Solicitud de asistencia médica PALOMAR

Declaracién de la situacion econémica e instruccioi
HEALTH

Presente al menos una de las siguientes opciones:

A. Formulario W-2 de IRS y declaracién de salarios y ganancias de todo el grupo familiar
B. Ultimos dos talones de cheques de pago de todo el grupo familiar

C. Resumen de cuenta que incluya informacion sobre los ingresos

D. Declaracion fiscal del afio anterior N.° de NIF

O presente una copia de una de las siguientes opciones N.° de NIF
A. Asistencia del gobierno, seguro social o indemnizacion laboral
B. Carta de indemnizacién por desempleo

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento N.° de seguro social

Direccion N.° de teléfono

Ciudad, estado,
codigo postal

Situacion familiar

Enumere todas las personas dependientes que tiene a su cargo (si corresponde). Marque la casilla si no tiene dependientes

Nombre Edad Parentesco

Situacion laboral
Empleos y ocupaciones (si corresponde). Marque la casilla si estd desempleado El

Empleador

Cargo

Nombre de la empresa, si es independiente

Domicilio del empleador

N.° de teléfono Antigliedad del empleo

Ingreso mensual actual Paciente Coényuge

Remuneracion bruta

$ $
Total de ingresos mensuales combinados S I
Total empleado en gastos médicos durante los ultimos 12 meses l$ I

Al firmar la presente solicitud, estoy de acuerdo en permitir a Palomar Pomerado Health que se comunique con mi empleador, el banco y
otras fuentes y solicitar un historial de crédito a fin de determinar mi elegibilidad para recibir la asistencia. Comprendo que, si no cumplo cor
los requisitos para los servicios segun las pautas de la asistencia, seré responsable de los cargos por los servicios prestados por Palomar
Pomerado Health. Comprendo que iniciaré una transaccion de crédito. Autorizo a Palomar Pomerado o a un agente de Palomar Pomerado
Health a acceder a mi perfil personal de crédito, mi calificacion de crédito o cualquier otra informacion que se obtenga en una agencia de
informes de crédito calificada.

Firma Nombre en letra de imprenta Fecha



