[l CROUSE HEALTH

Estimado paciente de Crouse Health:

Se adjunta una solicitud para ayuda econdmica de Crouse Health. La ayuda econémica, en forma
de descuento de escala variable por beneficencia, esta disponible para residentes de Estados
Unidos. También se adjunta informacion sobre la elegibilidad para ayuda econémica segun los
ingresos. La consideracion para la ayuda econdmica se aplicara a los servicios elegibles que se
consideren servicios médicos esenciales prestados y facturados por Crouse Hospital; Crouse
Medical Practice, PLLC; y por los servicios prestados en el Departamento de Servicios de
Emergencia (Emergency Services Department) Pomeroy de Crouse Hospital. Tenga en cuenta
que la ayuda econdémica no cubre articulos de comodidad, procedimientos cosméticos optativos ni
servicios prestados por un grupo de médicos privados (por ejemplo, proveedores de radiologia o
anestesiologia). Revise y complete todas las preguntas, ya que la determinacion de elegibilidad se
basa en la informacién que dé.

Cuando complete una solicitud de ayuda econdémica, recuerde lo siguiente:

e Las solicitudes no estaran completas hasta que se reciba toda la documentacion
necesaria. Las solicitudes incompletas no se revisaran y se continuara con los
procedimientos habituales del ciclo de facturacion.

¢ Documentacion necesaria — Adjunte copias de cheques, recibos de pago o estados de
cuenta que comprueben cualquiera de los tipos de ingresos que haya reportado en su
solicitud de ayuda econdmica. Ademas, dé copias de todas las facturas o indique que
quiere que se revisen como parte de su solicitud. Tenga en cuenta que nos reservamos el
derecho de pedir documentacion adicional relacionada con su solicitud.

¢ Una vez que recibamos su solicitud completada, podra desestimar cualquier factura/estado
de cuenta hasta que reciba una notificacion por escrito sobre el estado de su solicitud de
ayuda econdmica.

e Se espera que los solicitantes de ayuda econémica colaboren totalmente para solicitar
cualquier programa de seguro médico patrocinado por el gobierno (p. ej., Medicaid, Child
Health Plus, etc.) para el que Crouse Health crea que pueden ser elegibles.

Devuelva la solicitud completada a la direccion del hospital que figura en la parte de arriba de la
solicitud, en cuanto pueda. Crouse Health considerara su solicitud por un minimo de (365) dias
después de la fecha del servicio.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el call center de Asesoramiento Econémico (Financial
Counseling) llamando al (315) 470-7030.

Envie por correo su solicitud completada a:
Crouse Health
Financial Assistance Office

736 Irving Avenue
Syracuse, NY 13210
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