
             Postulación a Aranceles Ajustables 
Información Personal 

Nombre:_______________________________________________________________________________  

Fecha de nacimiento:____________________            № Seguro Social:____________________________  

Dirección: _____________________________________________________________________________  

№ teléfono hogar: _________________________ № celular: _____________________________    

Información del grupo familiar:  grupo familiar se define como las personas que se encuentran emparentadas por 

nacimiento, matrimonio/pareja o por adopción y que viven juntos. El tamaño del grupo familiar se limitará a la familia 

cercana: cónyuge, pareja, hijos/carga familiar y abuelos (si procede). La carga familiar debe ser menor de 21 años. 

Nombre del cónyuge: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______________________ 

№ Seguro Social: ________________________________ 

Enumere las cargas familiares que usted declara en sus impuestos: 

                Nombre            № Seguro Social                Fecha nacimiento         Parentesco  

_________________________      ____________________      _______________     _______________ 

_________________________      ____________________      _______________     _______________ 

_________________________      ____________________      _______________     _______________ 

_________________________      ____________________      _______________     _______________ 

_________________________      ____________________      _______________     _______________ 

_________________________      ____________________      _______________     _______________ 

 

Comprobantes de ingresos 

Uno de los siguientes documentos debe entregarse como comprobantes de ingresos para tramitar esta postulación. 

Hasta que la postulación y la información no se hayan entregado, el paciente será responsable del pago del monto 

completo de los servicios administrados.  
 Declaración de impuestos más reciente    Últimas 3-4 liquidaciones de sueldo de cada miembro del grupo 

familiar 

 Carta de otorgamiento de desempleo                         Carta de otorgamiento de SS/discapacidad 

 Otros ingresos documentados tales como pensión conyugal/alimenticia, ayuda pública, pagos a veteranos, 

beneficios para sobrevivientes, pensión/jubilación u otros ingresos misceláneos.  No cuentan las estampillas de 

alimentos y los subsidios habitacionales. Ingreso bruto significa el ingreso del grupo familiar del paciente antes 

de los impuestos u otras deducciones.  

 Si no tiene ingresos -  debe entregarse una carta de alguien que no viva en el hogar indicando como se satisfacen 

las necesidades básicas del paciente.     

                                       FIRMA PACIENTE: ________________________________________________ 

APROBACIÓN: 
Ingreso anual bruto: ___________________ Tamaño grupo familiar___________ Valida_________________________ 

Postulación aprobada   Nivel 1      Nivel 2    Nivel 3    Nivel 4    Nivel 5 

 Monto completo      Denegada  -  Razón______________________________________ 

Tramitada por: _________________________________________   Fecha: ___________ 

MCHC74_050818 

 



 

 

Arancel Ajustable de My Community Health Center: 

 

Para respaldar nuestra misión de entregar atención a todos sin importar la capacidad de pago, 

hemos establecido una escala de arancel ajustable. Esto proporciona una tabla de opciones de 

tarifas y pagos a pacientes que no tienen seguro o que el seguro no beneficia suficientemente 

en la comunidad que nosotros servimos. La tabla de tarifas se llama Programa de Descuento 

de Aranceles Ajustables [Sliding Fee Discount Program (SFDP), por su nombre en inglés].   

 

El Programa de Descuento de Aranceles Ajustables se ofrecerá a las personas que califican 

basado en la capacidad de pago del cliente. La capacidad de pago se determina con la 

información del tamaño del grupo familiar y el ingreso bruto anual en relación con las Pautas 

Federales de Pobreza del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. [U.S. 

Department of Health & Human Services Federal Poverty Guidelines (FPG), por su nombre en 

inglés] más reciente. Los pacientes pueden usar el Programa de Descuento de Aranceles.  Las 

pautas de ingresos del Programa de Descuento de Aranceles Ajustables se actualizan 

anualmente y se basan en las Pautas Federales de Pobreza publicadas en el Federal Register. 

 

El Programa de Descuento de Aranceles Ajustables de My Community Health Center solo se se 

aplica a todos los servicios en la clínica. El costo de otros servicios proporcionados por otros 

doctores está a una tarifa diferente para laboratorio, farmacia, odontología y radiología. 

 

Para determinar si cumple con los requisitos para beneficiar del Programa de Descuento de 

Aranceles Ajustables, usted debe llenar el formulario de postulación por completo y entregar 

los documentos requeridos. El no hacerlo así, traerá como consecuencia responsabilizarse por 

la totalidad de los gastos.  
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