
INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA 

Los solicitantes deben acceder a todos los formularios de asistencia financiera directamente desde el sitio web Del hospital en 
www.huntsvillememorial.com. Los formularios deben imprimirse y completarse de acuerdo con las instrucciones siguientes, y 
los proporcionados al imprimir el formulario desde el sitio web. 

Información personal 
● Escriba su nombre legal completo.
● Proporcione sus números de teléfono de casa, del trabajo y de día.
● Indique su dirección actual, condado y país de residencia.

Miembros del hogar e ingresos mensuales 
● Enumera a todos los miembros de tu hogar y sus edades, independientemente de su nivel de ingresos.
● Incluya a todos los miembros del hogar, sean parientes o no. Utilice papel adicional si es necesario.
● Declare los ingresos brutos mensuales (antes de impuestos) de todos los miembros, incluidos los salarios, las

prestaciones sociales, la manutención de los hijos o la Seguridad Social.
● Si sus ingresos fluctuaron el mes pasado, indique la cantidad mensual típica.
● La documentación aceptable incluye el formulario W-2 del IRS, la declaración de sueldos e ingresos; extractos

bancarios; declaraciones de impuestos individuales; o cartas de la Seguridad Social/de desempleo.
● También puede verificar sus ingresos de la siguiente manera: 
○ Que su empleador proporcione una verificación por escrito y/o que su empleador hable con un representante del

hospital.
○ Proporcionar una declaración escrita o verbal a un representante del hospital que verifique sus ingresos brutos

anuales familiares.
● Si no puede proporcionar alguno de los documentos que acrediten sus fuentes de ingresos mencionados

anteriormente, proporcione una explicación por escrito en la sección VERIFICACIÓN DE INGRESOS de la
Solicitud de Ayuda Financiera.

Gastos mensuales 
● Escribe la cantidad habitual de gastos del hogar.

Firma y número de seguro social 

● Todas las solicitudes deben llevar la firma de un adulto que sea miembro del hogar (a menos que existan problemas
o situaciones médicas graves, como aislamiento, ingreso en la UCI, etc.). Si no es posible obtener una firma,
explique al personal del hospital el motivo.

● La solicitud debe incluir el número de seguro social del adulto que la firma.
● Si el adulto no tiene un número de Seguro Social, escriba "NINGUNO" para indicar que el adulto no tiene uno.
● Dependiendo del programa al que esté solicitando admisión, es posible que se requiera información adicional para

determinar si cumple con los requisitos.

Determinación de elegibilidad 

● La elegibilidad se determinará en función del 200% de los ingresos considerados como umbral de pobreza.
● Las solicitudes aprobadas cubren únicamente los gastos correspondientes a los servicios prestados en el Hospital

Memorial de Huntsville y su Clínica de Salud Rural.

Para solicitar ayuda financiera, complete esta solicitud, fírmela y devuélvala al Departamento de Finanzas. 
Departamento dentro de los 30 días posteriores a su visita. Para obtener ayuda, comuníquese con el Departamento 
Financiero al (936) 293-4464. 


