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Resumen en Lenguaje Sencillo de la PolíƟca de Asistencia Financiera 

Resumen
Greeley County Heath Servicies (GCHS, por sus siglas en inglés) se compromete a ofrecer asistencia financiera 
a las personas que necesitan ayuda con atención médica y a las personas que no pueden pagar por el cuidado 
de salud. Podrá obtener asistencia financiera sin seguro o con seguro insuficiente, no es elegibles para 
asistencia gubernamental (por ejemplo, Medicare o Medicaid), o si está  aprobado para  Medicaid, pero el 
servicio específico medicamente necesario  se  considera  no cubierto por asistencia médica.  GCHS se esfuerza
por asegurarse de  que la capacidad financiera de las personas que necesitan servicios de atención médica no 
les impida buscar o recibir atención médica.  Este es un resumen de GCHS  de la PolíƟca de  Asistencia 
Financiera (FAP, por sus siglas en inglés).

Disponibilidad de asistencia financiera
Podrá obtener asistencia financiera sin seguro o con seguro insuficiente, o sería una dificultad financiera para 
pagar en su totalidad los gastos esperados de su propio bolsillo por los servicios de GCHS. Tenga en cuenta 
que hay ciertas exclusiones de servicios que normalmente no son  elegibles para recibir asistencia financiera, 
incluyendo, pero sin limitarse  a  trasplantes, servicios cosméƟcos y/u  otros servicios. 

Requisitos de elegibilidad
La asistencia financiera generalmente está determinada por la escala  móvil del ingreso total del hogar basada 
en el Nivel Federal de Pobreza (FPL, por sus siglas en ingles). Si se encuentra entre el 100 y el 400% del FPL, 
podrá obtener un descuento por la atención médica dada por su profesional de la salud. Las personas que no 
son  elegible para recibir asistencia financiera bajo el FAP se le cobrara más por la atención de emergencia u 
otra atención médica necesaria que los montos generalmente facturados a las personas que Ɵenen un seguro 
médico que cubre dicha atención médica. Si Ɵene suficiente cobertura de seguro médico o acƟvos disponibles 
para pagar por su atención médica, es posible que no sea elegible para recibir asistencia financiera. Por favor, 
consulte la póliza para una explicación completa y detalles. 

Donde Encontrar Información
Hay muchas maneras de encontrar información sobre el proceso de solicitud de FAP u obtener copias del 
formulario de solicitud de FAP o FAP. Para solicitar asistencia financiera, puede: 

 Descargue la información a través del siƟo web de MYGCHS.com , palabras claves asistencia financiera.
 Solicitar la información por escrito y sea enviada por correo postal o comuníquese con el Coordinador 

de Asistencia Financiera para Pacientes at GCHS 506 3rd Street, PO Box 338 Tribune, KS 67879 
 Solicite la información llamando al 1-620-376-4221 ext. 213


