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Politica del Programa de Ayuda Econdmica

Politica

De acuerdo con la filosofia y la misién de Ridgecrest Regional Hospital (“RRH”), la politica de RRH es
ofrecer ayuda econdmica a pacientes que no pueden pagar las facturas del hospital debido a
situaciones econdmicas dificiles. Un asesor financiero o un representante de la Oficina Comercial
(Business Office) de RRH revisara cada caso y tomara una decisidn sobre la ayuda econdmica, que
podria ofrecerse antes, durante o después de la prestacidn de los servicios. Una vez verificada la
elegibilidad para recibir la ayuda econémica, RRH ofrecerd a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios ayuda benéfica (por ejemplo, atencién gratuita) o atencion con descuento de acuerdo
con esta politica y otras politicas correspondientes para servicios médicamente necesarios. La fecha de
inicio actual de esta politica es el 1 de enero de 2025.

Propdsito

Establecer politicas y procedimientos para garantizar la identificacion coherente, la rendicién de
cuentas, el registro y el seguimiento de los pacientes potencialmente elegibles para recibir ayuda
benéfica o atencidn con descuento en cumplimiento de todas las leyes correspondientes, incluyendo la
Ley de precios justos para hospitales (Hospital Fair Pricing Law) y la Seccién 501(r) del Codigo de
Impuestos Internos, que agregd la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio de 2010 y que impone
requisitos especificos a los hospitales exentos de impuestos con respecto a las obligaciones de
beneficios a la comunidad, y con las secciones correspondientes de la Seccién 330 de la Ley de
servicios de salud publica (Public Health Services Act).

Definiciones
“Ayuda benéfica” significa atencién gratuita.

“Atencion con descuento” significa ayuda econdmica de tal manera que el cargo por la atencion de un
paciente se reduce, pero no es gratuita.

“Nivel federal de pobreza” significa las directrices de pobreza que el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (Department of Health and Human Services, HHS) de los Estados Unidos actualiza
periddicamente en el Registro Federal.

El “Programa de Ayuda Econdmica” es la prestacidon de ayuda benéfica o atencion con descuento para
personas que no pueden pagar y que califican de acuerdo con esta politica. El Programa de Ayuda
Econdmica no se refiere ni incluye descuentos en pdlizas de seguros, ajustes administrativos, ajustes
contractuales, y no esta disponible para procedimientos electivos.

“Costos médicos elevados” se definen como:
1. Gastos de bolsillo anuales que paga una persona en el hospital y que exceden lo que sea
menor del 10 % de (a) los ingresos familiares actuales del paciente o (b) los ingresos
familiares del paciente en los 12 meses anteriores.

2. Gastos de bolsillos anuales que excedan el 10 % de los ingresos familiares del paciente, si
el paciente presenta la documentacién de los gastos médicos del paciente que pago el
paciente o la familia del paciente en los 12 meses anteriores.
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Los “ingresos” se definen de manera amplia e incluyen: ingresos, salarios, sueldos, propinas, etc.,
subsidio de desempleo, compensacién de los trabajadores, beneficios del Seguro Social, asistencia
publica, beneficios de veteranos, beneficios de sobrevivientes, pensiones/anualidades o ingresos por
jubilacién, distribuciones de cuentas IRA, intereses, ganancias de capital, dividendos, reembolsos
imponibles, pensidn alimenticia, ingresos por alquileres, ingresos agricolas, ingresos recibidos por
regalias, herencias, fideicomisos, corporaciones tipo S y alianzas, ayuda para la educacién, manutencion
de menores e ingresos de negocios.

Para el fin de esta politica, se definira a los “servicios médicamente necesarios” como
* servicios médicos de emergencia prestados en el Departamento de Emergencias (Emergency
Department); y
* todos los servicios prestados en RRH, a menos que (i) el proveedor que remitié al
paciente para esos servicios del hospital o (ii) el proveedor de atencién médica que
supervisa esos servicios del hospital firme una certificacién declarando que los
servicios del hospital en cuestién no eran médicamente necesarios.

Nota: RRH obtendra la certificacion obligatoria antes de que RRH deniegue a un
paciente la elegibilidad para ayuda benéfica o atencion con descuento basandose en
gue los servicios en cuestion no eran médicamente necesarios.

“Costos de bolsillo” y “gastos de bolsillo” significa cualquier gasto de atencion médica que no
reembolse un seguro o un programa de cobertura médica, como los copagos de Medicare o los costos
compartidos de Medi-Cal.

“Familia del paciente” se define como:

1. Para pacientes mayores de 18 afios, la familia del paciente incluye al cényuge, pareja
domeéstica e hijos dependientes menores de 21 afios, ya sea que vivan o no en casa.

2. Para pacientes menores de 18 afios o para un hijo dependiente de 18 a 20 afios, inclusive,
la familia del paciente incluye al padre/madre, cuidador y los otros hijos dependientes del
padre/madre o cuidador menores de 21 afios, o de cualquier edad si tienen alguna
discapacidad.

“Paciente que paga por cuenta propia” es un paciente que no tiene cobertura de terceros de una
aseguradora médica, plan de servicios de atencion médica, Medicare, Medi-Cal/Medicaid y cuya lesién/
tratamiento no es una lesidon cubierta seglin la compensacién de los trabajadores o seguro de automdvil,
u otro seguro segun lo determine y documente el hospital.

Procedimientos

RRH determina la necesidad de ayuda econdmica revisando los servicios particulares que se pidieron o
recibieron, la cobertura del seguro u otras fuentes de pago, el perfil econdmico histdrico de la persona
y su situacidn econdmica actual. Este método permite que haya un método justo y preciso para ayudar
a los pacientes que estan pasando por dificultades econédmicas. Se puede conceder una ayuda
econdmica parcial o total segun el criterio establecido en esta politica.

RRH puede determinar la elegibilidad para la ayuda econédmica antes o después de prestar los servicios
médicamente necesarios, y antes o después del alta. Todas las determinaciones de elegibilidad
relacionadas con servicios de emergencia se hardn de acuerdo con las politicas correspondientes de
EMTALA.

Si un paciente envia una solicitud, o tiene una solicitud pendiente, para otro programa de cobertura
médica al mismo tiempo que el paciente envia una solicitud de ayuda econdmica segln esta politica, la
solicitud para otra cobertura médica no afecta la capacidad del paciente de recibir ayuda econdmica
segun esta politica.
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Determinacidn de elegibilidad para ayuda benéfica o atencién con descuento
Los pacientes que son elegibles para recibir ayuda benéfica o atencién con descuento de acuerdo con
esta politica incluyen:

1. Pacientes sin seguro y que pagan por cuenta propia, con ingresos iguales o por debajo del
400 % del nivel federal de pobreza.

2. Pacientes con seguro con costos médicos elevados e ingresos iguales o por debajo del
400 % del nivel federal de pobreza.

Para que lo consideren elegible para participar en el Programa de Ayuda Econdmica, el paciente debe
completar el formulario adjunto de Solicitud de ayuda econdmica. Si el paciente no puede completar la
solicitud o proporcionar la informacidn necesaria, el personal de la Oficina Comercial o de Registro
(Registration) podra completar la solicitud con la informacién recibida mediante entrevistas con
aquellos que conozcan la situacién econémica del paciente. Para los pacientes con seguro con costos
médicos elevados, sera necesario que el paciente coopere con cualquier presentacion de reclamo

de seguro.

La documentacion de elegibilidad para el Programa de Ayuda Econdmica la pueden iniciar en Acceso/
Ingreso del Paciente (Patient Access/Admitting), la Oficina Comercial o con un asesor financiero.
Evaluaran y aprobaran o denegardn las solicitudes recibidas en el plazo de treinta dias a partir de
recibida la solicitud completa (incluyendo toda la documentacion de respaldo). Se enviard por correo al
paciente una carta de resolucion en el plazo de dos semanas a partir de la determinacion. En la carta
de resolucion se dira claramente si se concedié o denegé la elegibilidad y, si se denegd, los motivos de
la denegacidn. La carta debe incluir una explicacion clara de la factura reducida e instrucciones sobre
como el paciente puede obtener mds informacién sobre un plan de pago razonable, si corresponde. La
carta incluira informacién del Programa de Quejas de Facturas de Hospitales (Hospital Bill Complaint
Program) y de Health Consumer Alliance.

En los casos en que un paciente que paga por cuenta propia pueda pagar una parte de su cuenta en el
momento del ingreso, el paciente aun puede ser elegible para recibir ayuda econémica de acuerdo con
esta politica. En estos casos, le dardn al paciente el formulario de Solicitud de ayuda econdmica y, una
vez determinada la elegibilidad, lo reclasificaran en el sistema de registros de la Oficina Comercial
como paciente de ayuda econdmica.

El director de la Oficina Comercial revisara y podra aprobar las solicitudes del Programa de Ayuda
Econdmica de cuentas con saldos por debajo de $500; el administrador, los saldos por debajo de
$10,000, y el CFO/CEO, todo lo que esté arriba de esta cifra.
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Método alternativo para determinar la elegibilidad

Si un paciente no presenta una solicitud o documentacién de ingresos, RRH puede (a su exclusivo
criterio) determinar presuntivamente que el paciente es elegible para recibir ayuda benéfica
basandose en informacién distinta a la que proporcioné el paciente o en una determinacién de
elegibilidad previa. Esta informacién permitira a RRH tomar una decisién informada sobre la necesidad
econdmica de los pacientes usando los mejores calculos disponibles en ausencia de informacién que
proporciona directamente el paciente.

RRH podra usar los servicios de un tercero para hacer una revisién electronica de la informacion del
paciente y evaluar su necesidad econdmica. Esta revisiéon usa un modelo predictivo electrénico
reconocido en la industria de la atencidon médica (“modelo predictivo”) segln bases de datos de
registros publicos. Este modelo predictivo incorpora datos de registros publicos para calcular una
puntuacion socioecondmica y de capacidad econdmica.

El modelo predictivo estd disefiado para evaluar a cada paciente segln los mismos estdndares y se
calibra contra las aprobaciones historicas de ayuda econdmica de RRH segun el proceso estandar de
Solicitud de ayuda econédmica. RRH usara el modelo predictivo antes de la asignacién de deuda
incobrable y solo si un paciente no presenta una solicitud de ayuda econémica o documentacién de
ingresos. Esto permite a RRH evaluar a todos los pacientes de ayuda econdmica antes de iniciar
acciones de cobro extraordinarias. Los datos generados mediante el modelo predictivo constituiran la
documentacidn adecuada de la necesidad econdmica segun esta politica.

Cuando se usa el modelo predictivo como base para determinar la elegibilidad, se concedera el
descuento mas alto de atencidn gratuita completa, la ayuda benéfica, Unicamente para los servicios
elegibles para las fechas de servicio retroactivas. No se determinarad la elegibilidad para la atencién con
descuento mediante del método del modelo predictivo.

Las cuentas de pacientes a los que se les haya concedido la elegibilidad mediante el proceso de modelo
predictivo se reclasificaran segun la Politica de ayuda econémica como ayuda benéfica. No se enviaran
para cobro, no estaran sujetas a otras acciones de cobro, no se les avisara su calificacion y no se
incluirdn en el gasto por deudas incobrables del hospital.

Base para calcular la elegibilidad para recibir ayuda benéfica o atencién con descuento

Célculo de ingresos: RRH exige que los pacientes presenten los ingresos netos anuales de su familia
(“Ingresos familiares”) y presenten documentacion de respaldo. De acuerdo con la Ley de precios justos
para hospitales, la documentacion de ingresos que exige RRH con el fin de determinar la elegibilidad
para ayuda benéfica o atencidn con descuento se limita a recibos de pago o declaraciones de impuestos
recientes. (Codigo H & S § 127405(e)(1).) RRH acepta otras formas de documentacion de ingresos, pero
no exige esos otros formularios. Las declaraciones de impuestos recientes son declaraciones de
impuestos que documentan los ingresos del paciente para el afio en el que se le facturé al paciente por
primera vez o 12 meses antes de cuando se le facturd al paciente por primera vez. Los recibos de pago
recientes son recibos de pago en el plazo de 6 meses antes o después de que se le facture por primera
vez al paciente, o en el caso de un servicio previo, cuando se presente la solicitud. El hospital puede
pedir un maximo de seis meses de recibos de pago consecutivos. Los ingresos calculados se deben
comparar con las Directrices federales de pobreza. El término “ingresos anuales” en la solicitud significa
la suma de los ingresos netos anuales totales del paciente y su familia (segun se define arriba).
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Otros procedimientos:

La informacion obtenida segln los pdrrafos de arriba respecto a la verificacidon de ingresos no se usara
para actividades de cobro. Este parrafo no prohibe el uso de informacién que obtuvo el hospital, la
agencia de cobros o el cesionario independientemente del proceso de elegibilidad para el Programa de
Ayuda Econdmica.

Las directrices para determinar la elegibilidad para el Programa de Ayuda Econdmica se calcularan
segln esta politica y basadas en la informacion presentada en la Solicitud de ayuda econdmica, y RRH
dara ayuda benéfica o atencion con descuento de acuerdo con la escala variable adjunta.

La aceptacién en el Programa de Ayuda Econdmica de RRH para la atencién que se prestd antes no

obliga a RRH a prestar servicios de atencion médica futuros como atencién con descuento o ayuda
benéfica. Es posible que un paciente tenga que volver a enviar una solicitud y volver a calificar para

recibir ayuda econdmica para los episodios posteriores de atencidn (ya sea como paciente ambulatorio

u hospitalizado). La aprobacién de ayuda econémica es valida por 180 dias (por ejemplo, 6 meses)
después de que se conceda la aprobacion.

Para las facturas que se reciban después de 180 dias a partir de la aprobacién de la ayuda econdmica, sera
necesario completar una solicitud de ayuda econdmica por separado si el paciente busca ayuda econdmica
para pagar dichas facturas.

Pagos de atencion con descuento

Para recibir atencién con descuento, el hospital limita el pago esperado por los servicios médicamente
necesarios que presta a un paciente elegible para recibir atencidn con descuento a la cantidad de pago
que el hospital esperaria, de buena fe, recibir por prestar servicios de Medicare o Medi-Cal, el que sea
mayor. Debido a que el hospital recibe pagos de Medicare con base en el reembolso de costos, los
cargos brutos deben reducirse para reflejar la tasa de pago esperada de Medicare segin el método
prospectivo para determinar el promedio generalmente facturado. (Seccién 501r(4) del Cadigo de IRS).
Esta tasa se vuelve a calcular anualmente segun el reporte de costos de Medicare mds reciente y debe
comunicarse con el personal de facturacién para conocer las tasas actuales. Si el hospital presta un
servicio para el que no hay un pago que establecié Medicare, el hospital establecera un cargo por
descuento adecuado para el servicio.

A los pacientes a los que se les ofrece un plan de pago de atencion con descuento segun esta politica
no se les cobraran intereses de acuerdo con la Ley de precios justos para hospitales. (CédigoH & S §
127425(i).) El hospital y el paciente pueden negociar los términos del plan de pago. En caso de que el
hospital y el paciente no puedan llegar a un acuerdo sobre los términos del plan de pagos, el pago no
excedera el 10 % de los ingresos familiares del paciente durante un mes, excluyendo las deducciones
por gastos basicos de manutencion (incluyendo alquiler/pago y mantenimiento de la casa, comida/
suministros del grupo familiar, servicios publicos y teléfono, ropa, pagos médicos y dentales, seguros,
escuela o guarderia, manutencién de hijos o conyuge, gastos de transporte y de automavil (seguro,
gasolina, reparaciones), pagos a plazos, lavanderia y limpieza, y otros gastos extraordinarios.

(Codigo H & S § 127400(i)).

El plan de pago de atencidn con descuento se puede declarar no operativo después de que el paciente
no haga todos los pagos consecutivos adeudados durante un periodo de 90 dias. El periodo de 90 dias
comenzard a contar desde la fecha de pago del primer estado de cuenta que el paciente no haya
pagado. Antes de declarar que el plan de pago extendido del hospital ya no es operativo, RRH, la
agencia de cobros o el cesionario haran un intento razonable de comunicarse con el paciente por
teléfono y le daran aviso por escrito de que el plan de pago extendido puede dejar de ser operativo y
de la oportunidad de renegociar dicho plan. El aviso se enviara al menos 60 dias calendario después de
la primera factura no pagada y dara al paciente al menos 30 dias calendario para hacer un pago antes
de que el plan de pago extendido se vuelva no operativo. RRH y sus representantes, incluyendo una
agencia de cobros o un cesionario, no reportaran informacién adversa a una agencia de informes
crediticios del consumidor ni iniciardn una accion civil en contra del paciente o la parte responsable por
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no pagar antes del momento en que se declare que el plan de pago extendido deja de ser operativo. El
aviso y la llamada telefdnica al paciente descritos arriba se podran hacer al ultimo teléfono y direccion
conocidos del paciente. Si el paciente no hace todos los pagos consecutivos durante 90 dias y no vuelve
a negociar un plan de pagos, el paciente/garante esta obligado a hacer los pagos de su obligacién con
el hospital a partir de la fecha en que se declare que el plan de pago extendido deja de ser operativo.
La responsabilidad econdmica del paciente no excedera la cantidad descontada previamente
determinada.

Procedimiento de cobro

Las acciones de cobro que Ridgecrest Regional Hospital puede tomar si no recibe una solicitud de ayuda
econdmica o un pago se describen con mas detalle en la Politica de facturacién y cobro de deudas/
Politicas comerciales para pacientes de RRH (“Politica de cobro de deudas”). En resumen, Ridgecrest
Regional Hospital hara esfuerzos razonables para dar a los pacientes informacién sobre nuestra Politica
de ayuda econémica antes de que nosotros o los representantes de nuestra agencia emprendamos
acciones extraordinarias para cobrar su factura.

RRH proporcionard a las agencias de cobro su Politica de cobro de deudas y obtendra un acuerdo por
escrito de que la agencia cumplird con dicha politica.

El hospital no asignard a propdsito una cuenta a una agencia de cobros si el paciente tiene una solicitud
pendiente para un programa de asistencia médica del condado, estatal o federal.

RRH, cualquier cesionario de RRH u otro propietario de la deuda del paciente, incluyendo una
agencia de cobros o comprador de deuda, no debera hacer ninguna de las siguientes acciones:
(1) Reportar informacion adversa a una agencia de informes de crédito al consumidor.

(2) Iniciar una accion civil contra el paciente por falta de pago antes de 180 dias después de la
facturacion inicial.

Para obtener mads informacidn de las medidas que tomara Ridgecrest Regional Hospital para informar a
los pacientes sin seguro de nuestra politica de ayuda econdmica y las actividades de cobro que

podemos hacer, vea la Politica de cobro de deudas de Ridgecrest Regional Hospital. Puede pedir una
copia gratuita de esta politica completa en persona o enviar una solicitud por correo a Ridgecrest
Regional Hospital, 1081 N. China Lake Blvd., Ridgecrest, CA 93555, o llamar al (760) 499-3000.

Reembolso de cargos

Los pacientes calificados segun esta politica recibiran un reembolso de cualquier pago hecho por
encima de lo que se debe de acuerdo con esta politica. (Codigo H & S § 127440). Cuando se adeude
dicho reembolso, el hospital reembolsara al paciente cualquier cantidad que en realidad se haya
pagado y que exceda la cantidad por pagar, incluyendo los intereses. Los intereses que el hospital
adeuda al paciente se acumularan a la tasa que establece la ley, a partir de la fecha en que el hospital
reciba el pago del paciente. Sin embargo, el hospital no reembolsara al paciente ni pagard intereses si
la cantidad por pagar es menor que cinco ddlares ($5.00). El hospital dara al paciente un crédito por la
cantidad por pagar durante al menos 60 dias a partir de la fecha de vencimiento de la cantidad. (Cédigo
H & S § 127440). RRH reembolsara al paciente en el plazo de 30 dias.

Motivos de denegacidn o revocacién
RRH puede denegar o revocar una solicitud de ayuda econdmica por una variedad de motivos,
incluyendo, entre otros:
* Ingresos suficientes
* El paciente no coopera o no responde a las solicitudes de informacion
* Solicitud incompleta o falta de documentacion de respaldo
* Reclamo pendiente de seguro o responsabilidad civil, a menos que esté pendiente una apelacién
* Retencidn de informacion del seguro o de lesiones personales

RRH se reserva el derecho de revertir los ajustes de ayuda econdmica hechos a la cuenta de un
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paciente después de verificar la informacion de que el paciente no era elegible para participar en el
Programa de Ayuda Econdmica y en adelante buscar el reembolso o los cobros correspondientes.

En el caso de que el paciente tenga una disputa con respecto a la elegibilidad, el paciente se puede
comunicar con el representante de Cuentas de Pacientes (Patient Account) del hospital o con el
administrador del Ciclo de Ingresos (Revenue Cycle).

Servicios de emergencia

RRH prestara atencidn de emergencia a los pacientes, independientemente de su capacidad para
pagar. De acuerdo con EMTALA, después de la evaluacion y el tratamiento de estabilizacion (si es
necesario), los pacientes que no tienen una emergencia y que piden ayuda econémica deben
completar una Solicitud de ayuda econdmica, que debe revisar la Oficina Comercial y aprobar antes de
gue se presten mas servicios.

Un médico de emergencia que presta servicios médicos de emergencia en un hospital que

presta atencidn de emergencia también esta obligado por ley a dar descuentos a los pacientes que
estén en o por debajo del 400 % del nivel federal de pobreza y que sean pacientes sin seguro o
pacientes con costos médicos elevados. Esta declaracion no se debe interpretar como una imposicion
de mas responsabilidades para el hospital. Los médicos de emergencia son los Unicos responsables del
cumplimiento de las disposiciones de la Ley de precios justos para hospitales que corresponden a los
médicos de emergencia.

Asistencia alternativa

El personal de RRH dara informacidn al paciente potencial del Programa de Ayuda Econdmica,
incluyendo folletos, volantes y aplicaciones de otros programas de pago posibles, incluyendo los
programas Medicare, Medi-Cal, Covered California y Servicios para Nifios de California (California
Children's Services). Ademas, el personal de RRH puede ayudar a los pacientes a enviar una solicitud
para dicha cobertura. Muchos pacientes potenciales del Programa de Ayuda Econdmica no saben que
pueden ser elegibles para programas publicos de seguro médico o no han presentado una solicitud
para dichos programas. A pesar de lo anterior, el Programa de Ayuda Econdmica estara disponible para
cualquier paciente que complete la solicitud del Programa de Ayuda Econdmica y cumpla los requisitos
de elegibilidad.
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Descuentos discrecionales

Nada de lo que aqui se incluye podrd prohibir al hospital dar descuentos discrecionales (incluyendo la
atencidn gratuita) a pacientes que no cumplan los requisitos de ayuda benéfica o atencién con
descuento segun se establece en esta politica. El hospital podra exigir a dichos pacientes que
completen la Solicitud de ayuda econdmica. El descuento se hard de los gastos no descontados del
hospital. El descuento puede diferir para los servicios de pacientes hospitalizados y ambulatorios y, en
general, el descuento generalmente no serd mayor que el promedio actual de los descuentos
comerciales de pago por servicio del hospital con los pagadores de atencidon administrada. Sin embargo,
se podran dar descuentos mayores con la aprobacién previa del CEO y CFO. Se hara todo lo posible para
conceder descuentos administrativos de manera uniforme.

No discriminacidn

RRH se compromete a defender todas las leyes federales y estatales correspondientes que impiden la
discriminacion por raza, sexo, edad, religion, pais de origen, estado civil, orientacién sexual, identidad
de género, discapacidad, servicio militar o cualquier otra clasificacion que protejan las leyes federales,
estatales o locales. RRH no discriminara segun la incapacidad de pago de la persona o si el pago lo
hace Medicare, Medicaid u otros programas financiados con fondos federales o estatales.

Confidencialidad

El personal de RRH mantendrd la confidencialidad y la dignidad de la persona de todos y cada uno de
los pacientes. RRH cumplira todos los requisitos de HIPAA para manejar la informacién médica
personal.

Avisos publicados

Segun lo exigen las leyes correspondientes, los avisos estdn puestos en el centro en areas visibles al publico,
incluyendo, entre otros, el Departamento de Emergencias, el Departamento de Admisiones (Admissions
Department), Observacion (Observation), areas de pacientes ambulatorios y clinicas y la Oficina Comercial.
Estos avisos dan informacidn que indica que es posible que los pacientes que no pueden pagar los servicios
de atencion médica sean elegibles para recibir ayuda econdmica como ayuda benéfica o atencidn con
descuento del hospital.

Avisos sobre el estado de cuenta de facturacion

Segun lo exigen las leyes correspondientes, cuando el hospital le facture a un paciente que no haya
presentado evidencia de cobertura de terceros, la factura incluird una declaracién de cargos por
servicios; una solicitud de que el paciente avise al hospital si tiene cobertura de seguro médico
(Medicare, Medi-Cal/Medicaid u otra cobertura); un aviso de que, si el paciente no tiene cobertura de
seguro médico, puede ser elegible para Medicare, Medi-Cal, cobertura por medio del Intercambio de
Beneficios de Salud de California (“Covered California”) u otros programas de cobertura médica
financiados por el estado o el condado e indicar que el hospital presentara dichas solicitudes y avisara
al paciente como obtener las solicitudes para dichos programas; e informacion sobre la disponibilidad
del Programa de Ayuda Econdmica, incluyendo una declaracidn de que si el paciente cumple ciertos
requisitos de ingresos bajos, puede calificar para el Programa de Ayuda Econdmica del hospital. El
paquete incluira el Aviso y la Solicitud del Programa de Ayuda Econdmica y el Resumen en lenguaje
simple. Este paquete de informacidn se debe volver a enviar al paciente antes de asignarlo al area

de cobros.
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Avisos de admisién/alta

Durante el proceso de admisidn/ingreso si el paciente esta consciente y puede recibir el documento o a
mas tardar durante el proceso de alta o cuando el paciente abandone el centro, se ofrecera a los
pacientes el Paquete de Ayuda Econdmica, que consiste en todos los adjuntos de esta politica (es decir,
el Aviso y la Solicitud del Programa de Ayuda Econdmica, el Resumen en lenguaje simple, la escala
variable, la lista de proveedores y la hoja de traduccidn de idiomas). Ademas, el paciente recibe la
“Solicitud del seguro Covered California” segln lo exige la ley. Si el paciente deja el centro sin recibir el
aviso, RRH enviara el aviso por correo en el plazo de 72 horas después de prestar los servicios. El
hospital conservara la prueba de que se entregd el aviso por escrito.

Copias impresas disponibles y copias en el sitio web

Las copias impresas de este documento estan disponibles en el Departamento de Admisiones vy el
Departamento de Emergencias, y en otras areas apropiadas. Si se pide una copia impresa, RRH puede
enviar los documentos electrénicamente y, con la aprobacidn del paciente, dichas copias electrénicas
pueden servir para cumplir la provision de copias impresas, incluyendo la provisién del resumen en
lenguaje simple durante la admision o el alta. RRH publicard esta politica, un Resumen en lenguaje
simple de esta politica y el Aviso y la Solicitud del Programa de Ayuda Econdmica en su sitio web. Todas
estas acciones son medidas para dar a conocer ampliamente la politica en la comunidad a la que presta
servicios el hospital de acuerdo con la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio.

Presentacion a HCAI

Esta politica y el formulario de solicitud econdmica se enviaran al Departamento de Informaciény
Acceso a la Atencion Médica (Department of Health Care Access and Information, “HCAI”) de California
cada dos (2) afios o ante cualquier cambio significativo.

Idiomas y accesibilidad

Todos los avisos/comunicaciones que se hagan segun esta politica estaran disponibles en los idiomas
principales del drea de servicio del hospital y de manera coherente con todas las leyes y reglamentaciones
federales y estatales correspondientes. Segun lo que la ley exige, se proporciona una hoja con informacién
sobre la ayuda de idiomas. Esta politica y todos los documentos asociados estaran disponibles en letra de 12
puntos. El hospital debe ayudar a los pacientes que necesiten acceder a letra mas grande, Braille, audio,
incluyendo un lector de pantalla.

Extension

El Programa de Ayuda Econdmica para Hospitales establecido en esta politica tiene por objeto cumplir los
requisitos de la Ley de precios justos para hospitales de California y los requisitos federales y de IRS para
hospitales sin fines de lucro establecidos en la Seccién 501(r) de I.R.C.

Segun esta Politica de ayuda econdmica, la ayuda econdmica solo esta disponible para servicios de
emergencia u otros servicios de atencion médica médicamente necesarios. No todos los servicios
prestados en las instalaciones del hospital de RRH los prestan empleados de RRH vy, por lo tanto, es
posible que no estén cubiertos segun esta politica.

Los proveedores que cubre esta politica, si los hubiera, se incluyen en la Lista de proveedores adjunta.
Las clinicas propiedad del hospital y el centro de enfermeria especializada pueden ofrecer ayuda
benéfica por separado, atenciéon con descuento u otros programas de ayuda econdmica. De acuerdo
con las leyes y reglamentaciones de IRS y del Departamento del Tesoro (Treasury Department), esa
atencidn se puede clasificar como ayuda benéfica.

Archivos de tarifas de reembolso de Medicare

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-
Payment/PhysicianFeeSched/index.html

Tablas de tarifas de laboratorio
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https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-
Payment/ClinicalLabFeeSched/index.html

Directrices de pobreza
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines

Referencias

Directrices sobre ayuda benéfica hospitalaria de California Hospital Association.

La Seccion 127400 et. seq. del Cédigo de Salud y Seguridad de California (por ejemplo, A.B. 774, Ley de
precios justos para hospitales de California, y sus modificaciones cada cierto tiempo, incluyendo, entre
otros, CA S.B. 1276, 28 de septiembre de 2014, con fecha de inicio el 1 de enero de 2015 y CA A.B. 532, con
fecha de inicio el 1 de enero de 2022 y CA A.B. 2297 con fecha de inicio el 1 de enero de 2025).

Ley de Proteccidn al Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio (Patient Protection and Affordable Care
Act), Ley publica 111-148 (124 Estatuto 119) (2010) Seccién 9007 (Normas de exencion federal).

Secciéon 501(r) del Codigo I.R.S., incluyendo las Reglamentaciones finales de IRS, 79 Reg. Fed. 78954 (31

de diciembre de 2014).

Seccion 330(k)(3)(G) de la Ley de servicios de salud publica, 42 CFR 51c¢.303, 42 CFR 56.303.

Cdodigo de Reglamentaciones de California, Titulo 22, Divisién 7, Cap. 9 (22 CCR 96040, et. seq. Fecha de
inicio 1/1/2024)

Adjuntos: todos los documentos de abajo combinados constituyen el Paquete FAP
Aviso y Solicitud del Programa de Ayuda Econdmica

Resumen en lenguaje simple de la Politica de ayuda econdmica del hospital

Escala variable de la Politica de ayuda econdmica

Lista de proveedores de la Politica de ayuda econdmica

Hoja de traduccion de idiomas

Fecha de creacion: 23 de diciembre de 2015
Revisado: 18 de junio de 2025
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Ridgecrest

REGIONAL HoOSPITAL

Aviso y Solicitud del Programa de Ayuda Econdmica

Entendemos que actualmente usted no tiene seguro médico. Avisenos de inmediato si usted tiene
cobertura de seguro médico, Medicare, Medi-Cal u otra cobertura. Ridgecrest Regional Hospital (“RRH”)
participa en el programa de Medi-Cal (Medicaid) de posible elegibilidad de hospitales, lo que significa que
usted puede calificar para la cobertura inmediata de los servicios médicamente necesarios de Medi-Cal
mientras espera la cobertura permanente de Medi-Cal (Medicaid). También puede ser elegible para un
seguro médico con Covered California o mediante el Programa de Servicios para Nifios de California.
Nuestro personal de Admisiones puede ayudarlo con estas solicitudes. Asimismo, RRH ofrece el Programa
de Ayuda Econdmica para Pacientes que puede ayudarlo a pagar su factura; si no tiene seguro o tiene un
seguro inadecuado y cumple ciertos requisitos de ingresos bajos a moderados, puede calificar para
obtener atencion con descuento o ayuda benéfica gratuita. Adjunto encontrara un formulario de solicitud
de ayuda econémica para completar. Si le interesa obtener informacion sobre nuestros cargos, puede
visitar nuestro sitio web para ver una lista de “Servicios de atencién médica que puede elegir y programar
con antelacion” (segun lo define la ley) en https://www.rrh.org/patients-visitors/billing/ y hacer clic en el
enlace de la calculadora de precios.

Complete todo el formulario de Solicitud de ayuda econémica y devuélvalo con el comprobante de
ingresos de todas las personas de su grupo familiar. Como comprobante de sus ingresos tendra que dar
al menos uno de los siguientes documentos:

* Dos recibos de pago recientes
* Una copia de su formulario W-2 mas reciente

Si no tiene ingresos, tendra que presentar una declaracidn sobre cémo cubre econdmicamente sus
necesidades diarias. Si alguien le da ayuda econdmica para sus necesidades diarias, pidale que escriba
una declaracidn en la que diga que lo ayuda y como lo hace.

Tenga en cuenta que debe devolver el formulario de Solicitud de ayuda econdmica con el comprobante
de ingresos correspondiente para que lo consideren para este programa. La aceptacion en este
programa se decide basandose en las Directrices federales de pobreza. Le dimos un sobre con la
direccion y franqueo pagado en el que puede devolver el formulario de Solicitud de ayuda econdémica y
toda la documentacidn necesaria. Si envid una solicitud para otro programa de cobertura médica, aln
puede enviar una solicitud para este programa de ayuda econémica de RRH, y ninguna de las
solicitudes impedira que sea elegible para el otro programa. Sin embargo, indique en qué programas
ha presentado solicitud.

Ayuda para pagar su factura

Hay organizaciones gratuitas de defensa del consumidor que lo ayudaran a entender el proceso de
facturacion y pago. Puede llamar a Health Consumer Alliance al 888-804-3536 o visitar https://
healthconsumer.org para obtener mas informacidon. Ademas, si se deniega su solicitud de ayuda econdmica
de RRH, puede comunicarse con el que suscribe o con el administrador del Ciclo de Ingresos del hospital.

Programa de Quejas de Facturas de Hospitales

El Programa de Quejas de Facturas de Hospitales es un programa del estado que revisa las decisiones
de los hospitales sobre si usted califica para recibir ayuda para pagar su factura del hospital. Si cree
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que le denegaron la ayuda econdmica por error, puede presentar una queja ante el Programa de
Quejas de Facturas de Hospitales. Visite HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov para obtener mas
informacidn y presentar una queja.

Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse conmigo al nimero que se menciona abajo. Estoy
en la oficina de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 4:00 p. m.

Atentamente,

Lupe Flores

Asesora financiera
Ridgecrest Regional Hospital
1081 N. China Lake Blvd.
Ridgecrest, CA 93555
760-499-3010
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RIDGECREST REGIONAL HOSPITAL
Solicitud de ayuda econdémica
1081 N. China Lake Blvd, Ridgecrest, Ca 93555

N.2 de cuenta
Fecha

Ridgecrest Regional Hospital (RRH) usa esta solicitud Unica para determinar la elegibilidad de un paciente tanto
para ayuda benéfica (atencién gratuita) como para atencién con descuento. Por lo tanto, la ley de California
exige que RRH le dé los siguientes dos avisos:

* Para los pacientes que envian una solicitud de elegibilidad solo para el programa de pago con
descuento, RRH solo solicita recibos de pago o declaraciones de impuestos sobre ingresos recientes
para documentar los ingresos. RRH podra aceptar otras formas de documentacion de ingresos, pero
no exigira dichos formularios.

Nota: Para los pacientes que solicitan elegibilidad para el programa de ayuda benéfica, RRH también
solicita Unicamente recibos de pago recientes o declaraciones de impuestos sobre ingresos para
documentar los ingresos.

* Los pacientes que solamente soliciten la elegibilidad para el programa de pago con descuento
pueden recibir menos ayuda econdmica que la que puede estar disponible segin el programa de
ayuda benéfica.

Programa al que se aplica:

Ayuda benéfica O Atencién con descuento O Ambos O

Toda la informacion debe estar completa para que lo consideren para la ayuda econdmica

Informacion del paciente Informacién del padre/madre/conyuge/qgarante
Nombre: Nombre:

Direccion: Direccion:

Ciudad/Calle/Cddigo Postal: Ciudad/Calle/Cddigo Postal:

Empleador: Empleador:

Teléfono del empleador: Teléfono del empleador:

Ingresos netos mensuales: Ingresos netos mensuales:

Numero de dependientes Nombres

Mencione todos los otros ingresos: $ Fuente S Fuente

Si esta desempleado, écual es su fuente de ingresos?
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Debe dar (i) dos recibos de pago recientes o (ii) un formulario de
impuestos sobre ingresos reciente.

Afirmo que las declaraciones de arriba son verdaderas y correctas hasta donde yo sé. Comprendo que
ocultar o presentar informacidn falsa tendrd como consecuencia que el paciente o la parte responsable sea
responsable de hacer el pago de todos los cargos por servicios.

Firma: Fecha:

Deben completarse todas las lineas. Si no aplica, indiquelo.
La cantidad de descuento se determina segun el nivel de ingresos y las Directrices federales de pobreza.
Lea la politica del Programa de Ayuda Econdmica disponible en nuestro sitio web para obtener un listado

completo de los servicios cubiertos. La Politica de ayuda econdmica no cubre todos los cargos profesionales de
los médicos.

Preguntas: llame al 760-499-3010
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Ridgecrest

REGIONAL HOSPITAL

Resumen en lenguaje simple de la Politica de ayuda econémica del hospital

De acuerdo con la filosofia y la misién de Ridgecrest Regional Hospital (“RRH”), la politica de RRH es ofrecer
ayuda econdmica a pacientes que no pueden pagar sus facturas del hospital o de la clinica debido a
situaciones econédmicas dificiles. Un asesor financiero o un representante de la Oficina Comercial de RRH
revisara su necesidad de ayuda econdmica y puede tomar una determinacion antes, durante, o después de
gue se presten los servicios. Una vez verificada su elegibilidad para ayuda econdmica, usted puede recibir
ayuda benéfica (es decir, atencion gratuita) o atencidén con descuento conforme a la Politica de ayuda
econdmica de RRH y otras politicas aplicables para servicios médicamente necesarios.

Directrices de la ayuda econémica

o Laayuda econémica solo estd disponible para la atencién médica de emergencia y la atencién
médicamente necesaria que presta Ridgecrest Regional Hospital (vea la Politica de ayuda
econdmica de RRH para obtener la definicion de médicamente necesario y proveedores
cubiertos y no cubiertos), y también para los servicios de atencién médica primaria que presta
la clinica Rural Health.

o Segun se describe abajo, la elegibilidad se determina después de la revisidn de la
situacion econdmica del solicitante.

o Siun paciente envia una solicitud, o tiene una solicitud pendiente para otro programa de
cobertura médica como Medicare o Medi-Cal al mismo tiempo que envia una solicitud para el
Programa de Ayuda Econdmica del hospital, dichas solicitudes no impediran la elegibilidad
para los otros programas.

Documentacion necesaria
Para que una solicitud presentada se considere completa, debe incluir:

o Solicitud de ayuda econdmica completada y firmada

o Dos recibos de pago recientes
Si una persona no tiene ninguna fuente de ingresos, debe incluir una carta donde indique coémo cubre

econdmicamente sus necesidades diarias. Si alguien le da ayuda econdmica para sus necesidades diarias,
pidale que escriba una declaracién en la que diga que lo ayuda y cémo lo hace.

Requisitos del programa

o Los descuentos de ayuda econdmica se dardn a una persona o familia cuyos ingresos brutos
anuales no excedan el 400 % del nivel federal de pobreza (vea la definicion de ingresos
brutos anuales en la Politica de ayuda econdmica).

o Una persona o familia cuyos ingresos brutos anuales sean iguales o menores que el 200 % del
nivel federal de pobreza tiene derecho a recibir ayuda benéfica gratuita (por ejemplo, 100 %
de ayuda econdmica).

o Una persona que califique para recibir ayuda econdmica no tendrd que pagar mas que las
cantidades que se indican en la Politica de ayuda econdmica.

Como acceder a la ayuda econémica o cdmo solicitarla
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o Las copias de la Politica de ayuda econdmica y la solicitud estan disponibles en el sitio web del
hospital en https://www.rrh.org/patients-visitors/billing/financial-assistance-program-policy.
Las copias de estos documentos también estan disponibles en todos los lugares de registro de
Ridgecrest Regional Hospital.

o Todos los documentos son gratuitos.

o Para obtener copias de estos documentos en persona o por correo, hacer preguntas, recibir
ayuda para completar una solicitud de ayuda econdmica o presentar una solicitud de
ayuda econdmica completa, comuniquese con Ridgecrest Regional Hospital’s business office
mediante los siguientes métodos:

= Teléfono: 760-499-3010
Por correo postal o en persona: 1081 N. China Lake Blvd., Ridgecrest, CA 93555

Ayuda para pagar su factura

Ademas de hablar con nuestro personal de RRH, hay otras organizaciones que también pueden ayudarlo a
entender el proceso de facturacién y pago, incluyendo la organizacion gratuita de defensa del consumidor
Health Consumer Alliance (https://healthconsumer.org), teléfono 888-804-3536.

Programa de Quejas de Facturas de Hospitales.

El Programa de Quejas de Facturas de Hospitales es un programa del estado que revisa las decisiones de los
hospitales sobre si usted califica para recibir ayuda para pagar su factura del hospital. Si cree que le denegaron
la ayuda econdmica por error, puede presentar una queja ante el Programa de Quejas de Facturas de
Hospitales. Vaya a HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov para obtener mds informacién y presentar una queja.

Idiomas

Todos los avisos/comunicaciones que se den segun esta politica estaran disponibles en los idiomas principales
del area de servicio del hospital, de manera coherente con todas las leyes y reglamentaciones estatales y
federales correspondientes y se daran en letra de tamafio12 puntos. Este documento se puede obtener como
formulario en linea o impreso, del mismo modo que la Politica del Programa de Ayuda Econdmica, incluyendo
del Departamento de Admisiones (Admissions Department) del hospital. Este documento esta disponible en
los idiomas principales del area de servicio del hospital. Se adjunta una hoja de traduccion de idiomas.
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Escala variable de la Politica de ayuda econémica

Ingresos como porcentaje
del nivel federal de

Descuento de la tasa
de reembolso de

Responsabilidad del
paciente (porcentaje de

pobreza Medicare* la tasa de reembolso de
Medicare)
Ilgual o menor que 200 % 100 % de descuento 0%
200.1 % - 250 % 80 % de descuento 20%
250.1 % - 300 % 60 % de descuento 40 %
300.1 % - 350 % 40 % de descuento 60 %
350.1 % - 400 % 20 % de descuento 80 %

V.3 octubre de 2025
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Lista de proveedores de la Politica de ayuda econdmica

La intencidn de RRH es asegurarse de que la totalidad de la factura del hospital por todos los servicios
médicamente necesarios que prestd el hospital a un paciente se descuente adecuadamente para los
pacientes elegibles de acuerdo con la politica del Programa de Ayuda Econdmica (“Politica FAP”).

La Politica de FAP cubre los servicios profesionales que prestan los médicos hospitalistas y el enfermero
registrado certificado en anestesiologia y se facturan junto con otros gastos de hospital en la factura del
hospital y tendran el descuento adecuado segun lo dispuesto en FAP.

Sin embargo, la mayoria de los servicios profesionales médicos no estan sujetos a FAP y los pacientes
pueden recibir facturas separadas del médico por los servicios profesionales del médico.rn1 Estos servicios
médicos incluyen:

Anestesiologia

Gastroenterologia

Maternidad/OB

Patologia

Radiologia

Cirugia

Urologia

Servicios generales del médico de atencion directa
Servicios especializados del médico de atencidn directa

Aunque un médico puede optar por prestar atencién con descuento o gratuita, el paciente deberd
comunicarse con el médico para preguntar sobre sus politicas.

Los médicos del Departamento de Emergencias (Emergency Department) de RRH ofrecen una politica
separada de ayuda benéfica y atencion con descuento que cumple las leyes aplicables a los médicos del
Departamento de Emergencias.

Los siguientes departamentos y clinicas del hospital pueden ofrecer por separado ayuda benéfica, atencion
con descuento u otros programas de ayuda econdmica, pero no estan obligados segun la Ley de practicas
justas en los hospitales de California (California Hospital Fair Practices Act) a seguir la Politica de FAP,
aungue algunos pueden seguir esta politica, aunque no estén obligados a hacerlo segun las leyes y
reglamentaciones.

Ambulatory Surgery Center

Bella Sera/TCRU

RRH Visiting Nurses & Hospice
China Lake Community Health Clinic
Southern Sierra Medical Clinic
Sydnor Specialty Center

Ridgecrest Rural Health Clinic

Trona Rural Health Clinic
Ridgecrest Obstetrics/Women’s Health Clinic
Liberty Ambulance/Progressive Ambulance

FN1: “Un hospital puede especificar proveedores por referencia a un departamento o tipo de servicio”.
(Boletin de IRS 2015-28, 13 de julio de 2015, Aviso: 2015-46.)
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Ridgecrest

REGIONAL HoOosPITAL

Language Translation for Financial Assistance Program

English

ATTENTION: If you need help in your language, please call (760) 499-3010 or visit Financial
Counselors Olffice. The office is open 8:00 am to 4:00pm and located at 1081 N China Lake Blvd.,
Ridgecrest, California 93555. Aids and services for people with disabilities, like documents in braille,
large print, audio, and other accessible electronic formats are also available. These services are free.

1.Armenian
NrRGUACNRR3SNRU

Cpb Q6 |tgyny oqunipjwi Ywphp nwubp, uunpnud Gup quiuqubwnt (760) 499-3010
Ywd wygb|G| Financial Counselors Office: Spwubujwlyp pwg k 8:00 am to 4:00pm L guinuynid
E 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555: Unjw Gu twl odwunwl dhongubp W
Swnwinipintuubp Awpdwunwdnipinw niubgnn wudwiug fwdwn, huywhuhp Gu
ppwjjwu thwuwnwpenebpp, 06S nwnwunbuwlyutbpp, wninhn W wy dwwnbih
EiGYunpnuwiht duwywihbpp: Uyu Swnwiniginwwubpu UWLdaUr Gu

2.Chinese

AR NREHFEFEREENEIREEE, Bk3IT(760) 499-3010841518) Financial Counselors
Office, 1ZIVAZEBIFFIETEINS:00 am to 4:00pm, {iF 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest,
California 93555, BT RFIRMBLETHEATAVEBIARS IR, BISIEX XM, KFHT
EN. S5RARE AT IABIA B FAE X5,

3.Farsi
L lake) duyla Hlo SaS s 393 O 4,81 1d>g5 (760) 499-3010 4 L Ju;& W3 Hospital office where patients
may obtain more information > 783 ..x8 ax—=1, o Office hours ,.N China Lake Blvd 1081 ;> 9 ¢l jLo
oy das 4 slicwl WiSle e glas Shls o131 Sl Wleds 9 Ly KS .9)ls cuad g . California 93555 ,Ridgecrest
ol OB Glods ol sl D990 1 uiwd BB o9 AU Gla Cnyd pli 9 g cindys Ll

4.Hindi

FUAT M SIS FE ATIDT 7T WIS H H HERIAT 1 T8 & dl,BUAT Bl B (760) 499-3010 TT EAR
FRTd H YR Financial Counselors Office WWW% 8:00 am to 4:00pm AR TE FEl fRrd §
1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555. JTR® &Y ¥ 3&H ATkl & feTd-sicT [l
9§ Iqed €1 3 Tt Ay 3o 2|
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5.Lu Mien
YAH SE MAM DIEN DIEN: If yah doh mei mah dien dien dien lep, jio mei (760) 499-3010 mo nha
mo Financial Counselors Office. YAH SE MAM DIEN DIEN DIEN lep, reh mei 8:00 am to 4:00pm
mui si mo mo la. Ki sien kieu mui mo /081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555. YAH
poh ceng kiu ngo mui doh ngo mo documents in braille, large print, audio, giu kieu ngo poh ceng kieu
mui mo lai. YAH se mam de lai.

6.Punjabi
s a8 Agg 3976 wiust I €8 Hee €t 83 J, 379U I9a & a3 (760) 499-3010 FF Financial

Counselors Office| @33 8:00 am to 4:00pm Y& I M3 AE3 I 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest,
California 93555| WAMJE3e! @8 St B! ATTES w3 A, fie fq oA fee u9s, €3 fie, msis,
W3 Ja udsuar fedagiad gane <t Busay Ja feg Reet ye3 7l

7.Tagalog

ATENSYON: Kung ikaw ay nangangailangan ng tulong sa iyong lenggwahe, maaring tumawag sa
(760) 499-3010 o bumisita sa Financial Counselors Office. Ang opisina ay bukas 8:00 am to 4:00pm at
matatagpuan sa /081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555. Mga tulong at serbisyo para
sa mga may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille, malaking printa, audio, at iba pang
magagamit na mga elektronikong format ay meron din. Ang mga serbisyong ito ay libre.

8. Laotian ( 299 )

2" Tlg' e T]y?m'ﬂl)C')VS‘)D'WDE)O‘)JJQ owcn_ sy VWIFIZEIY W, DD, VNV
”" (760) 499-3010 v _ “Wea” ‘720&) 9 Fmanczal Counselors Olffice. 0 837)‘)DCCJJ D

cu” ol 8:00 am to 4: 00pm ccox m “9¢5_ "1n~ ' 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest,
California 93555. nvg  0Bcw) _ “g wcor ﬂ?D‘ZmVUOQODT)DEJO‘)QVUQ‘\DIQOT)‘?D

g o acsnzzmwlun o NIBLYL L (Braille), NIVW .UcU veXVIOS , 309,
Car S, VLB NIOSL NO 29I 1 W2 %N O . NWL D NI
o WL VAL cIen 9.

P

9. Thai (lns)

Tusansu: inaudaInsanuemas lunnassan TuseTng (760) 499-3010 wialusadi
Financial Counselors Office @1UNMAANINTIZNING 8:00 am to 4:00pm LLaw‘iy’mgjﬁ 1081 N
China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555. ANAIBLAFD WAz UINITEHIUAUNNIT 17U
nansiusnusiusad nsianaa Inaidss wassuuudidnnssiindiinuausadndeld,
USNSHATHNS.

10. Hmong (Hmoob)

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab hais txog koj hom lus, thov hu rau (760) 499-3010 los sis
mus ntsib Financial Counselors Office. Lub chaw hauj lwm ghib. 8:00 am to 4:00pm thiab nyob
ntawm /081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555 dua li ntawd lawm tseem muaj kev pab
thiab cov kev pab cuam rau cov neeg muaj kev tsis taus, xws li cov ntaub ntawv ua hom ntawv rau
neeg dig muag (Braille), luam ua tus ntawv loj, ua suab lus thiab Iwm yam ntawv hauv tshuab siv
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hluav taws xob. Cov kev pab cuam no yog muab pab dawb xwb.

11. Cambodia (321)

WEWABASAMANE [TEISIBHAIHIMITS WINMANTUESHR fyBFIOTIFIMS (760) 499-3010 YiFIMS
P [0 | (2] 27 p2) (2] R/ P 2

gﬁ%ﬁ@’] 05tS1 Financial Counselors Office MItN 5ssSH 8:00 am to 4:00pm st sFMnist 1081

N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 935551 figts 8inasnngaiminsiims gumafenimsumfs

By it enyd eorgih B s diuiainizmmogmfnesgpmid]shnsmian snnyasss

a %

Fehntytey.
21}

12. Vietnamese ( Tiéng Viét )

LUU Y: Néu ban can tro gitip bang ngdn ngi cia minh, vui 1ong goi (760) 499-3010 hoic truy cip
Financial Counselors Olffice. Van phong mo ctira 8:00 am to 4:00pm va toa lac tai 1081 N China Lake
Blvd., Ridgecrest, California 93555. H0 trg va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang
chit ndi, chit in 16n, Am thanh va cac dinh dang dién tr dé tiép can khéc cling co6 san. Nhiing dich vu
nay la mién phi.

13. Russian

BHUMAHMUE: Ecnu BaM Hy>KHA TIOMOIIb Ha BaIlleM s3bIKE, TO3BOHUTE 1O Tenedony (760) 499-3010
umu nocetute Financial Counselors Office. Yacwl pabotsl ouca 8:00 am to 4:00pm n on
pacnonoxen o anapecy 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555. Taxxe n10CTymHbBI
BCIIOMOTATEeJIbHBIC CPEJICTBA U YCIIYTH JIJIS JIFONIEH ¢ OTPaHUYEHHBIMU BO3MOKHOCTSIMH, TAKHAE KaK
JOKYMEHTBI, Haredaranubie mpudrom bpaiins, kpynmHbsIM TIprudTOM, ayJH0 U APYTUE TOCTYITHBIC
ANIEKTPOHHBIE (opMaThl. ITH yCIIyTH OECIUIaTHBI.

14. Ukrainian

YBATA: sixmio BaM moTpiOHA JOIIOMOra Balliol MOBO0, 3arenedonyiire (760) 499-3010 abo
BinBinaite Financial Counselors Office. Odic Binkputuit 8:00 am to 4:00pm 1 po3TaiioBaHuii 3a
anpecoro 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 93555. Takox A0CTymHI 3aCO0M TOTIOMOTH
Ta TOCIYTH IS JIFoIeH 3 OOMEKEHIUMHU MOXKITUBOCTSMHU, SIK-OT JOKYMEHTH mpudTom bpaiins, Benukum
mpudTOM, ayio Ta iHII JOCTYIHI elneKTpoHHi popmarn. Lli mocmyru 6e3KOmTOBHI.

15. Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al (760) 499-3010 o visite Financial Counselors
Office. La oficina esta abierta 8:00 am to 4:00pm y ubicada en 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest,
California 93555. También se encuentran disponibles ayudas y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille, letra grande, audio y otros formatos electrénicos
accesibles.

Estos servicios son gratuitos.

16. Japanese
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AR BRICEOFEBTHR— EDORBRIFEE. (760) 499-3010 (CEEFET B D
Financial Counselors Office [CT7 7 ZAULTLKIEE LV, 7 « AOEFEEHE (&
8:00 am to 4:00pm TEE L TH 'Y 1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California
93555 (‘ ZEVET, BF 0)5%7%](70)%75*7‘ EXCE RF - KERE
¥ - - ZOMMDT VAR REREFEROXERENCHIRWEIEFET,
Z*Lbd)*j' EAFITRTEPNTFRTEEXY,
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17. Korean

F9|: ste| 1012 =2 0| ZR3HAIM (760) 499-30102 T3tk 7HLE Financial
Counselors Office2 HEZ St A2 AFF A LT A|ZH2 8:00 am to 4:00pmO| A
1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest, California 9355501 Q& LICt EoHRIZ 2|5t
M 2 A 20| D 7IE HE 7hset A SAel EMX|E 2 MBIAT K
SELICH o248 MH|&E F= L

18. Arabic
.Financial Counselors Office) Ju & sl (760) 499-3010 clixl; saelusall Aalay i€ 13) ;4
1081 N China Lake Blvd., Ridgecrest,) «iSall a8 50 5 8:00am to 4:00pm 4 sl sy ciSall
i Ay 305 Jie Aalad) Glaliia¥) (553 (e paladD clesdll g 32 bl 53 California 93555
OSaal) A5 IV o 3ail (g L e ) 48] S gl Jamniill 58 S i pal de sadaall (350 511 5 (1 siSall
lele Jganl)
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