SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA CARITATIVA

La Agencia de Atencion Médica del Condado de Ventura (HCA, por sus siglas en inglés) esta comprometida en
proporcionar la mas alta calidad de atencion médica y servicios de emergencia a los miembros de nuestra
comunidad diversa. Nuestra mision es proporcionar atencién médica integral, econdmica y compasiva en todo el
Condado de Ventura.

Los hospitales de HCA, el Centro Médico del Condado de Ventura (VCMC, por sus siglas en inglés) y el Hospital
de Santa Paula (SPH, por sus siglas en inglés), asi como las clinicas basadas en hospitales, ofrecen un
Programa de Atencion Caritativa para servicios hospitalarios, atencion ambulatoria y servicios de urgencias a los
pacientes que cumplan con las pruebas de elegibilidad y de activos descritas a continuacion, de acuerdo con las
Secciones 127400 a 127446 del Codigo de Salud y Seguridad.

Programa de Atenciéon Médica Caritativa
UBICACIONES DE DISPONIBILIDAD DEL PROGRAMA MARCADAS CONe

NUmero

. oo o Programa
% del Nivel de Programa Caritativo Programa Caritativo &

pro:;ma Pobreza Federal en Clinicas FQHC en clinicas No FQHC (\:Iacr:\:lact"‘;:::
1 0% to 100% NO DISPONIBLE
2 100.01% to 138% NO DISPONIBLE
3 138.01% to 150% NO DISPONIBLE
4 150.01% to 200% NO DISPONIBLE
5 200.01% to 400% NO DISPONIBLE
6 Mas de 400% NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

Quién es elegible:

e El paciente no cuenta con cobertura médica de terceros por parte de una agencia de salud, plan de
servicio de salud, Medicare o Medical como determinado y documentado por la Agencia de Salud Publica
del Condado de Ventura.

e El paciente ha incurrido costos médicos de su bolsillo anuales de hospital que exceden menos de 10% de
los ingresos familiares del paciente en los 12 meses previos, 6 gastos médicos anuales que excedan 10%
de los ingresos familiares; y

e Lalesion del paciente no es lesion compensada con propositos de compensacion al trabajador, seguro
automovilistico U otro tipo de seguro como determinado y documentado por la Agencia de Salud Publica
del Condado de Ventura; y

e Los ingresos familiares del paciente no exceden el 400% del Nivel de Pobreza Federal.

Para solicitar por favor entrege los siguientes documentos:

Comprobante de ingresos tal como forma W-2 ,talén de cheque o declaracion de impuestos
Informacion de cuentas bancarias y de tarjetas de crédito personales/familiares (si las hay).
Presupuesto de ingresos familiares y gastos de manutencion.

Informacion actual de la factura médica (si esta disponible).

Identificacion (licencia de conducir, tarjeta de identificacion, o pasaporte).

Si necesita asistencia con los requisitos de nuestra politica del Programa de Atencion Caritativa y/o la solicitud,
nuestro personal estara encantado de asistirle. Proveemos servicios bilingilies e interpretacion.

Nuestro compromiso de valorar la diversidad de todas las personas y ser respetuosos e inclusivos con todos se facilita
mediante la participacion y educacion de nuestra comunidad, para mejorar la salud general de todos en nuestro
condado. En la Agencia de Atencién Médica del Condado de Ventura, esperamos poder servirle.
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