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Formulario 0037-90 PS (10/15) (FO) Lenguaje Sencillo Resumen de Asistencia Financiera

Lagos Regional de Salud (LRH) tiene una politica de asistencia financiera. Si usted cumple con ciertos
requisitos y no pueden pagar su factura entonces usted puede calificar para un descuento. LRH se compromete a
proporcionar la caridad cuidar a las personas que tienen necesidades de atencion médica y no tienen seguro
médico, seguro insuficiente, no elegible para un gobierno programa, o no puede pagar por la atencién médica
necesaria en funcidn de su persona financier situacion.

Como Solicitar Asistencia

1. Para obtener copias de la politica de asistencia financiera de LRH, un resumen de la politica o de la solicitud
de asistencia financiera, vaya a www.lakeshealth.org y seleccione el enlace de Asistencia Financiera. Inglés

y versiones en espafiol estan disponibles. Para recibir esta informacion a través de correo electronico, pongase
en contacto con la clinica o oficina de negocios del hospital al numero de teléfono que aparece en su factura.

2. Completar la Solicitud de Asistencia Financiera LRH y el Consentimiento para el Condado de Formulario de
Autorizacion.

3. Devuelva la solicitud con los mas recientes copias de su W-2, declaraciones de impuestos, comprobantes de
pago y el Banco Declaraciones a su clinica u hospital para su revision.

Que esperar

Su solicitud serd revisada y una decision serd comunicada a su correo electronico. Toda la informacion es
confidencial. Su elegibilidad se determina por:

» Tamafio de la familia;

* Pautas de ingresos;

* Bienes; y

* Gastos

Cualquier ayuda financiera individuo elegible no puede cobrar més que cantidades generalmente facturados por
atencion de emergencia o médicamente necesario.

Si necesita mas informacion sobre la ayuda financiera o asistencia con el proceso de solicitud, por favor
comuniquese con la oficina de negocios al 712-336-8700 ext: 1174.



