
충분히읽은다음서명하십시오. 본인은본인이제공한정보가본인이아는한사실이고정확함을보증합니다. 본인은본병원비청구서

지불에대한지원을받기위해, 개별적으로또는병원직원의도움을받아연방, 주, 지방정부및민간출처를통해이용가능한모든

지원을신청합니다. 요청된정보를제공하는데병원측의료진과협력하지않으면, 가능한재정지원에대한신청이거부될수도있음을

알고있습니다. 이에, Medicaid 프로그램의공인대리인은본인의 Medicaid 신청상태와모든관련정보, 그리고신청이승인되지않은

경우해당사유를병원측의료진에게공개하는것을본인은승인합니다. 본인은상기출처로부터받은모든자금을병원측의료진에게

양도합니다. 이자금은본병원비청구서지불에도움을주기위해제공된것입니다. 본인은본인을위해, 그리고본인의직계가족, 공인

대리인, 의사, 카운슬러(성직자포함) 및변호사를위해, 병원측의료진이본인에게제공한서비스와관련된문제에대해본인과병원측

의료진사이에있었던모든서면정보교환및/또는구두논의내용을기밀로보존및관리하는데에동의합니다. 본인이제출한정보가

신용보고기관을포함한병원측의료진의확인을거쳐야하며, 연방및/또는주기관및요구가있을경우기타기관에의해검토를받아야

함을알고있습니다. 본인은본인의고용주가병원측의료진에게본인의소득증명서를공개하도록허가합니다. 본인이제공한정보가

사실이아닐경우, 본인의병원측의료진이본인의재정상태를재평가하고그에따른적절한조치를취할것임을본인은알고있습니다.

지원을받을자격이되기위해서는가계소득을증명할수있는증빙서류를적어도한부제출해야할수도있습니다. 증빙서류로는최근

연도의소득신고서, 현행 W- 2, 공증된증명서신등이포함되나, 반드시이것에국한되지는않습니다. 증빙서류를제공하지않으면본

지원신청은거부될수있습니다. 해당미납금은추후징수조치대상이됩니다. [플로리다주신청인: 플로리다주법령 s.817.50 (1). 플로리다

주의병원으로부터물품, 제품, 상품또는서비스를고의로사취또는그러한행위를시도하는자는 s.775.082 또는 s.775-083에명시된

대로 2급경범죄로유죄처벌을받을수있습니다.]

이신청서와관련하여도움이필요할경우 (407) 303-0500번으로전화하십시오.

Financial Assistance
(별도의언급이없는한모든항목을작성해야합니다)

재정지원신청서

환자의성, 이름 생년월일 사회보장번호 *가족구성원수 최근 12개월연간가계

소득

$

미성년자인경우, 보증인의성, 이름 생년월일 사회보장번호 보증인의소득원

자동차/보트/RV 포함, 가구내차량

(연식/제조사/모델)

(선택사항)

당좌예금(체킹)/저

축예금(세이빙스)

계좌잔고

(선택사항)

소유부동산및가치

(선택사항)

CD/퇴직연금/ 투자

계정잔고

(선택사항)

기타자산

(선택사항)

환자주소 자택전화번호 소득이 $0인경우, 한곳에체크

표시하십시오.
시, 주, 우편번호 대체전화번호 친척과동거)

친구와동거

가정내 21세미만의자녀수: 

퇴직

실직

장애인

노숙자

* 가구내인원수를계산할때아래에해당하는사람만포함합니다. 1) 가정내에거주하는혈족, 2) 가정내에거주하는혼인에
의해맺어진친척, 3) 가정내에거주하는합법적입양에의한친척.

신청자 / 보증인서명 작성일자

Korean



공무란

Reason for Service GAI DOS Family Size Total Charges

1.0x 1.5x 2.0x 25% Rule

Recommendation for account disposition

Finance Committee Disposition

Manager Date Director Date
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	Slide 13: 충분히 읽은 다음 서명하십시오. 본인은 본인이 제공한 정보가 본인이 아는 한 사실이고 정확함을 보증합니다. 본인은 본 병원비 청구서  지불에 대한 지원을 받기 위해, 개별적으로 또는 병원 직원의 도움을 받아 연방, 주, 지방 정부 및 민간 출처를 통해 이용 가능한 모든 지원을 신청합니다. 요청된 정보를 제공하는 데 병원 측 의료진과 협력하지 않으면, 가능한 재정 지원에 대한 신청이 거부될 수도 있음을 알고 있습니다. 이에, Medica
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	Slide 17: Прочитайте, прежде чем подписать. Настоящим я ПОДТВЕРЖДАЮ, что предоставленная мной информация является точной и достоверной, насколько мне известно. Я самостоятельно или с помощью специалистов лечебного учреждения подаю заявку на ВСЕ ВИДЫ ПОМОЩ
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	Slide 23: Xin đọc trước khi ký. Tôi XÁC NHẬN rằng các thông tin tôi đã cung cấp là đúng và chính xác với sự hiểu biết nhất của tôi. Tôi sẽ tự mình, hay với sự giúp đỡ của nhân viên bệnh viện, nộp đơn xin BẤT CỨ và TẤT CẢ SỰ HỖ TRỢ nào hiện có thể có của c
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