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Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim Basvuru Formu Yénergeleri

Bu Overlake Hastahanesi Tip Merkezi (OHMC) ve/veya Overlake Kliniklerinde, LLC (OMC) mali yardim igin (Ucretsiz veya dusik
fiyatla saghk hizmeti olarak da bilinir) bir basvurudur.

Washington Eyaleti tiim hastahanelerin belirli gelir sartlarini karsilayan kisilere ve ailelere mali yardim saglamasini
gerektirmektedir. Saglk sigortaniz olsa bile ailenizin biiyikligu ve gelirinize dayali olarak Ucretsiz saglik hizmeti veya diisik fiyatla
saglik hizmetine hak kazanabilirsiniz. Mali yardim politikasi www.overlakehospital.org/financialpolicies adresinden incelenebilir.

Mali yardim neyi kapsar? Mali yardim hak kazanabilirliginize dayali olarak OHMC ve/veya OMC tarafindan saglanan uygun
hizmetleri kapsar. Mali yardim baska kuruluslar tarafindan saglanan hizmetler dahil, tim saglik hizmetleri maliyetlerini
kapsamayabilir.

Bu basvuruyu doldurmak icin sorulariniz veya yardima ihtiyaciniz varsa: Litfen 425-635-6239 no.lu telefondan Mali Yardim
Koordinatdriimiizii arayin. is gremezlik ve dil yardimi dahil herhangi bir nedenle yardim alabilirsiniz.

Basvurunuzun isleme konulmasi icin, asagidakileri yapmaniz gerekmektedir:
] Aileniz hakkinda bilgi verin
Evinizdeki aile Gyelerinin sayisini yazin (aile dogum, evlilik, veya evlat edinme yoluyla akraba olan ve
birlikte yasayan kisileri icerir)
Ailenizin brit aylik geliri hakkinda bilgi verin (vergiler ve kesintilerden 6nceki gelir)
Aile geliriyle ilgili belgeleri saglayin
Gerekirse ek bilgi ekleyin
Formu imzalayin ve tarih atin
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Not Mali yardim basvurusu yapmak i¢in bir Sosyal Glvenlik numarasi vermek zorunda degilsiniz. Sosyal Glvenlik numaranizi bize
bildirirseniz basvurunuzun isleme konulmasini hizlandirmaya yardim edecektir. Sosyal Glivenlik numaralari bize verilen bilgileri
dogrulamak i¢in kullanilmaktadir. Bir Sosyal Glvenlik numaraniz yoksa, litfen "Uygulanamaz" veya ""NA" isareti koyun.

Doldurulmus basvuruyu tiim belgelerle birlikte asagidaki adrese postalayin veya fakslayin:
Overlake Hospital Medical Center
1035 11th Ave NE
Bellevue, WA 98004-9971
Dikkatine: Hasta Mali Hizmetleri

Ekli iade zarfini kullanabilirsiniz.
Mutlaka bir kopyayi kendinize saklayin.

Kesin hak kazanirlik ve, varsa, itiraz haklarindan tam bir mali yardim basvurusunu gelir belgeleri dahil aldiktan sonraki 14 takvim
giinii iginde sizi haberdar edecegiz.

Mali yardim basvurusu sunarak, mali yakimlulikler ve bilgileri teyit etmek icin gerekli sorusturmalari yapmamiza onay
vermektesiniz.

Yardimci olmak istiyoruz. Litfen basvurunuzu zamaninda sunun!
Bilgilerinizi almamiza kadar faturalar alabilirsiniz.
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ya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim Formu — gizli
Litfen tiim bilgileri tam olarak doldurun. Gegerli degilse, "NA" yazin. Gerekirse ek sayfalar koyun.

TARAMA BILGILERI
Cevirmene ihtiyacinizvar mi? o Evet o Hayir Evetse, tercik edilen dili listeleyin:

Hasta Medicaid (Yoksullar igin Saghk Yardimi) basvurusu yapti mi? o Evet o Hayir
gerekebilir

Hasta halen evsiz mi? o Evet o Hayir

Mali yardim dikkate alinmadan &nce bagvurulmasi

Hastanin tibbi bakim ihtiyaci bir araba kazasi veya is hasariyla miilgili? o Evet o Hayir

LUTFEN KAYDEDIN
e Basvuru yapsaniz bile mali yardima hak kazanacaginizi garanti edemeyiz.

e  Basvurunuzu gonderdikten sonra, tiim bilgileri kontrol edebilir ve ek bilgiler veya gelir kaniti isteyebiliriz.
[ ]

Yardima hak kazanip kazanmadiginizi size doldurulmus basvurunuz ve belgeleri almamizdan sonraki 14 takvim glini icinde bildirecegiz.

HASTA VE BASVURU SAHIBI BILGILERI

Hastanin 6n adi Hastanin gébek adi Hastanin soyadi
o Erkek o Kadin Dogum Tarihi Sosyal Guvenlik Numarasi (istege bagh*)
o Diger (belirtebilir )
*istege bagl, ama eyalet yasalari sartlari tstiinde daha
cdémert yardim icin gerekli [???]
Faturalari Odemekten Sorumlu Kisi Hastayla iliskisi Dogum Tarihi Sosyal Glvenlik Numarasi (istege bagh*)

*istege badli, ama eyalet yasalari sartlari iistiinde
daha cémert yardim igin gerekli [???]

Posta Adresi Ana telefon numarasi (numaralari)

()
()
E-posta Adresi:
Sehir Eyalet Posta Kodu
Faturalari 6demekten sorumlu kisinin ¢alisma durumu
o Galisiyor (ise alinma tarihi: ) o lssiz (ne kadardir issiz: )
o Serbest Meslek o Ogrenci o Engelli o Emekli o Diger ( )
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AILE BiLGISi

Siz dahil evinizdeki aile Gyelerini siralayin. "Aile" dogum, evlilik, veya evlat edinme yoluyla akraba olan ve birlikte yasayan kisileri igerir.

AiLE BUYUKLUGU Gerekirse ek sayfa koyun
18 yasinda veya daha 18 yasinda veya daha
Dogum o buyiise: biyse: Mali yardim
Ad ihi Hastayla lliskisi bagvurusu da
Tarihi isverenin (isverenlerin) Brut toplam aylik gelir yapiliyor mu?
adi veya gelir kaynagi (vergiler oncesi):
Evet / Hayir
Evet / Hayir
Evet / Hayir
Evet / Hayir

Tiim yetigkin aile tyelerinin gelirinin agiklanmasi gerekir. Gelir kaynaklari sunlari igerir, 6rnegin:
- Ucretler - Issizlik - Serbest Meslek - isci tazminati - Engellilik - SSI - Cocuk / es destegi
- s calisma programlari (6grenciler) - Emekliayligi - Emeklilik plani dagitimlari - Diger (lutfen agiklayin )

Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saghk Hizmeti / Mali Yardim — gizli

GELIR BiLGILERI

UNUTMAYIN: Basvurunuzla birlikte gelir kanitini da koymaniz gerekir.

Ailenizin geliri konusunda bilgi vermeniz gerekir. Mali yardimi belirlemek igin gelir dogrulamasi gerekmektedir.
18 yasinda veya daha biiyiik tiim aile iiyelerinin gelirlerini aciklamalari gerekir. Belge saglayamazsaniz, gelirinizi aciklayan
imzali yazili bir beyan sunabilirsiniz. Belirtilen her gelir kaynaginin kanitini koyun.
Gelir kanitlarinin 6rnekleri sunlari icerir:

e "W-2" stopaj beyani; veya

e Gincel maas makbuzlari (3 aylik); veya

e Son yilin gelir vergisi beyannameleri, mevcutsa cizelgeler dahil; veya

e isverenlerden veya baskalarindan yazili, imzali beyanlar; veya

e Medicaid ve/veya eyaletin karsiladigi saglik yardimina hak kazanilmasinin onayi / reddi; veya

e issizlik tazminatina hak kazanilmasinin onayi / reddi; veya

Gelir kanitiniz veya geliriniz yoksa, liitfen ek bir sayfada aciklayin.

EK BILGILER

Mevcut mali durumunuz hakkinda, mali bir zorluk, mevsimsel veya gecici gelir, veya kisisel zarar gibi bilmemizi istediginiz baska
bilgiler varsa litfen ek bir sayfa koyun.

HASTA ANLASMASI
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Overlake Hastahanesi Tip Merkezi / Overlake Kliniklerinin LLC mali yardim ve 6deme planlarina hak kazanirligi belirlemede
yardimci olmasi igin kredi bilgilerini inceleyerek ve baska kaynaklardan bilgi alarak bilgileri dogrulayabilecegini anladim.

Yukaridaki bilgilerin bildigim kadariyla gercek ve dogru oldugunu tasdik ederim. Verdigim bilgilerin yalan oldugu saptanirsa,
sonucun mali yardimin reddi olacagini, ve verilen hizmetlerin édenmesinden sorumlu olacagimi ve 6dememin beklendigini
anladim.

Basvuruda bulunan kisinin imzasi Tarih




