H M H CARRI E R C LI N IC 3 IN C . CSAK PFS ALTALI HASZNALATRA
PENZUGYI TAMOGATASI PROGRAM (FAP)

KERVENY ATVETELENEK DATUMA

1i kell a személyazonossagot és lakcimet igazolé okmanyt, a lequtdbbi szovetséqgi jovedelemadé-bevallast,valamint a jovedelmet és eszkozoket igazc
A kért dokumentumokrél masolatokat kiildjon, ne az eredeti példanyokat, mert nem all médunkban azok visszaszolgaltatasa.
Ha segitségre vagy tamogatasra van sziiksége, illetve kérdései meriilnek fel, hivja a Patient Financial Services osztalyt a 908-281-1522 szamon

l. Személyes adatok KORHAZ ELFOGADASI SZAMA

Beteg neve (csaladi név, uténév, masodik utonév) Csaladi allapot Tarsadalombiztositasi azonosité szam

SAJAT BERELT IDOTARTAM

(HAZSZAM ES UTCA)

(VAROS, ALLAM, IRANYITOSZAM) (MEGYE)
OTTHONI TELEFONSZAM NAPKOZBEN HiVHATO TELEFONSZAM

A kérvényt kitolté személy neve Beteggel fennallé kapcsolat Telefonszam
Kezes neve (ha kulénbozik a betegtdl) Beteggel fennalld kapcsolat Telefonszam

Il. Biztositasra vonatkozo informacidk

Biztositas neve Szerz6d6 neve Beteggel fennallé kapcsolat
Ha nem rendelkezik biztositassal — A Marketplace-en keresztiil jelentkezett-e egészségbiztositasra? IGEN NEM
Mentességet élvez a Marketplace-en keresztil torténd kérelmezés aldl IGEN NEM
Kérelmezett orvosi ellatast az utébbi 6 honapban? IGEN NEM
Ha IGEN, akkor csatolja az elutasitast tartalmazo levelet, vagy a jogosultsagot igazolé dokumentumot. IGEN NEM

Ha NEM, akkor vegye fel a kapcsolatot a szocialis szolgaltatasok testiiletének helyi irodajaval, hogy iranymutatasban részesiiljon az ellatas kérelmezésének modjat illetéen.

lll. Haztartasra vonatkozé informacidk (sorolja fel a haztartasaban é16 valamennyi személyt) HAZTARTAS MERETE
Beteggel Beteggel fennallé
Haztartas tagjainak neve, a beteget is beleértve fennallé Foglalkozas Haztartas tagjai, folytatas kapcsolat Foglalkozas
BETEG
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IV. A haztartas jovedelemforrasai/leszkozei (beleértve azokat a személyeket, akikkel vérségi, hazassaqi vagy orokbefogadasi uton rokoni kapcsolat al

A haztartas jovedelme: A haztartas eszkozei:
[ (Jelolje meg, hogy havr (VM) vagy eves (A) jovedelemrol van BETEG TOVABBI EGYEB ESZKOZOK BETEG TOVABBI
Sz0) HAZTARTAS HAZTARTAS

Bér/jévedelem levonasok el6tt MA $ $ Megtakaritasok $ $
Onfoglalkoztaté (fiiggetlen forras révén ellenérizve) MA $ $ Folyészamla $ $

Szocialis biztonsagi ellatasok MA $ $ Letéti jegy $ $
Tartasdij/gyermektartas MA $ $ Pénzpiaci szamlak $ $

Egyéb pénziigyi tamogatas MA $ $ Megtakaritasi kdtvények $ $
Munkanélkili segély és tappénz MA $ $ Részvények $ $
Veteran-jarand6sag MA $ $ Kotvények $ $
Nyugdijkifizetések MA $ $ Egyéni nyugdijszamla $ $

Biztositasi és jaradéki kifizetések MA $ $ 401(K) $ $
Osztalék/kamat MA $ $ 403(b)s $ $

Bérleti dijakbdl szarmazé bevétel MA $ $ Egyéb $ $

OSSZESEN OSSZESEN

V. Kérelmezdi nyilatkozat

Ezennel kijelentem, hogy a csaladom méretére, jovedelmére és eszkdzeire vonatkozéan a fentebbiekben megadott adatok valésak és helytalléak.
Tudomasul veszem, hogy szandékosan téves adatok benyujtasa esetén a korhazi ellatas teljes koltsége ram harul.

Tudomasul veszem, hogy az én felel6sségem tajékoztatni a korhazat a jovedelmemmel vagy eszk6zeimmel kapcsolatban beall6 valtozasokrol.

A beteg alairasa DATUM Kitolté személy alairasa /Beteggel fennallé kapcsolat) Datum

991. SZ. NYOMTATVANY (2019. JANUAR)
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