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Tarifa básica de solicitud
Si el paciente cultiva por cuenta propia o  
no designa a un cultivador/sitio de cultivo

Tarifa de solicitud básica y  
tarifa de registro del sitio de cultivo
Si el paciente designa a un cultivador que no  
sea él/ella

Tarifa de solicitud reducida del Programa de 
Asistencia de Nutrición Suplementaria  
(SNAP, por sus siglas en inglés)
Si el paciente cultiva por cuenta propia o no designa a un 
cultivador/sitio de cultivo Y envía prueba de SNAP

Tarifa de solicitud reducida de SNAP y  
tarifa de registro del sitio de cultivo
Si el paciente designa a un cultivador que no  
sea él/ella, Y envía prueba de SNAP

Tarifa de solicitud reducida del Plan de  
Salud de Oregon (OHP, por sus siglas en inglés)
Si el paciente cultiva por cuenta propia o no designa a  
un cultivador/sitio de cultivo Y envía prueba del OHP

Tarifa de solicitud reducida del OHP y  
tarifa de registro del sitio de cultivo
Si el paciente designa a un cultivador que no  
sea él/ella, Y envía prueba del OHP

Tarifa de solicitud reducida de la Seguridad de 
Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés)
Si el paciente cultiva por cuenta propia o no designa a un 
cultivador/sitio de cultivo Y envía prueba de la SSI

Tarifa de solicitud reducida de la SSI y  
tarifa de registro del sitio de cultivo
Si el paciente designa a un cultivador que no  
sea él/ella Y envía prueba de la SSI

Tarifa de solicitud reducida de la Administración  
de Veteranos (VA, por sus siglas en inglés)
Si el paciente cultiva por cuenta propia o no designa a 
un cultivador/sitio de cultivo Y envía prueba de la VA que 
avale en un 100 % la incapacidad

Tarifa de solicitud reducida de la VA y  
tarifa de registro del sitio de cultivo
Si el paciente designa a un cultivador que no sea  
él/ella, Y envía prueba de la VA que avale en un 100 %  
la incapacidad

LISTA DE TARIFAS

De solicitarse, este documento se facilitará en otro formato 
a personas con discapacidades o en otro idioma, aparte 
del inglés, a personas con un nivel de inglés limitado. 
Para solicitar esta publicación en otro formato o idioma, 
comuníquese con el Programa de Marihuana Medicinal 
de Oregon (OMMP, por sus siglas en inglés) llamando al 
971-673-1234 o al 971-673-0372 para TTY (personas con 
problemas auditivos).

Spanish OHA 8503 (01/15)

Programa de Marihuana  
Medicinal de Oregon  
(Oregon Medical Marijuana Program)
P.O. Box 14450
Portland, OR 97293-0450
Por teléfono: 971-673-1234

Horarios telefónicos: de 9 a.m. a 4 p.m.  
De lunes a viernes

www.healthoregon.org/ommp 

Programa de Marihuana  
Medicinal de Oregon  
(Oregon Medical Marijuana Program)
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Asuntos de Veteranos
Para reunir los requisitos para acceder a la tarifa reducida 
de $20, un paciente debe enviar prueba de una de las 
siguientes alternativas: 

•	 Incapacidad 100 % relacionada con el servicio  
según la VA;

•	 Pensión según las necesidades por una incapacidad no 
relacionada con el servicio y otorgada por la VA.

Programa de Asistencia de Nutrición 
Suplementaria (Supplemental Nutrition 
Assistance Program o SNAP)  
Para reunir los requisitos para acceder a la tarifa de 
solicitud reducida de SNAP de $60, un paciente debe 
enviar una de las siguientes alternativas:

•	 Una fotocopia de la verificación actual de  
la carta de beneficios.

•	 Una fotocopia de la tarjeta Oregon Trail.

Seguridad de ingreso suplementario 
(Supplemental Security Income o SSI)
Para reunir los requisitos para acceder a la tarifa de 
solicitud reducida de la SSI de $20, un paciente debe 
enviar una de las siguientes alternativas:

•	 Una fotocopia de la carta de determinación de la SSI;

•	 Una fotocopia de un estado de cuenta bancario 
(que contenga el nombre y el depósito directo de 
la SSI del paciente).

Plan de Salud de Oregon (OHP)
Para reunir los requisitos para acceder a la tarifa de 
solicitud reducida del Plan de Salud de Oregon de 
$50, un paciente debe enviar una de las siguientes 
alternativas:

•	 Una fotocopia de la tarjeta de identificación del 
OHP actual;

•	 Una fotocopia de la carta de cobertura actual;
•	 Una fotocopia de la verificación actual de la carta 

de beneficios.

John Doe Account No.
123 Main St 2014/08/01 to 2014/08/31 00045-265
Portland, OR 97202

Date Ref Withdrawls Deposits Balance
1-Aug-2014 $0.00 $0.00 $100.00
1-Aug-2014 $0.00 $582.11 $682.11
2-Aug-2014 2813 $40.00 $0.00 $642.11
2-Aug-2014 5251 $158.24 $0.00 $483.87

15-Aug-2014 $300.00 $0.00 $183.87
18-Aug-2014 $0.00 $300.00 $483.87
21-Aug-2014 $5.00 $0.00 $478.87
28-Aug-2014 8462 $57.33 $0.00 $421.54

***Totals*** $560.57 $882.11

80114XXSUPPSEC1231736125 55588875
Previous Balance

Chequing Account Statement
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Statement Period

Description

Fresh Daily Supermarket
Fees- Monthly Checking
Web Funds Transfer - From SAVINGS
Cheque No. - 312
Fresh Daily Supermarket
ATM Withdrawl - Bank of Today
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SI ES ELEGIBLE PARA ACCEDER A UNO DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS, ES POSIBLE 
QUE REÚNA LOS REQUISITOS PARA OBTENER UNA TARIFA DE REGISTRO REDUCIDA

100 %

$582.11


