MEMORIAL HEALTHCARE SYSTEM

Formulario de avaliacao financeira

[ Ntimero da conta | Nimero MR

Nome do paciente:
Endereco: Telefone:
Cidade: Estado: CEP:

Forneca as informacgdes a seguir, de modo preciso e em sua totalidade. As informacodes prestadas estao sujeitas
a verificagdo. De acordo com o Estatuto da Fldérida, Secao 817.50, o fornecimento de informacées falsas
para ludibriar um hospital com o objetivo de obter bens ou servigos é uma contravencgao de segundo (2°)
grau.

Lista de moradores da residéncia | Data de nascimento | Relacionamento Empregador
com o paciente

Renda mensal Gastos mensais
Salério bruto do responsavel US$ Imovel alugado ou préprio | US$
Salario bruto do cénjuge US$ Eletricidade US$
Outras rendas: US$ Telefone UsS$
Bens

Conta bancaria Us$

Economias/A¢des/Investimentos Us$

Valor da(s) residéncia(s) US$

Confirmo que as informagdes fornecidas acima sao precisas e representam verdadeiramente a minha condigao financeira.
Confirmo também que ndo ha cobertura de seguro adicional para este paciente, a ndo ser o que foi listado no ato do
registro. Compreendo que a prestagao de informagdes falsas resultara no indeferimento da candidatura a qualquer tipo de
assisténcia financeira por meio do South Broward Hospital District em nome do Memorial Healthcare System. Se eu tiver
direito a qualquer agao ou acordo contra pagadores terceiros, tomarei as agdes necessarias ou solicitadas pelo Memorial
Healthcare System, e apds o recebimento, pagarei ao Memorial Healthcare System todo o montante recuperado até o valor
total do saldo indicado na minha fatura. Caso eu n&o consiga obter o direito a assisténcia, ndo possa prosseguir no processo
de candidatura ou ndo consiga adotar as agdes necessarias ou solicitadas pelo Memorial Healthcare System, a minha
candidatura sera indeferida. Também autorizo o Memorial Healthcare System a verificar o meu histérico de crédito por meio
de uma agéncia de crédito, caso isso seja necessario.

Assinatura do paciente (responsavel) Data
[Selo]



TABELA D

Forneca UM dos seguintes documentos:
O ID vigente na Flérida
O Carteira de motorista atualizada
O Para os requerentes nao elegiveis para ID da Florida: deve ser fornecida uma ID alternativa emitida pelo governo

Se vocé for um cidaddo americano ou residente legal por 5 anos ou mais
E se vocé tiver 65 anos ou mais, OU receber ajuda por invalidez, OU tiver filhos dependentes com menos de dezoito
anos de idade morando em sua casa, vocé DEVE de fornecer UM dos seguintes documentos:
O Comprovante do Registro Medicaid antes de aplicar-se para este programa
O Carta de Recusa Medicaid
COMPROVANTE DE RESIDENCIA
Os seguintes documentos DEVEM ser enderegcados a vocé ou para seu cdnjuge:

Fornega UM dos seguintes documentos: E UMA das seguintes opgdes:

Conta de energia atual Declaragéo de hipoteca atual

Conta de agua/esgoto atual Iseng&o de penhora

Conta de telefone residencial atual Declaragéo de imposto predial

Conta de TV a cabo atual Escritura de compra e venda

Conta de Internet atual Contrato de locagao*

Contra de TV por satélite atual Registro de automoével atual
Comprovante de endereco reconhecido
no cartoério

O Contrato de sublocagao

*Se o contrato de aluguel declarar que os servigos publicos estéo incluidos no aluguel, serao necessarias duas
correspondéncias comerciais ou governamentais enderegadas a vocé, além do contrato de locagéo

ooOoood
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Se a SECAO 2A estiver preenchida, vocé pode pular a SECAO 2B e 2C e passar para a SECAO 3 e 4.
Se vocé nao puder apresentar os DOIS documentos da SECAO 2A, vocé DEVE preencher a SECAO 2B e 2C primeiro.

SECAO 2B

Se vocé subalugar ou alugar um quarto, ou ndo paga'r_pb'r_é_u'a_ moradia, vocé DEVE fornecer DOIS dos seguintes
documentos. Os documentos ndo devem ter mais de 90 dias (3 meses):

[0 Correspondéncia Comercial: Extrato de cartdo de crédito, extratos bancarios, declaragao de aluguel de veiculos,
qualquer conta pessoal
Correspondéncia Oficial: Carta de cupom de comida
Formulario da declaragéo de domicilio do Centro Governamental do Condado de Broward
Comprovante de pagamentos de aluguel

Calendario escolar

Oooono

_SEGAO2C
SECAO 3B:
O Uma Carta de Amparo reconhecida em cartério da pessoa que esta ajudando OU um Atestado de Desabrigado
reconhecido em cartério da entidade South Broward District Homeless Shelter (A carta ndo deve ter mais de 30
dias)




[0 Comprovante de que vocé é o filho/filha, pai/mae ou irmao/irma do apoiador OU que o apoiador o cobra para fins
de imposto de renda OU Comprovante de Inscrigdo em um programa de servigo social adequado, reconhecido
para os desabrigados no distrito de Broward Sul

[0 Para os requerentes que fornecem uma Carta de Amparo: uma cépia da ID, com foto, do apoiador, deve ser

fornecida também

Néo cidadaos e visitantes:

DEVEM fornecer UM dos seguintes documentos para cada membro da familia:
Cartao de autorizagado de trabalho

Comprovante de residéncia em South Broward County

ID ou cartdo de Seguro Social da Flérida

Passaporte com visto e 1-94

Cartao de residente

ooooo

Casados legalmente ou parceiros nao casados com filhos DEVEM informar a renda de todos os membros da familia

Fornegca UM dos seguintes documentos:
O Canhoto do cheque salarial demonstrando a renda bruta das ultimas 6 semanas: sua, de seu cOnjuge ou parceiro
de unido estavel e de todos os membros da familia
O Uma carta datada do seu empregador, em timbrado da empresa, indicando as horas trabalhadas e o salario
bruto
O Para autbnomos: uma Declaragdo de Renda preenchida pode ser aceita

Forneca TODOS os documentos pertinentes:
Auxilio a Familia com Filhos Dependentes
Alimentos

Apoio a Crianga

Pagamento por Deficiéncia
Pagamento de Seguro Social
Seguro Desemprego

Pensdes

Renda por Dividendos

Renda Vitalicia

Vinculo Trabalhista

Ooooooooooo

Forneca UM dos seguintes documentos:

O Ultimas 3 declaracdes consecutivas de TODAS as pessoas (conta corrente, poupanca, IRAs, CDs, titulos do
mercado e obrigagdes) E contas bancarias comerciais: sua, de seu cénjuge ou (Parceiro de Unido Estavel) e dos
dependentes

O Comprovante de pagamento do requerente e/ou apoiador de todas as despesas mensais nos ultimos 3 meses
(ou seja, ordens de pagamento, recibos em dinheiro, cheques cancelados)

Fornega UM dos seguintes documentos:
Todas as paginas devem ser fornecidas, incluindo formularios 1040, W-2, 1099's e todas as programacgdes
[0 Declaragao de imposto de renda atual - se apresentado separadamente, as duas declaragées devem ser
fornecidas (todos os formularios/paginas)
[0 Declaragbes de imposto de renda pessoal e empresarial: seu, de seu cénjuge e de todos os outros membros da
familia (todos os formularios/paginas)




O Formulario 4506-T: Pedido de transcricao da Declaragédo de Imposto de Renda (Entre em contato com IRS no
numero 1-800-908-9946 para obter cépia gratuita das transcrigées)

[0 Se vocé é autdbnomo, DEVE fornecer o formulario completo de Declaragdes de Imposto de Renda. (todos os
formularios/paginas)

Néo cidadaos e visitantes:

Fornecer o seguinte:

Comprovante de pagamento da viagem para os EUA
Comprovante de rendimentos/despesas do pais de origem
Comprovante de amparo nos EUA

Apoiador nos EUA

ooood

Informagdes/documentagdes adicionais podem ser solicitadas para concluir a sua aplicagdo. Todas as informagdes estdo sujeitas a
verificagao.
Para perguntas adicionais sobre elegibilidade, entre em contato com o Servigo de Atendimento ao Cliente, no numero (954) 276 5501.






