@ ElCamino Health

Aplikasyon para as Tulong
Pinansyal — Mga Tagubilin

Nakalakip ang isang aplikasyon para sa Tulong Pinansyal na Programa ng
El Camino Health. Mangyaring kumpletuhin, pirmahan, at ibalik ang aplikasyon sa
aming opisina kasama ang dokumentasyong nakalista sa ibaba.

Pagiging Kwalipikado — Maaari kang maging kwalipikado para sa Charity Care
(100% Discounted Payment) kung: (1) wala kang insurance o may mataas na
kang medikal na gastusin at (2) ang kita ng iyong pamilya ay nasa 400% o mas
mababa sa Pederal na Antas ng Kahirapan. Hindi namin isasaalang-alang ang
mga ipon mo sa pagsusuri sa pagiging kwalipikado mo. Kung kwalipikado ka, hindi
ka sisingilin ng higit sa mga naka-insure na pasyente para sa emergency o
kinakailangang medikal na pangangalaga.

Dokumentasyon — Ang Proof of Income ay kinakailangan para sa lahat ng
aplikante. Ang mga dokumento na itinuturing na katanggap-tanggap na katibayan
ng kita ay nakalista sa ibaba.

e Mga kamakailang tax return (ibig sabihin, mga tax return na
nagdodokumento ng kita ng isang pasyente para sa taon kung saan unang
siningil ang pasyente o 12 buwan bago ang unang singil sa pasyente), o

e Mga kamakailang pay stub (ibig sabihin, mga paystub sa loob ng 6 na buwan
bago o pagkatapos unang masingil ng ospital ang pasyente, o sa kaso ng
preservice, kapag isinumite ang Aplikasyon ng Tulong Pinansyal).

Pagsusumite — Ang mga nakumpletong aplikasyon at mga sumusuportang
dokumento ay maaaring isumite sa aming opisina sa alinman sa mga sumusunod

na paraan:
e |-scan at Email: charity_care@elcaminohealth.org
e Fax: ATTN: Charity Care
650-966-9334
e Mail/Drop off: ATTN: Charity Care / Patient Accounts Department

2505 Hospital Drive, 2nd Floor
Mountain View, CA 94040
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Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa proseso ng aplikasyon, mangyaring
makipag-ugnayan sa aming customer service ng Patient Accounts mula 9 a.m.
hanggang 4 p.m., Lunes hanggang Biyernes, sa 800-665-6540. May karapatan
kang makatanggap ng tulong sa aplikasyon na ito nang walang bayad, kabilang
ang mga libreng serbisyo ng interpreter at mga isinaling dokumento sa iyong wika
kung kinakailangan. Mangyaring makipag-ugnayan sa amin para sa tulong.

Paunawa ng Mga Karapatan — Ang pag-aaplay para sa pinansiyal na tulong ay
hindi makaaapekto sa kakayahan mong tumanggap ng emergency o
kinakailangang medikal na pangangalaga. Maaari kang mag-apply anuman ang
katayuan mo sa imigrasyon.

APLIKASYON PARA SA TULONG PINANSYAL
SA PASYENTE

Petsa na Natanggap ang Aplikasyon (kukumpletuhin ng El Camino Health):
Account / Medical Record #:
Pangalan ng Pasyente:

Nag-aalok ang ElI Camino Health ng kawanggawang pangangalaga (libre) sa mga
indibidwal na nakatutugon sa aming patakaran. Pakilagyan ng check ang kahon
sa ibaba upang ipahayag kung mas gusto mong hindi mag-apply para sa
kawanggawang pangangalaga, ngunit gusto mo lang humiling ng mga may
diskwentong pagbabayad na hindi libre:

[J Ang mga pasyenteng nag-a-apply lamang para sa pagiging kwalipikado sa
programa ng diskwento (na hindi libre at kasalukuyang hindi inaalok ng EI Camino
Health) ay maaaring makatanggap ng mas kaunting tulong pinansyal kaysa sa
kung ano ang maaaring makuha sa ilalim ng kawanggawang pangangalaga na
programa ng El Camino Health. (Cal. Code Regs., tit. 22, s 96051.8(a)(2).)
Kinikilala ko na ang El Camino Health ay walang programang diskwento, ngunit
ayaw kong mag-aplay para sa libreng pangangalaga.

Impormasyon ng Aplikante (Guarantor):

Relasyon sa Pasyente: ] sarilild Magulang/Tagapangalaga
Pangalan:

Address: Lungsod:

Estado, Zip: Numero ng Telepono:

(Mga) Numerong Telepono: ___ (Mga) Numero ng Cell Phone:
Social Security #: Petsa ng Kapanganakan:

Employer: Telepono ng Employer:

Trabaho:

Katayuan sa Pag-aasawa: Pangalan ng Asawa:

Bilang ng mga Dependent (Mga) Edad ng mga Dependent:
Taunang Kita ng Pamilya: $ (Kinakailangan ang dokumentasyon ng kita.)
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Mangyaring tukuyin ang batayan para sa pagiging kwalipikado —
Dapat ay hindi ka naka-insure o may mataas na medikal

na gastusin.

[J Hindi ako naka-insure.

] Mayroon akong mataas na medikal na gastusin na lampas sa 10% ng aking kita.
(Punan ang impormasyon sa ibaba.)

A. Ang kasalukuyang taunang kita ng pamilya o kita ng pamilya ko sa huling
12 buwan (alinman ang mas mababa):

B. 10% ng kita ng pamilya na nakalista sa A:

C. Taunang out-of-pocket na gastos na natamo ng pasyente sa El Camino Health
o Taunang out-of-pocket na medikal na gastusin na binabayaran ng pasyente
o pamilya ng pasyente na may sumusuportang dokumentasyon (alinman ang
mas mataas):

Sa pamamagitan ng pagpirma sa ibaba, ipinapahayag ko/namin na ang lahat
ng impormasyong ibinigay ay totoo at tama sa abot ng aking/aming
kaalaman. Pinahihintulutan ko/namin ang EI Camino Health na i-verify ang
anumang impormasyong nakalista sa aplikasyong ito.

Pirma ng Pasyente/Aplikante Petsa
(Kung ang pasyente ay wala pang 18 taong gulang, ang pirma ng isang magulang
0 tagapag-alaga ay kinakailangan.)

Pirma ng Kinatawan ng Pasyente Petsa
Relasyon
(Kung ang pasyente ay hindi makapirma dahil sa sakit o kapansanan.)
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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

@ ElCamino Health
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