WMCHealth

Westchester Medical Center Health Network

Asistencia Financiera Lista de Documentos Requeridos

Comprobante de Identidad (Traiga al menos UNO de CADA persona del hogar

No se considerara el estatus migratorio para determinar la elegibilidad para asistencia financiera

Pasaporte

Tarjeta de extranjero residente permanente (tarjeta verde)

Actas de nacimiento de (incluyendo menores de 21 aihos de edad)
Tarjeta de autorizacién para trabajar

Licencia de conducir

Identificacion con fotografia del conyuge o pareja en union libre

Comprobante de Domicilio/Residencia

m

tro

e El comprobante de alquiler/hipoteca mas una factura de servicios de la siguiente lista:

o Facturas de servicios basicos

o Facturas de telefonia celular

o Factura de television por cable

o Recibo de alquiler o copia de documentos de alquiler/hipoteca

o Carta de la persona con la que vive o de su arrendador (debe estar notariada)

r n Inar n la_ siquiente li

o Ultimos cuatro recibos de némina semanal, o dos recibos de némina catorcenal
e Carta del Empleador (2 Opciones)

A. Con membrete de la compaiiia,
» firmada y fechada, en la que se indiguen los ingresos brutos
B. Sino tiene membrete,
= traiga una carta notariada del empleador firmada y fechada, en la que se
indiquen los ingresos brutos
Carta de asignacioén de la Administracion del Seguro Social//Pension/Anualidades/
Discapacidad Comprobante de beneficios por desempleo
Si lo mantiene alguien, una carta notariada de la persona que le brinda alojamiento y comida
Si esta desempleado(a), como se mantiene a si mismo(a) y a su familia (cuenta de ahorros,
trabajos temporales)
Ingresos de bienes que producen ingresos, rentas, negocios, manutencién de menores,
pensién por divorcio
Beneficios de la V.A.
Ingresos por Incapacidad Laboral

e Comprobante de asistencia a la escuela de hijos menores de 18 anos de edad o que asistan a

la universidad

Por favor traiga los documentos a la oficina de asistencia financiera, o envielos por correo



WMCHealth

Westchester Medical Center Health Network

Westchester Medical Center
Departamento de Asistencia Financiera

Teléfono:  (914) 493-7830

Direccion postal: P.O. Box 277, Hawthorne, NY 10532
Ubicacion fisica: 100 Woods Road, Valhalla, NY 10595

MidHudson Regional Hospital
Departamento de Asistencia Financiera

Teléfono: (845) 483-5406

Direccién postal: 241 North Rd, Poughkeepsie, NY 12601
Ubicacion fisica: 241 North Rd, Poughkeepsie, NY 12601

Bon Secours Community Hospital | Good Samaritan Hospital | St. Anthony’s Community
Hospital
Departamento de Asistencia Financiera

Teléfono: (845) 547-3888

Correo y ubicacion: Bon Secours Community Hospital, 160 East Main St., Port Jervis, NY 12771
Correo y ubicacion: Good Samaritan Hospital, 255 Lafayette Ave. Suffern, NY 10901
Ubicacion fisica: St. Anthony’s Community Hospital, 15 Maple Avenue, Warwick, NY 10990
Direccién postal: Para St. Anthony Community Hospital, enviar correo a:

Bon Secours Community Hospital, 160 East Main St., Port Jervis, NY 12771

HealthAlliance Hospital Mary’s Avenue | Margaretville Hospital
Departamento de Asistencia Financiera

Teléfono: (845) 334-2743
Direccién postal: 105 Mary’s Ave, Kingston, NY 12401

Ubicacion fisica: HealthAlliance Hospital Mary’s Avenue, 105 Mary’s Ave, Kingston, NY 12401
Ubicacion fisica: Margaretville Hospital, 42084 New York 28, Margaretville, NY 12455



