
Vietnamese/Ti ng Viêt 

ng D n V u Tr o 

giúp tài chánh (còn g u tr o) CHI Franciscan Health. 

Ti u Bang Washington b t bu c t t c các b nh vi u ph i tr giúp tài chánh cho nh 
i v thu nh p. Quý v có th u ki n u tr mi n phí d a trên s 

và m c thu nh p c a quý v , k  c khi quý v có b o hi m s c kh e. Tr giúp tài chánh c cung c p cho nh ng 
i có thu nh c b ng 300% m c chu n nghèo liên bang nh trong 

nguyên t ng d n công b c a B Y t và D ch v Nhân sinh Hoa K ng d n t i nguyên t ng 
d n https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines 
www.chifranciscan.org/financialassistance 

Tr cho nh ng gì? Tr giúp tài chánh c a b nh vi nh ng d ch v thích h p  b nh 
vi c cung c p b i CHI Franciscan Health tùy vào tình tr ng u ki n c a quý v . Tr giúp tài chánh có th 

cho t t c  m i ch c kh e, k  c nh ng d ch v c cung c p b i nh 

N u quý v có th c m c ho c c Ph u ki Tr giúp 
Tài chánh t i b nh vi n ho c g i s 844-286-5546. Quý v có th xin giúp cho b t c lý do gì, bao g m khuy t t t và tr 
giúp v ngôn ng . 

a quý v c ti n hành, quý v ph i: 
Cho chúng tôi bi t các thông tin v a quý v 

n vào s m nh i có m i quan h huy t th ng, 
hôn nhân, ho c con nuôi chung v i nhau) 
Cho chúng tôi bi t các thông tin v thu nh p u tr hàng tháng c 
v  (thu nh p c khi tr thu và các kho n kh u tr ) 
Cung c p gi y t ch ng minh cho thu nh p c h 
Kèm thêm thông tin khác n u c n 

Quý v không c n ph i cho bi t s An Sinh Xã H i khi xin tr giúp tài chánh. N u quý v cho chúng tôi bi t 
s An Sinh Xã H a quý v c gi i quy An Sinh Xã H ki m 
ch ng nh ng thông tin mà quý v p cho chúng tôi. N u quý v không có s An Sinh Xã H u vào 
câu “không áp d ng” ho c “NA.”  

G n ho cùng v i t t c  m i ch ng t a ch Nh gi  l i cho 
quý v  m t b n. 

CHI Franciscan Rehabiliation Hospital 
815 South Vassault Street 

Tacoma, WA 98465 
Phone: 253-444-3320 Fax: 253-444-3330 

Mu n n 
a quý v . 

, h n Phòng Ph u ki  t CHI 

Chúng tôi s thông báo cho quý v bi t quy nh cu i cùng v 
n u thích h p, trong vòng 14 ngày k  t lúc nh 
ch ng minh v thu nh p. 

tình tr ng u ki n và quy n kháng ngh  c a quý v , 
, cùng v i gi y t 
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Khi n giúp tài chánh, quý v n cho chúng tôi h i nh u c n thi xác nh n trách nhi m và 
thông tin v tài chánh. 

Chúng tôi mu n giúp quý v . Xin hãy n a quý v ngay! 

Quý v có th s nh n khi chúng tôi nh c thông tin c a quý v . 



_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

____________________________ 

Vietnamese/Ti ng Viêt 

ng D n V u Tr o – b o m t 

 t t c  m i thông tin.  N u có ph n nào không áp d ng h p c a quý v , thì vi t "NA." Kèm 
thêm các trang gi y khác n u c n. 

CÁC THÔNG TIN C N THI T 
Quý v có c n thông d Có Không N u Có, xin cho bi t ngôn ng gì: 

B Có th c n ph c c ng tr giúp tài chánh 

B nh nhân có nh n tr c p xã h i c a ti c Ph n, ho c WIC không? 

Hi n th i b nh nhân có ph g 

S u tr mà b nh nhân c n tai n n xe hay b c không? 

Chúng tôi không m b o ch c ch n là quý v s u ki n ng tr giúp tài chánh, cho dù quý v 
Sau khi quý v  n ki m ch ng t t c thông tin và có th yêu c u b xung thêm gi y t ho c ch ng t  v thu nh p. 
Trong vòng 14 ngày sau khi nh và m i ch ng t  c a quý v , chúng tôi s báo cho quý v bi t n u quý v u 
ki c ng tr giúp tài chánh. 

THÔNG TIN V B 
Tên g i c a b nh nhân Tên lót c a b nh nhân H c a b nh nhân 

Ngày Sinh S An Sinh Xã H i c a B nh Nhân 
t rõ (không b t bu c*) 

_____________) 
*không b t bu n thi c tr giúp 
thêm ngoài nh i theo lu t ti nh 

i Ch u Trách Nhi m Tr Ti n cho M i Quan H v i B nh Ngày Sinh S An Sinh Xã H i (không b t bu c*) 
Nhân 

*không b t bu n thi c tr giúp 
thêm ngoài nh i theo lu t ti nh 

a Ch G 
(Nh ng) s n tho liên l c 
(      ) __________________ 
( ) __________________ 

a Ch Email: Thành Ph Ti u Bang                        S 

Tình tr ng vi c làm c i ch u trách nhi m tr ti 
c nh n làm vi c: ___________ Th t Nghi p t nghi p bao lâu):____________________) 

T Làm Ch c Khuy t T t V Tình Tr ng Khác (______________________) 

THÔNG TIN V 
Li t kê t t c nh c quý v m nh i có m i quan h huy t th ng, hôn nhân, 
ho c con nuôi chung v i nhau. 

S Kèm thêm trang gi y khác n u c n 

Tên Ngày Sinh 
Quan H
Nhân 

 v i B nh 
N u trên 18 tu i: Tên 
các s làm ho c ngu n 
thu nh p 

N u trên 18 tu i: T ng s 
thu nh p u tr 

c khi tr 
thu ): 

giúp tài chánh 
không? 

Có / Không 

Có / Không 

Có / Không 

Vietnamese/Ti ng Viêt 



_______________________________________________ ___________________________ 

Có / Không 

Ph i ghi t t c thu nh p c a nh i l Các ngu n thu nh p bao g m, thí d 
- Ti  - Ti n Th t Nghi p  - T Làm Ch  - B ng tai n ng - Khuy t T t - SSI 
- C ng con/c ng v /ch ng   - a h c v c) - ng   - Ti n l c 

u trí   - Ngu n khác (xin gi i thích)_____________) 

ng D n V u Tr o – b o m t 

THÔNG TIN V THU NH P 

NÊN NH : Quý v ph i có ch ng t  v thu nh p kèm theo a quý v . 

Quý v ph i cho bi t thông tin v thu nh p c . Thu nh p ph c ki m ch nh cho vi c 
tr giúp tài chánh. 
T t c nh u ph i cho bi t v thu nh p. N u không có ch ng t , quý v có th 
n p b n kê có ch gi i thích v thu nh p c a quý v . Vui lòng cung c p ch ng t  c a m i ngu n thu nh p 
khai. 
Nh ng thí d  v ch ng t thu nh p bao g m: 

Gi y "W-2" có gi  l i ti n thu ; ho c 
Cu ng phi u hi n th i (m c t i thi u c n thi t, không quá 3 tháng); ho c 
H thu nh p n li t kê (schedules) n u có; ho c 
Gi y xác nh n, có ch ký c a s làm ho i khác; ho c 
Gi y ch p thu n/t  ch i tình tr ng u ki c ng Medicaid và/ho c tr  c p y t do ti u bang tài tr ; 
ho c  
Gi y ch p thu n/t  ch i tình tr ng u ki c ng tr  c p th t nghi p. 

N u quý v không có ch ng t  v thu nh p ho c không có thu nh p, xin g i kèm thêm m t t n gi i thích. 

THÔNG TIN V CHI TIÊU 
Chúng tôi dùng nh ng thông tin hi tình tr ng tài chánh c a quý v . 

Chi Tiêu Hàng Tháng C 
Ti n nhà/n tr góp mua nhà  $_______________________ Chi tiêu v y t  $_______________________ 
Ti o Hi m   $_______________________ Ti n Ích  $_______________________ 
Nh ng Kho n N /Chi Tiêu Khác $_______________________   (c ng con, ti n, thu c men, kho n khác) 

CÁC THÔNG TIN KHÁC 

Xin kèm thêm t gi y khác n u còn các thông tin v tình tr ng tài chánh hi n th i mà quý v mu n cho chúng tôi bi 
tài chánh, chi phí quá nhi u v  y t , thu nh p làm vi c theo mùa ho c t m th i, hay s  m t mát c a cá nhân. 

(CÁC) S TÀI KHO N 

(Các) S tài kho n: _____________________________________________________________________________ 

CAM K T C A B NH NHÂN 

Tôi hi u r ng CHI Franciscan Health có th ki m ch ng các thông tin b ng cách xem xét nh ng thông tin v tín d ng và thu 
th p thông tin t nh ng ngu  h tr trong vi nh tình tr ng u ki n ng tr giúp tài chánh ho c 
các k ho ch thanh toán. 

Tôi xác nh n r ng nh u khai th t và chính xác theo s hi u bi t t t nh t c a tôi. Tôi hi u r ng n u các 
thông tin v tài chánh mà tôi cung c th t, thì tôi có th  b  t ch i tr giúp tài chánh, và tôi có 
th ph i ch u trách nhi m và ph i tr ti n cho nh ng d ch v p. 

Ch Ký c i N Ngày 

5/24/19 




