SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA

Northern Inyo Healthcare District (NIHD) utiliza esta aplicacion para que los pacientes
puedan solicitar cuidados caritativos (100% de descuento) y asistencia financiera (90%- 55%
de descuento).

Puede utilizar la siguiente lista de comprobacién para asegurarse de que ha facilitado la informacion necesaria
para que su solicitud sea tenida en cuenta para la ayuda financiera. Los ingresos familiares son los ingresos
anuales de la familia de los 12 meses anteriores o del ejercicio fiscal anterior, tal y como se desprende de los
ultimos talones de pago o declaraciones de la renta, menos los pagos realizados en concepto de pensién
alimenticia y manutencion de los hijos.

Declaracién de la renta del afo anterior presentada al IRS O

Talones de la ndmina del periodo en curso; talones de pago desempleo o incapacidad (2 meses)

Si no tiene ingresos ni documentos que lo acrediten, facilite una carta en la que explique como se
mantiene a si mismo o a su familia.

Las solicitudes recibidas sin prueba de ingresos familiares (declaraciones de impuestos o talones de
cheques) no pueden ser procesadas. Si tiene preguntas, llame al (760) 873-2097. Las solicitudes
completadas y los documentos requeridos deben devolverse a Northern Inyo Hospital Credit and Billing
Office por correo electronico: credit.billing@NIH.org, o por correo postal a NIH, Attn: Credit and Billing Office,
150 Pioneer Lane, Bishop, CA, 93514. Si utiliza el correo electronico, por favor asegure su informacion
financiera.

Cumplimente este formulario en su totalidad para que se le tenga en cuenta en el Programa de asistencia
financiera y cuidados caritativos. Indique el niumero total de personas a su cargo, incluido usted mismo, en su
domicilio. No se tramitaran las solicitudes incompletas.

Nombre:
Nombre Segundo Apellido

Direccion postal

Calle/Apdo. de correosEstado Estado Cddigo postal Ciudad
Numero(s) de teléfono Numero(s) de teléfono movil
Numero de la Seguridad Social Fecha de nacimiento: Salario por hora $:
Empleador Numero de teléfono Profesion:
DEPENDIENTES (enumere a cada uno por nombre y edad): Nombre Edad:
Nombre: Edad: Nombre: Edad:
Nombre: Edad: Nombre: Edad:
Nombre: Edad: Nombre: Edad:

Por favor, utilice el reverso de la pagina si necesita mas espacio.

GASTOS BASICOS DE SUBSISTENCIA
Si desea que esta informacién se tenga en cuenta para un plan de pago ampliado.

Alquileres/hipotecas $ Préstamos $ Servicios publicos $

Pension alimenticia $: Alimentos $ Manutenciéon $ Gastos médicos $

Primas de seguro $:



mailto:Credit.Billing@nih.org

Certifico que, a mi leal saber y entender, la informacion anterior es verdadera y exacta. Autorizo a Northern
Inyo Hospital a verificar cualquier informacién proporcionada en esta solicitud.

Firma del paciente o de la persona responsable Fech
a Para uso exclusivo del NIHD:
100 % 90 % 80 % 70 % 60 % 55 %
Atencion Atencion Descuent Descuent Descuent Descuent
Médica caritativa o o o o
Gratuita caritativo caritativo caritativo caritativo
Tamano de la Anual Anual Anual Anual Anual Anual
familia (hogar) | 100% FPL | 200% FPL | 250% FPL | 300% FPL | 350% FPL | 400% FPL
1 $15,060 $30,120 $37,650 $45,180 $52,710 $60,240
2 $20,440 $40,880 $51,100 $61,320 $71,540 $81,760
3 $25,820 $51,640 $64,550 $77,460 $90,370 $103,280
4 $31,200 $62,400 $78,000 $93,600 $109,200 $124,800
5 $36,580 $73,160 $91,450 $109,740 $128,030 $146,320
6 $41,960 $83,920 $104,900 $125,880 $146,860 $167,840
7 $47,340 $94,680 $118,350 $142,020 $165,690 $189,360
8 $52,720 $105,440 $131,800 $158,160 $184,520 $210,880
Por cada
miembro
adicional $5,380 $10,760 $13,450 $16,140 $18,830 $21,520
Fuente de ingresos familiares Importe
$
$
$
Tota$

Aprobado para atencién de Aprobado para el descuento de ayuda financiera

beneficencia

No aprobado Porcentaje de descuento

Justificacion de la decision:

Empleado de NIHD

Firma



ATTENTION: If you need help in your language, please call (760) 873-2022 or visit the Compliance
Office. The office is open 8 AM to 4 PM and located at 150 Pioneer Lane in Bishop, CA. Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible
electronic formats are also available. These services are free.

Arabic
UiVl Lise 5L Bi TTY 711.5811-873 (760) e JLai¥l iz p oflinly 8aclus (J] dxls s 13] sl
Lol y8gi7 . WiygaulS wogdiu w6 Pioneer Lane 150 (6 iy g tlute 4 (i Blus 8 delull yo 7 gide wiiSell
oo it g wguall sl dclall (il dds phy Slaiiwall Jie @8lell g3 jolbilll Gleisg siclue Jilwg
ilze Oloasdl 01 . Jgungll Ablal] duigyisdul layiil
Armenian
NFSUNQrNF—3NEL
Grb atn |Gqyny ogunLpjwU Ywnhp nLubp, puunpnud Gup (760) 873-2022 Ywd wjgtit) Compliance Office:
Qpuwubljwyp pwg £ 8 AM to 4 PM W guinuynid £ 150 Pioneer Lane in Bishop, CA Unlw GU Lwl. odwunwy
Uhgngutn W dwnwjnipyncuutn hwadwunwunceindu nlutbgnn wudwlg hwdwn, huswhuhp GU ppwjjwu
thwuwnwpenrtpp, Utd nnwnwwnbuwyutpp, wnwinhn W w)p dwwnstih ElGYunnpnuwihu dlwswithtpp: Wu
dwnwnipynlulbpu WLYsUr Gu
Cambodian
WwHRSHSANA: (UASIOHASBIMISSWMMAITUNTHS ySiainisiiug (760) 873-2022
JouisiMmSMIUNMUWHSIMNMEM N4 MIUNGWiG/AAIENHE § (IASUIENHE 4 s iwes S§sIHist 150
Pioneer Lane &% Bishop, CA 4 S8t SHiaun AU UNSAMI SGHNAR NI HAPANU Mt iNY s
aigiH SHspHiIHgGESAIRUMGT Ui SIRHIS]AATISIRIRY NPy SiHiSESAnIgiS
Chinese
AR MREFEESHE - BB (760) 873-2022 HIHFDEMNAE - S ARENDIANEBEALF 8 RETF 4 1,
SLFmAER I MNEEEHEES 150 5, EMNENEEATREH TEMRS - M85 - KR - FHH

MEMEERE RN - XERFSHBZ2REN,
FARSI

sldsil 4363 @ b 30 1% ulai TTY 711.5811-873 (760) o)laui L lakhd o3 y)ls jli 355 b @0 SaS @ Sl iangd
=olg WiyadlS «plaw ;o Pioneer Lane 10+ ;5 g Cuwl 5L jebjlasu F U ae A Selw jl jios pl 0uiS anslys
Pl oy b @ aliwl adile wJuwl Guyiws ja Culglue shls slel sy Gileas g v SaS (pized ol 62w
Aiiud Gl Sloas ol guyiwd Jubb oSuig Sl la b plw g wodgee sladuld oS,

Hindi

& &: 3R AT ST U H Heg Pt TERd 8, A HUAT (760) 873-2022 WR HId B AT iy ey wmd |
g ST Yo 8 T I XMH 4 To1 adh GaT 8l § 3R =M™, CA H 150 IR o1 R R g1 fawaiT amm &
o T SR Tard, S 37, 53 fife, offfedl iR oy gau gade-e Ul & gxdrad +ft Judsy g1 3 Jard
e g

Hmong

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, thov hu rau (760) 873-2022 lossis mus
ntsib Chaw Ua Haujlwm Ua Raws Cai. Lub chaw haujlwm ghib thaum 8 teev sawv ntxov txog 4 teev
tsaus ntuj thiab nyob ntawm 150 Pioneer Lane hauv Bishop, CA. Cov kev pab thiab cov kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv nyob rau hauv daim ntawv Braille, luam

ntawv loj, suab, thiab lwm yam khoom siv hluav taws xob siv tau kuj muaj. Cov kev pabcuam no pub
dawb.




Japanese

ATTENTION: BAZETOHYR— FARBELRIZEL, (760) 873-2022 FTHEFE WL, aVTSAT7UR F T+«
RAETHHLLIEZEV, 77 4 AOEEFB EFRISHN SFZIBFETT, BAEHY IAL=ZFTMET 3 v TD150
Pioneer LaneT9d, mF. KiEFF. BE. TOHOFALPLTVEFRAOXEL L. BEEZHBELOAD-HDOMHEE
FUH—ERXRL TRAWVETET, ChoDY—ERITEH,

Korean

Fo: o 2102 =Z0| 2RSIH (760) 873-20222 TBSIAHLL 178 E ALFHE YESH 2. AFFH2 2 8ARH
2T AMNMX| 2FE|H M| ZL o H|&2| 150 mfo| L]0 gQlof ELICt EXL, 2 &Xl, 202 U 7|EF -2 7tsT
XL Aol FAQL 2 FOHQUS T X/ R ME[AKX HZELCL o]2{gh MH[AE RRYULCL

Laotian

200V2:59; TaanciegNLaoIVgoscEelLWITIZEID, NNV (760) 873-2022

HUL Ve LTIBINIVUEAB0MIW. T30 8 TugcdIna 4 Lugcay ccorG9eith 150 Pioneer Lane
T Bishop, CA. mwgoecie warnIndINILFS0SuENIL cqu: contzmiicdvdodnsouyy,
NILBL2:VI0 Y, I39 ccnx§uccooé’cim?msﬂné’bgm"’mmocéﬁcﬁglo’ﬁ :’)‘)DC)Smncm':ﬁi)gccajvécse)é').
Punjabi

forms fe€: Aag 3Tg »iuSt 3 fEg Hee T 83 3, 3t faaur 994 (760) 873-2022 '3 I8 FJ A U €E3d 3
8| TE3d FAed 8 21 3 W 4 =x 3 Y& Ifder J wi3 famy, cA 89 150 Ufesia & 3 A3 J1 »iuran St
I5| feg AT He3 Is|

Russian

BHUMAHWE: Ecnn Bam Hy)XHa NOMOLLIb Ha BalleM A3blKe, noXxanyncra, no3BOHUTE Mo Tenedony
(760) 873-2022 nnu nocetnte ouc no cobnogeHnto HopmaTuBHbIX TpeboBaHun. Oduc oTKpbIT € 8
yTpa ao 4 sBevepa u Haxoautea no agpecy 150 Pioneer Lane B buwone, wrat KanudopHua. Ona
noaen ¢ orpaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTSIMU MPeoCTaBNsanTCA BCNOMOraTerbHble CpefcTBa U YCnyriu,
Hanpumep, JOKYMEHTbI, HanevyaTtaHHble WpnugTom bpanns, KpynHeiM WpU@TOM, B ayamo- 1 pyrux
AOCTYNHbIX 3MNEKTPOHHbIX hopmMaTax. ATu ycnyrm 6ecnnaTtHbl.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al (760) 873-2022 o visite la Oficina de
Cumplimiento. La oficina esta abierta de 8 AM a 4 PM y se encuentra en 150 Pioneer Lane en
Bishop, CA. También hay disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidad, como
documentos en braille, letra grande, audio y otros formatos electrénicos accesibles. Estos servicios
son gratuitos.

Tagalog

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mangyaring tumawag sa (760) 873-2022 o
bisitahin ang Compliance Office. Ang opisina ay bukas 8 AM hanggang 4 PM at matatagpuan sa 150
Pioneer Lane sa Bishop, CA. Mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng
mga dokumento sa braille, Malaki Available din ang print, audio, at iba pang naa-access na
electronic format. Ang mga serbisyong ito ay libre.

Vietnamese

LUU Y: Néu ban can tro gidp bang ngdn ngir clia minh, vui ldng goi (760) 873-2022 hodc dén Van
phong Tuan tha. Van phong mé clra tir 8 gi» sang dén 4 gi® chiéu va toa lac tai 150 Pioneer Lane &
Bishop, CA. Cac dich vu hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu chi ndi, chi in I&n,
am thanh va céac dinh dang dién tlr dé tiép can khac ciing c6 sén. Céac dich vu nay mién phi.
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