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Jotékonysagi ellatas/pénzigyi tamogatas kérelmezési eljaras
A kérhaz elhagyasat vagy a jardbeteg-ellatast koveté 1 éven belul kérelmezheti a pénzlgyi tAmogatast.

Olyan New Jersey-i lakosok részesullhetnek jétékonysagi eljarasban, akik nem rendelkeznek biztositassal,
alulbiztositottak vagy nem jogosultak allami vagy szovetségi programokra.

A jogosultsag érdekében meg kell felelnie a jovedelmi és vagyoni kritériumoknak.

A j6tékonysagi ellatas kizarolag korhazi ellatasra terjed ki. A program nem terjed ki olyan orvosokra és egyéb
szolgaltatokra, akik figgetlenul szamlaznak a szolgaltatasaikeért.

e Kérjik, toltse ki és irja ala a kérvényt. (Ha tdbb Hackensack Meridian Health egészséguigyi szolgaltatd
halézatahoz tartozo kérhazban kapott ellatast, akkor mindegyik olyan kérhaz esetében ala kell irnia egy
kérvényt, ahol szolgaltatadsokban részesiilt.)

e Csatoljon minden szikséges dokumentumot.
e Az dsszes dokumentacid a szolgaltatas kezdési datuman alapul.

e Amennyiben 21 éves vagy annal fiatalabb és nappali tagozatos egyetemi hallgato, akkor a szul6jének
vagy gyamjanak kell a kérvényt kitdltenie, és a szikséges dokumentumokat biztositania. Kérjuk, adja
meg a hallgatéi statusza bizonyitékat, tovabba a jelenlegi és el6z6 szemeszterek dijazasi okiratait.

Amennyiben a kérvényezéshez sziikséges, a kérvényezésre vagy a dokumentaciéra vonatkozé
kérdése van, kérjuk, hivja azon kérhazi pénzigyi tanacsadéjat, amelynél a szolgaltatasokat kapta.

e Hackensack Univ Medical Center,100 First Street, Ste 300, Hackensack, NJ 07601 (551) 996-4343
Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047 (201) 854-5092
JFK Medical Center, 65 James Street, Edison, NJ 08820 (732) 321-7534

Az alabbi kérhazak esetén kérjiik, a 732-902-7080 szamot hivja.

Jersey Shore University Medical Center, 1945 Route 33, Neptune, NJ, 07753
Ocean Medical Center, 425 Jack Martin Boulevard, Brick, NJ 08724

Riverview Medical Center, 1 Riverview Plaza, Red Bank, NJ 07701

Southern Ocean Medical Center, 1140 Route 72 W, Manahawkin, NJ 08050
Bayshore Medical Center, 727 N Beers St, Holmdel, NJ 07733

Jane H Booker Family Health Center, 1828 W Lake Ave # 202, Neptune, NJ, 07753
Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ

Old Bridge Medical Center, % RBMC, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ



A jotékonysagi ellatasi kérelme feldolgozasban valé tovabbi tamogatasunk érdekében, az alabb
felsorolt dokumentumok koziil, csupan a helyzetére vonatkozéak masolatait mellékelje. Ha nem
biztositja az alabb felsorolt megfelel6 dokumentumokat, vagy hianyos a kérelme, nem tudjuk
elvégezni a kérelme feldolgozasat. A szolgaltatas datuman alapul valamennyi sziikséges
dokumentum. A kérhazban toltott elsé napja jelenti a szolgaltatas datumat.

Beteg, hazastars, 18 év alatti gyermek és 21 éves vagy annal fiatalabbnappali tagozatos hallgatok személyi
igazolvanya
e \Valassza ki az egyiket minden csaladtagja szamara: vezetGi engedély, szuletési anyakonyvi
kivonat, tarsadalombiztositasi kartya, utlevél

Biztositasi kartyak
e A biztositasi kartya el6- és hatlapjanak a masolata

A szolgaltatas datuman az egyenlegét igazolé bankszamlakivonatok/vagyonkimutatas
e (Csekkszamla, takarékbetét, és betéti kartya bankszamlakivonatok
e A bejelentett jovedelmét meghalado befizetések magyarazatot igényelhetnek Barmely CD, IRA,
401K, részvény vagy kotvény aktualis dokumentumai

A szolgaltatas datumat megel6z6 hénap bevételének a bizonyitéka

e A jovedelem bizonyitéka, fizetési szelvény vagy a munkaaddja uzleti fejléces levélpapirjara irt
bruttd kereset igazolasa

e Amennyiben On egyéni vallalkozo, kdnyveld altal alairt eredménykimutatas, valamint az el6z6
évi adébevallas masolata sziikséges. Amennyiben az On vallalkozasa tarsas vallalkozas vagy
vallalat, a heti keresetét kimutatd konyvel6 altal kiallitott levelet biztositson.

e Nem munkabdl szerzett jovedelem bizonyitéka, beleértve, de nem korlatozva az 6regséqi
nyugdijra, gyerektartasra, feleségtartasi dijra, veteran juttatasokra, tarsadalombiztositasi
értesité levélre, SSI értesitd levelekre valamennyi csaladtag esetén, munkanélkili vagy allami
rokkantsagi feljegyzésekre, illetve egyéb pénzugyi hozzajarulasokra.

A szolgaltatas datuma el6tti lakhely bizonyitéka
e Az utca cimet kell tartalmaznia — NEM a postafiokét
e Valassza ki a kOvetkezOk egyikét: vezetdi engedély, lizingszerzédés masolata, kozmi szamla, a
szolgaltatas datuma elétti, a nevét és a cimét tartalmazé datumozott levél

Beteg orvosi igazolasa: (irja ala és datumozza az 6sszes vonatkozot).
e Hazastars orvosi igazolasa, amennyiben hazas (irja ala és datumozza az 0sszes vonatkozot).

Ha nem rendelkezik jbvedelemmel, azzal a személlyel irassa ala a mellékelt Tamogato levelet, akinél lakik
(és nem a hazastarsa), és aki anyagilag tamogatja.

Kérjiik, arra a fenti cimre kiildje el a kérvényét és a dokumentumokat, ahol kérvényezi a jétékonysagi

ellatast. (Emlékeztetd: a jotékonysagi ellatas korhaz specifikus, igy abban az esetben, ha tobb helyen
tortént a szolgaltatasok nyujtasa, minden egyes helyre el kell kiildenie egy kérvényt.)
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New Jersey-i korhazi ellatast tamogaté program
) Jotékonysagi ellatasi kérelem
Jelolje be az OSSZES korhazat, ahol szolgaltatast kapott:
( J)HUMC ( )PMC ( )JFK ( )JSUMC ( )OMC ( )RMC ( )BCH

( )SOMC ( )RBMC ( )OBMC ] ] o
1. RESZ- SZEMELYES INFORMACIO

BETEG NEVE (VEZETEK, KERESZT, KOZEPSO) SZULETESI DATUM
KERELMEZES DATUMA SZOLGALTATAS DATUMA TERHES?
[ IGEN [l NEM
BETEG LAKCIME TELEFON-/MOBILTELEFONSZAM
VAROS, ALLAM, IRANYITOSZAM *CSALADMERET | CSALADI ALLAPOT
AZ EGYESULT ALLMOK ALLAMPOLGARA? NEW JERSEY-I LAKOS?
[ ] IGEN |:| NEM HIVATALOS LAKHELY: EVTOL [] IGEN [] NEM
KEZES NEVE (Ha nem a beteg) BIZTOSITASI FEDEZET:
|:| IGEN [] NEM
BIZTOSITOTARSASAG KOTVENYSZAM:
EGYEB CSALADTAGOK KAPCSOLAT SZULETESI DATUM TERHES? Igen/Nem BIZTOSITASI FEDEZET? Igen/Nem

1.

II. RESZ VAGYONI KRITERIUMOK

VAGYON MAGABAN FOGLALJA:

A. Takarékbetétek

B. Csekkszamlak

C. Befizetési igazolasok / IRA

D. Ingatlant6ke (ha eltér a lakhelytsl)

E. Egyéb javak, 401K, részvények és kotvények

F. OSSZESEN

* A CSALAD MERETE ALATT ONT, HAZASTARSAT ES KISKORU GYERMEKEIT ERTJUK. TERHES NOKENT KET CSALADTAGNAK SZAMIT.




1. RESZ-JOVEDELMI KRITERIUMOK

A korhazi ellatas tamogatasara valo alkalmassaga meghatarozasakor, a beteg, €s ha van a hazastars jovedelmét kell figyelembe
venni. Kiskori gyermek esetén a sziilé jovedelmét kell figyelembe venni. Jovedelemigazolast kell csatolni jelen kérelemhez. A
jovedelem alapja a szolgaltatas datumat megel6z6 tizenkét havi, haromhavi, egyhavi vagy egy heti jovedelem.

MUNKAVALLALO NEVE: OSSZES BEVETEL

$

JOVEDELEMFORRASOK:

A. Levonas el6tti fizetés/bérek

B. Allami timogatas

C. Tarsadalombiztositasi/rokkantsagi juttatasok

D. Munkanélkiili és munkavallaléi kompenzacio

E. Veteran juttatasok

F. Feleségtartasi dij/gyerektartas
G. Egyéb pénziigyi tamogatas
H. Nyugdij kifizetések

L Biztositas vagy évjaradékok

J. Osztalékok/kamat

K. Bérbeadasi bevétel

L. Netto iizleti jovedelem

M. Egyéb (sztrajktamogatasok, dsztondijak,
Katonai csaladi juttatas, birtok vagy letét)

O 0O uud oo dgobobob 4z
O 0O 00 oo ogodo o g
O 0O ooo od dooobod ofég

Egyéb jovedelemforras:

IV. RESZ — A KERVENYEZO ALTAL HITELESITETT

Megértettem, hogy a megadott adatokat az illetékes egészségiigyi 1étesitmény, tovabba a szovetségi vagy allami
kormanyzat leellendrzi. Ezen tények szand¢kos félremagyarazéasa polgari jogi szankciokat von maga utan a korhazi dijakért.

Ha az egészségiigyi intézmény ezt kéri, a korhazi szamla kifizetéséhez allami vagy magan egészségiigyi tamogatast fogok igényelni.
Tanusitom, hogy a csaladi allapotomra, jovedelmemre és vagyonomra vonatkoz6 fenti informaciok igazak és helyesek.

Megértettem, hogy az én feleldsségem a jovedelmemet vagy vagyoni helyzetemet érint6 valtozasokat bejelenteni a korhaz felé.

BETEG VAGY GYAM ALAIRASA DATUM
KIZAROLAG HIVATALOS HASZNALATRA: Feleldsség  Nincs biztositasi fedezet %
Biztositasi fedezet utan %
JOVAHAGYAS DATUMA: Hatalyos: Befejezédik:

Ertékel6 alairasa:
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BETEGIGAZOLAS

JELOLJE BE, HOGY MELYIK VONATKOZIK AZ ON HELYZETERE:

1. Tanusitom, hogy 6ta NEM rendelkezem jévedelemmel.
DATUM

(Beteg/felelts fél) Kapcsolat DATUM

2. Tanusitom, hogy NINCS VAGYONOM (bankszamlak, CD stb.) sajat vagy barmely mas fél jogan.

(Beteg/felelds fél) Kapcsolat DATUM

3. Tanusitom, hogy HAJLEKTALAN VAGYOK, a HAJLEKTALANSAG kezdete

(Beteg/felelds fél) Kapcsolat DATUM

4. Tanusitom, hogy NEM RENDELKEZEM OLYAN ORVOSI FEDEZETTEL magam vagy mas fél részérél, amely
fedezi a szamlaim kifizetetlen 6sszegét.

(Beteg/felelds fél) Kapcsolat DATUM

A LAKHELY TANUSITAST A BETEGNEK/FELELOS FELNEK KELL ALAIRNIA

5. TANUSITOM, HOGY NEW JERSEY-I LAKOS VAGYOK/VOLTAM A KAPOTT SZOLGALTATASOK IDEJEN, ES NEW
JERSEY-I LAKOS KiVANOK MARADNI.

(Betegl/felel6s fél) Kapcsolat DATUM

6. MEGEROSITEM, HOGY A LEGJOBB TUDOMASOM SZERINT JELEN TANUSITASBAN MEGADOTT VALAMENNYI
INFORMACIO IGAZ, TELJES ES HELYES.

(Beteg/felelés fél) Kapcsolat DATUM

Ellenor
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HAZASTARSI IGAZOLAS

CSAK AZT iRJA ALA, AMI MEGFELEL AZ ON HELYZETENEK:

1. Tanusitom, hogy ota NEM rendelkezem jovedelemmel.
DATUM

(Hazastars/felelds fél) Kapcsolat DATUM

2. Tanusitom, hogy NINCS VAGYONOM (bankszamlak, CD stb.) sajat vagy barmely mas fél jogan.

(Hazastars/felelds fél) Kapcsolat DATUM

3. TanUsitom, hogy HAJLEKTALAN VAGYOK, a HAJLEKTALANSAG kezdete

(Hazastars/felel6s fél) Kapcsolat DATUM

4. Tanusitom, hogy NEM RENDELKEZEM OLYAN ORVOSI FEDEZETTEL magam vagy mas fél részérdl, amely
fedezi a szamlaim kifizetetlen 6sszegét.

(Hazastars/felels fél) Kapcsolat DATUM

A LAKHELY TANUSITAST A BETEGNEK/FELELOS FELNEK KELL ALAIRNIA

5. TANUSITOM, HOGY NEW JERSEY-I LAKOS VAGYOK/VOLTAM A KAPOTT SZOLGALTATASOK IDEJEN, ES
NEW JERSEY-I LAKOS KIVANOK MARADNI.

(Hazastars/felelds fél) Kapcsolat DATUM

6. MEGEROSITEM, HOGY A LEGJOBB TUDOMASOM SZERINT JELEN TANUSITASBAN MEGADOTT
VALAMENNYI INFORMACIO IGAZ, TELJES ES HELYES.

(Hazastars/felel6s fél) Kapcsolat DATUM

Ellenor
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TAMOGATO LEVEL

BETEG: DATUM:

SZULETESI DATUM: SZOLGALTATAS KEZDESI DATUMA:

A BETEGNEK TAMOGATAST NYUJTO SZEMELYNEK KELL KITOLTENIE. NEM FOGLALJA MAGABAN A VELE EGYUTT ELO HAZASTARSAT.

Tantsitom, hogy az alabb felsorolt adatok igazak és helyesek. Maradéktalanul megértettem, hogy a hamis informaciok vagy kért
informéacié hianyos megadasa csalds gyantijanak az alapjat képezheti, és a Hackensack Meridian Health megtehet barmely idevago

jogi Iépést. Tovabba megértettem, hogy személyesen felelek, ha az informaciok hamisak, hidnyosak vagy mas modon
félrevezetoek.

Alabb jelolje be az Onre vonatkozoakat:

A fentnevezett személy velem ¢l (Datum) idoponttol:

A fentnevezett személy New Jersey-i lakos volt a szolgaltatas idején, és nincs mas
allamban vagy orszagban lakhelye, tovabba New Jersey allamban akar maradni.

A fentnevezett személy, nem rendelkezik egészségbiztositassal, beleértve a Medicaidet és a Medicare-t.

A fentnevezett személy jelenleg munkanélkiili, és a fent megjelolt
szolgaltatds nyujtasanak datuma eldtt legalabb egy honapja munkanélkiili volt.

A fentnevezett személy nem kap munkanélkiili segélyt vagy mas tipust segélyeket
(fogyatékossag, SSI, jolléti stb)

Etkezést és szallast biztositok a fentnevezett személynek.

Havi $ készpénzt biztositok a fentnevezett személy szamara.

A fentnevezett személy nem ¢l velem, de a kovetkez6 formaju tamogatést biztositom a szamara:

Alairas

Az On kapcsolata a fentnevezettel

Cim:

(Varos) (Allam) (Irdnyitészam)

Telefonszam:




