RURAL HEALTH SERVICES; INC:
SOLICITUD DE DESCUENTO DE TARIFA VARIABLE
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SOLICITUD DE DESCUENTO DE TARIFA VARIABLE

La politica de Rural Health Services, Inc. (RHS) es proveer servicios esenciales independientemente de la capacidad de pago del
paciente. Los descuentos se ofrecen con base en la cantidad de miembros de familia y el ingreso anual. Por favor, complete la
siguiente informacion y devuélvala a la recepcion para determinar si usted o los miembros de su familia son eligibles para un

descuento.
El descuento se aplicara a todos los servicios que se reciban en RHS, pero no a los servicios o los equipos que se adquieran de

terceros, entre ellos las pruebas de laboratorio de referencia, los medicamentos vy la interpretacion de radiografias hecha por un
radiélogo y otros servicios similares. Esta formulario debe completarse cada 12 meses o si su situacion financiera cambia.

INFORMACION DEL JEFE DE FAMILIA

Jefe

de familia: Iélri?agg:el

Teléfono de R Teléf

casa: . movil - - Otro:
Correo

electronico:

; . : . . Cadigo
Direccion: Ciudad: Estado: postla :
INCLUYE SU CONYUGE, SUS DEPENDIENTES MENORES DE 18 ANOS Y OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

Nombre FDN Nombre FDN
Yo Dependiente
Conyuge Dependiente
Dependiente Dependiente
Dependiente Dependiente

Miembro del hogar Miembro del hogar
INGRESOS ANUALES DEL HOGAR

Fuente de los ingresos Yo Coényuge Otro Total

Sueldos brutos, salarios, propinas, etc.

Ingresos procedentes de una empresa,
trabajador por cuenta propia y dependientes

Compensacion por desempleo,
compensacion de los trabajadores, Seguro
Social, asistencia publica, pagos a veteranos,
beneficios para sobrevivientes, pension o
ingresos de jubilacion

Intereses, dividendos, canones de
arrendamiento, ingresos de herencias,
fideicomisos, asistencia para educacion,
pension alimentaria, manutencion de los hijos
(pension alimentaria), ayuda de fuera del
hogar y otras fuentes diversas.

Ingresos totales

Nota: Antes de aprobarse un descuento, pueden exigirse copias de las declaraciones de impuestos, talones de pago u otra informacion
que certifique los ingresos

Certifico que la informacion sobre los ingresos y la cantidad de personas en el hogar es correcto.

Nombre del paciente en letra de molde:

Firma del paciente: Fecha:
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