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Pénziigyi tamogatas iranti kérelemre vonatkozo utasitasok

Pénziigyi segitséget nytjtunk arra raszoruld betegek szamara orvosilag sziikséges
szolgaltatdsokhoz. A pénziigyi raszorultsag elbiralasanak alapja a szovetségi nyilvantartasban (Federal
Register) évente kozzétett, a szegénység elleni szovetségi allami timogatasokrol sz6l6 irdnymutatasok.
Azok a betegek, akik jelzik, hogy nem rendelkeznek biztositassal, és semmilyen mas moédon sem tudjak
megfizetni az orvosilag sziikséges szolgaltatasokat, kérelmezhetik a pénziigyi tamogatast.

KERJUK A KOVETKEZO DOKUMENTUMOKAT VISSZAKULDENI:
KITOLTOTT PENZUGYI TAMOGATAS IRANTI KERELEM (hianyos kérelmeket nem
vesziink figyelembe)
A HAZTARTAS JOVEDELMENEK IGAZOLASA
Michigani lakesok: A legutobbi fizetési csekkek az elmult 4 fizetési iddszakbol, a legutobbi bankszamlakivonat
az elmult 2 honapbol, egyéb jovedelemigazolas, vagyonkimutatas (403b, 401k stb.).
Ohiéi lakosok: A legutobbi fizetési csekkek a szolgaltatas igénybevétele el6tti utolsd 3 harom honapbol.
JOVEDELEM-IGAZOLASI URLAP (HA JELENLEG NEM RENDELKEZIK JOVEDELEMMEL)
AZ UTOLSO BENYUJTOTT SZOVETSEGI ADOBEVALLAS MASOLATA
KERJUK, JELEZZE, HA VALAMELYIK DOKUMENTUM NEM ERHETO EL

A kérelem feldolgozéasa 30 munkanapot vesz igénybe. A McLaren Health Care a pénziigyi tamogatas iranti kérelem
feldolgozasahoz sziikséges tovabbi pénziigyi dokumentumokat is kérhet. A hidnyzo és/vagy hidnyos kérelmek,
illetve dokumentacio késleltetik a kérelem feldolgozasat.

~ KERJUK, A KITOLTOTT KERELMET ES )
AZ IGAZOLO DOKUMENTUMOKAT TIZENNEGY (14) NAPON BELUL AZ
ALABBI CIMRE KULDJE VISSZA:

McLaren Corporate Services

Attn: Revenue Cycle Operations — Customer Service
50820 Schoenherr Rd.

Shelby Township, MI 48315

VAGY: Financial Assistance@mclaren.org

Minden kért informaciot vissza kell kiildeni, hogy a Financial Assistance feldolgozza ill. feliilvizsgalja.
Ha barmilyen kérdése van, vagy segitségre van sziiksége a kérelem kitoltéséhez, kérjen segitséget az alabbi cimen:

_Beteg Szolgaltatasok
Ugyftélszolgalati Osztaly
(844) 321-1557
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Jovedelem-igazolasi iirlap

Ezt az trlapot csak akkor kell kitolteni, ha a pénziigyi tamogatast kérelmez6 nem tud bevételt kimutatni.

Az tirlap érvényességéhez az lirlap minden mezdjét ki kell tolteni.

A kérelmezd neve: A kérelmez6 jelenlegi cime:

A kérelmez6 jovedelmének igazolédsa

En, alulirott , igazolom, hogy nem rendelkezem keresettel vagy mas bevétellel.
Engedélyt adok a McLaren Health Care-nek, hogy ellendrizze ezt a nyilatkozatot. Tudomasul veszem,
hogy ha a McLaren Health Care tigy taldlja, hogy keresetre vagy més bevételre tettem szert, akkor kizar a
pénziigyi timogatasi programbal.

Jelenleg a kovetkezoktdl kapok tamogatast (sorolja fel, hogyan fedezi alapvetd koltségeit, az ¢élelmet,
ruhdzatot, lakhatést, beleértve a tdimogatast nyujtoé dsszes személy nevét):

Tudomasul veszem, hogy a McLaren Health Care képviseldje kapcsolatba 1éphet a fent felsorolt
személyekkel a megadott informaciok ellendrzése végett.

Alairas

A kérelmez6 alairasa:

Név nyomtatott betiikkel:

Datum:
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U McLaren-Bay Region

U McLaren-Bay Special Care
U McLaren Cancer Institute
4 McLaren-Central Michigan
O McLaren-Clarkston

O McLaren-Flint

4 McLaren-Monge Lansing
U McLaren Health Care

U McLaren Health Plan

4 McLaren Homecare Group
U McLaren-Lapeer Region

a McLaren-Macomb

U McLaren Medical Group

Q McLaren-Oakland

Q McLaren-Orthopedic Hospital
O McLaren Northern Michigan
U McLaren Caro Region

4 McLaren Thumb Region

U McLaren St. Lukes

4 Mas

Pénziigyi tamogatas iranti kérelem

Esedékes egyenleg(ek)

A beteg neve

Lakcim

Szamlaszamok

Tarsadalombiztositasi szam

Sziiletési datum

Varos

Allam Iranyitoszam

Otthoni telefonszam

A felel6s fél (garanciavallald) neve

Munkaltatd

Alternativ telefon

Tarsadalombiztositasi szam

Munkahelyi telefon

Sziiletési datum

Jeldlje be az egyiket: O Aktiv munkavallalé O Onall6 véllalkozé6 O Munkanélkiili [ Nyugdijas [ Munkaképtelen

Ha alkalmazasban all, milyen rendszerben dolgozik: [ Teljes idében [ Részidében [ Alkalmanként Heti munkaorak atlagos szama
Sziiletési datum

Héazastars neve Tarsadalombiztositasi szam

A hazastars munkaadoja

Jelolje be az egyiket: O Aktiv munkavallalé O Onallo vallalkozé [ Munkanélkiili [0 Nyugdijas [0 Munkaképtelen

Ha alkalmazasban 4ll, milyen rendszerben dolgozik: [ Teljes id6ben [0 Részidében [ Alkalmanként Heti munkaodrak atlagos szama

Eltartottak neve és életkora (beleértve sajat magat és hazastarsat is)

MEGTAKARITASOK (letéti jegy, pénzpiac, egyéni nyugdijszamla), folyészamlak és hitelszovetkezeti szamlak

Bank neve

Szamla tipusa

Egyenleg

Sajat tulajdonaban van-e az otthona? [ Igen

Van mas vagyona? Jarmiivek, szabadidés jarmiivek, egyéb ingatlanok [ Igen 0 Nem

Eszkoz — lakas, jarmii stb.

O Nem

Ha igen, 1d. az alabbi listat.

ESZKOZOK
Piaci érték

Ha igen, 1d. az alabbi listat.

Még fennallo hiteltartozas
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A HAZTARTAS HAVI BEVETELEI ES KIADASAI

Bevételi tétel Osszeg (havonta) Kiadasi tétel Osszeg (havonta)
A haztartas teljes brutto fizetése Bérleti dij/jelzélog
Térsadalombiztositasi bevétel Vagyonadok
Kamatbevétel Auto
Bérleti jovedelem Lakastbiztositas
Tartasdij Gapjarmii-biztositas
Gyermektartas Egészségligyi biztositas
Nyugdij Eletbiztositas

Altalanos segitségnyujtas

Koziizemi szolgaltatasok

Munkanélkiiliség Elelmiszerek
Allami/szdvetségi timogatas Benzin
Masok hozzajarulasai Orvosi koltségek

Foldszerz6désbol szarmazo jovedelem

Tartasdij/Gyermektartas

Munkavallaloi kartérités Egyéb (fejtse ki)
Katonai csaladi telek Egyéb (fejtse ki)
Egyéb (kérjiik, részletezze) Egyéb (fejtse ki)

RESZLETFIZETESES HITELEK ES HITELKARTYAK
Hitelezo Tartozas egyenlege Havi torlesztés

Osszes bevétel Osszes kiadas

Kérjiik, mellékelje a kérelméhez esetleg kapcsolédé bevételeire és koltségeire vonatkozé barmilyen tovabbi részleteket.

Eziton megerdésitem, hogy a fenti informaciok legjobb tudomasom szerint helytalloak. Felhatalmazom a McLaren Health Care Corporation-t
(MHCC) és leanyvallalatait, hogy ellenérizzék az informaciok teljességét és helyességét. Tovabba hozzajarulok, hogy ezek az informaciok az
MHCC és leanyvallalatai rendelkezésére alljanak. Tudomasul veszem, hogy mint jotékonysagi szervezet, az MHCC kedvezményes vagy ingyenes
ellatast nyujthat. Tudomasul veszem tovabba, hogy a dontéshozatali folyamat soran személyes fizetoképességre vonatkozo jelentés beszerzésére
keriilhet sor.

A beteg vagy a felelds fél alairasa Datum

Hazastars alairasa Datum

A hozzajarulasok tizenkét honapig érvényesek, amelyet kovetéen minden jovébeni szolgaltatishoz naprakész informacidkra lesz sziikség. A
fennmaradé egyenlegre vonatkozéan elfogadhaté fizetési feltételeket kell kialakitani, és azokat az MHCC belatasa szerint ujraértékelheti.

CEGSZERU ALAIRAS DATUM

DONTES:
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