Solicitud de Programa de Cuidados /| Community Hospital

of the Monterey Peninsula

Patrocinados o programa de Pago =l Vot oo
con Descuento

La presente es una solicitud de Programa de Cuidados Patrocinados y Programa de Pago con Descuento.

Para que se lo considere para recibir asistencia financiera, debe presentarse una solicitud completada a nuestra oficina no después
de 240 dias desde la fecha de la factura original. Debido al periodo prolongado que se otorga para presentar una solicitud, las
presentaciones tardias no seran consideradas.

Asegurese de adjuntar la documentacion requerida segun se indica en la solicitud.

Este programa es el pagador en Ultima instancia, al que solo deberia accederse luego de agotarse todos los otros medios de
pago. Esto significa que usted debe solicitar cualquier y todo programa gubernamental para el que pueda resultar elegible,
tales como Medicare, Medi Cal y el California Health Benefit Exchange. Hay disponible Asesores de Inscripcidn en el Community
Hospital para ayudarle con el proceso de soicitud de la mayoria de los programas gubernamentales.

Si usted presenta una solicitud y es considerado elegible por Community Hospital para el Programa de Cuidados
Patrocinados o el Programa de Pago con Descuento, sera notificado sobre el monto del descuento para el que haya sido
aprobado. Este programa no cubre gastos y cargos de otros prestadores(incluidos medicos). Community Hospital no cubre
costos de transporte (por ej. ambulancia).

Si tiene preguntas acerca de cdmo llenar su solicitud, llamenos a cualquiera de estos nimeros:

® Para obtener informacion antes de recibir atencion o servicios comuniquese con el departamento clinico donde esta
buscando servicios.

® Para informacion durante los cuidados medicos comuniquese acceso del paciente (831) 625-4910

® Para informacion después de los cuidados medicos comuniquese: Servicios Administrativos del Paciente (831) 625-4922

® Ayuda para pagar su factura - Existen organizaciones gratuitas de defensa del consumidor que le ayudaran a
comprender el proceso de facturacion y pago. Puede llamar a Health Consumer Alliance al 888-804-3536 o visitar
healthconsumer.org para obtener mas informacion

® Programa de quejas de facturas hospitalarias - El Programa de quejas de facturas hospitalarias (Hospital Bill Complaint
Program) es un programa estatal que revisa las decisiones del hospital sobre si usted califica para recibir ayuda para
pagar su factura hospitalaria. Si cree que se le negé asistencia financiera por error, puede presentar una queja ante el
Programa de quejas de facturas hospitalarias. Vaya a HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov para obtener mas informacién y
presentar una queja



http://healthconsumer.org
http://HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov

Solicitud para determinar la | (%an;lﬂmuni;ty Hlospital
"o of the Monterey Peninsula

elegibildad para el programa E==1 ot Heolre

de Cuidados Patrocinados o el

programa de Pago con Descuento

Esta solicitud debe ser completada por el padre/madre, tutor legal o solicitante (de ser independiente y tener 18 afios
deedad o mas, o un menor emancipado) para determinar si el solicitante es elegible para el Programa de Cuidados
Patrocinados ode Pago con Descuento de Community Hospital. El término “solicitante” significa el paciente para el que
Community Hospital prest6 o prestara servicios médicos. Por favor, escriba claramente con letra de molde o imprenta.

A. INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Nombre del solicitante (apellido, primer nombre, sequndo nombre):

2. Cualquier otro nombre por el que se conozca al solicitante:

3. Fecha de nacimiento (mes, dia, afio):

4. Nro. de seguro social:

5. Domicilio:

Numero y calle (no use Apartados Postales) Ciudad Estado Codigo postal

6. Direccién postal (si es diferente de la residencia):

Numero y calle (no use Apartados Postales) Ciudad Estado Codigo postal

7. Teléfono de contacto durante el dia:

8. Teléfono de contacto durante la noche:

9. ;Qué idioma habla en casa?

10. Tipo de servicio provisto o solicitado:

11. Los programas de Atencion Patrocinada y Pago con Descuento requieren la presentacion de uno de los siguientes
documentos como comprobante de ingresos

® Declaraciones de impuestos recientes: del afio en que se facturd al paciente por primera vez o de los 12 meses anteriores.
Si no tiene una copia de su declaracion de impuestos, puede descargarla de https://www.irs.gov/individuals/get-transcript
o llamar al 800-908-9946

® Talones de pago recientes (de los Ultimos 6 meses anteriores o posteriores a la fecha de facturacién o de presentacion de la solicitud)

® Otra documentacion razonable que refleje la situacion financiera del paciente


https://www.irs.gov/individuals/get-transcript

B. INFORMACION PARA LOS PADRES/TUTORES LEGALES

(Solicitantes de 18 afios de edad o mayores, 0 menores emancipados saltear los puntos 13 al 18.)

12. Nombre(s) del padre/madre o tutor legal: Parentesco:
13. Domicillo:
Numero y calle (no use Apartados Postales) Ciudad Estado Codigo postal

14. Direccién postal (si es diferente de la residencia):

Numero y calle (no use Apartados Postales) Ciudad Estado Codigo postal

15. Teléfono de contacto durante el dia:

16. Teléfono de contacto durante la noche:

17. Teléfono para mensajes:

C. INFORMACION DE SEGURO DE SALUD

18.  El solicitante tiene Medi-Cal? En caso afirmativo, ¢ cual es el nimero de ID de Medi-Cal del solicitante?

19. ¢El solicitante tiene otro seguro de salud incluido, a modo de ejemplo:
® Cobertura del seguro de terceros
® Flegibilidad o cobertura activa con California Health Benefit Exchange

20. Gastos médicos totales de bolsillo pagados durante los Gltimos 12 meses $ adjuntar prueba de pago

Estoy solicitando el Programa de Cuidados Patrocinados o Pago con Descuento del hospital
segun se indica arriba.

Entiendo que no proporcionar la informacion solicitada antes de la fecha de vencimiento
puede resultar en la denegacion de mi solicitud.

Initial here
Certifico que he leido y entiendo la informacién contenida en esta solicitud.
Initial here
Certifico que la informacion que he dado en este formulario es verdadera y correcta.
Initial here
Doy mi permiso para que Community Hospital of the Monterey Peninsula contacte a cualquier
I prestador de cuidados de salud respecto de mi tratamiento y mis cuidados médicos.
nitial here

Entiendo que se puede realizar una consulta de crédito blanda para verificar la informacion.

Initial here



Comentarios adicionales:

Firma del solicitante Fecha de hoy

English

ATTENTION: If you need help in our language, please call (831) 625-4910 for Patient Access or Patient Business Services at
(831) 625-4922, or visit the Patient Business Services office 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942. The office is open
from 8:00 a.m. to 4:30 p.m. Monday through Friday. 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.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en nuestro idioma, llame al (831) 625-4910 para Acceso para Pacientes o a Servicios
Administrativos de Pacientes al (831) 625-4922, o visite la oficina de Servicios Administrativos de Pacientes en 23625
Holman Hwy, Monterey, CA 93942. La oficina esta abierta de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. de lunes a viernes. También estan
disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille, letra grande, audio y otros
formatos electronicos accesibles. Estos servicios son gratuitos.

Chinese (Simplified)

AR NIRCEZEREIESIRIEEE) - B (831)625-4910 W AZERGF 13K (831) 625-4922 BESE
FIRFE] - o] URTE R EESIRSB P AE M 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942 = 73AZE FF LAY
BABR—Z2FR EF800E FF4:30 - A - FHAIWAKBEATIREEHEIRS - fl0 - XX - KF
hR ~ EMERPUREMTEREIS R FAR T S - XEARFBIEREHREMH -

Chinese(Traditional)

AR MBEATHEEUBRTHERNESERIGE, EEE (831)625-4910 m ABEFFERER (831) 625-4922 /A
EFIRTEER, INEIEREE R A S FIRFSHEE Rt © 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942, 435 R BRI AR B RS 24
EY—ZE2MRALF/I\BETFOB=1+%5. L5, XERINAEREREATIREHBIRTE, HlI02hF 304,
RKFR., HEEHEEMEEREFEAXE, LRREL2ERE,

Vietnamese

CHU Y: Néu ban can tro gitp bang ngdn ngi¥ ctia chung t6i, vui Iong goi sb (831) 625-4910 dé lién hé Bo phan
Tiép nhan Bénh nhan hodc B6 phan Dich vu Kinh doanh danh cho Bénh nhan theo s6 (831) 625-4922 hodc dén
van phong Dich vu Kinh doanh danh cho Bénh nhan tai 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942. Van phong mé
ctra tr 8:00 sang dén 4:30 chiéu tir Thir Hai dén Thir Sdu. Cac phwong tién hd tro va dich vu cho ngudi khuyét
tat, chang han nhu tai liéu bang chiv ndi (braille), c& chi¥ Ién, bang am thanh va cac dinh dang dién t&r dé tiép can
khac, cling c6 s&n.Cac dich vu nay déu mién phi.



Korean

UEl X5 210 X|0] ZRoA AL 2Xt ™2 AH|A (831) 625-4910H L= 2K HF AH|A (831) 625-
49220 2 HMGISFA|ZLE, 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 939420 9| X|$t 2Hx} ¢ $ MH[A APREE
LOFM . AFRA HE A2 O1F E~3 27T 8AIRH 2% 44| 302 Y LICH EAt A, O™ X,
QLR Ex= J|Ef 2 7tstt MA gAl & FofelS gt A& X MHAZ NS 7hsLIC siE AH| A=
£ H3eLct,

Armenian

NFCUNrNEE3NEL. Grb Qtg oqunipe)nLtu £ wuhpwdtow Jtn Gayny, ruunpnud Gup quugwhwnby (831)
625-4910 htnwhunuwhwdJwpny' hhjwunutph Untinph hwdwn Yud (831) 625-4922 htnwpunuwhwdwnpny®
hhjwunutph phqutu dwnwjnieintUuGph hwdwn, Ywd wgt)b) 3phdwunubph phqutu dwnwjnientuutpp
gpwutlUjwy* 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942 hwugtny: Gpwubljwyp pwg E 8:00-hg uhusl
16:30-p Gpynwprhhg-nLppwe optphu: Iwuwubh GU bwl hw2dwunwdnieinitt ntubgnn wuédwug
hwdwp Uwhiwwnbuwd odwunwy Uhgngutp W Swnwjnipjnlultn, huswhuhp GU Rpwyh gpGpny, fun2nn
tnwnbpny thwuwnwpnrebpp, wninhn W wy hwuwubh ElGYnpnuwihu dlwswithtnny thwuwnwpenetpp: Wu
SwnwjnLpjntultpu wuysdwnp Gu:

Russian

BHMMAHWE! Ecnu Bam Hy>xHa NOMOLLb Ha HalleM s3blke, NO3BOHUTE No HoMepy (831) 625-4910,
4YTOObI NOMYYNUTb AOCTYN UNK BU3HEC-yCNyr Ans nauMeHToB, NO3BoHUTE Mo TenedoHy (831) 625-
4922 nnu nocetnte opuc GusHec-ycnyr ons naumeHToB no agpecy 23625 Holman Hwy, Monterey,
CA 93942. Oguc paboTtaet ¢ 8:00 go 16:30 c noHeaenbHUKa No NATHULY. Takke AOCTYMHbI
BCrNomoraTesnbHble CPeAcTBa U yCryrn Ans nogemn ¢ orpaHuyYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMU, Takne Kak
AOKYMEHTbI, HanevaTaHHble WwpndTom Bpanns, KpynHbIM WPUGTOM, ayamo 1 B 4pYrnxX OCTYMHbIX
9NEKTPOHHbIX popMaTax. ATK YCnyru npefocTasnsoTcs becnnartHo.

Tagalog

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa aming wika, mangyaring tumawag sa (831) 625-4910 para sa Access ng
Pasyente o Patient Business Services Mga Serbisyo Tungkol sa Pasyente sa (831) 625-4922, o bisitahin ang Tanggapan ng
Mga Serbisyo Tungkol sa Pasyente 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942. Bukas ang tanggapan mula 8:00 ng umaga
hanggang 4:30 ng hapon Lunes hanggang Biyernes. Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille, malalaking imprenta, audio, at iba pang naa-access na elektronikong
format. Libre lamang ang mga serbisyong ito.

Arabic

dmall e il um jall Jamy (S8 Slard] 4910-625 (831) (Ml o il Jlai¥l o 5 cliialy e lusall ) lia¥) Jla B 14

(Patient Access) (s ylls ddlaiall 4y il Jlae V) claxas (Patlent Business Serwces) 4922- 625 (831) Aull a3,
et gt IS oam el Aalaiall 4y el Jlee V) lerd S35 3 liSe; 5l Holman Hwy« Monterey« CA 93942, “lelw

Jie e Y) (593 (aliid clard s cilaelue Wl jigh WS daaall ) S Gy cslse 4:30 delid) s Wl 8 delull (o i€l Jae

A ilae sl o3 5 pasel) A5 SV anall (s g 5 eyl (3505 ¢ € ey A3l il () iy oy g il 330550

Persian(Farsi)

o e b ol ban 830 @lexd 510 b 4910-625 (831) obedi b Jlaw (o yiasd (51 1l cap jy i S e by 4o Al tans
4922-625 (831) o o)) jaw 8 )3k clexs sy 4y b« & (i 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942 4xal j
s 4 b 2ile udglan (5103 3 () ilaad 5 Sy ol b Jedalan FiTe B maa ATe v Ciclu 3l dnes 5 4k ) s o
it GG ledd (pl A 35 ge i uslad il Sy IS slacllE 5 (sea A (b Gla i,



Cambodian(Khmer)

Y RIY A (U UINSUICHSHURMISSWRMIIUWITS (uSiunsuLiune (831) 625-4910 UHRINSH

HSHRE UNRuuHMRINEUHSASEMUUNS (831) 625-4922 YsuuimSAiunliuuunfuumRingy
HSHEA 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 939424 SNMGIUIGS HUEFHLN W 800 UM 201430 Ui G 5SS
S 20U UMY S8W SHUNNREBUYAINSTMI SGRNARMNIIHMUINS 1 MU LNENHR IS (UL S5
SUBHUHISWSGUNNHUSL]IRUSSUSUNSIURR SN UniifuygsSHusStiEsSAsniusy

Hmong

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab cuam txog yam lus, thov hu rau (831) 625-4910 rau lub Chaw Txais Neeg Mob los
yog Chaw Pab Cuam Txog Nyiaj Txiag Rau Neeg Mob ntawm (831) 625-4922, los yog mus ntsib tau ntawm lub chaw ua
hauj lwm Pab Cuam Txog Nyiaj Txiag Rau Neeg Mob nyob ntawm 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942 Lub chaw
ua hauj lwm no ghib sij hawm 8:00 sawv ntxov txog 4:30 tav su Hnub Monday txog Hnub Friday. Kuj muaj cov kev pab
cuam thiab cov khoom siv rau cov neeg muaj kev xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv ua cov ntawv rau neeg dig muag
(braille), ntawv luam loj, ntaub ntawv suab, thiab lwm hom ntaub ntawv hluav taws xob uas nkag tau yooj yim. Cov kev
pab cuam no yog pub dawb tsis sau nqi.

Punjabi

fours fe: Aa 3978, At 3T feg Hee & 83 9, 3T fagur a9 Hdld ude 7t Hdlg Jragrdt
AR BT (831) 625-4910 <3 (831) 625-4922 3 A1 I, Al HIIH SUTd HT= ©E3d, 23625 Holman Hwy,
Monterey, CA 93942 fe8 A"G | €83d AHSd 3 AfAd Td HJ 8:00 1 3 AN 4:30 # 3 Yigar Iudft

I »UTgd BT B ATTEST»E AT, UF U €98 U 9 fAstw, 18 aude, w6, »=3 39 udauan
R8sy eane, 1 Bumalas| feg A 11 HE3 I |

Japanese

AE  BAREBETOYR—FECHFEDH AL, EFBEBHEREOMDEB3T) 625-4910, Ff=IL Patient Business Services £
EHEBFY—ERED (831)625-4922ICHBHEL LSV, FHIXEEEEFRERY—EXABIZEHBLLEE W
Fr7EHL : 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942, E %X AEH M 5 EEH DOF R8N 5 F#AFIVHNETT
T, RF. RELGXF., BF. TOMOEFEALGLE. BHAVEEBRBEDA~ND ZZEOY—EXR L TFAL
=EFET, ThoDY—ERIFITRTERTT,

Hindi

YU S gag Y] gURT HINT H HgTdl ATGay, dl & Ul NN Thad & &fY (831) 625-4910 TR AT R Gfor—d

HGaRiel ® &Y (831) 625-4922 TR I <, AT 23625 Holman Hwy, Monterey, CA 93942 Tfdl INT GITRT TGaRIST (Patient

Business Services) ST T ST | W@H\IHdR@-‘{H{QdN Wﬁ% 8:00 fT ¥ =M 4:30 ﬁf%'&jﬁisdl g1 gaspi
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