Programa de descuento de tarifa movil

Nuestro propoésito

Rural Health Group cree que el acceso a la atencién
médica es un derecho fundamental que no debe limitarse
por la capacidad de un individuo para pagar. La intencién
y el propésito del programa de tarifa mévil de RHG es
garantizar que todos los pacientes tengan acceso a
atenciéon médica de calidad, independientemente de su
capacidad para pagar por dichos servicios. La incapacidad
de pago se define como aquellos pacientes con_ingresos
familiares anuales del 200% y por debajo de las pautas
federales de pobreza

Solicitud de Descuento

Los pacientes, familiares, administradores de casos u otro
personal pueden solicitar servicios de descuento. Los pacientes
pueden solicitar el programa de descuento de tarifa moévil
independientemente del estado del seguro.

Verifique sus Ingresos

Debe proporcionar uno de los siguientes:

W-2 Mas Recientes

Los talones de pago mas recientes

Carta de la Seguridad Social

Estados de cuenta bancarios que muestran los ingresos
Carta del empleador
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Formulario 4506-T (si no se archiva W-2)

Los trabajadores independientes deberan presentar ingresos y
gastos para los dos meses mas recientes de negocios.

Llenar la solicitud

El paciente/ parte responsable debe completar la solicitud de tarifa mévil
en su totalidad. Al firmar la solicitud, esta persona autoriza el acceso de
RHG para confirmar los ingresos como se indica en el formulario de
solicitud. Si no se completa la solicitud y/o no se proporciona
informacién sobre los ingresos dentro de los 30 dias, el paciente no podra
recibir descuentos en los servicios.
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Los descuentos estaran disponibles para las familias que se encuentran dentro del 200%
de las pautas federales de pobreza.

El programa de descuentos de la escala mavil
Las pautas federales de pobreza para 2023

Porddn de los cargos totales que es responsabilidad del paciente

Percentage of A B c b
Fege’.;' 'I'.‘mme 0% - 100% 101% - 133% 134% - 166% 167% - 200%
uidelines {Nominal Fee)
Medical/Behavioral
Flat Fee Per Visit $10.00 $15.00 $20.00 $25.00
Dental
Preventive $35.00 $40.00 $45.00 $50.00
Services
Dental $50 30% 35% 40%
Additional Services [min. nominal fee+3$1] | [min. nominal fee+§1] | [min. nominal fee+$1]
Household Size
1 $0 - 514,580| $14,581 5$19,391| $19,392 5$24,203| $24,204 $£29,160
2 §0 - $19,720| $£19,721 §26,228| $26,229 £32,735| $§32,736 £39,440
3 $0 - 524,860| $24,861 5$33,064| $33,065 541,268] $41,269 549,720
4 §0 - 530,000 $30,001 $§39,900] $39,901 %£49,800| $49,801 $60,000
5 $0 - 535,140| $35,141 546,736| $46,737 $58,332| $58,333 £70,280
6 $0 - 540,280| $40,281 553,572| $53,573 566,865| $66,866 $80,560
7 §0 - 545420| $45,421 5$60,409| $60,410 £75,397| £75,398 £90,840
8 §0 - 550,560| $50,561 567,245 567,246 $£83,930| $83,931 5§101,120
E:‘;’;ﬁftha”g Add $5.140 / person| Add 36,836 / person | Add $8.532 / person | Add $10.280/person

Para mas informacion visite: www.rhgnc.org/patients
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