
 

         

   
       

    
 

                     
 

                        

                        

                    
 

                      

                     

                    

           
 

                         

                      
 

     

    
           

      
                     

        
    

                       

    
       

                    

   
            

               

        
 

           
                       

       
                          

      
          

             
 

         

              

                 

          

                    

        

                   

        

              

        

                   

            
                       

                 

                 
 

   

  

  

  

  
 

 

     

  

Solicitud de  sistenci  fin ncier  (instrucciones) 

Fredericksburg, TX 

Estim do p ciente/p rte respons ble: 

Le proporcion mos est  solicitud porque es posible que reún  los requisitos p r  nuestro Progr m  de  sistenci  fin ncier  de Hill Country Memori l. 

A fin de reunir los requisitos p r  este progr m , debe demostr r por escrito y con comprob ntes, si se solicit n, que su c p cid d p r  p g r 

l s f ctur s del hospit l es limit d . Si corresponde   su situ ción, debe h ber solicit do l   sistenci  est t l, loc l o de Medic d, o de cu lquier 

otro progr m  de terceros, y se l  h n deneg do o de  lgun  m ner  h   got do sus beneficios de seguro  ctu les. 

El formul rio de solicitud  djunto solo se  plic    los centros de Hill Country Memori l Hospit l. Los servicios de proveedores no rel cion dos 

o emple dos por Hill Country Memori l son independientes de este progr m , incluid s l s f ctur s médic s que pued  tener de otros proveedores, 

como médicos, r diólogos, p tólogos, servicios de  mbul nci , etc. que no pertenezc n   Hill Country Memori l. P r  obtener un  list  complet  

de los proveedores cubiertos, puede visit r nuestro sitio web en hillcountrymemori l.org. 

A fin de que lo consideren p r  l   sistenci  fin ncier  tot l o p rci l, debe complet r todos los requisitos en los siguientes p sos p r  l  Solicitud 

de  sistenci  fin ncier . El proceso de revisión puede t rd r diez (10) dí s hábiles. Le notific remos nuestr  determin ción   tr vés de un  c rt . 

INFORM CIÓN REQUERID para la solicitud: 

• Información del paciente 
Debe incluir l  inform ción específic  sobre el p ciente y su hospit liz ción. 

• Información de la parte responsable 
Puede ser el p ciente. Debe incluir l  inform ción solicit d  p r  l  p rte respons ble y el cónyuge, si corresponde. L  inform ción específic  

sobre l  dirección y el emple dor es import nte. 

• Información del hogar 
L  c ntid d de person s que viven en el hog r es import nte p r  determin r si el p ciente reunirá los requisitos. Se debe enumer r c d  

miembro del hog r  dicion l. 

• Información sobre ganancias y otros ingresos 
L  inform ción sobre los ingresos  yud    determin r si el p ciente reunirá los requisitos. L  inform ción es neces ri , debe enumer r 

tod s l s fuentes. 

Especifique si usted/el p ciente recibe cu lquier tipo de otr   sistenci  fin ncier . 

Describ  cu lquier otro medio con el que usted/el p ciente cubr  los g stos di rios de m nutención. 

• Se requieren las firmas y la fecha. 

El cargo total de la cuenta es de $7500 o menos: 
Complete y firme l  solicitud. L  firm  de l  p rte respons ble será el requisito neces rio p r  certific r que l  inform ción que se proporcion  

es precis  y p r  determin r l  elegibilid d. 

El cargo total de la cuenta es de $7501 o más: Complete y firme l  solicitud. Se requieren ejemplos de comprob ntes re les por escrito p r  complet r 

l  solicitud y determin r l  elegibilid d. 

Beneficiarios de Medicare (independientemente del saldo de la cuenta): 
Se requerirán comprob ntes por escrito de l  inform ción si recibe beneficios de Medic re. 

Los ejemplos de comprob ntes por escrito incluyen los siguientes: 

1) Un p r de sus decl r ciones del impuesto feder l sobre los ingresos más recientes. 

2) Comprob ntes de los ingresos obtenidos o de l   sistenci  fin ncier  recibid  dur nte los últimos 12 meses. 

Los ejemplos de comprob ntes por escrito son los siguientes: 

 ) Recibos de p go del emple dor o c rt s  utentic d s del emple dor en los que consten l s g n nci s de c d  mes. 

b) Document ción escrit  de l s fuentes de ingresos. 

c) Asistenci  fin ncier  recibid  de l  Administr ción del Seguro Soci l, el progr m  de Asistenci    F mili s con Niños Dependientes 

(AFDC) o l  Comisión de Empleos de Tex s. 

d) Est dos fin ncieros de un cont dor público certific do p r  los ingresos de empleos independientes. 

e) Comprob ntes de bec s obtenid s o prést mos recibidos. 

f) Decl r ción jur d  de  poyo (solo p r  estudi ntes extr njeros). Not : Se cont ct rá   los p trocin dores   fin de determin r 

su elegibilid d p r   yud r con el p go de l  f ctur  del hospit l. 

g) Si no h  percibido ningun  g n nci  u otros ingresos, o no h  present do un  decl r ción de impuestos en los últimos 12 meses, 

es posible que deb  proporcion r un  c rt  de formul rio 1722 del Servicio de Impuestos Internos  l 1-800-829-1040. 

Si necesita ayuda para completar esta solicitud, llame a uno de los números que figuran a continuación: 

Asesor  inanciero     (830) 997.1428 

Servicio de Atención al Cliente     (830) 997.1260 

Según el apellido por orden al abético: 

A a L (830) 997.1269 

M a Z (830) 990.6630 

Hill Co ntry Memorial: B siness Office FAP Instr ctions - Spanish 

http:hillcountrymemorial.org

