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Vacuna COVID-19: la Iniciativa de incentive -

de las vacunas del chonese

« Ser elegible para la vacuna COVID-19 COVID-19

o Tener 18 anos de edad o mas

« Tiene una discapacidad significativa *Por favor, vea el

- Debe ser residente del Condado de Kern reverso de

o este folleto
« No haber recibido la vacuna antes del ) asEP
para mas detalles.
1 de diciembre del 2021

« Estar vacunado completamente para completar el
programa y recibir el incentivo. Y recibirds
Haber obtenido una de estas vacunas contra el COVID-19:

tarjeta(s) de regalo
e Reciba una vacuna de Johnson & Johnson

e« 0O, reciba dos dosis de la vacuna Moderna o Pfizer

iVacunese contra el COVID-19y
reciba $50 en tarjetas de regalo!

Independent Living Center of Kern County
Para mas informacion,
Llamen al: 661-325-1063

&‘DEP.EN ENT Correo electrdnico: info@ilcofkerncounty.org
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*Los requisitos de elegibilidad para la elegible de la Iniciativa de Incentivo
de Vacunacion a través del Independent Living Center of Kern County (ILCKC).
Para calificar usted debe:

o Tener al menos 18 afos de edad o mas

o Se elegible para la vacuna COVID-19

« Tiene una discapacidad significativa

« No haber recibido la vacuna antes del 1 de diciembre de 2021
o Debe ser residente del Condado de Kern

« Estar vacunado completamente para completar el programa y recibir el incentivo.
Cualquiera de los dos:

e Reciba una de la vacuna de Johnson & Johnson

e O, reciba dos dosis de la vacuna Moderna o Pfizer

*Procedimientos del programa

Porgue la vacuna contra el COVID-19 se ofrece al publico de forma gratuita, ILCKC no pagara
ningun costo, estas costos incluyen incluidos los gastos de transporte o administrativos. Se
requiere la documentacion adecuada para garantizar que los participantes cumplan con los
requisitos de elegibilidad anteriores y que la informacidon demografica se registre para fines de
presentacion de informes. Al inscribirse en el Incentivo de la Iniciativa de Vacunacion, los
participantes deberan presentar lo siguiente:

e Nombrey apellido e Direccion fisica
e Fecha de nacimiento e Raza/Etnia
e Tipo de género e Discapacidad significativa

e Numero de teléfono

Los participantes completaran un formulario de inscripcién que junta la informacién anterior e
incluye una encuesta de tres preguntas para determinar el estado de Medi-Cal, si es un
beneficiario del SSI, e ingresos anuales. Esta informacion se reporta con fines de presentacion de
informes a nuestros financiadores (todos los identificadores personales se eliminan antes de
informar la informacion a los financiadores: todos los datos se informan de forma anénima). El
Participante también firmard los Términos y Condiciones de la Iniciativa de Incentivos de
Vacunacion COVID-19.

Se requiere del participante que presente una copia de su Tarjeta de Registro de Vacunacién
COVID-19 después de recibir su dosis Unica de la vacuna Johnson and Johnson o su segunda dosis
de las vacunas Moderna o Pfizer. Al recibir la tarjeta de registro de vacunacion COVID-19
completada por los participantes y con una forma valida de identificacidn, el participante recibira
una tarjea de $ 50 de regalo de una varias de tiendas locales. El participante tendra la opcion de
elegir su tarjeta de regalo, mientras duren los suministros.
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