@ ElCamino Health

Solicitud de ayuda
economica - Instrucciones

Se adjunta una solicitud para el Programa de ayuda econdmica de El Camino
Health. Llene, firme y envie la solicitud a nuestra oficina, junto con la
documentacion indicada a continuacion.

Elegibilidad: puede reunir los requisitos para recibir atencion caritativa
(descuento del 100 % en el pago) si: (1) no tiene seguro o sus gastos medicos
son altos; y (2) el nivel de ingreso de su familia es igual o menor que el 400 % del
nivel de pobreza federal. No tendremos en cuenta sus ahorros al analizar su
solicitud. Si es elegible, no le cobraremos mas que a los pacientes asegurados
por la atencion de emergencia o médicamente necesaria.

Documentacidn: es un requisito para todos los solicitantes que proporcionen un
comprobante de ingresos. Los documentos aceptables como comprobante de
ingresos son los siguientes:

e Declaracion de impuestos reciente (0 sea una declaracion de impuestos que
documente el ingreso del paciente para el afio en que recibid su factura por
primera vez o los 12 meses anteriores a esa fecha); o

e Recibos de sueldo recientes (o sea recibos de sueldo en un periodo de 6
meses antes o después de la fecha en que el paciente recibio la factura del
hospital por primera vez, o, en el caso de presentar la solicitud antes del
servicio, de la fecha de presentacion de la solicitud).

Entrega: la solicitud llenada y los documentos de apoyo se pueden presentar en
nuestra oficina de cualquiera de las siguientes maneras:

e Escanear y enviar por correo electrénico:
charity_care@elcaminohealth.org

e Fax: ATTN: Charity Care
650-966-9334

e Correo/buzén: ATTN: Charity Care / Patient Accounts Department

2505 Hospital Drive, 2" Floor
Mountain View, CA 94040
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Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de solicitud, llame a nuestro equipo de
servicio al cliente del Departamento de Cuentas del Paciente de lunes a viernes,
de 9a. m. a4 p. m, al 800-665-6540. Tiene el derecho de recibir ayuda sin cargo
con esta solicitud, como servicio de intérprete y traduccién de documentos en su
idioma, de ser necesario. Comuniquese con nosotros para recibir asistencia.

Aviso sobre sus derechos: la presentacion de una solicitud de ayuda econémica
no afectara su derecho a recibir atencion de emergencia o médicamente
necesaria. Puede presentar una solicitud independientemente de su estado
inmigratorio.

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA EL
PACIENTE

Fecha en que se recibio la solicitud (a ser completado por EI Camino Health):

NUm. de cuenta/registro médico:

Nombre del paciente:

El Camino Health ofrece atencion caritativa (gratis) a individuos que cumplen con
los requisitos de nuestra politica. Marque la casilla a continuacién para indicar si
prefiere no solicitar ayuda caritativa, y solo quiere pedir pagos con descuento.

[ Los pacientes que solo solicitan ser parte de un programa de descuento (que
no es gratis y no es ofrecido actualmente por EI Camino Health) pueden recibir
menos ayuda economica que la ofrecida por el programa de atencion caritativa de
El Camino Health. (Cal. Code Regs., tit. 22, s 96051.8(a)(2).) Reconozco que El
Camino Health no tiene un programa de descuento, pero no quiero solicitar
atencion sin cargo.

Informacioén del solicitante (garante):

Relacion con el paciente: ] Paciente [J Padre/madre/tutor
Nombre:

Direccion: Ciudad:

Estado, codigo postal: Numero de teléfono:

Numero(s) de teléfono: Teléfono celular:

Numero del Seguro Social: Fecha de nacimiento:

Empleador: Teléfono del empleador:

Ocupacion:
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Estado civil: Nombre del conyuge:

Numero de dependientes Edad(es) del/de los dependientes:

Ingresos anuales de la familia: $ (Se requiere un comprobante de ingresos).

Identifique por qué es elegible: no tiene seguro o tiene gastos
médicos altos.

[J No tengo seguro.

[J Tengo gastos médicos que exceden el 10 % de mis ingresos.
(Llene la informacion a continuacion).

A. Mi ingreso familiar actual o mi ingreso familiar en los ultimos 12 meses (el que
sea menor):

B. 10 % del ingreso familiar indicado en A:

C. Gastos anuales de bolsillo incurridos por el paciente en EI Camino Health o
gastos médicos de bolsillo anuales pagados por el paciente o la familia del
paciente, con comprobantes (el que sea mayor):

Al firmar a continuacién, declaro/declaramos que toda la informacién
proporcionada es cierta y correcta a mi/nuestro mejor saber y entender.
Autorizo/autorizamos a El Camino Health a verificar cualquier informacién
proporcionada en esta solicitud.

Firma del paciente/solicitante Fecha
(Si el paciente es menor de 18 afos, debe firmar uno de los padres o el tutor).

Firma del representante del paciente Fecha

Relacion
(Si el paciente no puede firmar debido a enfermedad o discapacidad).
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Language Assistance ($) ELCamino Health

Attention: If you need help in your language, please call 650-940-7000 or visit any El Camino Health
location. Interpreter services are available 24/7. 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.

a3k dail 5 ¢7000-940-650 (8 o Juai¥) oa i celial sebual) o Jgpeandl ) dalay <€ 13) 14l
El Camino Health. w5 o=laidl clexall s cdlgutl) Wyl 5535 WS g g1 ol J)sh delid) laa e 558 sia 4y ) 5il) daa i) clana
Jpanll (K Al A g SV il oo la e g dunand) Jailu gl 5 66 €l CaaY) @l e gudaall 5 ol A8y jlay 536 6l Jia ddle )
) Lalas dpilae iledadl 538 5 Ledde |
Arabic | du =l

NLawnpnLpjnLu Gpb dtn |Gqyny oqunipjwu Ywnhp ntubp, uunpnud Gup quuqwhwnt) 650-940-7000
hGnwhunuwhwdJdwpny Yuwd wygkt| El Camino Health-h gwuywguwé Jwulwé)nin: fduwpguwlsh
SwnwjnLpjnluuGpp hwuwubGh Bu 24/7 gpwdhyny: Iw2dwunwdncpinLu ntubgnn wudwlg hwdwn
LUwhuwwntuywd odwunwy uhgngubipp W swnwynipyntlubpp, huswhuhp GU ppwyywu nwntpny
thwuwnwienretpp, ungnp twwahpp, dwjuwjht W wj] dwwngbih ElGYunpnuwiht dlwswihtbnp,
Unyuwtu hwuwubGh Gu: Wu dwnwjnLpyntbutGnu wuybwp Gu:
hwjGptlu | Armenian

WUWRGHFSANMA: UINSULHSAMIIMINSWRIMaNIUNHSH yulisinsswinus
650-940-7000 USiimMSSaNi El Camino Health AMU Y BNSINHRYEHSRUMUI 24 B103/7 8i1d
SSW SHUINAYYUUEHNIURSAMI S1SSSMARMNINHAUINSIU MIUL1ENENMNHAUINT (IS[iH
SHSHINHIGURISAZIUMGT UL LU SRUINSI]EATISRHAINY uiNAYUSIHSUA sinfaguid

Mangyll | Cambodian

EER  IRMBEEZSHE - BEE 650-940-7000 = ESHEE El Camino Health FrEdh - FHFiE X%
REOERE - HAEAEEATREHE TEMR - AT - KFEE - SHAMEMEERSE S
X - BLRIFIRERMYE

ZF2d 37 | Chinese - Simplified

BERER . BERSEESHEMNED - 15143T 650-940-7000 X Ai{E El Camino Health R IL = IIAE
8 - HAVRME 24/7 ERIENORARS - M - RNNEAEEA T RESTHEINLERS @ 8FEX -
KSZEAE - FHMEMTIESE FELHY - FIAXLERFIGRTFRIZME -
B{AH83Z | Chinese — Traditional
L Ll cala Sl laial g 28 gl 4 R rdag bl Sl S 4 b 1,80 (il 7000-940-650 El Camino Health
i b alid s 5o 33 31530 (s pla a8 (gl cladd 5 eSSl (i 53 (535 Akl Oy smdy AlAG aa e ladd | 20 daal g
it GG ledd Gal ki (e yied 53 (S ) laclls s 5 e Glagld culd e s oJin,
Farsi | [4]

HUIT EATST &: 39T 3TYDT 3Tt 3THT 3 HETAT DT viged &, dl RUIT 650-940-7000 UE hcs ohe T
El Camino Health & Shfefl deg U2 WICI GTfAT AATC 24/7, 3YSE €l RTINS Ie3 BIIT b it
HEIIT 31 AT Widl §205, d chuel, TSIl 3T 3(ed Ugd UNT Scdchediolic higdc df Gedldul
oft ST &1 T AATC aif-2[3 b 2l
gfolel | Hindi

Xa mus rau: Yog tias koj xav tau kev pab txhais ua koj hom lus, thov hu rau 650-940-7000 los sis mus
saib ib lub chaw El Camino Health.Muaj kws txhais lus txhua txhua 24/7.Tej kev pab dawb thiab tej kev
saib xyuas rau cov neeg tsis taus, xws li muab cov ntaub ntawv sau rau neeg dig muag xuas, muab luam
tawm koj loj, muab tsim ua suab lus thiab tsim ua Iwm yam ntaub ntawv tso hauv koo pij tawj, los kuj
muaj rau sawv daws tib si.Tej kev saib xyuas no mas yog muab kev pab dawb xwb.

Hmong | Hmong

EEYR—FEEOLIENNELAFIZ.650-940-7000ICFEELV/=72<H\ El Camino Health®FEsR ICHi#EL<
EEVGBIRY —ERIL24B5RI365H CHIB W ITE T, mFEATAXFE . EE.FOMT7IEITILERE
TH—IVRBREBHAVDHZAREITOLZEY—ILPH—EXBHRELTVET . NSO —EXRIFER TS
FMAWETEITES,

HZAEE | Japanese

More on other side. / BH{Z 0] Cf 22 & &7} QI L|C}. / Mais informagdes no verso da pdgina. / I3 A&t €A US 3 1 / mai mult pe verso /
JlonosHumeibHo cM. Ha dpyaoli cmopoHe. / Mds al reverso./ Marami pa sa kabilang bahagi / wanéutiagdayatiuéu / Xin xem thém & mdt sau.



FO|ALE : 10f0f] = 20| ZQBIA|H 650-940-7000H 2 2 MSIFA|7{Lt A 7i0| HAoZ H23|

FA7| HFELICH S99 MH|AE 2442t ASE R 2 NS ELICH T2 2ot FM, BXL 2 =M,

er|R 8 7|Et M 7hst TR Ao MH|A B XY= MSELICH siE ME|ASS 2R YLICE
St=0] | Korean

Atencao: Caso precise falar com o suporte em seu idioma, ligue para o nimero 650-940-7000 ou visite
qualquer estabelecimento da El Camino Health. Servicos de interpretacdo estao disponiveis 24 horas,
7 dias por semana. Recursos e servigos para pessoas com deficiéncia, como documentagao em braile,
textos com letras grandes, audios e outras ferramentas digitais de acessibilidade, também estado
disponiveis. Todos esses servicos sao gratuitos.

Portugués | Portuguese

s fe@: Aag 39 »iryet 3 8g AgTfesT & B3 J, 3 fqaur I9d 650-940-7000 3 36 A9 7 faH S EI
Camino Health HET®S 3 7G| TR i AT 24/7 BUSBHY I6 | »UIg3T 18 391 e HIfes1 »{3 AL
Suwey 75, i fa 4% o, <3 »iudl @& fife, WisTe w13 J9 7o fessagriag granet feg Trizgen| fag

AR He3 TS| )
YAt | Punjabi

Atentie: Daca aveti nevoie de asistenta in limba dumneavoastra, va rugam sa apelati 650-940-7000
sau sa vizitati orice locatie El Camino Health. Sunt disponibile servicii de interpretariat 24 ore din
24,7 zile din 7. De asemenea, sunt disponibile masuri de asistenta si servicii pentru persoanele cu
dizabilitati, precum documente in Braille, font mare, format audio si alte formate electronice accesibile.
Aceste servicii sunt gratuite.

Romana | Romanian

BHuMaHwue: ecain BaM TpebyeTcs NOMOLLb Ha BalleM POAHOM fA3blKe, MO3BOHUTE NO TenedoHy
650-940-7000 nnm nocetute ntoboe otaeneHne El Camino Health. Ycnyrn nepesoaunkos
AOCTYMHbI KPYINOCYTOYHO 7 AHel B Heaento. Kpome Toro, fivua ¢ orpaHMyYeHHbIMU BO3MOMKHOCTAMY
MOryT BOCMOJb30BaTbCs TAKMMKN BCMOMOraTebHbIMU MaTepuanamMmmn n yciyramu, Kak LOKYMeHThI,
HaneyaTaHHble WpndToM bpanna n KpynHbiM WPUGTOM, ayaAno3anmcu n npoune A0CTyMNHbIe CPeacTBa
B 3JIEKTPOHHbIX GopMaTax. TN ycnyru npeaocTaBafioTcs becnnaTHo.

Pycckuin | Russian

Atencion: Si precisa de ayuda en su idioma, llame al 650-940-7000 o visite cualquier ubicacion de

El Camino Health. Contamos con servicios de interpretacidn disponibles las 24 horas, los 7 dias de la

semana. También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en

braille, con letra grande, en audio y otros formatos electronicos accesibles. Estos servicios son gratuitos.
Espafiol | Spanish

Abiso: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, pakitawagan ang 650-940-7000 o bumisita sa
anumang lokasyon ng El Camino Health. Available ang mga serbisyo ng interpreter 24/7. Available din
ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumetong naka-braille,
malaking print, audio, at iba pang mga accessible na electronic format. Libre ang mga serbisyong ito.
Tagalog | Tagalog

Tsansu: wnaadasnsanuaudatiuavuasaa Tilsainstiasa 650-940-7000 wiatdinlui
El Camino Health a211aAléd fudnsarunniusaan 24 91Tu9 Sanutiandauazudnsa msugnnis 1
U396 Ly tanssidudnesiusad daRnwaualng 1&ay uazsduuudidnansatindiisasiulinaauaiunse
vindeladu q uInsuuafilufiaN 13

M lne | Thai

Xin chi y: Néu quy vi can tro giip vé ngbn ngi, vui long goi sé 650-940-7000 hodc t&i bat ky co s& nao
ctia El Camino Health. Dich vu thdng dich dugc cung cap 24/7. Chung toi cling cung cap cac dich vu va
tro giup cho nguoi khuyét tat, vi du nhu tai liéu bang chi¥ néi Braille, ban in c& I1&n, dinh dang am thanh
va dién tir dé truy cép khac. Cac dich vu nay déu mién phi.

Tiéng Viét | Vietnamese
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