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VIVERBITY HEALTH NETWORK . . .
Oficina comercial

PO Box 5489
E§ethlehem, PA 18015

Teléfono: (484) 526- 8000
Fax: 833-616-4601

Carta de asistencia financiera pendiente

[Current Date]

Guarantor Name
Street Address
City, State & Zip Code

Estimado [Patient Name]
IMRN]

Le enviamos esta carta para informarle que su solicitud de asistencia financiera se encuentra en revision. Sin
embargo, para finalizar el proceso de revision de su solicitud, necesitamos algunos de los documentos que
encontrara detallados a continuacién,

De no recibir los documentos que se detallan abajo dentro de los proximos 30 dias, su solicitud sera denegaday
se le notificara el estado de esta.

Informacién del hogar Incompleto
Er ic

Una carta breve explicando sus dificultades financieras.

La informacidn no es legible. _

Los recibos de sueldo mas recientes correspondientes a un mes en los que figuren los
totales del afio acumulados hasta la fecha. Si no figuran los totales del afio acumulados
hasta la fecha, tendré que presentar los recibos correspondientes a los ultimos tres meses.
Los estados bancarios de los Gltimos tres meses: cuentas corrientes, cuentas de ahorro o
mercado monetario, Es necesario presentar todas las paginas con las transacciones
detalladas.

Declaracion de impuestos federales firmada, ingresos por renta o como trabajador
autdnomo, o formulario de impuestos anexo C (schedule C).

Una carta que indique que no hace declaracion de impuestos, firmada. También debera
proveer una carta emtitida por el IRS, que indique las razones por las cuales no realice
declaraciones de impuestos, |a cual puedes solicitar llamando al 1-800-908-9946 o al 1-
800-829-1040.

Desempleo, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés), Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés), compensacién laboral, ;
discapacidad, manutencion infantil o pensién alimenticia, jubilacién, pension o anualidad.




Biro

Si tiene preguntas, contactese con nuestros asesores financieros al 484-526-8000, de lunes a viernes de
10:00 a. m. to 4:00 p. m. También puede comunicarse con un asesor por correo electronico a
Hospital Financialcounselor@sluhn.org

Atentamente,

Asesor financiero




Business Office
- - PO Box 5489
StLuke S Bethlehem, PA 18015
Phone: (484) 526-8000
UNIVERBITY HEALTH NETWORK

Carta de determinacion de Asistencia Financiera

Se le envia esta carta para informarle que se ha denegado(a) su solicitud para el Programa de
Asistencia Financlera por los siguientes motivos:

O No eres indigente para asistencia financiera: al revisar su solicitud y la informagion
proporcionada, no pudimos determinar si su saldo actual con St. Luke's University Health
Network (SLUHN) representa una circunstancia que implica un cuadro clinico complejo y
contribuye a la incapacidad de cubrir los gastos médicos y ofros gastos.

O Sus ingresos exceden el nivel de pobreza federal (FPL, por sus siglas en inglés):
tras revisar su solicitud y la informacién proporcionada y, debido a que sus Ingresos
exceden el nivel de pobreza federal en mas del 300 % y el hecho de que no pudimos
confirmar que este saldo representa una dificultad econdmica significativa para usted, no
podemos proporcionarle un descuento para sus saldos existentes en este momento.

O No recibimos la documentacion faltante: no hemos recibido la informacion faltante
que le solicitamos previamente y que es necesaria para completar su solicitud. En este
momento, no podemos terminar de procesar su solicitud. Cualquier pedido de Asistencia
Financiera en el futuro requerira una nueva solicitud junto gon toda la documentacion
requerida.

O Otro:




En caso, que usted no califiqgue en ninguno de los programas de Asistencia Financiera ofrecidos
por el SLUHN, podemos establecer planes de pagos que se adapten a su obligaciiones
financiera. Para acceder a esta opcion favor comunicarse con nuestro departamento de servicio
al cliente al 484-526-3150 de lunes a viernes de 8:00 a. m a 4:30 p. m y los s&bados de 8:00 a.
mal12.00p. m

Adicional, sl tiene alguna pregunta con respecto al Programa de Asistencla Financlera,
comuniguese con nuestros asesores financieros al 484-526-8000 de lunes a viernes de 10:00 a.
ma4:00p. m.

Gracias,

Asesores financleros
St. Luke's University Health Network
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UNIVERSITY HEALTH NETWORK - .
. Oficina comercial

PO Box 5489

Bethlehem, PA 18015
Teléfono: (484) 526-8000
Fax: 833-616-4601

Carta de determinacion de atencién benéfica

[Current Date]

Guarantor Name
Street Address
City, State& Zip Code

Estimado/a [Patient Name]

Le enviamos esta carta para informarle que su solicitud de atencion benéfica esta aprobada.
Usted califica para un descuento del __ % en todos los cargos elegibles.

Fecha de entrada en vigencia del descuento:
Fecha de vencimiento del descuento:

Tarifa nominal del médico
I NO
3 sl ($25 MEDICO DE ATENCION PRIMARIA/$30 ESPECIALISTA)

Si no tlene seguro de salud, (as visitas futuras se registraran como pago por cuenta propia y recibird una
Estimacion de Buena Fe.

Todos los servicios elegibles se han ajustado de acuerdo con esta aprobacidn vy, si se adeuda algin saldo
rastante, se lo comunicaremos en el préxime estade de cuenta mensual. Si tiene preguntas,
comuniguese con nuestros asesores financieros al 484-526-8000, de lunes a viernes de 10:00a. m. a
4:00 p. m. or at Hospital.FinancialCounselor@sluhn.org

Atentamente,
Asesor financiero




Business Office

PO Box 5489
St uke S Bethlehem, PA 18015
Phone: (484) 526-8000

UNIVERSITY HEALTH NETWDRK

Carta de determinacion del Programa Especial de Asistencia para Dificultades
Econdémicas

Esta carta es para informarle que su solicitud para el Programa Especial de Dificultades
Econdmicas ha sido aprobada.

El descuento para cargos hospitalarios para el cual califica es del %,

El descuento para cargos profesionales para el cual califica es del  '%.

Este descuento no incluye Ia farifa nominat del médico v solo ha sido aprobado para una sota vex,

Todos los servicios elegibles se han ajustado segun esta aprobacién y, si se adeuda algdn
saldo restante, se le comunicara en su proximo estado de cuenta mensual. Si tiene preguntas
sobre esta carta de aprobacion para el Programa Especial de Dificultades Economicas,
comuniquese con nuestros asesores financieros al 484-526-8000, de lunes a viernes de
10:00 a. m. a 4:00 p. m,

Muchas gracias.

Asesores financieros
St. Luke's University Health Network




