Trinity Health
Ve

LISTA DE VERIFICACION PARA ASISTENCIA FINANCIERA

Si tiene menos de 21 afios de edad, 65 afios de edad o mayor, embarazada, ciego, discapacitado,
es un padre o pariente y actuando como un padre para un nifio menor de 18 afios, una
determinacion de Medicaid sera necesaria para determiner su asistencia financiera.

[] Determinacion de Medicaid

Si usted no tiene seguro medico, requerimos que se inscriba en El Mercado de Seguros de Salud
antes de poder revisar sus cuentas para asistencia financier. Si se ha inscrito y tiene la
documentacion o ha recibido una exencién de inscripcion, por favor proporcione la documentacion
con su aplicacion. Si no puede obtener esta documentacién, sera necesario que llene el
documento certificado para El Mercado de Seguros de Salud.

[] Certificado para El Mercado de Seguros de Salud

Verificacion de Ingresos
[ ] Ingresos de su empleo
(Talones de cheques de los ultimos 30 dias con cantidades antes de deducciones)

[ ] Ingresos que recibio de trabajar por cuenta propia, renta o granja
(Declaracién de impuestos del afio anterior (documento 1040 con Anexo C, E0 F)

[ ] Ingresos del Seguro Social
(Carta de beneficios del seguro social)

[] Ingresos del desempleo
(Carta de beneficios del desempleo)

[] Ingresos de apoyo infantil
(Documento de la Corte que muestra cantidad)

[ ] Pensién o anualidad mensualidades
(Carta de Concesion)

[] Ingresos de empleo estacional
g p
(Documento W2 del afio anterior)

[ ] No tiene ingresos
(Carta de apoyo completada por la que le proporciona alimentos y/o la vivienda)

Verificaciones de activos
[] Cuen'ga de ahorros o cheques
(Ultimos 60 dias Estados de cuenta para cada cuenta bancaria)

[] Certificado de Deposito (CD), Cuenta del Mercado Monetario
(Ultimos 30 dias de los saldos actuales en cada inversion)

] Cualquier inversion de que usted recibe ingresos mensuales
(Ultimos 30 dias Estados de cuenta bancaria con depdsitos directos o carta de
adjudicacion)





