Health Net

Everyday people Extraordinary care

ll

Solicitud para el Programa de descuento de tarifa variable

Es politica de Community Health Net de prestar servicios independientemente de la capacidad de pago del
paciente. Como Centro médico calificado a nivel federal, Community Health Net ofrece un programa de
descuento de tarifa variable disefiado para que los pacientes puedan pagar los servicios de atencién médica
segln el tamafio de la familia y los ingresos; por lo tanto, los pacientes que ganan menos dinero pagardn menos
que los que ganan mas. El descuento se aplicard a los servicios recibidos en todos los centros de Community
Health Net. Se aplican algunas exclusiones.

Para pedir los beneficios del programa de descuento de tarifa variable, complete la siguiente informacién y
devuelva el formulario en recepcién con los comprobantes de ingresos familiares y una identificacién con foto.
Para seguir siendo elegible para el descuento, este formulario debe completarse cada 12 meses o si cambia su
situacion familiar/econdmica.

Nombre del solicitante:

Direccion actual:

Direccion de correo electrénico:

Numero de teléfono:

Numero de teléfono alternativo:

Indique los nombres de todos los miembros del grupo familiar Fecha de nacimiento
Primer nombre Segundo nombre Apellido MM/DD/AAAA
Yo, (nombre en letra de molde), certifico que la informacion

proporcionada es correcta a mi leal saber y entender. Acepto informar a Community Health Net si hay cambios
en el tamafno de mi grupo familiar o en los ingresos. Soy consciente de que esta informacidn se revisa segun las
Directrices federales de pobreza que publica cada aio el gobierno federal.

Entiendo que debo volver a calificar anualmente para mantener la elegibilidad.

;(irma del solicitante o parte responsable Fecha
TO BE COMPLETED BY COMMUNITY HEALTH NET STAFF
Household Size: _ Annual Income: $ Person Number:
Refused to Complete:  Income Verified:_ Photo ID Copied: _ Account Nur(rjlger:
Verified By: Effective Date: Discount (circle one)

Effective Date: Expiration Date: A B C D DQ




. Programa de descuento de tarifa variable de Community Health Net

Hay ayuda para pagar su atencion médica:

Tamaiio de la Descuento A $25.00* Descuento B $35.00 Descuento C $45.00 Descuento D $55.00 Tarifa completa 100 %
familia *tarifa nominal

| De | A De A De A De A
1 persona
Anual $0 $14.580.00 $14.580.01 $19.537.20 $19.537.21 $24.348.60 $24.348.61 $29.160.00 $w
Semanal $0 $280.00 $280.01 $376.00 $376.01 $468.00 $468.01 $561.00 $561.01
2 personas
Anual $0 $19,720.00 $19.720.01 $26,424.80 $26,4g4.81 $32,93&40 $32,93&41 $39,440.00 $39,440.01
Semanal $0 $379.00 $379.01 $508.00 $508.01 $633.00 $633.01 $758.00 $758.01
3 personas
Anual $0 Q4,860.00 $24.860.01 $33.31%40 $33.31%41 $41.516.20 $41.516.21 $49.720.00 $49.720.01
Semanal $0 $478.00 $478.01 $641.00 $641.01 $798.00 $798.01 $956.00 $956.01
4 personas
Anual $0 $30,000.00 $30,000.01 $40|200.00 $40|200.01 $50.100.00 $50,100.01 $60.000.00 $60,000.01
Semanal $0 $577.00 $577.01 $773.00 $773.01 $963.00 $963.01 $1.154.00 $1.154.01
5 personas
Anual $0 $35.140.00 $35,140.01 $47.087.60 $47.087.61 $58.683.80 $58.683.81 $70£80.00 $70M
Semanal $0 $676.00 $676.01 $906.00 $906.01 $1.,129.00 $1.129.01 $1 352.00 $1.352.01
6 personas
Anual $0 $40280.00 $40|280.01 $53.975.20 $53.975.21 $67|267.60 $67|267.61 $80.560.00 $80.560.01
Semanal $0 $775.00 $775.01 $1.038.00 $1.038.01 $1 :294.00 $1 :294.01 $1.,549.00 $1.549.01
7 personas
Anual $0 $45.420.00 $45.420.01 $60,86g80 $60,86g81 $75,851.40 $75.851.41 $90.840.00 $90.840.01
Semanal $0 $873.00 $873.01 $1.170.00 $1.170.01 $1,459.00 $1,459.01 $1.747.00 $1,747.01
8 personas
Anual $0 $50,560.00 $50.560.01 $67.750.40 $67.750.41 $84,43520 $84,43521 $101 120.00 $101,120.01
Semanal $0 $972.00 $972.01 $1,303.00 $1,303.01 $1,624.00 $1,624.01 $1,945.00 $1,945.01

Community Health Net es un Centro médico calificado a nivel federal (FQHC)
Como FQHC, podemos ofrecer un descuento en servicios segun los ingresos y el tamafo de la familia. Usamos la tabla de arriba para determinar su elegibilidad para un descuento
esta tabla en https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.)

éQué servicios incluye el programa?

Visitas de atencion primaria en Community Health Net
Visitas de salud conductual en Community Health Net
Visitas en la clinica de ojos en Community Health Net

Visitas de atencidn dental en Community Health Net
Farmacia CHN (consulte la seccion Farmacia para conocer los
articulos elegibles)

éQué tipo de servicios NO incluye el programa?

Visitas en el hospital, servicios de hospital y residencias de atencién de
largo plazo

Centros de diagndstico por imagenes (radiografias, tomografias
computarizadas, resonancias magnéticas, etc.)

Laboratorios (ACL, etc.)

Algunos procedimientos dentales: dentaduras postizas, parciales,
coronas o articulos aue se hacen en un laboratorio externo

iLlame hoy

para obtener mas
informacion!

814-455-7222
o
814-454-4530 x739

Los descuentos de escala variable se determinan mediante:
* Formularios de impuestos federales sobre la renta

e W-2

* Comprobantes de pago consecutivos

* Beneficios por desempleo

* Beneficios del Seguro Social

* También hay opciones de declaracion personal

Se requiere la recertificacion anual o cuando haya cambios en el
tamano de la familia o en los ingresos. Cuando lo hayan acpetado para
el programa de descuento de tarifa variable, permanecerd activo en el
programa durante un aio.
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