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Aplicacion para Asistencia Financiera

Gracias por su interés en nuestro Programa de Asistencia Financiera. La aplicacién viene adjunta. Se necesita la
siguiente informacion de todos los miembros del hogar. Si tiene preguntas, comuniquese con el Servicio de Atencion
al Cliente al (844) 832-1956.

1. Salario bruto, sueldos, consejos, etcétera
2. Ingresos del negocio, auto-empleo, y dependientas

3. Compensacion por desempleo, compensacion de trabajadores, Ingresos de la Seguridad Social, asistencia publica,
Pagos de Veteranos, beneficios para sobrevivientes, renta de pensién o jublicién

4. Interés, dividendos, alquila, regalias, ingresos de fincas, fideicomisos, asistencia educativa, pensién alimenticia,
manutencién de los hijos, asistencia desde fuera del hogar, y otras fuentes miscelaneas

Informacién del solicitante

Nombre Fecha de nacimiento

Direccion

Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono

Empleador Si no trabaja actualmente, fecha del Ultimo empleo

Los Miembros del Hogar Fecha de nacimiento

Informacion del ingreso familiar (Incluya TODAS las formas de ingresos antes de las deducciones)
Fuente de ingreso Cantidad Frecuencia de pago
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Informacién del hogar continuacion
Fuente de ingreso Cantidad Frecuencia de pago

Total del ingreso mensual

Declaracion
Declaro que la informacién anterior es cierta y precisa a mi leal saber y entender. Si cualquier parte de la informacién que proporciono se comprueba
como falsa, entiendo que el hospital puede reevaluar mi situacion financiera y tomar las medidas que sean apropiadas.

Firma del solicitante > Fecha

Llene la aplicacidon y enviela junto con sus comprobantes de ingresos a:

Por correo postal Por Fax Por correo electréonico

MyMichigan Health (989) 633-5241 patient-financial-services@mymichigan.org
Patient Financial Services

4000 Wellness Drive

Midland M| 48670

Si tiene preguntas relacionadas con este documento, comuniquese con el Servicio de Atencion al Cliente al (844) 832-1956.
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