" P
5 o
5
A

“
A 7
9 ..‘/
P

Health Care

A Premier Medicare Practice

Estimado paciente,

Para mejor servir a nuestra comunidad Family Health Centers of Southwest Florida, INC.
(FHCSWF) necesita recopilar la informacion de ingresas en el hogar. Brindandonos esta
informacion, Usted nos ayuda a continuar ofreciendo calidad de servicios medicos a nuestros
pacientes. Si Usted no tiene covertura medica, su informacion financiera podria ayudar en la
determinacion si Usted y su familia es elegible o califica para uno de nuestros descuentos.

Por favor traiga a la oficina todo lo que corresponda:

Tarjeta de identificacion or carnet
Prueba de seguro medico
o Tarjeta del Medicaid
o Tarjeta del Medicare
o Tarjeta de Seguro Privado
Prueba de ingreso familiar del ultimo mes.
¢ Dependiendo de la frecuencia con que se le paga Usted debe traer:

[1 Declaracion Anual de impuestos del afio pasado

[ Ingreso mensual (traer el talonario de cheque mas reciente)

[0 Ingreso Bi-semanal (traer los dos ultimos talonarios de cheques)

[0 Ingreso semanal (traer los ultimos cuatro talonarios de cheques)
Tipos de prueba de ingreso que aceptamos: (Por favor traer todos los que
correspondan)
Talonarios de cheques
Carta de su empleador en papel con membrete indicando cuanto y con qué
frecuencia se le paga
Declaracion Anual de impuestos
Declaracion mensual de beneficios de su retiro
Declaracion mensual de beneficios del Seguro Social
Declaracion del salario de la oficina del Seguro Social

0 Esta se puede obtener visitando la pagina de internet socialsecurity.gov

seleccione iniciar session arriba a la derecha y luego puede crear una cuenta
o Estado de su cuenta de banco, reflejando los depositos directos
o Prueba de beneficios del desempleo
o Declaracion de cantidad recibida por manutencién para sus hijos o pension alimenticia

Si tiene alguna pregunta, llame al

Gracias,
Family Health Centers of Southwest Florida, Inc.
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