Asistencia del Distrito Hospitalario de Walker County
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MEMORIAL HOSPITAL Teléfono: (936) 293-4464 | Fax: (936) 291-4271

Correo electrénico: weindigent@hmbh.cc

Programa de Atencion para Personas con Recursos Limitados de Walker County

Requisitos de Solicitud — Anexo C

Aviso: Todos los solicitantes deben presentar documentacion que acredite su identificacion, ciudadania, residencia y los
ingresos brutos de todos los miembros del hogar antes de que se procese la solicitud.

I. NORMAS PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUDES

0 Plazo para presentar la solicitud: Entregue su solicitud y los documentos necesarios en un plazo de 30 dias tras
recibir tratamiento para acreditar que no puede hacerse cargo del pago.
0 Presentacion anticipada: Puede solicitar ayuda después de recibir atencion en HMH, o hasta 90 dias antes

si los procesos de revision lo permiten.
0  Tiempo de procesamiento: Recibira la resolucion por correo en un plazo de 14 dias desde que se reciba el paquete de solicitud completo.

1} Como enviar la solicitud:
o Presencial:110 Memorial Hospital Dr., Huntsville, TX (Lunes a viernes, de 8:00 a 17:00).

o Email: wcindigent@hmh.cc.
o Fax: (936) 291-4271.

II. CIUDADANIA E IDENTIDAD (Obligatorio para cada solicitante)

* Ciudadania: Debe presentar un pasaporte estadounidense valido, certificado de nacimiento o certificado de naturalizaciéon. Los
extranjeros patrocinados deben aportar la documentacion de residencia legal permanente.

 Identidad: Es necesario presentar dos documentos de identidad. Uno de ellos debe ser una identificacion con fotografia (permiso
de conducir de Texas); el segundo puede ser la tarjeta de la Seguridad Social, tarjeta de votante o acta de matrimonio.

IT1. RESIDENCIA (Se requieren dos pruebas)

* Prueba consecutiva: Presente dos (2) meses consecutivos de recibos a su nombre de facturas de servicios (electricidad,
agua, gas) o pagos de alquiler/hipoteca. Una factura telefonica o de servicios actual donde conste su domicilio fisico.

* Permiso de conducir de Texas o identificacion estatal

» Contrato de alquiler, recibo de impuesto sobre propiedad o tarjeta de registro de votante

* Carta de apoyo.

Nota de verificacion: Los documentos médicos (facturas, recibos, reclamaciones) no se aceptan como prueba de residencia.

IV. INGRESOS, EMPLEO Y RECURSOS

Ingresos: Aporte comprobantes de todos los ingresos del hogar correspondientes a los tltimos 45 dias (habitualmente tres néminas).

* Empleo: Se espera que toda persona solicitante que no esté trabajando esté buscando empleo activamente.

Incapacidad: Si no puede trabajar por motivos de discapacidad, debe solicitar prestaciones por incapacidad o Medicaid durante el periodo

de elegibilidad de 180 dias.

* Limite de activos: Los recursos familiares (efectivo/cuentas bancarias) no pueden superar los $2,000 (o $3,000 si alguin miembro es mayor o
tiene discapacidad).

* Evaluacién: Presente comprobantes de denegacion de Medicaid de Texas, SNAP y seguros del Marketplace.
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