
Fecha: Firma: 

 
 

Solicitud de tarifas móviles: 

Complete la solicitud de Ayuda económica en su totalidad. Deberá adjuntar los siguientes 

documentos a la solicitud para determinar sus ingresos familiares y si califica para recibir ayuda 

económica: 

 
Comprobante de ingresos de todos los miembros de su hogar, incluido usted, como copias de recibos 

de sueldo que muestren los ingresos totales del año hasta la fecha, copias de los beneficios del Seguro 

Social, cheques de pensión alimenticia y su declaración de impuestos sobre la renta más reciente con 

el W2. Consulte la Política de ayuda económica: Clínicas de salud rurales para obtener una definición 

completa de Ingresos. 

 
Recuerde enviar copias y no documentos originales. Si usted o su familia participan en Medicaid o 

Cupones de alimentos, envíenos un comprobante de su participación. Si usted o su cónyuge no están 

trabajando, envíe una declaración notarial en la que explique su situación y el período de tiempo 

afectado. Si tiene alguna pregunta con respecto a la solicitud, puede comunicarse con nuestra oficina al 

270-745-1100. Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. 

 
 

Nombre: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código postal: 
 

Indique quiénes son los dependientes en el hogar: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

Nombre: Fecha de nacimiento: 

 
Indique el ingreso familiar anual total: 

Sueldos, salarios, propinas, etc.: 

Sueldos, salarios, propinas, etc. del cónyuge: 

Todas las demás fuentes de ingresos: 

Ingresos totales: 

 
Certifico que toda la información contenida en esta solicitud es correcta. 

 

Fecha: 


