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. ""Mcuidad estado Caédigo postal

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
Médica Descuent Descuent Descuent Descuent Descuent
Gratuita
Tamaio 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

beneficencia

No aprobado

Justificacion de la decision:

Aprobado para el descuento de ayuda financiera

Porcentaje de descuento

Empleado de NIHD

Firma




ATTENTION: If you need help in your language, please call (760) 873-5811 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
JUieVl iiSe 5,Lj ol TTY 711.5811-873 (760) wrle JLoiVl oy wiligl bacluwe | dxloe cuis 13] zaluil
Lol 18gi7 . WiygaulS wugdiu w6 Pioneer Lane 150 (6 iy g tlute 4 iz Blus 8 delull yo 7 gide wiiSell
e e g wguall sl dclinll o bl ddy g Slaiiuwall Jio d@sled] g3 jolzill) Gileisg siclus Jilws
dailze Oloazll 0io . Jgun gl allal duigyiSINT GlE il
Armenian
NFCUNNHGE3NFL
Grb atn |Gqyny ogunLpjwl Ywnhp nLutp, puunpnd Gup (760) 873-5811 Ywd wyghit) Compliance Office:
QpuwubUwyp pwg £ 8 AM to 4 PM W gunnuyned £ 150 Pioneer Lane in Bishop, CA Unlw GU Lwl. odwlnwy
Uhpngutin W dwnwjnipyntbuutbn hwadwunwuncpinitl ntutbgnn wudwlug hwdwp, huswhupp GU ppwyywu
thwuwnwpenrtnp, JGd tnwnwunbuwyutpp, wninhn W wjp dwuwnstih EiGYunpnuwhu dlwswihGpp: Wu
SwnwjnLyntuutnpu WLdYaUM Gu
Cambodian
WwHRSHSHAMNA: (UASIOHARIMISSWMMAITUNTHES ysiainisiiug (760) 873-5811
youisimSMINMGWHSIMNEMNY MINGWIG/AaENE § (RSN 4 s WwssSaIHist 150
Pioneer Lane &% Bishop, CA 4 S8t SHituNAUENUNSAMI SGHNMARMMINMHAPNU MIItNiNY S
IS SHSEHIHSGESAIRUMGGUII SIS afmSRNIR iwhrysiHis:EsAnigisy
Chinese
AR MREFEESER - BB (760) 873-5811 HIAWEMAAZE - EMBAENNDANEN LF 8 RETHF 4 K,
SFmFFEEIMNEEEMEES 150 5, I AEEALREHEN TEMRS - 530U - KEXH - X
ME A TIRIS R AR - XLERFEZ RTEN,
FARSI
slsil 4363 @ b 30 1% ulad TTY 711.5811-873 (760) o)laui L lakhd o3 yls jli 355 b 40 SaS @ Sl iangd
=olg WiyadlS «plaw ;o Pioneer Lane 10+ ;5 ¢ Cuwl 5L ebjlasu F U awe A Gelw jl jios pl 0uis anslys
Pl oy b @ aliwl adile wJuwl Guyiws ja Culglue shls slel sy Gileas g v SaS pized ol 620
it Gl Sloas ol guyiwd Jubb oSuig Sl sla b b g wodgee sladuld S,

Hindi

&M ¢ 3R T U HTHT H Heg P 9Revd g, Al HUAT (760) 873-5811 TR HId H< T S by SIS |
g 31 Yag 8 T I UMW 4 §o! I el 3gdT ¢ 3R fa=m, CA # 150 TR o9 | R4 g1 fawai arf &
fore TeTgar SiR Jart, S 9, IS fife, siifsat SR 3 Yau sadeie UReUl # gxdraw Hf Iuas g1 3 Jand
3o 1

Hmong

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, thov hu rau (760) 873-5811 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: BARZETOHYR— FHARELRIGEIL, (760)873-5811 ETHBEWN =M, AV TSATFTUR -+ T«
RAETHHMLLIEZEV, 774 AOEEFB EFRISHN S FH4BETT, HHMEHY ITAL=ZFMHET 3 v TD150
Pioneer LaneT9, mF. KiEFF. BF. TOMOFALPLTVEFERAOXELE, BEZHELOAD-HOHE
FUH—ERH THAWNELETEY., ChoDOY—EXITER,

Korean

Fo|: ot doj2 =20| HROlH (760) 873-58112 TSISt AL 17 E4 AR A S WESHN L. AFRA2 2H gA|R
235 4ANTHX| 2| A2 ZL| o H|&2| 150 o] 2L 0f 2IQlof AELICt XL, 2 X, 202 U 7|EF ™H2 7tsE
TAXL HAlo] EAQF 22 FojelS flet X| &l & MH|AE H|SELCH o]2{Tt ME|As fF 2 AL|CE

Laotian

éeovozéi): TIUIDCID9NIVOoIVFoBCES (LWIFIZBINID, nzQUNVMA (760) 873-5811

=

HUSILEILTBINILUEAVOMIV. tivgNIvccBO 8 tw9cqama 4 w99 cc:):g)f)eiz'ﬁ 150 Pioneer Lane
T Bishop, CA. mwgoeciie wanIndINInFS0SuENIL cqu: contzmiicdvAodneuyy,
NILBL2:VI0 VY, I39 cc:)zs;UccuU§c5n§m81‘3né’vgz'ﬁsvmocgvcﬁgloﬁ nmi)ﬁmvctﬁaﬁccbvécaem.
Punjabi

s fe: Aard 3T »udt 3T S Hee € B3 J, 31 faau 9ad (760) 873-5811 '3 1% o Al USST €834 '3
A1 TE3d AL 8 TR 3 W 4 TA 39 ¥u1 Ifder I w3 famy, cA €9 150 Ufeatnad 35 13 AfE3 J1 »urdgd S
TEt ATTE3T w3 e, e fa 9% 9T vaseq, @8 fije, w6, »3 I3 uduud fedaatad gane <t Gussay
I5| feg AT He3 I5|

Russian

BHUMAHWE: Ecnun Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM A3blKe, noxarnyncra, Nno3BoHUTE No TenedoHy
(760) 873-5811 nnu nocetnte oduc no cobnogeHnto HopmaTUBHbIX TpeboBaHnn. Odurc oTKpLIT € 8
yTpa Ao 4 Bevepa n Haxoamtcs no agpecy 150 Pioneer Lane B buwone, wrat KanudgopHusa. [Ans
noaen ¢ orpaHNYEeHHbIMU BO3MOXHOCTSMUY NPeLoCTaBnsoTCS BCoMOraTernbHble CpeacTsa u ycnyru,
Hanpumep, LOKYMEHTbI, Hane4yataHHble wpudpTom bpanns, KpynHbeIM WpndTOM, B ayano- n Apyrux
AOCTYMNHbIX 3NIEKTPOHHbIX hopmaTax. AT ycnyrn 6ecnnaTHbl.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al (760) 873-5811 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) 873-5811 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.

Viethamese

LUU Y: Néu ban can tro giip bang ngdn ngi¥ ctia minh, vui ldng goi (760) 873-5811 hoac dén Van
phong Tuan th. Van phong mé clra tr 8 gir sang dén 4 gior chiéu va toa lac tai 150 Pioneer Lane &
Bishop, CA. Cac dich vu hé tro va dich vu danh cho nguwoi khuyét tat, nhw tai liéu chi ndi, chiv in 16n,
am thanh va cac dinh dang dién tlr dé tiép can khac ciing c6 sén. Cac dich vu nay mién phi.
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