APLICACION DE DESCUENTO Y BENEFICENCIA

La solicitud debe devolverse dentro de los 30 dias posteriores a su recepcion. Al enviar su solicitud,
proporcione la siguiente informacion:

Copia del dltimo talén de pago.
o
Copia de la ultima declaracion de impuestos y formulario W-2.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, comuniquese con nuestro Departamento de Atencidn al Cliente al
(866) 597-1776. El nUmero de cuenta del paciente y la fecha de ingreso se encuentran en la

correspondencia adjunta.

Se realizard una consulta de crédito suave que no afectara su puntaje crediticio.

Numero de paciente: Fecha en que recibié

Nombre del Hospital:

I. Informacion del paciente (si el paciente es el mismo que el responsable salta a la seccidn dos).

Apellido: Nombre: Inicial:
Fecha de nacimiento: Estado Civil: # de Seguro Social:
Direccion Residencial: Ciudad Estado: Cédigo Postal:

¢Cuanto tiempo lleva residiendo en esta

Teléfono de casa: Celula#t # de Licencia de

éEs usted un ciudadano " Si " No Lugar de nacimiento:

Il. Parte responsable

Apellido: Nombre: Inicial:
Apellido del cényuge: Nombre del conyuge: Inicial:
Fecha de nacimiento: Estado Civil: # de Seguro Social:

Direccion Residencial: Ciudad: Estado: ~ Cddigo Postal:
¢Cuanto tiempo lleva residiendo en esta direccion? Relacion con Patient:

Teléfono de casa: Celula# # de Licencia de Conducir:
¢Es usted un ciudadano i~ Si (" No Lugar de nacimiento:

lll. Informacién del empleador de la parte responsable

Nombre del empleador: Direccién del empleador:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Posicion: Afos empleados: Teléfono:

Horas mensuales (Reg/OT): Tarifa por hora: Frecuencia de pago:

IV. Informacidén del empleador del conyuge

Nombre del empleador: Direccion del empleador:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Posicion: Afos empleados: Teléfono #:

Horas mensuales (Reg/OT): Tarifa por hora: Frecuencia de pago:
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V. Informacion del hogar (todas las personas en el hogar, incluido el yo)

Nombre y Apellido Fecha de nacimiento Relacioén con la Parte Responsable

VI. Informacion del seguro

Nombre del seguro:

# de Pdliza # de Grupo ¢Relacionado con el empleo?

Direccién del seguro: Ciudad: Estado:

¢A nombre de quien ¢En que fecha Nombre(s) de persona(s)
estd la el seguro? comenzd la cobertura? — asegurada(s) pdliza

VII. Ingresos varios por mes

Dividendos, Intereses Pensiones Asistencia Publica/Estampillas
Seguro Social Inversiones/Ingreso de Rentas Otros Becas
Desempleo/Recompensacion del Departamento de Labor Pension Alimenticia/Pension

VIIl. Gastos varios

¢Esta usted comprando o alquilando su casa

Valor de casa en el Mercado Balance Pendiente en su Hipoteca

Numero de aiios que le restan por pagar su Préstamo de su Hogar :
Balance Pendiente en su Préstamo de Automovil

Numero de afios que le restan por pagar su Préstamo de Automovil :
Balances Pendientes en Cuentas Médicas

IX. Por favor enumere sus gastos mensuales para:

Alquiler/Hipoteca Aseguranza (Hogar/Médica/Vida/Auto/Otro)
Comida/Ropa Electricidad/Auga/Gasolina Préstamos
Impuestos de Propiedad Teléfono(s)/Celular(es) Pago(s) de Auto(s)
Otros Tarietas de Crédito Pensidn Alimenticia/Pension(es)
Gastos Medicos/Medicamentos Total de Gastos Mensuales Miscelaneos

X. Ingresos netos mensuales

Ingreso Mensual del Garantizador Ingreso Mensual del Conyuge, (Si Aplica)
Total Mensual de Ingresos Miscelaneos Total Mensual de Gastos Miscelaneos
Ingresos mensuales totales Gastos mensuales totales Total Mensual de Ingreso Neto

XI. Activos/Acciones - Listar valor en ddlares para lo siguiente:

Nombre del banco Direccién del banco Numero de cuenta Saldo de la cuenta Tipo de cuenta
Cuenta corriente

Cuenta corriente
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CDs/Inversiones/Planes de Retiro Hogar Fondo de Inversiones

Otros Bienes Inmuebles Asguranza de Vida Otras Cosas de Valor
Motor home(s)/Barco Valor en efectivo Motocicleta Valor en efectivo
Automovil(es) Marca/Modelo Valor en efectivo

Total del Capital Propio

XIl. Responsabilidad de terceros

¢El tratamiento estd relacionado con una reclamo de responsabilidad de terceros? (™ Si i No
¢Tiene un abogado? (— Si i No
Nombre del abogado:

Direccién del abogado:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Numero de teléfono del abogado:

XlIll. Comentarios

Comuniquese con nuestro Departamento de Servicio al Cliente al (866) 597-1776 con cualquier pregunta o
inquietud al completar el formulario.

Certifico que la informacién anterior es precisa y completa hasta donde yo sé:

Firma del solicitante: Fecha:
Firma de la Parte Responsable: Fecha:
Firma del representante del hospital: Fecha:

Por favor, devuelva la solicitud y todos los documentos requeridos a:

UHS Western Region CBO
Customer Service

2700 Fire Mesa Street

Las Vegas, NV 89128

Teléfono #: (866) 597-1776
Fax #: (702) 360-5071

E-mail: WesternCBOCharity@uhsinc.com
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English

ATTENTION: If you need help in your language, please call [661-382-6945] or visit [38600
Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551]. The office is open [Monday — Friday; 8:00 am —4:30
pm] and located at [38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551]. Aids and services for
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible
electronic formats are also available. These services are free.

Armenian

NFSUrNEE—3NFL. Grb abp tauny oguniejwl Yuwnhe nlute, unpnud Gug qulqwhwpbg
661-382-6945 htinwhunuwhwdwpny uwd wygbt 3pdwlunubph hwuwubihnipjwl
uwwuwpydwl pwdhU: Gpwubljwyp pwg £ Gpynpwperhhg nuppwe; Unwiynunjwl 8:00 -
16:30 L. guinudned E 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551 IwaJdwlnwudntejnil
nLubgnn wudwlug hwdwp bwhiwwnbuywd odwlnwly Jhongubp W dwnwjnipjncuubp,
huswhuhpe BU ppwyywl, UGowwnwn, wninhn W wy hwuwubh ElGYunpnuwjhu aliwswithbpny
thwuwnwpenrtnp Unyuwbu hwuwubh BU: Wu Swnwjniyncdlubpu wuybwnp Gu:

Chinese

IE  MBRGEEEES IR, FEEE 661-382-6945 BE R B SHREE. HAE
B—ZBREAK ; £ 8:00 Z 4 4:30, it : 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA
93551 iRt & HE AN TIRHEMERFIR, FlngtF. KFE. SANEMEEREF
BRAWXHE, ELRFBEAEM,

Farsi

D (wiwd Oleds gso L _»J& W3 661-382-6945 oyleis b laka) (dols S 4 jl 993 L) @ S| td g3
38600 42 célgg,@bj\ Jx 4:300 e 8:00 Gl U daas> B duiinga j A8 J..«JSWBA Jlews Medical
Center Drive, Palmdale, CA 93551 ©lx ¢y das 4 sl wiile e glan Shyla 31,81 1y Glous 9 LSS
Wiad OBl Glods (pl diead s )0 1 s B 9 A1 B b 9 dous «S)3.

Hindi

& ¢: i 3MYhT U=t TN & Heradl Mgy, Ol HUAT 661-382-6945 TR Hid bh< A1 Ugd
TET fGUTT IR 9T | ST THaR-YHAR AT 8l §; g 8:00 T JMH 4:30 TOBIR
38600 HB®T Yo 134, UIHSH, T 93551 TR UG faswaiT @l anferd Temrar sik 9,
@?@Eﬂ%m gerfiie, sfifedr 3R 3 au Samei-a Uy it Iuas § | IwEm
GRS

Lu Mien

attention: da'faanh meih oix zugc tengx yie meih nyei waac tov heuc 661-382-6945 fai nziaauc
patient access services department uov office naaic nqoi leiz-baaix yietv — leiz-baaix hmz 8:00
naaic — 4:30 pm caux located yiem 38600 medical center drive palmdale ca 93551 aids caux
services bun mienh caux disabilities oix documents yie braille large print audio caux other
accessible electronic formats naaic yaac available uov services naaic free.



Punjabi

fpmes fe6: Add 3T Wy I g Hee S B3 J, 3T fdauT 994 661-382-6945 '3 A1 o9
7t 1| ude At fegal 3 7G| TE3d AHETd - Haded Y&1 JfdeT J; A=d 8:00 <A - HH
4:30 TH W3 38600 WIS Hed 3ITENR, UH3S, cA 93551 '3 AfES, WAHJE3R! 218 &
fegaaad erane & Qusau I5 | frg Aeet He3 I& |

Tagalog

PANSIN: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mangyaring tumawag sa 661-382-6945 o
bisitahin ang Patient Access Services Department. Ang opisina ay bukas Lunes — Biyernes; 8:00
am — 4:30 pm at matatagpuan sa 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551 Aids at mga
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille, malaking
print, audio, at iba pang naa-access na mga elektronikong format ay magagamit din. Ang mga
serbisyong ito ay libre.

Laotian

Z20oV239: ThuvcegnIveoIvgoseciisluwIgzegui, NLQUNVMI 661-382-6945
HUESLEILWECLNOSNIVCEICTHISVLCHV. 199NMcC0dVAV-OVIN; 8:00 f09cq — 16:30
Yw9ccag ccardi9elth 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551 novgoecie
€aEMMO3NIVFIBLVAEVLEBN, cqL: coNrIMWHCTLAHOSNTOLYY, NIVBLIVE, F39,
arsLELLEEN VS DBNSLIYHZWIOCSICTHINT. T)‘)Dli)ﬁ)’)‘)l)Clﬁ‘)SCCﬂDéCS&)@").

Thai

Tusaunsu: mﬂﬂmﬁaam‘smm‘dwmﬁas[ummmaaam Tusalns 661-382-6945

wiolUfiununuinsmsidndathe dnnuidavinnnsiuduns — @ng: 8.00 u. — 16.30 u. uazsoil
38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551

woNMNRTIRUEANTTILM S UATUEAMSAINSUALRANS LU 1DNFNSSAESIUSAS SRNWRUAWIAY
\dp9 uarsluuudidnnsefindiiithAdssusg Snshe usnsmaniing

Hmong

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, thov hu rau 661-382-6945 lossis mus
ntsib Patient Access Services Department. Lub chaw ua haujlwm ghib hnub Monday - Friday;
8:00 teev sawv ntxov - 4:30 teev tsaus ntuj thiab nyob ntawm 38600 Medical Center Drive,
Palmdale, CA 93551 Kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg xiam oob khab, xws li cov ntaub
ntawv sau ua lej, ntawv loj, suab, thiab lwm yam khoom siv hluav taws xob kuj muaj. Cov kev
pabcuam no pub dawb.

Cambodia

MIWAGHSAMNA: (UUSIOH/RIMISSWNMMANIUNHS usiainisiiue e61-
382-6945 Uysnisimswwam siwnaggudgastmiunduidmisiigds -
1B, 8:00 (117 — 4:30 NG 1TWEN S H1S1 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA



93551 Aids SHINNAUEIURNSAMI SCMARNINHAPNU MIcNYs HEW
§ﬁ9pt’smq’jmm§mi’ﬁ mmmgmqﬁm S‘Ii}ﬂéﬁtgjﬁﬁm smﬁfﬁmmﬁﬁggims:ﬁ
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Viethamese

LU'U Y: Néu ban can trg gilp bang ngdn nglt ciia minh, vui long goi 661-382-6945 hodc dén
Phong Dich vu Ti€p can Bénh nhan. Van phong ma& clra tir Thi& Hai — Th(r Sdu; 8:00 séng - 4:30
chiéu va toa lac tai 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551 Hd tro va dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chit n6i, chit in I&n, 4m thanh va cac dinh dang dién tt cé
thé truy cap khac cling c¢é san. Nhitng dich vu nay la mién phi.

Russian

BHMMA HMHU E: Echm Bam Hy»KHa NOMOLLLb Ha Ballem s3blKe, NO3BOHMTE No TenedoHy 661-
382-6945 nnan nocetute OTaen obcnyKmBaHUA nauneHToB. OdMC OTKPLIT C NOHeAeNbHMKA NO
naTHMuy; ¢ 8:00 ao 16:30 no agpecy: 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551. Take
AOCTYMHBIBC M OM O T a T € 1 b H bl € CPeAcTBa U YCNYrN ANA NOAEN C OTPAHUYEHHbBIMM
BO3MOXHOCTAMM, TAaKME KaK ALOKYMEHTbI, HaneyaTaHHble WpndTom bpanna, KpynHbim
WwpndTOM, ayan0o 1 apyrve AOCTyNHble 3NEKTPOHHbIe GOpPMaTbl. ITU ycayru 6ecnaaTHbl.

Ukrainian

Y B AT A:akwo Bam noTpibHa gonomora Ballot MOBOLO, 3aTenedoHyinTe 3a Homepom 661-
382-6945 abo BiasiaanTe Biaain obcnyrosyBaHHA nauienTis. Odic npautoe 3 NoHeaiNKa No
n'aTHuuUto; 8:00 — 16:30 i 3HaxoauTbes 3a agpecoto: 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA
93551. TakoxK A0CTYnHi 3acobun gonomoruy Ta Nocayrn ansa ntoaen 3 obmekeHnmu
MOM/IMBOCTAMM, AK-OT JOKYMEHTU WpPUPTOM Bpaiina, BeAMKUM WpPUGTOM, ayaio Ta iHLWi
DOCTYMNHi eNeKTPoHHi popmaTu. LIi nocnyrm 6e3KoLuToBHi.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 661-382-6945 o visite el Departamento de
Servicios de Acceso al Paciente. La oficina esta abierta de lunes a viernes; de 8:00 am a 4:30 pm
y ubicado en 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551 También se encuentran
disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille,
letra grande, audio y otros formatos electrénicos accesibles. Estos servicios son gratuitos.

Japanese

AR HLEOEETHR— FRELGIBEIL. 661-382-6945 ICEFET o0, BET Y

TR H—EREBAICT IV ERALTLEESL, 774 RFAEABNCEERBETEEL

TWEYT, FHI8HFMNLF & 4FF30 5. {EFTIE 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA
93551 T9, MF. KTWEF. BF. TOMDT7 IV ERAGLGEFHRADOXEL L.

BFEEOHDARITOHNS LUV —EXRLFATEEFS, CNHDH—ERIIEHT
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Korean

ZFO|: H3lo| A Z =20| LA H 661-382-6945 2 T SISEA| AL X ™2 A{H|A

FMEYURSIUA L AR E2 ERUREH S UMK 2HELICH 2T 8A| - 23 44
0=, 9 Xl: 38600 Medical Center Drive, Palmdale, CA 93551 M At EA{, & XK, 2C|2 &

JEt 2 7tse WAL GA Ll EMQ 22 Zol RS et K[| B MH| A NS E LC

—

0|2f3t M| A= 2R QLT

Arabic

2yl Jgao9 Dlads 0ud 8)L) 5 6945-382-661 3,0L JlaiVl (3upd cclialy Basluns ] drlony S 13] 1.
38600 § a9 luws 4:30 - B lue 8:00 Aaazdl J] il o Zgido <SJl Medical Center Drive,
Palmdale, CA 92882. diushay &5:Sall lbiduadl Jio «dBLeYl 93 ot Glodsdly lieludl Ll 4845
dlxe Wladsdl oda gd| Jguo ¢l (S cé‘” 4 9 ASIYN Oliwdid! (po WAL g Oigually 8l Wle gadaally oy
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