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Cook Children’s esta aqui para ayudar a las familias a manejar el costo de los cuidados médicos de sus hijos. Ofrecemos ayuda
financiera a las familias que:

e Sin seguro médico: Familias que no tienen seguro médico.
e Seguro médico insuficiente: Familias con seguro médico que no cubren todos los gastos médicos necesarios.
¢ No elegibles para un programa del gobierno: Familias que no califican para programas como Medicaid o CHIP.

* Que tengan dificultades financieras: Familias que tienen dificultades para pagar los cuidados médicos necesarios debido a
dificultades econdmicas.

Nuestra poliza de ayuda financiera explica los criterios de elegibilidad, el proceso de solicitud y las opciones disponibles. Puede
obtener una copia de la pdliza y del formulario de evaluacién financiera tanto en inglés como en espanol a través de:
* Sitio web: Visite cookchildrens.org/financial-assistance.

¢ Por correo: Solicite una copia escribiendo a Patient Registration/Financial Counselor, 801 7th Ave.,
Fort Worth, TX 76104.

* En el centro médico: Recoja una copia en cualquier mostrador de Registro de Pacientes o en la Sala de Emergencias.

¢Quién califica para recibir ayuda financiera?

Cualquier paciente puede solicitar ayuda financiera, sin que importe si esta asegurado o no. Nosotros usamos guias especificas
para determinar la elegibilidad y la cantidad de asistencia proporcionada.
e Sin seguro o con seguro médico insuficiente: Las familias con ingresos iguales o por debajo del 400% de las Guias Federales
de Pobreza (FPG, por sus siglas en inglés) recibiran una cobertura del 100% de las facturas médicas elegibles. Las familias
con ingresos superiores al 400% pero iguales o por debajo del 500% del FPG recibirdn un descuento del 75% en las facturas
médicas elegibles.

¢ Ingresos altos con facturas médicas significativas: Las familias que tienen gastos médicos de su propio bolsillo superiores

al 5% de sus ingresos anuales pueden calificar para un descuento que limita su costo a no mas del 5%-20% de sus ingresos,
dependiendo de su porcentaje del FPG.

Si usted califica para recibir ayuda financiera, nunca se le cobrard mas por la atencién de emergencia o cuidados médicos
necesarios que los pacientes asegurados pagarian.

Requisitos de residencia

Para poder recibir ayuda financiera, los pacientes deben vivir en uno de los siguientes condados de Texas:

e Collin * Hood * Parker * Wise
* Denton * Johnson e Tarrant

Coémo solicitar la ayuda

Puede solicitar ayuda financiera completando el formulario de evaluacion financiera y enviandolo:
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En linea: A través del portal para Por correo electrénico: Enviar a Por correo: Enviar a Asesoria Financiera,
pacientes MyCookChildren’s hospitalbills@cookchildrens.org 801 7th Ave., Fort Worth, TX 76104

Hay consejeros financieros disponibles para ayudarle con el proceso de solicitud.

(()) Por favor, visite cualquier mostrador de Registro de Pacientes o llame al 682-885-1860 para obtener ayuda
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