Ayuda Financiera

Requisitos del Programa

Singing River Health System es un sistema de salud publica propiedad del condado de Jackson, Mississippi. Los
procedimientos del Programa de asistencia financiera estan disefiados para ayudar a las personas que califican para
una cobertura inferior a la total segin los programas de asistencia médica federales, estatales y locales disponibles,
pero para quienes los saldos residuales de “pago propio” exceden su propia capacidad de pago.

Prueba de Ingresos

Nuestra oficina determinara la elegibilidad para asistencia financiera utilizando Gnicamente los siguientes tipos
de documentos especificos. Envie dos (2) de los siguientes para cada miembro de la familia junto con su solicitud
para garantizar el procesamiento oportuno de su solicitud.

» Una copia completa de su declaracion de impuestos + Talonario de pago mas reciente para incluir los
federales sobre la renta mas reciente (incluidos los salarios del afio hasta la fecha.
formularios W2 y / 0 1099); Los auténomos deben

i ) + Si esta separado, proporcione un documento de
incluir el anexo C.

divorcio y / o una carta de separacion certificada
+ Carta de adjudicacién que indique la cantidad que ante un notario.

recibe del seguro social y / o discapacidad. « Si esta desempleado, envie una carta que verifique

» Estado de cuenta bancario mas reciente que refleja la duracidn del desempleo.
el depdsito de seguro social, discapacidad, pension
alimenticia, manutencién de los hijos, jubilacién,
beneficios, pensiones, compensacion al trabajador
y / 0 desempleo mediante un cheque electrénico.

Prueba de Residencia

Para calificar para la asistencia financiera, el paciente debe ser residente de los condados de Jackson, Harrison,
Hancock, George o Stone. Envie uno (1) de los siguientes documentos como prueba de residencia. Los
documentos de residencia deben estar a nombre del solicitante o del cényuge del solicitante y contener una
direccién fisica. No se puede utilizar ningin apartado postal como prueba de domicilio.

+ Si alguien lo estd ayudando con sus gastos, como
el alquiler o la comida, se requiere una carta.

« Licencia de conducir actual » Recibo de exencion de vivienda

* Registro de vehiculo emes mae [

« Papeles hipotecarios, contrato de arrendamiento * Tarjeta de registro de votantes

o alquiler + Se requiere factura de agua y / o factura de luz.

Para solicitar asistencia financiera, los pacientes deben enviar una solicitud completa con un formulario de
consentimiento firmado que permita que Singing River Health System obtenga su informe de crédito. El informe de
crédito resultard en un impacto suave, que no tiene ningin efecto adverso en la puntuacién de crédito del paciente.
Toda la informacion sera verificada. Se rechazara una solicitud incompleta. Los pacientes tienen 240 dias desde
el alta para enviar una solicitud de asistencia financiera. Solicite en linea en MySingingRiver.com.
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