FOrt Fort HealthCare Inc.
Healt}lcare Resumen en lenguaje sencillo de la politica de

For HEALTH. asistencia financiera

Gracias por elegir Fort HealthCare como proveedor de atencién de la salud. Este es un resumen de la politica de
asistencia financiera (FAP) de Fort HealthCare.

Disponibilidad de la asistencia financiera

Entendemos que las facturas de atencién de la salud y los reclamos de seguros pueden resultar confusos. No
gueremos que su imposibilidad de pagar la factura le impida recibir atencion. Fort HealthCare ofrece asistencia
financiera a muchas personas con necesidades de atencion de la salud que no pueden pagar.

Descuento por pago por cuenta propia

Si no tiene un seguro de salud, le ofrecemos un descuento por pago por cuenta propia del 68 % en los servicios
que su proveedor ha determinado que son médicamente necesarios. No todos los servicios son médicamente
necesarios. Su médico es quien decidira. Se aplicara un descuento a su estado de cuenta. No es necesario que
solicite este descuento, ya que aparecera de forma automatica en su estado de cuenta.

Descuento en atencién comunitaria

Se encuentra disponible el descuento en atencién comunitaria para los pacientes cuyos ingresos totales
familiares son equivalentes o inferiores al 400 % del nivel federal de pobreza (FPL). Si los ingresos totales
familiares son inferiores al 200 % del FPL, no tendrd que pagar por los servicios médicamente necesarios. Si sus
ingresos totales familiares se encuentran entre el 201 % y el 400 %, puede ser elegible para un descuento. Debe
presentar una solicitud para recibir el descuento. Debera completar un formulario de asistencia financiera 'y
adjuntar algunos documentos financieros. Puede enviar el formulario por correo o presentarlo en nuestras
oficinas. Si necesita ayuda para completar el formulario, visite nuestra oficina. Puede que se le deniegue si no
cumple con todos los criterios.

Ddnde encontrarnos, estamos aqui para ayudar.

Hay varias formas de buscar informacidn sobre el proceso de solicitud de FAP u obtener copias del FAP o de Ia
solicitud para la atencidon comunitaria. POngase en contacto con nosotros:

o Porteléfono: estamos disponibles de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 4:30 p. m. Nuestro nimero
gratuito es (800) 444-5575 o el local es (920) 568-4465

e En persona: 611 E Sherman Ave, Fort Atkinson (oficina de la caja en el hospital)

e Visite nuestro sitio web en www.forthealthcare.com

Disponibilidad de traducciones

La politica de asistencia financiera, la solicitud de atencién comunitaria y el resumen en lenguaje sencillo estan
disponibles en espafiol. También se ofrecen en letra grande. Podemos optar por recurrir a la ayuda de
traductores o de intérpretes bilinglies calificados.


http://www.forthealthcare.com/

