@ Betegek pénziigyi tAmogatasi programja

Henry Ford Health System

Kérhaz vagy Klinikai helyszin: Kérjiik, valassza ki az(oka)t a helyszin(eke)t, ahol a beteget kezelték.

U] Henry Ford Hospital U HF Kingswood Hospital J HF Macomb Hospitals

] HF Medical Centers 1 HF West Bloomfield Hospital 1 HF Allegiance Hospital

1 HF Wyandotte Hospital vagy
HF Health Center Brownstown

ﬂ A beteg adatai: Kérjik, itt adja meg a kezelt beteg adatait.

L1 Egyéb, kérjik, adja meg itt ( )

A beteg neve: Szil. ideje:
Egészségugyi
hivatkozasi Kezes szem.
Tajszama: szama (MRN): ig. szdma:

Felel6s fél (kezes): Kérjiik, itt adja meg az orvosi szamlat kiegyenlité személy adatait.

A felel6s fél neve:

(ha eltér a B szakaszban foglaltaktol) Kapcsolata a beteggel:
Utcanév, hdzszam: Telefonszam:
Varos: Allam: Iranyitészam: Megye:
, , O Teljes munkaidd Munkahel,yi
Munkaltato: O Részmunkaids  telefonszam:
n Egészségbiztositasi jogosultsag igazolasa
1. Igényelt-e Medicare- vagy 4. A sajat vagy hazastarsanak
Medicaid-ellatast, ha igen, munkaltatéja biztosit csoportos
utasitottak-e mar el igénylését? egészségbiztositast? L) Nem L[l lgen
la. Medicare A része 0 Nem U lgen 4a. Rendelkezett az elmult
1b. Medicare B része 0J Nem [JIgen 3-6 honapban munkaltats | L] Nem [ Igen
1c. Medicare C része 1 Nem [JlIgen altali biztositassal?
1d. Medicaid O Nem [ lIgen
Ha igen, a COBRA (1 Nem [JIgen
Ha Medicaid-ellatasat elutasitottak, elérhetd?

az az utébbi 90 napban tértént? [JNem [ Igen

2. A pénzigyi tAmogatast a 5. Rendelkezik egyéb O Nem [ lIgen
kovetkez6kkel kapcsolatos egészségbiztositassal?
szolgaltatasokra igényli: Ha igen, adja meg a biztositas adatait:
2a. Gépjarmibaleset (MVA) O Nem [ Igen
2b. Biincselekmény 00 Nem [Jigen | 6. Rendelkezik On a Henry Ford
elszenvedése [ Nem [ loen Health System Service (1 Nem [JlIgen
2c. Munkavallaloi kartérités g illetékességi teriletén allando
2d. Egyéb sériilés (példaul LI Nem L1 Igen lakéhellyel?
elesés)
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A haztartas tagjai és a haztartas munkajévedelme

Hanyan élnek a haztartasaban?

Betegek pénzligyi tAmogatasi programja
Henry Ford Health System

Kérjiik, sorolja fel a haztartds minden olyan tagjat, aki jovedelemmel rendelkezik (ha sziikséges, mellékeljen

tovabbi lapokat):

A haztartas tagjanak neve

Kapcsolata az igénylével

Havi brutté jovedelme
(levonasok el6tt)

$

A haztartas egyéb (nem munkaviszonybol

szarmazo) jovedelme

Osszes havi brutt6 jovedelem

$
$
$

A haztartas vagyontargyai

Egyéb jovedelemforrasok

Gyermektartasdij/Tartasdij

Gyamsag, vagyonkezelo6i
juttatas, egyhazi bevétel stb.

Nyugdij,
tarsadalombiztositas,
rokkantsagi ellatas

Bérlemény

Evjaradékok, kamat,
nyugdijkifizetés

Munkanélkili segély vagy
munkavallaléi kartérités

Egyéb (kérjik, adja meg itt)

Az 6sszes egyéb

jovedelemforréas
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— Vagyontéargy tipusa Osszesen

0sszege Készpénz $

$ Megtakaritasi szamla $

Folyészamla $

$ Részvények $

Kotvények $

$ Megtakaritasi kotvények $

$ Letéti jegyek (CD-k) $

Pénzpiaci foly6szamlak $

$ Befektetési alapok $

Bizalmi vagyon $

$ Az 0sszes vagyontargy | $
$
$

HFHS PFAP-igénylélap 3/2. oldal
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Havi haztartasi kiadasok

A kiadas tipusa
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Havi 6sszege

Bérleti dij $
Jelzalog $
Gyermektartasdij $
Elelmiszerek $
Gépjarmiivel kapcsolatos $

kiadasok

&

Kodzlizemi szamlak

Osszes havi haztartasi | $
kiadas:

- Hozz4jarulas

Ezennel hozzajarulok, hogy a jelen igénylési lapon talalhaté adataimat a Henry Ford Health System (HFHS)
felhasznalhassa a HFHS szabalyzatainak és eljarasainak megfeleléen a pénziligyi tAmogatasra valo
jogosultsdgom elbiralasa soran. Hozzajarulok ahhoz, hogy a HFHS sziikség szerint ellenérizze ezeket az
informécidkat. Ez tébbek kdzott jelentheti hitelinformacids jelentés beszerzését, a munkaviszony és/vagy a
jovedelem ellen6rzését, valamint a megfeleld igazolédokumentumok beszerzését. A jelen igénylésben &ltalam
megadott minden informacié és jévedelemdokumentéacio az itt lathaté formaban megfelel a valésagnak, pontos
és teljes. Ha barmikor megéllapitjak, hogy az altalam megadott informaciék nem felelnek meg a valésagnak

vagy pontatlanok, akkor minden pénziigyi tamogatastél elesem, és vallalom, hogy a fennallo kdveteléseket
teljes egészében és azonnal kifizetem. Vallalom tovabba, hogy a részleges pénziigyi tAmogatas
eredményeként igénybe vett kedvezmények 0sszegét visszafizetem.

Név
nyomtatott betlivel:

Alairas:

Kapcsolata a beteggel:

Datum:

Kérjuk, az igénylési lap visszakiildését megel6zéen ellenérizze, hogy a kérelme feldolgozasahoz sziikséges dsszes
dokumentumot elkészitette és rendelkezésre bocséatotta:

O Az igénylés minden lapjat
kitoltotte, beleértve a datumot és
az alairast is

O Az el6z6 évre vonatkozé munkabér-
igazolasok és adébevallasok (W-2-es
Grlap) és/vagy egyéb jévedelmek
(1099-es (rlap)

O A legutobbi két hénap
jovedelemigazolasa, amely
tartalmazza a haztartas egyes
tagjainak adott évi jovedelmét

O Szovetségi jovedelemado-
bevallas a legutdbbi évrdl (1040-
es (rlap)

O Az érvényes michigani vezetdi
engedély vagy Michigan allami
személyi igazolvany masolata

O A legutébbi két hénap
bankszamlakivonatai: folyo-
/megtakaritasi szamlak

[0 Egyéb jovedelem igazolasa
(bérleménybdl szarmazoé
jovedelem stb.)

O A mellékelt egészségligyi biztositasi
kartydk masolatai, ha rendelkezik
biztositassal

O A mellékelt Medicaid-elutasitolevél
egy példanya, ha igénylést nyujtott
be és azt elutasitottak

hianynyilatkozatot kell benydujtania.

Felhivjuk figyelmét, hogy el6fordulhat, hogy kérelmének tovabbi elbirdlasahoz személyes pénziigyi
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