Acadia Hospital Inland Hospital

e A.R. Gould Hospital Maine Coast Hospital
.0. Blue Hill Hospital Mayo Hospital
Northern Light CA Dean Hospital Mercy Hospital |
Eastern Maine Medical Center Sebasticook Valley Hospital
Health.
Data(-y) ustugi lub numer(-y) Whiosek o Wytacznie do uzytku biura
rachunku*: pomoc finansowq |n|CJa+y FC:

Niniejszy formularz stanowi wniosek o przyznanie pomocy finansowej w wyzej wymienionych szpitalach. W celu
usprawnienia procesu udzielania swiadczen w przypadku pozytywnego rozpatrzenia tego jednego wniosku pomoc
finansowa bedzie mogta zostac przyznana we wszystkich wymienionych szpitalach nalezgcych do Northern Light
Health. Wypetniony wniosek bedzie udostepniany pomiedzy tymi szpitalami wyfacznie w zakresie dozwolonym lub
wymaganym przez obowigzujgce przepisy prawa.

PACJENT/WNIOSKODAWCA INFORMACIJE O ZATRUDNIENIU BRAK ZATRUDNIENIA?

IMIE | NAZWISKO NAZWA PRACODAWCY: OSTATNI DZIEN PRACY:

SSN (NUMER DATA DATA ZATRUDNIENIA:

UBEZPIECZENIA | URODZENIA: STANOWISKO: PROSZE WYJASNIC:
SPOLECZNEGO)
(opcjonalnie):

NR TEL. NR TELEFONU
KOMORKOWEGO/DOMOWEGO:

ADRES: ADRES:

ADRES E-MAIL (opcjonalnie): STAN CYWILNY (opcjonalnie): (Do uzytku biura) NR MR

INFORMACIJE O RODZINIE: na Czy ta
potrzeby ustalenia prawa do Relacja DATA osoba Roczny Nazwa (Do
uzyskania pomocy charytatywnej URODZENIA | réwniez dochdéd | aktualnego uzytku
»rodzina” obejmuje osoby ubiega sie planu biura)
spokrewnione, spowinowacone lub 0 pomoc ubezpieczenia | NR MRN
pozostajgce w stosunku finansowg? zdrowotnego
przysposobienia, ktére prowadza
wspodlne gospodarstwo domowe Tak/Nie
i wobec ktorych istnieje prawny
obowigzek wzajemnego utrzymania.
Prosze wymieni¢ cztonkéw rodziny
mieszkajgcych w gospodarstwie
domowym whnioskodawcy
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CZY KTORYKOLWIEK Z CZEONKOW GOSPODARSTWA JESLI KTORYKOLWIEK Z CZEONKOW GOSPODARSTWA

DOMOWEGO SKtADAt WNIOSEK O OBJECIE DOMOWEGO MA UBEZPIECZENIE, PROSZE DOtACZYC
PROGRAMEM MAINECARE W CIAGU OSTATNICH KOPIE KARTY (KART).
3 MIESIECY?

PROSZE SPRAWD?ZIC, CZY UBEZPIECZENIE ZOSTALO
JESLI TAK: NALEZY ZAtACZYC KOPIE PISMA Z DECYZIA ZAWARTE ZA POSREDNICTWEM MARKETPLACE. Tak/Nie

* Rachunki beda kwalifikowaty sie do programu wytgcznie w przypadku, gdy data ztozenia wniosku o pomoc finansowg
przypada nie pdzniej niz 240 dni od daty pierwszego zestawienia dla kazdego z rozpatrywanych rachunkoéw.

Miesieczny dochdd gospodarstwa domowego
brutto

Whioskodawca

Wspotwnioskodawca

Wynagrodzenia i ptace

Przychdd z najmu (z wytaczeniem rdzennych Amerykanéw /
rdzennych mieszkancéw Alaski)

Dochdd z ubezpieczenia spotecznego / dochdd emerytalny

Samozatrudnienie

Stuzba wojskowa / emerytura

Dochdd z tytutu niezdolnosci do pracy (SSDI)

Zasitki dla bezrobotnych

Alimenty (w przypadku rozwodu przed 01.01.2019r.)

TANF lub pomoc ogélna

Stypendia (trenerzy, duchowni itp.)

Oswiadczenie o wsparciu finansowym od rodziny lub
znajomych

Inne dochody podlegajgce opodatkowaniu

OGOLEM

usb

usb

PODPISY:

PACJENT/WNIOSKODAWCA DATA WSPOEWNIOSKODAWCA

DATA
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Instrukcje i arkusz wniosku o pomoc finansowg

Dziekujemy za ztozenie wniosku o pomoc finansowg w Northern Light Health. Zanim podejmiemy decyzje, musimy
uzyskac kilka niezbednych informacji. Wniosek musi by¢ kompletny i obejmowac wszystkich cztonkédw gospodarstwa
domowego. Nalezy rowniez przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace dochody wszystkich cztonkéw gospodarstwa
domowego. Pacjentom zostanie udzielona pomoc w ubieganiu sie o dostepne ubezpieczenie / MaineCare lub inne
Swiadczenia od podmiotéw zewnetrznych. Aby kwalifikowa¢ sie do uzyskania pomocy, nalezy byé mieszkaicem stanu
Maine w rozumieniu przepisu 22 MRSA §1716-A; osoby niebedace mieszkaricami stanu bedg brane pod uwage wytacznie
w przypadku swiadczen udzielanych w trybie nagtym. Aby dowiedzie¢ sie, jakich dokumentéow wymagamy, nalezy

wypetnié¢ ponizszy arkusz.

v' INFORMACIJE, KTORE DOTYCZA WSZYSTKICH CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO

JESLI KTOKOLWIEK...

v' RAMKA

NALEZY DOSTARCZYC KOPIE:

Otrzymuje wynagrodzenie od
pracodawcy przed potrgceniami

Najnowsze odcinki wyptaty lub zestawienie wynagrodzenia
z kazdego miejsca pracy przedstawiajgce dochdd brutto
z ostatnich 13 tygodni lub ostatnich 12 miesiecy

Otrzymuje przychdd z najmu
(z wytaczeniem rdzennych Amerykanéw
/ rdzennych mieszkancow Alaski)

Zestawienie zyskow i strat za ostatnie 13 tygodni lub ostatnie
12 miesiecy

Jest samozatrudniony

Zestawienie zyskow i strat za ostatnie 13 tygodni lub ostatnie
12 miesiecy

Jest osobg bezrobotng otrzymujacg
zasitek dla bezrobotnych

Raport tygodniowych zgtoszen przedstawiajacy dochdd brutto

z ostatnich 13 tygodni. Aby uzyskac pismo, nalezy zadzwonic¢ pod
numer 1-800-593-7660 lub odwiedzi¢ strone:
https://www.maine.gov/labor/unemployment

Otrzymuje alimenty lub wojskowe
Swiadczenia rodzinne

Alimenty w przypadku rozwodu przed 01.01.2019 r. — pismo
z decyzjg o $wiadczeniu lub zaswiadczenie albo zestawienie

z ostatnich 13 tygodni lub ostatnich 12 miesiecy wykazujace
dochdd brutto / otrzymane ptatnosci

Otrzymuje
krétkoterminowe/dtugoterminowe
Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do

pracy

Pismo z decyzjg o przyznaniu Swiadczenia lub zaswiadczenie
wykazujgce dochdd brutto z ostatnich 13 tygodni lub z ostatnich
12 miesiecy (pismo potwierdzajgce w przypadku oczekiwania na
przyznanie Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy)

Otrzymuje dochdd z ubezpieczenia
spotecznego / dochdéd z tytutu
niezdolnosci do pracy (SSI/SSDI)

Pismo z decyzjg o przyznaniu Swiadczenia za biezacy rok.
Kopie pisma z decyzjg o przyznaniu $wiadczenia mozna
uzyskaé, dzwonigc pod numer 1-877-405-1448 (obszar
Bangor) lub 1-877-319-3076 (obszar Portland)

Otrzymuje dywidendy, odsetki, dochody
z praw autorskich z majatkow
spadkowych lub funduszy powierniczych

Zestawienie z ostatnich 13 tygodni lub ostatnich 12 miesiecy
wykazujgce dochdd brutto / otrzymane ptatnosci

Jest na emeryturze i otrzymuje
Swiadczenia emerytalne

Pismo z decyzjg o $wiadczeniu lub zestawienie (w przypadku
401(k), IRA itp.) wykazujgce dochdd brutto z ostatnich 13 tygodni

Otrzymuje Swiadczenia TANF lub
pomocy ogdlnej

Pismo z decyzjg z wydziatu Department of Health and Human
Services (Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej, DHHS)

Jest osobg niepracujacg, ale otrzymujaca
wsparcie od znajomych lub rodziny

Nalezy przedstawié o$wiadczenie z opisem otrzymywanego
wsparcia, podpisane przez osobe udzielajgcg wsparcia

Jest uczniem/studentem

Jesli ktos wykazuje wnioskodawce jako osobe pozostajgca na
utrzymaniu w swoim zeznaniu podatkowym, mozemy poprosié
whnioskodawce o informacje dotyczace poziomu wsparcia

* Nalezy przedstawic kopie wskazanych powyzej dokumentow potwierdzajgcych dochody; oryginaty nie bedq zwracane.
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https://www.maine.gov/labor/unemployment

Pacjentom zostanie udzielona pomoc w ubieganiu sie o dostepne ubezpieczenie / MaineCare lub inne $wiadczenia od
podmiotéw zewnetrznych.

* Nalezy skontaktowac sie z lokalnym wydziatem Department of Health and
Human Services (Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej, DHHS) pod numerem
telefonu:
1-800-442-6003 lub odwiedzi¢ strone:
https://www.maine.gov/benefits/account/login.html

Uwaga: jesli wnioskodawca ztozyt niedawno wniosek w DHHS, nalezy nas o tym poinformowac oraz przekaza¢ kopie
pisma z decyzjg po jego otrzymaniu.

* Jesli DHHS odmdwi przyznania swiadczen z powodu przekroczenia progu dochodowego, wnioskodawca nadal moze
kwalifikowac sie w ramach udziatu wtasnego (,,spenddown”).

< Whniosek musi by¢ podpisany i opatrzony datg, co stanowi potwierdzenie prawdziwosci i zgodnosci
z rzeczywistoscig przekazanych informacji.

W przypadku pytan dotyczacych procesu sktadania wniosku nalezy zadzwoni¢ pod numer telefonu podany na
rachunku.

% Jesli wnioskodawca nie dostarczy wymaganych informacji, wniosek zostanie rozpatrzony z opdznieniem lub
odrzucony.

% Nalezy pamietaé, ze uznanie jakichkolwiek informacji za nieprawdziwe bedzie skutkowaé¢ odmowg przyznania

pomocy finansowej, a wnioskodawca poniesie odpowiedzialnos¢ finansowg za koszty ustug swiadczonych przez

szpital.

X3

8

Nalezy pamietaé, ze Swiadome przekazywanie fatszywych informacji jest niezgodne z prawem.

X3

8

Adresy do wysytki wnioskow:

Northern Light Acadia Northern Light Inland Hospital

Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light AR Gould Hospital
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light Maine Coast Hospital
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light Blue Hill Hospital
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light Mayo Hospital
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light CA Dean Hospital
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light Mercy Hospital
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light Eastern Maine Medical Center
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000

Northern Light Sebasticook Valley Health
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412
1-866-750-5001 or 207-973-5000
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https://www.maine.gov/benefits/account/login.html

Oswiadczenie o niedyskryminaciji
Organizacja Northern Light Health i jej podmioty stowarzyszone (Northern Light Health) przestrzegaja
obowigzujacych przepiséw dotyczacych praw obywatelskich i nie wykluczajg ani nie dyskryminuja nikogo ze
wzgledu na rase, kolor skory, pochodzenie narodowe, pochodzenie etniczne, wiek,
niepetnosprawnos¢ umystowa lub fizyczna, przynaleznos¢ polityczng, wyznanie, kulture, status spoteczno-
ekonomiczny, informacje genetyczne, status weterana, ptec¢, w tym cechy ptciowe, cechy interptciowe, cigze lub
stany z nig zwigzane, orientacje seksualng, pte¢ spoteczng, tozsamosc¢ lub ekspresje ptciowa ani jezyk.
Organizacja Northern Light Health zapewnia bezptatne ustugi majgce na celu utatwienie skutecznej komunikacji:
¢ Wykwalifikowani ttumacze ustni
¢ Wykwalifikowani ttumacze jezyka migowego
¢ Informacje pisemne dostepne w innych jezykach
¢ Informacje pisemne dostepne w innych formatach (duze czcionki, formaty audio, formaty elektroniczne
dostepne dla oséb niepetnosprawnych, inne formaty)

Jesli wnioskodawca uwaza, ze organizacja Northern Light Health lub ktérykolwiek z jej podmiotéw
stowarzyszonych nie zapewnit tych ustug lub dopuscit sie jakiejkolwiek formy dyskryminaciji albo jesli
wnioskodawca ma jakiekolwiek pytania lub potrzebuje pomocy w ztozeniu skargi dotyczgcej praw obywatelskich,
prawa do postepowania zgodnie z sumieniem lub wolnosci wyznania albo prywatnosci danych medycznych,
wnioskodawca moze skontaktowac sie z organizacjg Northern Light Health lub biurem Federal Office of Civil
Rights (Federalne Biuro Praw Obywatelskich, OCR):

Northern Light Health Centralized Case Management Operations

1557 Civil Rights Coordinator U.S. Department of Health and Human Services

43 Whiting Hill Road, Suite 200 200 Independence Avenue, SW

Brewer, ME 04412 Room 509F, HHH Building

1-866-769-8363, TTY-711 (Maine Relay) Washington, DC 20201,

nondiscrimination@northernlight.org 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

privacy@northernlight.org OCRMail@hhs.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Oferujemy bezptatne ustugi pomocy jezykowe;j. Prosimy o podanie swojego jezyka ojczystego, a my zapewnimy
ttumacza, ktéry bedzie Swiadczyt pomoc w zakresie opieki.

French: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-888-986-6341 (ATS: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al
1-888-986-6341 (TTY: 711).

Oromo (Cushite): XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni
argama. Bilbilaa 1-888-986-6341 (TTY: 711).

Chinese: T & : MREFERERDIX, BRILRBEESES EMRTF, FEE 1-888-986-6341 (TTY: 711).
Vietnamese: CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngdn nglt mién phi danh cho ban. Goi sé 1-
888-986-6341 (TTY: 711).

Tagalog (Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong

sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-986-6341 (TTY: 711).

Cambodian (Khmer): Uti& s 100 U dSH /8W e 81, 1o U RS ploWkM o WESHSW U & 00 8K 0
UUied

HE49G1 %Ifﬂﬁ 1-888-986-6341 (TTY: 711).

Russian: BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble yCnyru nepesoaa.
3BOoHUT e 1-888-986-6341 (tTenetann: 711).

:28,6341-986-888-14k yale 113 i€ aaati (S Aallle (b lead Bae busall &y salll 31 55 ell laally Jacail 28 50) 711 il anall 21 ) tArabic
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German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfugung. Rufnummer: 1-888-986-6341 (TTY: 711).

Korean: T2|: &t 01 & ALE5IA | = 82, 210 X| /| MH|AE R &2 0|85 = UAELICE 1-888-986- 6341 (TTY:
71HO 2 FEIs| FAA .

Thai: Buu: ano: 8

ARWANEN MDA aN3Nsa Tou Pamse numdavnamu laisng1-888-986-6341 (TTY: 711).

Nilotic (Dinka): PIN KENE: Na ye jam né Thuonjan, ke kuony yené koc waar thook ato kuka léu yok abac ke cin

weénh cuaté piny. Yuopé 1-888-986-6341 (TTY: 711).

Japanese: TEEIE : HAFZHESNLHB5E. BHOEEEZ CFAVEEITET, 1-888-986-6341 (TTY:711
) T, PEEICTITERCIZSLY,

Polish: UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-888-986-6341 (TTY: 711).
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