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Enstriksyon yo: Ou dwe ranpli tout chan yo sof si yo endike yon lòt bagay.     

Nimewo Dosye Medikal: ____________ 

Enfòmasyon Pasyan an  

Non Fanmi, Prenon      Dat Nesans 

_______________________________________  _______________________________________ 

Adrès Ri  

_____________________________________________________________________________________ 

Vil, Eta, Kòd Postal      Nimewo Sekirite Sosyal 

_______________________________________  _______________________________________ 

Nimewo Telefòn Lakay     Lòt Nimewo Telefòn 

_______________________________________  _______________________________________ 

Enfòmasyon Garan an  

Non Fanmi, Prenon      Dat Nesans 

_______________________________________  _______________________________________ 

Sous Revni 

_____________________________________________________________________________________ 

Revni Anyèl Kay la Pandan 12 Dènye Mwa yo   Nimewo Sekirite Sosyal 

_______________________________________  _______________________________________ 

Si revni an se $0, tanpri chwazi youn nan bagay ki annapre yo: 

  Andikape         Ap viv ak pwòch a(yo) 

  Sanzabri         Retrete 

  Ap viv ak yon (plizyè) zanmi       Pap Travay 

Kantite moun ki nan kay la     Kantite Timoun ki Poko Gen 21 Ane nan Kay la 

_______________________________________  _______________________________________ 

Veyikil ki nan kay la tankou Machin oswa Bato oswa   Balans Kont Chèk oswa Kont Epay 
Veyikil pou Lwazi  

_______________________________________  _______________________________________ 
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Pwopriyete yo Posede ak Valè    Balans kont Sètifika Depo oswa Retrèt oswa  
Envestisman 

_______________________________________  _______________________________________ 

Lòt Byen  

_____________________________________________________________________________________ 

Tanpri li anvan ou siyen. MWEN SÈTIFYE ke enfòmasyon mwen bay yo se verite epi egzat dapre sa mwen konnen. Mwen pral aplike poukont 
mwen oswa avèk asistans pèsonèl lopital la pou NENPÒT ak TOUT ASISTANS ki ka disponib atravè sous federal, eta, lokal ak sous prive 
yo pou ede m peye fakti lopital sa a. Mwen konprann si mwen pa kolabore ak pwofesyonèl swen sante lopital mwen an nan bay enfòmasyon 
yo mande yo, yo ka refize aplikasyon mwen an pou posib asistans finansye. Mwen bay pèmisyon epi mwen otorize nenpòt ajan ki akredite 
nan pwogram Medicaid la pou li divilge bay pwofesyonèl swen sante lopital mwen an TOUT enfòmasyon konsènan estati aplikasyon 
Medicaid mwen an epi si yo pa apwouve aplikasyon an ak rezon ki fè yo pa apwouve l. M ap ASIYEN bay pwofesyonèl swen sante lopital 
mwen an TOUT FON mwen resevwa nan sous ki pi wo yo, yo bay pou ede peye FAKTI LOPITAL sa a. Mwen, nan pwòp non pa m, ak pou 
manm fanmi imedyat mwen an(yo), reprezantan ki otorize a(yo), doktè a(yo), konseye a(yo) (ki gen ladan dirijan relijye yo), ak avoka a(yo), 
mwen dakò pou m kenbe nan pi gwo sekrè posib tout kominikasyon alekri ak/oswa diskisyon aloral ant mwen menm ak pwofesyonèl swen 
sante lopital mwen an konsènan dosye ki gen rapò ak sèvis pwofesyonèl swen sante lopital mwen an ban mwen. Mwen konprann 
enfòmasyon mwen soumèt yo ka mande verifikasyon pwofesyonèl swen sante lopital mwen an, tankou ajans rapò sou kredi yo, epi yo ka 
bezwen revizyon AJANS FEDERAL ak/oswa AJANS ETA ak lòt enstitisyon jan sa a nesesè. MWEN OTORIZE enstitisyon kote m ap travay la 
pou li bay pwofesyonèl swen sante lopital mwen an prèv revni m. MWEN KONPRANN si nenpòt enfòmasyon mwen bay yo pa laverite, 
pwofesyonèl swen sante lopital mwen an ap reyevalye sitiyasyon finansye m epi l ap pran nenpòt mezi ki apwopriye. Pou yon moun kalifye 
pou asistans, yo ka mande pou pi piti yon dokiman sipò ki verifye revni moun ki nan kay la yo. Dokiman sipò yo ka gen ladan, men se pa 
sa yo sèlman, dènye deklarasyon taks ane a, yon W-2 ki ajou, lèt sipò ki notarye, elatriye. Yo ka refize demann pou asistans yo si w pa bay 
dokiman sipò yo. Nenpòt balans ki poko peye ap kalifye pou plis mezi koleksyon dèt. [Kandida Eta Florida yo: Lwa Florida seksyon 817.50 
(1). Nenpòt moun ki, fè espre epi ki gen entansyon fè fwod, ki jwenn oswa ki eseye jwenn machandiz, pwodwi, oswa sèvis nan nenpòt 
lopital nan eta sa a pral koupab pou yon enfraksyon dezyèm degre, pral tonbe anba sanksyon jan seksyon 775.082 oswa seksyon 775-
083 lan prevwa sa a.] 

 
Siyati Kandida a oswa Avalizè a    Dat Ou Ranpli l 

_______________________________________  _______________________________________ 

Kijan Pou ou Soumèt Aplikasyon W lan  

Lapòs 
AdventHealth,  

Attn: Financial Assistance,  
PO Box 935979, Atlanta, GA  31193 

Imèl Financialassist@medsrv.co 
(gen sèlman de (2) lèt apre pwen ki nan adrès imel la) 

Pòtay Pasyan 
an https://account.adventhealth.com/login or AdventHealth App 

Ou Gen 
Kesyon? 

800-462-0490 
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