La ayuda financiera de Atlantic Health System (“AHS”), Inc. para pacientes con ingresos bajos o sin cobertura médica o cobertura limitada
("politica de asistencia financiera") le brinda a aquellos pacientes que cumplen con los requisitos la ayuda para pagar toda o parte de la atencidn
de emergencia o cuidados médicamente necesarios recibidos en los hospitales de AHS. Esto incluye a Morristown Medical Center, Overlook
Medical Center, Chilton Medical Center, Newton Medical Center, Hackettstown Medical Center y cualquier establecimiento de AHS que haya
sido designado como basado en proveedores conforme a las normas federales. Los pacientes deben completar una solicitud para obtener ayuda
para pagar la factura y deben cumplir con los requisitos indicados a continuacidn para recibir la ayuda econémica.

¢Cémo obtengo ayuda para pagar la factura?

Para determinar qué cantidad de dinero puede recibir para pagar la factura del hospital, examinaremos sus ingresos familiares totales y
compararemos este nimero con el nivel federal de pobreza. El indice federal de pobreza es el monto mas bajo de dinero que una familia necesita
para obtener comida, techo y cubrir otras necesidades seguin el gobierno de los Estados Unidos. Puede recibir ayuda con su factura médica a
través del programa de Atenciéon de Beneficencia de Nueva Jersey si usted:

1) No cuenta con seguro médico (o seguro médico que solo paga parte de la factura médica),
2) No cumple con los requisitos para recibir seguro privado o financiacién del gobierno.
3) Cumple con los limites de ingreso y activos establecidos por el estado

Charity Care cubrira el 100% de los cargos hospitalarios para pacientes con ingresos brutos familiares iguales o inferiores al 200% del nivel federal
de pobreza; y una parte de los cargos hospitalarios para pacientes con ingresos brutos familiares superiores al 200%, pero iguales o inferiores al
300% del nivel federal de pobreza.

Si usted no tiene seguro, vive en Nueva Jersey y no reune los requisitos para los programas de ayuda econdmica estatales o federales (con la
excepcion del Programa de cuidado de caridad), quizas pueda obtener de todos modos un descuento en su factura correspondiente a atencion
de emergencia o médicamente necesaria si la suma total de dinero que gana su familia es inferior al nivel federal de pobreza multiplicado por
cinco (al 500 % del nivel federal de pobreza).

¢Cémo puedo obtener una copia de la Politica de ayuda econédmica? ¢Cémo consigo un formulario?

e Enlineaen: www.atlantichealth.org/financialassistance

e Escribaollamea:

o  Morristown Medical Center, 100 Madison Avenue, Morristown, Nueva Jersey 07960, Oficina de Asesoramiento Financiero,
Teléfono 973-971-4967, Fax, 973-401-2433,
Correo electrdnico, Christian.Parra-Munevar@atlantichealth.org

o  Overlook Medical Center, 99 Beauvoir Avenue, Summit, Nueva Jersey, 07901, Teléfono 908-522-4689, Fax, 908- 522-2031,
Correo electrdnico, Angela.Algarin@atlantichealth.org

o  Chilton Medical Center, 97 West Parkway, Pompton Plains, Nueva Jersey, 07444, Teléfono 973-831-5435, Fax, 973-907-
1037, Correo electrdnico, Laisa.Colon@atlantichealth.org

o  Newton Medical Center, 175 High Street, Newton, New Jersey, 07860, Teléfono 973-579-8407, Fax, 973-579- 8814,
Correo electrdnico, Victoria.Goncalves@atlantichealth.org

o  Hackettstown Medical Center, 651 Willow Grove Street, Hackettstown, New Jersey, 07840, Teléfono 908-850- 6902, Fax,
908-441-1146, Correo electrénico, Xiomara.Prashanth@atlantichealth.org

o Departamento de Atencidn al Cliente al 1-800-619-4024.

®  Personalmente en los Departamentos de Emergencia u Oficinas de Asesoramiento Financiero

Puede llevar personalmente su solicitud al hospital o enviarla por correo, correo electrénico o fax. AHS examinara su solicitud una vez que esté
completa y determinara qué cantidad de dinero puede recibir como ayuda para pagar su factura. AHS no examinara solicitudes incompletas,
pero le dara una oportunidad para que envie la informacidn faltante hasta una fecha determinada.

?¢Hay ayuda en otros idiomas

Es posible que la Politica de ayuda econdmica, la solicitud y un resumen de la Politica de ayuda econémica estén disponibles en su idioma.
Para obtener informacidon sobre este servicio o si tiene otras preguntas sobre la ayuda para pagar la factura del hospital, llame al
Departamento de atencidn al cliente al 1-800-619-4024 o visite nuestro sitio web. También puede visitar una de las Oficinas de Asesoramiento
Financiero en uno de nuestros hospitales de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.


http://www.atlantichealth.org/financialassistance
mailto:Christian.Parra-Munevar@atlantichealth.org
mailto:Angela.Algarin@atlantichealth.org
mailto:Laisa.Colon@atlantichealth.org
mailto:Victoria.Goncalves@atlantichealth.org
mailto:6902%2CFax%2C908-441-1146%2CCorreoelectrónico%2Cmargit.santos@atlantichealth.org
mailto:6902%2CFax%2C908-441-1146%2CCorreoelectrónico%2Cmargit.santos@atlantichealth.org
mailto:6902%2CFax%2C908-441-1146%2CCorreoelectrónico%2Cmargit.santos@atlantichealth.org

