
To make an appointment to receive help with the application  

and/or renewal process, contact:  

Carolyn DeVaughn at Children’s Defense Fund-Texas 

(713) 664-4080 • cdevaughn@childrensdefense.org 

 

www.cdftexas.org  • Facebook and Twitter: @CDFTexas 

The 1-2-3’s of Applying /Renewing CHIP or Children’s Medicaid  
 

 
 

Make sure to answer every question on the application or put ‘N/A’ if the question does not apply! 

 

 

    

 

 

 

 

 Eligible Children? 

Children ages 0-18 yrs 
(must have Social Security No.)  

U.S. Citizen, Legal Permanent 
Resident or Refugee Children 

Living with parents, on their 
own, or with friends/relatives 

A family of 4 making ≤ $44,700/yr 
(income of the child, parents  or 
stepparents living in the home) 

 How to apply? 

Fax:  
877-542-5951 

Internet: 
www.chipmedicaid.com 

Mail:  
HHSC, P.O. Box 14200,  

Midland, TX 79711-4200   

Phone: 
1-800-647-6558 

 Documents needed? 

Copy of:  
Recent pay  stubs, Incoming Child 

Support, SSI, or Tax Returns 

Copy of: 
Child's Birth Certificate 

Copy of: 
Child Care Expenses 

(if applicable)  

Copy of: 
 Child Support Expenses 

 (if applicable) 

mailto:cdevaughn@childrensdefense.org
http://www.cdftexas.org/


Para hacer una cita para recibir ayuda con la aplicación y póngase en 

contacto con el proceso de renovación: 

Carolyn DeVaughn, El Fondo para la Defensa de los Niños 

(713) 664-4080 • cdevaughn@childrensdefense.org 

 

www.cdftexas.org • Facebook and Twitter: @CDFTexas 

1-2-3 de Solicitar / Renovar CHIP o Medicaid Para Niños 

 

 

 
¡Asegúrese de contestar todas las preguntas sobre la aplicación o poner "N/A" si la pregunta no aplica! 

 

 

 Los niños elegibles? 

Niños de 0-18 años 
(debe tener Número de Seguro Social) 

Niños ciudadanos de EE.UU., 
Residentes permanentes 
legales o los Refugiados 

Viven con sus padres, por su 
propia cuenta o con amigos/ 

familiares 

Familia de 4 que 44.700 dólares / 
año o menos (el ingreso del niño, 
los padres / padrastros que viven 

en el hogar) 

 Formas de aplicar? 

Fax:  
877-542-5951 

Internet: 
www.chipmedicaid.com 

Correo:  
HHSC, P.O. Box 14200,  

Midland, TX 79711-4200   

Teléfono: 
1-800-647-6558 

 Documentos 
necesarios? 

Copia de ingreso:  
Comprobantes de pago recientes, 
SSI, Manutención de Menores, o 

declaraciones de impuestos 

Copia de: 
Certificado de Nacimiento 

Copia de: 
Gastos de manutención de 

los hijos  (si procede) 

Copia de: 
 Gastos de cuidado de niños 

(si procede) 
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