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Resumen para Asistencia Financiera

Freeman Regional Health Services (FRHS) tiene una poliza para asistencia financiera. Si usted
cumple con varios requisitos y no puede pagar su deuda, entonces usted podria calificar para
un descuento. FRHS tiene el compromiso de proporcionar atencion caritativa a personas
guienes tienen necesidad de atencién de salud y no tienen seguro médico, seguro de baja
cobertura, que son inelegibles para un programa del gobierno, o que por alguna razén no
pueden pagar por la atencién médica necesaria debido a su situacion financiera individual.

Coémo Solicitar Asistencia
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Para obtener copias de la polza de asistencia financiera de FRHS , un resumen de de la
poliza la aplicacion de asistencia financiera, vaya a www.freemanregional.com y
seleccione el enlace para Asistencia Financiera. Estan disponibles las versiones en
inglés y en espafiol. Para recibir esta informacién via correo electrénico, comuniquese
con la oficina de finanzas al nUmero que aparece en su estado de cuenta. Copias se
pueden obtener en todas las instituciones de FRHS. Para obtener una lista de
direcciones fisicas de nuestras oficinas, usted puede visitar www.freemanregional.com.
Complete la Aplicacion para Asistencia Financiera de FRHS y el Documento de
Consentimiento para la Divulgacién de Informacion al Condado.

Regrese la aplicacion junto con las copias mas recientes de su W-2, Regresos de
Impuestos (Tax Returns), Talones de Cheques y Estados Bancarios a su clinica o al
hospital para ser evaluodas.

Que Anticipar

Su aplicacion ser revisada y la decision sera comunicada via correo electronico. Toda la
informacion es confidencial. La elegibilidad suya se determina por:

» Tamano de la Familia;

* Guias de Ingresos;

* Valores; y

» Gastos

Todo individuo elegible para asistencia financiera no se le va a cobrar mas de las
cantidades que generalmente se cobran por emergencias o por atencion médica necesaria.
Si usted necesita mas informacién sobre asistencia financiera o ayuda con el proceso de
aplicacion, por favor comuniquese con la oficina de finanzas al nUmero en su estado de
cuenta.



