PODANIE Z LISTEM MOTYWACYJNYM O POMOC FINANSOWA OD SZPITALA

Northwest Community Hospital (NCH) oraz Day Surgery Center Il (DSV) oferujg ré6zne programy pomocy finansowej w celu sprostania
potrzebom swoich pacjentéw. Nasze programy dotyczg wylgcznie optat NCH i DSV. Pamietaj, ze otrzymasz osobny rachunek od
kazdego niezaleznego lekarza lub grupy lekarzy za $wiadczong opieke, leczenie lub ustugi. Program pomocy finansowej od szpitala nie
dotyczy tych optat.

Oprécz programoéw pomocy finansowej od szpitala mozesz sie réwniez kwalifikowaé do programéw publicznych, takich jak Medicaid,
Medicare lub AllKids. Skfadanie wnioskéw do tych programéw moze byé wymagane przed ztozeniem wniosku do programu pomocy
finansowej od szpitala. Pomoc udzielana pacjentom przez NCH i DSV jest zwigzana z programami finansowanymi ze $rodkéw
publicznych i procesem zgtaszania do tych programéw.

NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO NIE JEST WYMAGANY DO ZAKWALIFIKOWANIA SIE DO DARMOWEJ OPIEKI LUB
ULGI. Numer ubezpieczenia spotecznego jest jednak wymagany do niektérych programow publicznych, takich jak Medicaid. Podanie
numeru ubezpieczenia spofecznego nie jest wymagane, ale pomoze szpitalowi w okresleniu, czy kwalifikujesz sie¢ do dowolnego
programu publicznego.

MOZESZ SIE KWALIFIKOWAC DO DARMOWEJ OPIEKI LUB ULGI: Wypetnienie tej aplikacji pomoze NCH i DSV w okresleniu, czy
mozesz otrzyma¢ darmowe ustugi lub ulge ewentualnie czy inne programy publiczne mogg zapfaci¢ za twojg opieke medyczng.
Wypetnij ten formularz i ztéz aplikacje osobiscie w szpitalu, listem lub przez faks w celu ubiegania sie o darmowg opieke lub ulge
w ciggu 365 dni od otrzymania pierwszego rachunku od szpitala za opieke.

Finansowa pomoc szpitala, programy ulg i opcje ptatnosci obejmuja:

Program Dostepny dla: Opis Sposdb zgtaszania
) . Nie jest wymagana aplikacja. Skontaktuj sie
Ulga w ptatnosciach Pacjenci Oferuje automatyczng ulge w optatach w oparciu z jednym z naszych specjalistow od ptatnosci

samodzielnych

nieubezpieczeni

o0 polityke stosowania ulg w ptatnosciach
samodzielnych NCH.

samodzielnych pod numerem 847.618.4747,
jesli juz otrzymates zestawienie.

Domniemana
kwalifikowalnosé

Pacjenci
nieubezpieczeni

Model prognozujacy, ktory wykorzystuje kryteria
okreslone przez rzad i skutkuje 100% ulgg w opiece
charytatywne;j.

Jesli to mozliwe, wypetnij podanie do programu
pomocy finansowej.

Pomoc finansowa

Pacjenci
ubezpieczeni

Bilanse po ptatnosciach ubezpieczenia mogg
pokrywac koszty opieki charytatywnej do 100%

w zaleznoéci od wielkosci rodziny i przychodu wg
federalnych wytycznych dotyczgcych ubdstwa.
Pacjenci ubezpieczeni kwalifikujg sig tylko do
kryteriéw pomocy finansowej NCH, NIE do ulgi dla
pacjentéw nieubezpieczonych szpitala lllinois.

Wypetnij podanie do programu pomocy
finansowej.

Pomoc finansowa
dla
nieubezpieczonych

Pacjenci
nieubezpieczeni

Oferuje pomoc charytatywng lub ulge w zaleznosci od
wielkosci rodziny i przychodu wg federalnych
wytycznych dotyczgcych ubodstwa. Pacjenci
nieubezpieczeni kwalifikujg sie do kryteriow pomocy
finansowej NCH i do ulgi dla pacjentéw
nieubezpieczonych szpitala lllinois.

Wypetnij podanie do programu pomocy
finansowe;j.

Ulga
»Katastroficzna”

Pacjenci
nieubezpieczeni
i Ubezpieczeni

Ogranicza koszty ponoszone ,z wtasnej kieszeni”, gdy
wierzytelnosci medyczne w Northwest Community
Hospital przekraczajg 25% dochodu brutto rodziny
pacjenta.

Okresl, czy twoje koszty ponoszone ,z wtasnej
kieszeni” przekraczajg 25% dochodu brutto
rodziny. Jesli tak, wypetnij podanie do programu
pomocy finansowe;j.

Program planu
sptat ratalnych

Pacjenci
nieubezpieczeni
i ubezpieczeni

Pomaga pacjentom w uregulowaniu ich zobowigzan
finansowych poprzez okreslenie mechanizméw
ptatnosci.

Nie jest wymagana aplikacja. Skontaktuj sie

z jednym z naszych specjalistéw od ptatnosci
samodzielnych pod humerem 847.618.4747, jesli
juz otrzymates$ zestawienie.

Udzielimy odpowiedzi w ciggu 45 dni od otrzymania wypetnionego podania i dokumentéw potwierdzajgcych. W razie pytan lub w celu
uzyskania dodatkowej pomocy skontakiuj sie z doradcg finansowym pod numerem 847.618.4542 Ilub wejdz na strone
http://www.nch.org/patients-visitors/fees-and-bill-payment/patient-financial-assistance w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat
programow pomocy finansowej od szpitala.
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Formularz (wypetniony, podpisany i z datg) wraz z dokumentami potwierdzajgcymi nalezy przekaza¢ doradcy finansowemu lub
przesta¢ na adres:

Northwest Community Hospital
Patient Services Center
ATTN: Financial Counseling
800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
Faks 847-618-4549

Strona2z5



Healthcare

Program dotyczacy:

Pomoc finansowa dla nieubezpieczonych

Pomoc finansowa (Saldo pozostate po ubezpieczeniu)
Ulga ,katastroficzna”

Domniemana kwalifikowalno$¢

o000

Podanie do programu pomocy finansowej od szpitala

UWAGA: Podanie to dotyczy tylko optat Northwest Community Hospital (NCH) i Day Surgery (DSV). Optaty lekarza moga
mie¢ zastosowanie zgodnie z politykg. Wypetnij obie strony tego formularza i ztéz podpisany formularz wraz ze wszystkimi
wymaganymi dokumentami.

1. INFORMACJA DOTYCZACA WNIOSKODAWCY * Jezeli pacjent jest niepetnoletni, jako wnioskodawce podaj
rodzica/opiekuna.

Imie i nazwisko Telefon domowy Tel. komorkowy
Adres zamieszkania Miejscowosé Stan Kod pocztowy
Numer ubezpieczenia spotecznego Data urodzenia Adres e-mail

2. DODATKOWI CZLONKOWIE RODZINY / OSOBY POZOSTAJACE NA UTRZYMANIU

Imie i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo z wnioskodawcg

3. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

Nazwisko odbiorcy

wynagrodzenia Nazwa i adres pracodawcy Okres zatrudnienia i stanowisko

4. INFORMACJE NA TEMAT INNYCH DOCHODOW

Lista wszystkich innych zrédet dochodow, takich jak dywidendy, odsetki, Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, odszkodowania
dla pracownikéw, stypendia, regularne wsparcie od cztonkéw rodziny, ktérzy nie mieszkajg w tym samym gospodarstwie domowym,
emerytury rzgdowe, emerytury prywatne, wyptaty ubezpieczenia i renty, przychody z wynajmu, tantiem, spadkéw, funduszy i stypendia
dla weteranow.

Nazwisko odbiorcy wynagrodzenia Typ przychodu Przychod miesieczny

| B B B B
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5. MIESIECZNE OBCIAZENIE HIPOTECZNE LUB WYSOKOSC OPLACANEGO CZYNSZU

$

** Jezeli inna osoba (lub osoby) zapewnia podstawowe wsparcie na pokrycie codziennych wydatkéw i/lub zakwaterowania lub nie
musisz sptaca¢ obcigzenia hipotecznego lub ptaci¢ czynszu, wypehij formularz podstawowego wsparcia lub pokaz dokumentacje
potwierdzajgca, ze hipoteka jest w petni sptacona.

6. MAJATEK

Dostepna gotéwka i inwestycje, takie jak oszczednosci i stan rachunku bankowego. Majatek nie obejmuje gtéwnego miejsca zamieszkania
wnioskodawcy, zwolnionego mienia osobistego lub wszelkich aktywéw zdeponowanych w ramach planu rentalnego lub emerytalnego. D otacz réwniez
dokumentacje dla kazdego, kto zostat wskazany jako cztonek rodziny / osoba na utrzymaniu. Podaj liste zasobow i przyblizong warto$¢. Akceptowalna
dokumentacja obejmuje o$wiadczenia z instytucji finansowych lub weryfikacje wartosci zasobéw od niektérych stron trzecich.

Wiasciciel Typ Przyblizona wartos¢

7. PODPIS

Potwierdzam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i poprawne zgodnie z moja najlepsza wiedzg. Ztoze wniosek do wszelkich
stanowych, federalnych lub lokalnych programéw pomocy, do ktérych moge sie kwalifikowa¢, w celu uzyskania pomocy w sptacie tego rachunku
szpitalnego. Rozumiem, ze podane informacje mogg by¢ weryfikowane przez szpital i upowazniam szpital do kontaktowania sie ze stronami trzecimi

w celu weryfikacji poprawnosci informacji podanych w niniejszym wniosku. Rozumiem, ze jezeli w niniejszym wniosku $wiadomie podam nieprawdziwe
informacje, nie bede sie kwalifikowat do pomocy finansowej, jakakolwiek udzielona mi pomoc finansowa moze zostac cofnieta i bede odpowiedzialny za
zaptate rachunku szpitalnego. Niezwtocznie powiadomie NCH w przypadku, gdy moja sytuacja finansowa ulegnie zmianie.

Podpis wnioskodawcy Data

Whnioskodawca nie jest w stanie podpisa¢ Data Zwiazek z wnioskodawca

DO PODPISANEGO WNIOSKU Z DATA NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY

O Ostatnie federalne zeznanie podatkowe z podpisem i data, tacznie z wszystkimi harmonogramami oraz formularze W -2 i 1099

U Deklaracja podatkowa potwierdzajgca, ze pacjent jest niesamodzielny

O 2 ostatnie czeki z pracy (lub inne dowody przychodu) dotyczace okresu 30 dni oraz lista dochodéw za ostatni rok

O  Wszystkie wyciagi z konta czekowego i oszczednosciowego za 3 miesigce

O Potwierdzenie statego pobytu w lllinois (prawo jazdy, ostatni rachunek za ustugi komunalne, umowa najmu, zapytaj doradce finansowego o
inne sposoby potwierdzenia)

O Pismo informujgce o przyznaniu ubezpieczenia spotecznego

Q0 Pisemne potwierdzenie ptacy przez pracodawce, jezeli wynagrodzenie jest wyptacane gotowka

O Pismo informujgce o przyznaniu zasitku dla bezrobotnych

0 Poswiadczona przez notariusza gtéwna forma wsparcia

O Weryfikacja domniemanej kwalifikowalnosci (kopia Link Card, bonéw zywnosciowych, program WIC, PADS ID, weryfikacja bezdomnosci;
zapytaj doradce finansowego, aby dowiedzie¢ sig¢ wiecej)

O Formularz weryfikacji dla samozatrudnienia

O Pismo informujgce o przyznaniu emerytury

WYPELNIONY WNIOSEK ORAZ DOKUMENTACJE NALEZY PRZEStAC NA PONIZSZY ADRES. PODANIE | DOKUMENTY NCH
MOZNA ZNALEZC NA STRONIE http://www.nch.org/patients-visitors/fees-and-bill-payment/patient-financial-assistance
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Northwest Community Hospital
Patient Services Center
ATTN: Financial Counseling
800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
Faks 847-618-4549

Udzielimy odpowiedzi w ciggu 45 dni od otrzymania wypetnionego podania i dokumentow potwierdzajgcych. W razie pytan lub w celu
uzyskania dodatkowej pomocy skontaktuj sie z doradca finansowym pod numerem 847.618.4542 Iub wejdz na strone
http://www.nch.org/patients-visitors/fees-and-bill-payment/patient-financial-assistance w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat
programow pomocy finansowej od szpitala.
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