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Mellékelve taldlja a nyomtatvanyt, amellyel kedvezményes ellatast/pénziigyi tamogatas igényelhet.

Pénziigyi tamogatast a korhazbdl vald elbocsatast vagy a jarébeteg-ellatasrol szolo igazolas kibocsatasat kovetd
egy évben kérhet.

Kedvezményes ellatast azok a New Jersey-i lakosok igényelhetnek, akiknek nincs, vagy nagyon alacsony 6sszegli
a biztositasuk, illetve nem vehetnek részt allami vagy szévetségi programokban.

Jogosultsaghoz meg kell felelnie a jovedelemmel és a vagyonnal kapcsolatos kovetelményeknek is.

A kedvezményes ellatas a kérhazi ellatast is magaban foglalja. A programban nem vehetnek részt orvosok vagy
mas szolgaltatok, akik fuggetlen személyként szdmléznak a szolgaltatasaikert.

o Kérjuk, toltse ki, és irja ald a kérvényt
e Csatolja a szlikséges dokumentumok maésolatat.
e Minden dokumentacionak a szolgaltatas napjan fennallé allapotot kell tikrdznie.

o Kezd6 vagy elsd szolgaltatas datuma

e Ha On 21 éves vagy fiatalabb, és nappali tagozatos felséoktatasi hallgato, a sziildnek vagy gyamnak kell
kitoltenie a kérvényt, és benyujtania a sziikséges dokumentumokat. Kérjik, igazolja hallgatoi
jogviszonyat.

Ha kérdése van a kérvénnyel vagy az igényléshez sziikséges dokumentéacidval kapcsolatban, hivja pénzigyi
tanacsadonkat a 732-902-7080-as szamon. Tanacsadoink hétfotol péntekig 8:00 és 16:00 ora kozott érhetok

el.

() JERSEY SHORE UNIVERSITY MEDICAL CENTER (JSUMC)

PATIENT FINANCIAL SERVICES
1945 STATE ROUTE 33
NEPTUNE, NJ 07753

() OCEAN MEDICAL CENTER (OMC)
PATIENT FINANCIAL SERVICES

425 JACK MARTIN BLVD

BRICK, NJ 08724

() RIVERVIEW MEDICAL CENTER (RMC)
PATIENT FINANCIAL SERVICES

1 RIVERVIEW PLAZA

RED BANK, NJ 07701

() BAYSHORE COMMUNITY HOSPITAL (BCH)
PATIENT FINANCIAL SERVICES

727 NORTH BEERS STREET

HOLMDEL, NJ 07733

( ) SOUTHERN OCEAN MEDICAL CENTER (SOMC)
PATIENT FINANCIAL SERVICES

1140 ROUTE 72 WEST

MANAHAWKIN, NJ 08050

() RARITAN BAY MEDICAL CENTER - PERTH AMBOY (RBMC-PA)
PATIENT FINANCIAL SERVICES

530 NEW BRUNSWICK AVE

PERTH AMBOY, NJ 08861

() RARITAN BAY MEDICAL CENTER - OLD BRIDGE (RBMC-OB)
PATIENT FINANCIAL SERVICES

1 HOSPITAL PLAZA

OLD BRIDGE, NJ 08857
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Kérjiik, segitse munkankat azzal, hogy a kedvezményes ellatast igényl6 kérvényhez csatolja a lenti
dokumentumok kéziil azokat, amelyek az On helyzetére vonatkoznak. Ha a listaban szerepld valamely
dokumentumot nem nyujtja be, vagy a kérvényt nem tolti ki teljesen, nem fogjuk tudni feldolgozni azt.
Minden sziikséges dokumentum a szolgéltatas napjan fennall6 allapotot tikrozze. A szolgaltatas napja az
els6 nap, amikor korhazban volt.

Biztositast igazolo kartyak, elsd és hatso oldal is

A beteg, a hazastars, a 18 év alatti gyermekek és a 21 év alatti, nappali tagozatos, felsdoktatasban tanuld gyerekek
személyazonositasra alkalmas dokumentuma.
e Kérjiik, valasszon egyet minden csaladtagjanak: vezetdi engedély, sziiletési anyakonyvi kivonat,
tarsadalombiztositasi azonositd kartya, Gtlevél

Vagyonnyilatkozat a szolgaltatas napjan elérheté szdmlaegyenlegével egytitt
¢ Kivonat foly6szamlairdl, megtakaritasairol és hitelkartyairol
e Ha kinyomtatja a kivonato(ka)t, pecsételtesse le €s irassa ald a pénzintézet képviseldjével.
e Lehet, hogy a bejelentett jovedelménél nagyobb befizetéseket meg kell indokolnia.
o Kotvényekre, részvényekre, tartds befektetési szamlakra (CD), egyéni nyugdijszamlakra (IRA),
401k megtakaritasokra vonatkozo friss dokumentacio.

Jovedelemigazolas a szolgaltatds napjat megel6z6 egy honapra

e A munkaltatoja altal a cég fejléces papirjara kiallitott és alairt igazolas a bruttd6 munkavallaloi
jovedelmérdl; vagy jovedelemigazolas a kifizetési igazolasokkal (pay stubs) egyiitt.

e Ha On vallalkozo, egy konyvel altal alairt eredménykimutatast kell bemutatnia.

e Igazolas egyéb jovedelmekrdl, példaul, de nem kizarolagosan: nyugdij, gyermekek utan jard
tdmogatasok, tartasdij, leszerelt katonaknak jaro juttatasok, tarsadalombiztositasi juttatasok
elnyerésérdl sz6l6 igazolds az dsszes csaladtag részére, munkanélkiiliségi igazolas vagy
rokkantsagrol szo6l6 igazolas és egyéb pénziigyi bevételek.

e A megel6z6 év adobevallasanak teljes masolata. Ha nem adta be, hivja az 1-800-829-1040 szamot,
és hitelesitse magat ,,benyujtasra nem kotelezett személyként”.

A szolgaltatas napja eldttre vonatkozo lakcimigazolas
e Postafiok NEM fogadhato el, csak fizikai cim
e Valasszon a kovetkez6kbol: vezet6i engedély, bérleti szerzddés, koziizemi szamla, tamogatoi
nyilatkozat, a szolgaltatas napja el6tt lepecsételt levél datummal, az On nevével és cimével

A beteg igazol6 alairasa: (datumozza és irja ala az Onre vonatkozokat).
e Ha hazas, a hdzastars igazolo alairasa (datumozza és irja ala az Onre vonatkozokat).

A mellékelt tamogatoi nyilatkozatot irassa ala azzal a személlyel, akivel egydtt €l (kiveve, ha ez a hazastarsa), €s
aki tAmogatast nydjt Onnek.

Kéryjiik, a kérvényt és a dokumentumokat kiildje a kovetkez6 cimre:

Jersey Shore University Medical Center
Financial Assistance

1945 State Route 33

Neptune, NJ 07753-9986

6.26.17
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New Jersey Korhazi Apolasi Segitség Program

Részveteli kérvény

( JJSUMC ( )OMC ( )RMC  ( )BCH ( )SOMC  ( )RB-PA ( )RB-OB

I. RESZ - SZEMELYES ADATOK

BETEG NEVE (KERESZTNEV, VEZETEKNEV, KOZEPSO NEV KEZDOBETUJE)
SZULETESI DATUM

TARSADALOMBIZTOSITASI SZAM

KERELMEZES NAPJA SZOLGALTATAS NAPJA ELONYBEN RESZESITETT NYELV TERHES
IGEN NEM O] L]
BETEG LAKHELYE (UTCA, HAZSZAM) TELEFON-/MOBILTELEFONSZAM

VAROS, ALLAM, IRANYITOSZAM
CSALADI ALLAPOT

CSALAD LETSZAMA

AMERIKAI ALLAMPOLGAR

N. J.-l LAKCIMET IGAZOLO IRAT

Ll icen[] nNem [ TORVENYES LAKOS: ofa [ 1een ] NEM [] VESZHELYZETI SZOLGALATOK
KEZES NEVE (ha kiilonbozik a betegtdl) BIZT(SITASI HEDEZET:
Llicen [ nNem
NEV: KOTVENYSZAM:
TOVABBI CSALADTAGOK VISZONY SZUILETESI DATUM TERHES BIZTOSITASI FEDEZET

1

Il. RESZ - VAGYONI HELYZET

VAGYON RESZEI:

A. Megtakaritasok

B. Folydszamla

C. Tartos befektetési szdmla / egyéni nyugdijszamla

D. Ingatlanvagyon(az allandé lakcimén kiviil)

E. Egyéb vagyoneszkdzok, 401K, részvények és kdtvények

F. OSSZESEN:

CSALADTAGNAK KELL BESZAMITANI.

* A CSALAD LETSZAMABA SZAMITSA BELE ONMAGAT, A HAZASTARSAT ES KISKORU GYERMEKEIT. EGY TERHES NOT KET




I1l. RESZ - BEVETELEK
Amikor a kérhazi ellatasi segitségre vald jogosultsagot hatrozzak meg, a hazastars jovedelmét és segélyeit a felnbtt
jovedelmei kozt kell szamba venni, a sziil6i jovedelmeket
és segélyeket pedig egy kiskort gyermeknél. Jelen kérvényhez csatolnia kell jovedelemigazolast. A jovedelem
kiszamitasahoz a szolgaltatas napja
el6tti 12 honapot, 3 honapot, 1 honapot vagy 1 hetet kell figyelembe venni.
MUNKALTATO NEVE: OSSZES BEVETEL
$
BEVETELI FORRASOK: Heti  Havi Eves
A. Bér/jovedelem levonasok eldtt ] O] O]
B. Allami segély ] [] []
C. Tarsadalombiztositasi/rokkantsagi ellatasok ] ] ]
D. Munkanélkili segély és tappénz ] L] O]
E. Leszerelt katondk juttatasai [ L L
F. Tartasdij/gyermektartas [ [ [
G.  Egyéb pénziigyi tamogatés ] ] ]
H.  Nyugdijkifizetések ] O] O
l. Biztositasi és jaradékkifizetések ] ] ]
J.  Osztalék/kamat ] ] ]
K.  Bérleti dijakbdl szdrmazd bevétel L] O] O]
L. Nettd lzleti bevétel ] n n
M.  Egyéb bevétel (sztrajkjuttatashol, képzési juttatashbol
katonacsaladok alapjabol, hagyatékbol vagy vagyonkezel6tol) ] ] ]
Egyéb bevételi forrasok:
IV. RESZ — A KERELMEZO TANUSITVANYAI
Tisztaban vagyok vele, hogy a beadand6 adatokat a megfeleld egészségiigyi szolgaltatd és allami vagy szovetségi hatdsag feliilvizsgalja.
Szandékosan téves adatok benytjtasa esetén a korhazi ellatas teljes koltsége ram harul, és jogilag felel6sségre vonhatd vagyok.
Ha az egészségligyi intézmény kéri, allami vagy magan egészséguigyi segitséget kérek a kdrhazi szamla kifizetéséhez.
Kijelentem, hogy a csaladom méretére, jovedelmére és vagyonara vonatkozo adatok valdsak és helytalldak.
Tudomasul veszem, hogy koteles vagyok tajékoztatni a kérhazat a jovedelmemmel vagy vagyonommal kapcsolatban beall6 valtozasokrol.
A BETEG VAGY A GYAM ALAIRASA DATUM
AHIVATAL TOLTIKI: Kotelezettség  Biztositasi fedezet nélkdil %
Biptositasi fedezeten felil %
TANUSITAS DATUMA: Hatalyba 1ép: Hatalyon kiviil helyezédik:

Mindsité alairasa:
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A BETEG TANUSITVANYAI

IRJA ALA AZT APONTOT, AMELY ONRE VONATKOZIK:

1. Kijelentem, hogy napig NEM volt bevételem.
DATUM
(Beteg/ Felel6s személy) Viszony DATUM
2. Kijelentem, hogy NINCS VAGYONOM (bankszdmla, befektetési szamla stb.) sem a sajat nevemen, sem méas neven

vagy kezelésében.

(Beteg/ Felelés személy) Viszony DATUM
3. Kijelentem, hogy 6ta HAJLEKTALAN vagyok.
(Beteg/ Felels személy) Viszony DATUM

4.  Kijelentem, hogy NINCS EGESZSEGBIZTOSITASOM sem a sajat nevemen, sem mas nevén, hogy
kifizessem a rendezetlen szamlaimat.

(Beteg/Felelds személy) Viszony DATUM

A LAKOHELYROL SZOLO TANUSITVANYT A BETEGNEK/FELELOS SZEMELYNEK ALA KELL
IRNIA

5. KIJELENTEM, HOGY NEW JERSEY-BEN LAKOM/LAKTAM, AMIKOR A SZOLGALTATASOKAT
IGENYBE VETTEM, ES TOVABBRA IS NEW JERSEY-I LAKOS KIVANOK MARADNI.

(Beteg/Felelds személy) Viszony DATUM

6. MEGEROSITEM, HOGY A TANUSITVANYBAN LEIRTAK LEGJOBB TUDOMASOM SZERINT
IGAZAK, AZ ADATOK TELJES KORUEK ES HELYESEK.

(Beteg/Felelds személy) Viszony DATUM

Keérdezd
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A HAZASTARS TANUSITVANYA

IRJA ALA AZT APONTOT, AMELY ONRE VONATKOZIK:

1. Kijelentem, hogy napig NEM volt bevételem.
DATUM
(Hézastars/Felelds személy) Viszony DATUM
2. Kijelentem, hogy NINCS VAGYONOM (bankszdmla, befektetési szamla stb.) sem a sajat nevemen, sem méas neven

vagy kezelésében.

(Hazastars/Felel6s személy) Viszony DATUM
3. Kijelentem, hogy 6ta HAJLEKTALAN vagyok.
(Hézastars/Felelés személy) Viszony DATUM

4, Kijelentem, hogy NINCS EGESZSEGBIZTOSITASOM sem a sajat nevemen, sem mas nevén, hogy
kifizessem a rendezetlen szamlaimat.

(Hazastars/Felelés személy) Viszony DATUM

A LAKOHELYROL SZOLO TANUSITVANYT A BETEGNEK/FELELOS SZEMELYNEK ALA KELL
IRNIA

5. KIJELENTEM, HOGY NEW JERSEY-BEN LAKOM/LAKTAM, AMIKOR A SZOLGALTATASOKAT
IGENYBE VETTEM, ES TOVABBRA IS NEW JERSEY-I LAKOS KIVANOK MARADNI.

(Hazastars/Felelés személy) Viszony DATUM

6. MEGEROSITEM, HOGY A TANUSITVANYBAN LEIRTAK LEGJOBB TUDOMASOM SZERINT
IGAZAK, AZ ADATOK TELJES KORUEK ES HELYESEK.

(Hazastars / Felel6s személy) Viszony DATUM

Keérdezd
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TAMOGATOI/SEGITOI LEVEL

BETEG: DATUM:

SZULETESI DATUM: SZOLGALTATAS KEZDONAPJA:

A KOVETKEZO RESZT AZ A SZEMELY TOLTSE KI, AKI TAMOGATJA A BETEGET. AZ ONNEL ELO HAZASTARSA NEM SZAMIT.

Kijelentem, hogy az alabb leirtak igazak és helytalléak. Megértem, hogy ha hamis adatokat adok meg, vagy csak
részlegesen valaszolok a kérdésekre, azzal csalds gyanujat vetem fel, és a Meridian Health jogi Iépéseket tehet ellenem.

Megértem tovabb, hogy személy szerint én vagyok felel6s minden meghamisitott, toredékes vagy barmilyen médon
félrevezetd informacioért.

Pipéalja be, amelyik Onre vonatkozik:

A fent nevezett személy (adja meg a datumot) 6ta velem él egyiitt.

A fent nevezett személy a szolgaltatas idején New Jersey-ben lakott, nincs mas allamban vagy
orszagban lakhelye, és az allamban kivan maradni.

A fent nevezett személynek semmilyen biztositasa sincs, ide értve a Medicaidet vagy a Medicare-t.

A fent nevezett személy jelenleg munkanélkiili, és a szolgaltatas elsé napjat megel6zden
legalabb egy hénapon at munkanélkuli volt.

A fent nevezett személy nem kap munkanélkili juttatast vagy barmilyen mas juttatast, példaul
rokkantsagi, tarsadalombiztositasi, szocialis juttatast sth.

A fent nevezett személynek én biztositok ételt és lakhatast.

A fent nevezett személynek én biztositok havi $ készpénzt.

A fent nevezett személy nem velem él, de a kovetkezokkel tdAmogatom 6t:

Aléirés Milyen viszonyban van a fent nevezettel?

Lakcim:

Telefonszam:




