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	如果您没有保险，或者您的保险额度已经用尽，或者您有健康保险但有证据证明您支付的医疗费用总额超过您收入的 10%，您可能将有资格获得医院财务援助以支付您的账单。填写本表格即可开始申请医院财务援助。纽约州的所有医院均使用本表格。
	患者姓名（填写适用的信息）
	请在下面填写您的所有家庭成员。您的家庭成员包括您本人、您的配偶或同居伴侣以及任何子女或其他受抚养人。例如，这将包括同一报税表中列出的所有人。
	健康保险状况
	患者/责任方：如果您不是患者本人，请填写签署表格者的姓名及其代表患者签署的权力（如配偶、父母、法定代表）。


	最低资格要求及指南
	资格要求
	最低折扣率
	分期付款计划

	提供家庭收入证明
	本人（患者/担保人）  证明，据我所知，本申请表中所提供的信息真实、正确。如果本申请表中所提供的任何信息被证实为虚假信息，我知晓医院可能将重新评估我的财务状况，并采取适当措施以纠正裁定状态。


