
 
 

 

  

 

Requisitos de ingresos Project Access Nashville Specialty Care 

Para calificar para nuestro programa, ingresos de su familia debe ser inferior a 200% del nivel de pobreza. Por 

favor, envíe una de las siguientes formas a Project Access Nashville Specialty Care para comprobar lo.  Puede 

mandar los por correo, fax o correo electrónico a la siguiente información.  

Documentos aceptados para comprobar la necesidad económica son:  

1. Si usted y/ o su cónyuge está trabajando, usted puede enviar: 

a). Dos recibos de pago de los últimos 90 días O 

b). Una copia de su más reciente W-2 o declaración de impuestos O 

c). El Formulario del Empleador (que se adjunta aquí) firmado por usted Y su empleador y tiene que ser 

notariada. 

Requerimos alguna información sobre los ingresos de los cónyuges de los pacientes, así como el 
paciente. 
 

2. Si usted recebe beneficios del gobierno, usted puede enviar una copia de la carta mas reciente que 
dice la cantidad de los beneficios que usted recebe. Los siguientes son aceptado: carta de Food 
Stamps, carta de beneficios de desempleo, seguridad social o la declaración de discapacidad, o la 
declaración asistencia de vivienda. 
 

3. Si usted no trabaja o recebe beneficios, usted puede enviar el formulario de dificultades. Alguien que 

provee asistencia financiera para usted (como un familiar o amigo) debe llenar completamente y firmar 

este formulario y obtener un notario. La persona que proporciona para el paciente también puede 

escribir su propia carta detallando su asistencia. La carta debe ser firmada y notariada.  

 

4. Si usted reside en un refugio para personas sin hogar, usted puede presentar una carta de verificación 

del refugio. 

Si usted no presenta todas las pruebas de ingresos suyos y de su cónyuge no podemos garantizar que usted 
calificara para asistencia financiera completa por el hospital. 
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