
Vigente desde enero del 2022 
 

 
ONSLOW MEMORIAL HOSPITAL 

 
PÓLIZA DE AYUDA FINANCIERA – RESUMEN DE LENGUAJE SENCILLO 

  
Onslow Memorial Hospital puede brindar una cantidad razonable de servicios gratuitos a 
personas elegibles que hayan sido verificadas y califiquen para la asistencia con base en el 
tamaño de su familia e ingresos. Una solicitud de asistencia debe ser hecha antes, durante o 
después del tratamiento. Quienes califiquen serán elegibles para recibir atención de emergencia 
y/o la atención médica necesaria.  
 
Pacientes elegibles - Para ser elegible para recibir ayuda, el ingreso neto total de la familia no 
debe exceder los siguientes niveles basados en el tamaño de la familia: 

 
Para determinar la elegibilidad para recibir asistencia financiera, es necesario que los pacientes 
completen la solicitud de asistencia financiera y proporcionen los documentos justificativos 
requeridos para verificar el tamaño de la familia y los ingresos.  Las normas del nivel de pobreza 
son suministradas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos y están sujetas a una 
actualización anual. La determinación de la elegibilidad se hará en un plazo de 5 días hábiles a 
partir de la recepción de una solicitud presentada. 
 
Cómo Aplicar – Puede encontrar las solicitudes en nuestra página web www.onslow.org bajo la 
pestaña de Información del Paciente y Visitante haciendo clic en el Programa de Asistencia al 
Paciente. También puede comunicarse con la Oficina de Negocios al número (910) 577-4703 
opción 3 para pedir una solicitud o al número gratuito 1-(888) 874-2042 para programar una cita. 
 
Copagos de Asistencia Financiera - Todos los pacientes aprobados para obtener Asistencia 
Financiera que acudan a recibir cualquier tipo de tratamiento o servicio médico, deberán realizar 
un copago de $10 por ese encuentro con el paciente. 
 
No discriminación 
Onslow Memorial Hospital cumple con las leyes civiles federales aplicables y no discrimina por 
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidades o género. 
 
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-877-730-1241 (TTY: 1-888-825-2448). 
 
 1241-730-877-1 برقم اتصل  .بالمجان لك تتوافر اللغویة المساعدة خدمات فإن ،اللغة اذكر تتحدث كنت إذا  :ملحوظة
 والبكم الصم ھاتف رقم) 

Tamaño de la familia Normas de pobreza 300 % de pobreza 

1 $13,590 $40,770 
2 $18,310 $54,930 
3 $23,030 $69,090 
4 $27,750 $83,250 
5 $32,470 $97,410 
6 $37,190 $111,570 
7 $41,910 $125,730 
8 $46,630 $139,890 

Agregar persona adicional $4,720 $14,160 


