APLICACION DE DESCUENTO Y BENEFICENCIA

La solicitud debe devolverse dentro de los 30 dias posteriores a su recepcion. Al enviar su solicitud,
proporcione la siguiente informacion:

Copia del dltimo talén de pago.
o
Copia de la ultima declaracion de impuestos y formulario W-2.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, comuniquese con nuestro Departamento de Atencidn al Cliente al
(866) 597-1776. El nUmero de cuenta del paciente y la fecha de ingreso se encuentran en la

correspondencia adjunta.

Se realizard una consulta de crédito suave que no afectara su puntaje crediticio.

Numero de paciente: Fecha en que recibié

Nombre del Hospital:

I. Informacion del paciente (si el paciente es el mismo que el responsable salta a la seccidn dos).

Apellido: Nombre: Inicial:
Fecha de nacimiento: Estado Civil: # de Seguro Social:
Direccion Residencial: Ciudad Estado: Cédigo Postal:

¢Cuanto tiempo lleva residiendo en esta

Teléfono de casa: Celula#t # de Licencia de

éEs usted un ciudadano " Si " No Lugar de nacimiento:

Il. Parte responsable

Apellido: Nombre: Inicial:
Apellido del cényuge: Nombre del conyuge: Inicial:
Fecha de nacimiento: Estado Civil: # de Seguro Social:

Direccion Residencial: Ciudad: Estado: ~ Cddigo Postal:
¢Cuanto tiempo lleva residiendo en esta direccion? Relacion con Patient:

Teléfono de casa: Celula# # de Licencia de Conducir:
¢Es usted un ciudadano i~ Si (" No Lugar de nacimiento:

lll. Informacién del empleador de la parte responsable

Nombre del empleador: Direccién del empleador:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Posicion: Afos empleados: Teléfono:

Horas mensuales (Reg/OT): Tarifa por hora: Frecuencia de pago:

IV. Informacidén del empleador del conyuge

Nombre del empleador: Direccion del empleador:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Posicion: Afos empleados: Teléfono #:

Horas mensuales (Reg/OT): Tarifa por hora: Frecuencia de pago:
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V. Informacion del hogar (todas las personas en el hogar, incluido el yo)

Nombre y Apellido Fecha de nacimiento Relacioén con la Parte Responsable

VI. Informacion del seguro

Nombre del seguro:

# de Pdliza # de Grupo ¢Relacionado con el empleo?

Direccién del seguro: Ciudad: Estado:

¢A nombre de quien ¢En que fecha Nombre(s) de persona(s)
estd la el seguro? comenzd la cobertura? — asegurada(s) pdliza

VII. Ingresos varios por mes

Dividendos, Intereses Pensiones Asistencia Publica/Estampillas
Seguro Social Inversiones/Ingreso de Rentas Otros Becas
Desempleo/Recompensacion del Departamento de Labor Pension Alimenticia/Pension

VIIl. Gastos varios

¢Esta usted comprando o alquilando su casa

Valor de casa en el Mercado Balance Pendiente en su Hipoteca

Numero de aiios que le restan por pagar su Préstamo de su Hogar :
Balance Pendiente en su Préstamo de Automovil

Numero de afios que le restan por pagar su Préstamo de Automovil :
Balances Pendientes en Cuentas Médicas

IX. Por favor enumere sus gastos mensuales para:

Alquiler/Hipoteca Aseguranza (Hogar/Médica/Vida/Auto/Otro)
Comida/Ropa Electricidad/Auga/Gasolina Préstamos
Impuestos de Propiedad Teléfono(s)/Celular(es) Pago(s) de Auto(s)
Otros Tarietas de Crédito Pensidn Alimenticia/Pension(es)
Gastos Medicos/Medicamentos Total de Gastos Mensuales Miscelaneos

X. Ingresos netos mensuales

Ingreso Mensual del Garantizador Ingreso Mensual del Conyuge, (Si Aplica)
Total Mensual de Ingresos Miscelaneos Total Mensual de Gastos Miscelaneos
Ingresos mensuales totales Gastos mensuales totales Total Mensual de Ingreso Neto

XI. Activos/Acciones - Listar valor en ddlares para lo siguiente:

Nombre del banco Direccién del banco Numero de cuenta Saldo de la cuenta Tipo de cuenta
Cuenta corriente

Cuenta corriente
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CDs/Inversiones/Planes de Retiro Hogar Fondo de Inversiones

Otros Bienes Inmuebles Asguranza de Vida Otras Cosas de Valor
Motor home(s)/Barco Valor en efectivo Motocicleta Valor en efectivo
Automovil(es) Marca/Modelo Valor en efectivo

Total del Capital Propio

XIl. Responsabilidad de terceros

¢El tratamiento estd relacionado con una reclamo de responsabilidad de terceros? (™ Si i No
¢Tiene un abogado? (— Si i No
Nombre del abogado:

Direccién del abogado:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Numero de teléfono del abogado:

XlIll. Comentarios

Comuniquese con nuestro Departamento de Servicio al Cliente al (866) 597-1776 con cualquier pregunta o
inquietud al completar el formulario.

Certifico que la informacién anterior es precisa y completa hasta donde yo sé:

Firma del solicitante: Fecha:
Firma de la Parte Responsable: Fecha:
Firma del representante del hospital: Fecha:

Por favor, devuelva la solicitud y todos los documentos requeridos a:

UHS Western Region CBO
Customer Service

2700 Fire Mesa Street

Las Vegas, NV 89128

Teléfono #: (866) 597-1776
Fax #: (702) 360-5071

E-mail: WesternCBOCharity@uhsinc.com
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English

ATTENTION: If you need help in your language, please call 951-677-1111, ext. 8165 or visit
Patient Access Services Department. The office is open Monday — Friday; 8:00 am — 5:00 pm and
located at 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595 Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronic formats
are also available. These services are free.

Armenian

NFSUrNEE@3NFL. Grb abp tauny oguniejwl Yuwnhe nlute, uunpnud Gueg qubqwhwpbg
951-677-1111, Ubtipge. 8165 Ywd wjgkbe Ihjwunutinh dntingh uywuwnpydwl pwdhl:
SGpwubljwyp pwg £ Gpynwperhhg nuppwie; Unwiynujwl 8:00 — 17:00 W guinuynid £ 36485
Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595 3wdwlnwdnrp)ncl ntubgnn wuawlg hwdwp
Lwhiwwnbuywd odwunwl Uhgngubp W dwnwjnceyncultp, huswhuhge GU thwuwnwenrtnp
ppwjpwl, JGdwwnwn, wninhn W wy Jwwnstih ElGYwnpnuwihu alewswihtnny: Wu
dwnwjnEynlllnlu wudbwp Gl

Chinese

EE  MEGREERMESIGE, BEE 951-677-1111, MRS 11, 8165 EiEAEE
EEERRES. HoEE—FERFAK; £4 8:00 E T4 5:00, il : 36485 Inland
Valley Dr, Wildomar, CA 92595 thig{it &% & AR E BAARTE, HlnSsF. XFiE. &
FFNEMEERE FRANXGE, ELERERREN

Farsi

St 43 b 8165 S o3 15 1111-677-951 oplas b Takal eyl S 4y 3 393 0l 40 ,S) s

36485 o éﬁbjﬁ.‘é)’l J= 5:00 G T 8:00 w‘)l) danz> Mj&j\ﬂb wawb.o)Lw (WS wd Oleds
Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595 a3 4 sliw! w5l e glae (Shls o131 Slys Glods 9 (S8 lods
Hindi

& ¢: i 3MYDT Ut U & Heradl aMfgy, dl HUdT 951-677-1111, TRICIH TR DI H |
8165 TT A U AT faUTT TR S1¢ | HrATad AHAR-YHAR Gl X861 &; a8 8:00 ToI3 ATH
5:00 SRR 36485 3CIS dail S, AR, WY 92595 W YT fasaiT ant aefere Terad
3R AT, SEH A Sad, SSitie, it 3R 3Fg gau 3amei-e uRey +f Suas g1 a0
Wlﬁﬁ:lﬂ?m"%'

Lu Mien

attention: da'faanh meih oix zugc tengx yie meih nyei waac tov heuc 951-677-1111 ext 8165 fai
nziaauc patient access services department uov office naaic nqoi leiz-baaix yietv — leiz-baaix
hmz 8:00 naaic — 5:00 pm caux located yiem 36485 inland valley dr wildomar ca 92595 aids caux
services bun mienh caux disabilities oix documents yie braille large print audio caux other
accessible electronic formats naaic yaac available uov services naaic free



Punjabi

s fe6: Ada 3T WS s feg Hee S 83 J, 3t faaur a9d 951-677-1111 3 T
AJ1 8165 T HdlW UJT AL feaTd1 '3 7G| T23d AHETd - Hade'd Y& Jfder J; A=d 8:00
T8 - T 5:00 T 713 36485 FTR83 <81 31, TS 3HT, A 92595 '3 AfES, wimHIEs= T8
fedaaiad granc < Buseu 7% | feg ARl He3 I6

Tagalog

PANSIN: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mangyaring tumawag sa 951-677-1111,
ext. 8165 o bisitahin ang Patient Access Services Department. Ang opisina ay bukas Lunes —
Biyernes; 8:00 am — 5:00 pm at matatagpuan sa 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595
Aids at mga serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille,
malaking print, audio, at iba pang naa-access na mga elektronikong format ay magagamit din.
Ang mga serbisyong ito ay libre.

Laotian

890a1g: TavnciegnIveoingoscie wazI2egan, Nt 951-677-1111, ext. 8165
HLUESLEILWECLNOSNIVCEICTHIHVLCHV. 199NMC0SVAV-OVIN; €07 8:00 tw9cdo —
17:00 209cc09 ccori9eith 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595 mangoectie
€RENILVLSENIVIIBLHVLENIY, cqucontFLIVAoSNTBLYY, NWBLIVS, I39,
CCarSLCCLLSSNIVSBNEVIHTIVLIOCEICTING. nvvéﬁnﬁbc@vﬁccﬂvécseév

Thai

Bou: MnaudasmMsauthomdalunmuwesnns 1Usalus 951-677-1111 slo 8165
wiollfiuwunuinmsmsidndeithe ddnnuidavinnsiusduns — ang: nan 8:00 u. — 17:00 u.
LLazG?dangﬁ 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595
uonNNILIFUENNSTILINEDUATUSMSANNSUAURANS 11 LDNANSSNESIUSAT shRNWRwAa
\dp9 uazsluuudidnnsefindiithAdsisusg Snshe usnsmanins

Hmong

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, thov hu rau 951-677-1111, ext. 8165
los yog mus ntsib Patient Access Services Department. Lub chaw ua haujlwm ghib hnub Monday
- Friday; 8:00 teev sawv ntxov — 5:00 teev tsaus ntuj thiab nyob ntawm 36485 Inland Valley Dr,
Wildomar, CA 92595 Kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub
ntawv hauv cov ntawv sau ua lej, cov ntawv luam loj, suab, thiab lwm yam khoom siv hluav taws
xob siv tau kuj muaj. Cov kev pabcuam no pub dawb

Cambodia

MIWAGHSAMNA: (UUSIOH/RIMISSWNMMaANIUNHES gusiainisiiug os51-
677-1111, ext8165 YyishiBushwmgmsiwnAgoudgasdmiunduidmisiigss



— 1GJ[M; 8:00 [$17 — 5:00 ANG WIWEN S 1133181 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA
92595 Aids SHINNAYUIEIURSAMI SCMARMNINHAPaNU MATNYS HEW
SHSBHIHSGESTGIRUMGTG UM SIRHIS) AT SEHIRINUNAYSTIHISIN
SEAESINY

Vietnamese

LU'U Y: Néu ban can trg gilp bang ngdn nglt ciia minh, vui long goi 951-677-1111, ext. 8165
hodc dén Phong Dich vu Tiép can B&nh nhan. Van phong mé clra tir Th&t Hai — Tha Sau; 8:00
sang - 5:00 chiéu va toa lac tai 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595 Hd tro va dich vu
danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chi ndi, chi in I1&n, am thanh va cac dinh dang
dién tlr c6 thé truy cap khac cling cé san. Nhitng dich vu nay mién phi

Russian

BHMWMA HMHU E: Echv Bam Hy»KHa MOMOLLLb Ha Ballem si3blKe, N03BOHMTE No TenedoHy 951-
677-1111, po6. 8165 nnm nocetute OTaen obcny>KnuBaHnA naumeHToB. OPUC OTKPLIT C
noHeaenbHUKa no nAatTHMLy; ¢ 8:00 ao 17:00 no agpecy: 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA
92595. TakKe 4OC T y T H bl BCMOMOraTe/bHble CPeACTBa U YCAYIU ANA Ntoaen ¢
OrpaHMYeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMM, TaKME KaK AOKYMEHTbI, HaneyaTaHHble wpudTom bpains,
KPYNHbIM WpKGTOM, ayaAno 1 apyrue fOCTYMNHbIE 31EKTPOHHbIe GopMaTbl. ITU yCayru
6ecnnaTtHbl

Ukrainian

Y B AT A:axkwo Bam noTpibHa Aonomora Ha Balwit moBi, 6yab nacka, TenepoHyiite 951-677-
1111, nob6. 8165 abo BiasiaanTe Biaain obcnyroyBaHHA NaLienTiB. Odic npaLtoe 3 NoHeaiNKa
no n'atHuuo; 8:00 — 17:00 i po3TalioBaHo 3a agpecoto 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA
92595. lonomixKHi 3acobu Ta nocayru Ana aoaein 3 06MeKeHUMU MOXKINBOCTAMMU, AK-OT
AOKYMeHTU wpudTom bpanns, BeNMKUMm WPUPTOM, ayaio Ta iHWI JOCTYNHI €N1EKTPOHHI
bopmaTtun, TakoxkK JOCTynHiI. i nocnyru 6e3KowToBHi

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 951-677-1111, ext. 8165 o visite el
Departamento de Servicios de Acceso al Paciente. La oficina esta abierta de lunes a viernes; de
8:00 am a 5:00 pm y ubicado en 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA 92595 También se
encuentran disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrdnicos accesibles. Estos servicios son
gratuitos.

Japanese

AR HLEE-DOEETYR— FARELGESIX, 951-677-1111 (RfR) T THEEC £ &
LYo 8165 FIEEEBET IV LAY —ERFMIZTIELALTLEEWL, #74 X XAE
BALCEEEETEELTVWET, FRISHNOFE 5EEE T, FIEHIX 36485 Inland
Valley Dr, Wildomar, CA 92595 T3, mF. KELEFF. BF. TOMOT7 U X 08ER



EFHROXERE. BEOHIAATOBPELUF—ERLHATEET, Th
SDY—ERIEEHTT

Korean
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ZFO|. 5l O ZE 20| HRSIA|H 951-677-1111, LM 1HO 2 M516
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=22 K| 2EEL|CH 27 8A| - 22 5A|, 2| X|: 36485 Inland Valley Dr, Wildomar, CA
92595 MAt ZA], 2 XA, QL[ X 7| 2 7t MAHA Q| EA Q&2

gojels et XA & X MB| AR HSELCH O] ME| A= FRYLICH

Arabic

oud B3L32 03 51 8165 . U513 ¢1111-677-951 03,Jb JUasVl (g clisd (3 Bukeluns ] drlony i8S 13] 140
36485 (3 05209 2luns 5:00 - o 8:00 Anezd! J| 3V (10 zgtie iSall 9250l Jguo9 ilods- Inland
Valley Dr, Wildomar, CA 92595 wluiiuwl! Jio cddlel (593 0e e Oledsdly wilde sl Liul 4345
0de \gdl) s Koy (@1 & ASIY) Slapaadil] ro Wty Sgually Bl Sl gulaally ol Ay Li53Sa)
dloee ilousdl
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