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Asistencia financiera
Lista de documentos obligatorios

Comprobante de identidad

A continuacion se presenta una lista no exhaustiva de documentos que pueden ser aceptados como comprobante de

identidad. Proporcione al menos un (1) documento por cada miembro del hogar. El estatus migratorio NO sera considerado

al determinar la elegibilidad para recibir Asistencia Financiera.

Tarjeta de extranjero residente permanente (tarjeta verde)
Acta de nacimiento (incluidos los menores de 21 afios)

Tarjeta de autorizacidn para trabajar

Licencia de conducir

Identificacion con fotografia del cényuge o pareja en unién libre
Se aceptan otras formas de identificacidn

Comprobante de direccion/residencia — Domicilio particular

Contrato o recibo de alquiler o hipoteca (mas UNA de las siguientes opciones)
o Facturas de servicios basicos
o Factura de telefonia celular
o Factura de television por cable
o Carta notariada del propietario de la vivienda

Comprobante de ingresos

Presente UNA de las siguientes opciones.

Ultimos 4 comprobantes de pago semanales o 2 comprobantes de pago quincenales
Carta del empleador, ya sea:
o Con membrete de la empresa, con forma y fecha, donde se indiquen los ingresos brutos

o Sino tiene membrete de la empresa, carta del empleador firmada, fechada y notariada, donde se indiquen
los ingresos brutos

Carta de asignacién de beneficios de la Administracidn del Seguro Social, pensién, anualidades, incapacidad o
comprobante de beneficios por desempleo

Si lo mantiene otra persona, carta notariada de la persona que le brinda alojamiento y comida

Si estd desempleado, documentacion que muestre como se mantiene usted y/o su familia (p. ej., cuenta de
ahorros, trabajos ocasionales)

Ingresos provenientes de propiedades que generan ingresos, rentas, negocios, manutencidén de menores o
pensién alimenticia

Beneficios para veteranos
Indemnizacién laboral

Otro

Comprobante de asistencia escolar para menores de 18 afios, o de asistencia a la universidad



Traiga estos documentos a la Oficina de Asistencia Financiera, o envielos por correo.
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Contactos del Departamento de Asistencia Financiera

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

Direccion postal: 241 North Rd, Poughkeepsie, NY 12601
Ubicacidn fisica: 241 North Rd, Poughkeepsie, NY 12601

Port Jervis Community Hospital | Good Samaritan Hospital | St. Anthony's Community Hospital
Departamento de Asistencia Financiera

Teléfono: (845) 547-3888

Correo y ubicacion: Port Jervis Community Hospital, 160 East Main St., Port Jervis, NY 12771

Correo y ubicacion: Good Samaritan Hospital, 255 Lafayette Ave., Suffern, NY 10901

Ubicacidn fisica: St. Anthony's Community Hospital, 15 Maple Avenue, Warwick, NY 10990

Direccion postal: Para St. Anthony Community Hospital, enviar correo a: Port Jervis 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

Direccion postal: 105 Mary's Ave, Kingston, NY 12401

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



