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Popunite priloZeni zahtjev za finansijsku pomo¢. Dole navedene dodatne informacije
nam morate vratiti zajedno sa popunjenim zahtjevom kako bismo odredili da li ispunjavate
uslove za nas program pomoci:

* Dokaz o Vadim prihodima i prihodima svake osobe u VaSem domacinstvu, kao 5to su
fotokopije isjecaka plate na kojima su prikazani dosadainji ovogodisnji prihodi, fotokopije
povlastica od socijalnog osiguranja, éekova za alimentaciju i posljednje prijave poreza,
ukljuéujudi obrazac W2,

= Fotokopije Vaiih posljednjih izvoda, na kojima su navedeni pocetni i krajnji iznosi na
ra¢unima, kao 5to su tekuci i Stedni racuni, racuni za orocenu Stednju, akcije i obveznice.

Molimo Vas da posaljete fotokopije, a ne originale. Ukoliko Vi ili Va3a porodica ucestvujete u
nekom od dole navedenih programa, moiete nam poslati dokaz o svom ufesc¢u u programu,
zajedno sa gore navedenim dokazima o prihodima.

e Medicaid
e Bonoviza hranu

Kako Va3 racun ne bi uSao u proces prinudne naplate, po3aljite nam zahtjev
i dokaze o prihodima u roku od 14 DANA od datuma ovog pisma.

Ukoliko Vi ili Va$ braéni drug trenutno ne radite, po3aljite nam notarizovanu izjavu koja ukljuéuje
objasnjenje situacije i ukljuteni vremenski period. Ukoliko imate bilo kakva pitanja u vezi sa
zahtjevom, kontaktirajte nag ured na broj (207) 745-1100. Radno vrijeme naseg ureda je od
ponedjeljka do petka, od 08:00 do 16:30 ¢asova.

S postovanjem,

Korisnitki servis

800 Park Street * P.O. Box 9577 » Bowling Green, KY 42102.9577
(270) 745-1100 « 1-800-786-1581 toll free » (270) 796-5165 fax

www.CommonwealthFinancial Resources.com

4'5 A division of Commonteealth Health Coxporation
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Datum:

ZAHTJEV ZA FINANSIJSKU
POMOC

PUNO IME PACIJENTA

IME BRACNOG DRUGA

ADRESA

PRETHODNA ADRESA

GRAD, SAVEZNA DRZAVA | POSTANSKI BROJ

GRAD, SAVEZNA DRZAVA | POSTANSKI BROJ

KOLIKC DUGO FISKNI TELEFON TELEFON {ROBAKA)

TELEFON POSLODAVCA

IMENA | STARQSTI IZDRZAVANIH LICA

POSLODAVAC

KOLIKO MJESECNI PRIHODI
DUGO {Bruta)

POSLODAVAC BRACNOG DRUGA

Godisnji troskovi za lijekove u dolarima

DRUGI IZVORI PRIHODA

TEKUCA SREDSTVA

(ZAOKRUZITE)
Tekuéiratun D N
Iznos u dolarima

Stedniratun D N
Iznos u dolarima

D N
Iznos u dolarima

Drugo

{ZAOKRUZITE)
Akcije DN
|znos u dolarima
Obveznice DN

lznos u dolarima

Oroéena stednja DN

Molimo Vas da prilozite dokaz o gore navedenim sredstvima.

Iznos u dolarima

Potpis i datum su obavezni kako bi se potvrdilo da su informacije navedene u ovom dokumentu taéne.

Jemac
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