Confidentiality of this medical record shall be maintained except when use or disclosure
is required or permitted by law, regulation, or written authorization by the patient.

O Corewell Healthh POVIERLIJIVA APLIKACIJA ZA FINANCIISKU POMOC

Upute: Popunite aplikaciju, posaljite nazad u roku od 10 dana, i prilozite fotokopije:
L] Izvodi o svim trenuta¢nim investicijama

[] Posljednje porezne prijave

[] Bankovnih izvadaka za puna tri mjeseca

[] Dokazi o prihodima za tri mjeseca (odresci od place, itd.)

[J Odluku/odbijanje aplikacije za Medicaid, ako ste aplicirali [J Ako nemate prihoda, pismo osobe koja vas uzdrzava

Informacije o pacijentu

Ime (prezime, ime, prvo slovo srednjeg imena)

Datum rodenja

Adresa

Glavni telefon

()

Drugi telefon

()

Br. socijalnog osiguranja/EIN

Bracni status
[[Jsamac(ica) [Ju braku [Jrazveden(a)

[lda Ulne

[Jdrugo

Da li imate dozvolu boravka u Sjedinjenim Drzavama?

Da li podnosite federalnu poreznu prijavu? [Jda [Ine

Ako ne, zasto ne?

Ko je glavni podnosilac porezne prijave?
Uja Usuprug(a) Lldrugi

Poslodavac

Da li ste imali zdravstveno osiguranje ili bilo koje drugo
osiguranje u vrijeme usluge? [lda Llne

Informacije o domacinstvu (navedite sve osobe koje Zive u vasem domacinstvu)

Ime i prezime ¢lana domacinstva Datum rodenja U kom je odnosu | Da li je ova osoba navedena na
savama vasoj federalnoj poreznoj prijavi?
1. [Ida ne
2. [Ida ne
3. [Ida ne
4, [Ida ne
5. [Ida ne

Imena dodatnih ¢lanova domacinstva mogu se podnijeti na dodatnom listu papira.

Troskovi (navedite mjesecne troskove za sve ¢lanove domacdinstva) Ovaj dio nije potrebno popunjavati za NHSC ili

MSLRP klinike

Stambeni kredit/renta/renta za zemljiste

Porez na vlasnistvo (godina)

Kuca/frentalno osiguranje

Rata kredita za automobil

Automobilsko osiguranje

Gorivo (vozilo)

Telefon Opce rezije Prehrambene namirnice
Cuvanje djece/dodatak za dijete Skolarina Drugo
Zdravstveno osiguranje/Trogkovi Zivotno osiguranje Drugo

Samo za internu upotrebu

MRN
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Prihod (navedite prihode za sve ¢lanove domacinstva)

Izvor mjesec¢nog prihoda | Ko ga prima?| Bruto mjesecni | Izvor mjeseé¢nog prihoda| Ko ga prima?| Bruto mjesecni

prihod prihod
Placa (pacijent) Socijalno osiguranje
(pacijent)
Plac¢a (dodatna) Socijalno osiguranje
(dodatno)
Samostalni rad na ugovor Investicije/kamate
Penzija/dionice Dodatak za dijete/
alimentacija
Napojnice/provizija Prihod od plemena
Nadoknada za Prihod od rente/
nezaposlene iznajmljivanja zemljista
Nadoknada zbog povrede Drzavna pomoc¢
na radu
Nadoknada za invalide Drugo

Imovina domadinstva (navedite imovinu svih ¢lanova domacinstva) Ovaj dio ne treba popunjavati za NHSC ili MSLRP klinike

Izvor imovine Cija je ovo Trenutacna Izvor imovine Cija je ovo Trenutacna
imovina? | vrijednost imovine imovina? | vrijednost imovine
Tekuci racun Vrijednost imovine (dom)
Tekuci racun br. 2 Vrijednost imovine br. 2
Stedni radun Vrijednost vozila

(primarnog)

Stedni radun br. 2 Vrijednost vozila br. 2
Oroceni depozitfracun na Motocikl/ATV/Gamac/
trziStu novca prikolica
401k/403B/IRA/penzija Zivotno osiguranje
(vrijednost isplate)
Dionice/obveznice/ Naslijede u fondu
dividendi
Stedni radun za zdravstvene Mobile usluge/usluge
racune/fleksibilni racun za virtualnog plac¢anja
troSenje
Drugo Drugo

| Svjestan(na) sam da su informacije koje sam dao(la) o svojim godisnjim prihodima, veli¢ini i imovini moje porodice podlozne
provjeri. Takode sam svjestan(na) da ¢e moja aplikacija biti odbijena ako se utvrdi da su podaci koje sam dao(la) lazni, te da ¢u
ja biti odgovoran(na) za preostali iznos na mom racunu.

Ako imate pitanja ili vam je potrebna pomoc u popunjavanju ove aplikacije, molim vas da nas kontaktirate telefonom na broj
844.408.4103 ili mejlom na SHLfinancialcounseling@corewellhealth.org.

Podnosilac aplikacije Datum

Supruznik Datum
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Confidentiality of this medical record shall be maintained except when use or disclosure
is required or permitted by law, regulation, or written authorization by the patient.



