
Complete esta solicitud y envíela a cualquier sede 
de Carle Health en persona, por correo, por correo 
electrónico o por fax para solicitar asistencia en el 
plazo de los 90 días posteriores a la fecha de alta o 
recepción de servicios.

Es necesario que certifique el ingreso bruto anual de 
su hogar, el tamaño de su familia y la residencia. Es 
su responsabilidad cooperar durante todo el proceso 
de solicitud. Mientras la solicitud esté pendiente, 
Carle Health no cobrará las facturas por las que 
solicita asistencia.

Si desea obtener información adicional o presentar 
esta solicitud, utilice la siguiente información 
de contacto:

Carle Health Financial Assistance Program 
P.O. Box 4024, Champaign, IL 61824-4024 
Teléfono: (888) 712-2753 Fax: (217) 902-7720 
Correo electrónico: FinancialAssistance@carle.com 
Sitio web: carle.org/FinancialAssistance

Carle Health Financial Assistance Program application, plain language 
summary, web materials and policies are available in Spanish.

La solicitud del Programa de asistencia Financiera de Carle Health, 
resumen en términos sencillos, contenido web y políticas están 
disponibles en español.

Las quejas o inquietudes sobre el proceso de solicitud de descuento para 
pacientes sin seguro o el proceso de asistencia financiera hospitalaria 
pueden reportarse a la Oficina de Atención Médica del Fiscal General de 
Illinois, línea directa gratuita: (877) 305-5145 (TTY: (800) 964-3013).

La Fundación Carle cumple con las leyes federales de derechos civiles 
vigentes y no discrimina por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad 
o sexo.

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos 
de asistencia lingüística. Llame al 1-217-383-2543.

UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej 
pomocy językowej. Zadzwoń pod numer 1-217-326-0340.

 1  $31,920  $47,880  $63,840  $95,760

 2  $43,280  $64,920  $86,560  $129,840

 3  $54,640  $81,960  $109,280  $163,920

 4  $66,000  $99,000  $132,000  $198,000

 5  $77,360  $116,040  $154,720  $232,080

 6  $88,720  $133,080  $177,440  $266,160

 7  $100,080  $150,120  $200,160  $300,240

 8  $111,440  $167,160  $222,880  $334,320

Agregar por cada 
persona adicional

 $11,360  $17,040  $22,720  $34,080

Elegibilidad del 
programa

 100 % CFAP 50 % CFAP y Máximo 
del Programa de 
Descuento para 
Pacientes sin Seguro 
de IL Hospital 

CAP del 40 % de los 
ingresos 

Máximo del Programa 
de Descuento para 
Pacientes sin Seguro 
de IL Hospital 

 Programas de Asistencia Financiera de Carle Health (CFAP) 2026       Fecha de entrada en vigencia: 15/1/26

Tamaño de la familia 200 %	 300 %	 400 %	 600 %

c ar l e . o r g
HMKT031026
308-0325

Programas 
de asistencia 
financiera

Programas de asistencia financiera de Carle Health
Importante: USTED PUEDE RECIBIR ATENCIÓN 
GRATUITA O CON DESCUENTO:
Por favor envíe esta solicitud a cualquier ubicación de 
Carle Health. Completar esta solicitud ayudará a Carle 
Health a determinar si puede recibir servicios gratuitos 
o con descuentos (Programa de Asistencia Financiera 
de Carle Health , Programa de Asistencia Financiera de 
Carle Health Regional o Programa de Descuento para 
Pacientes sin Seguro de Illinois Hospital), o a determinar 
si puede calificar para otros programas públicos para 
ayudar a pagar su atención médica.:
1.	 La elegibilidad se basa en el ingreso bruto ajustado 

de los miembros del hogar, según lo informado 
en la declaración de impuestos federales del año 
anterior y en el tamaño de la familia. Si aparece como 
dependiente en la declaración de impuestos federales 
de otra persona, también deberá presentar la 
declaración de impuestos federales de dicha persona.

2.	 Aprobaremos y aplicaremos los descuentos una vez 
que hayamos recibido todos los pagos de terceros. 

3.	 Antes de otorgar atención con descuento, podemos 
pedirle que solicite asistencia pública**. En el 
Departamento de Administración de Casos de Carle 

Health, estarán encantados de ayudarlo a completar los 
formularios de solicitud. Para obtener más información 
sobre cómo solicitar asistencia federal, visite hfs.illinois.
gov/medicalclients/medicaidguide/applying.

4.	 Los descuentos se extenderán por un año a partir de la 
fecha de aprobación. Para seguir recibiendo asistencia 
financiera, deberá presentar una nueva solicitud cada año. 

5.	 Estos programas están disponibles para pacientes 
nuevos y existentes que cumplan con ciertos 
requisitos de residencia. 

6.	 Los pacientes sin seguro del hospital que cumplan 
con ciertos requisitos pueden calificar para recibir un 
descuento para pacientes sin seguro, de manera que 
sus gastos de hospitalización elegibles se pueden 
limitar a un 20 % de su ingreso bruto anual.

7.	 El personal de Carle Health revisará su solicitud. En 
caso de que se apruebe, le corresponderá el programa 
de asistencia que sea más adecuado para usted.

8.	 Carle Health se reserva el derecho de solicitarles a 
los pacientes información adicional para verificar sus 
ingresos y/o sus bienes. 
 
**No se aplica a los pacientes que solicitan atención 
en ubicaciones designadas de Salud Rural.
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Spanish
Si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística y ayuda y servicios 
auxiliares apropiados.

Carle Health offers language assistance services 
and appropriate auxiliary aids and services 
available to you free of charge.
 
Chinese (Mandarin)
如果您讲中文（普通话），我们将免费为您提供语言
协助服务及合适的辅助工具和服务。

Vietnamese
Nếu quý vị nói Tiếng Việt, dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ cũng 
như các dịch vụ và trợ giúp phù hợp sẽ được cung cấp 
miễn phí cho quý vị. 

Korean
한국어를 사용하는 경우, 언어 지원 서비스 및 적절한 
보조 도구와 서비스를 무료로 이용할 수 있습니다. 

Tagalog
Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang 
mga serbisyo ng tulong sa wika at angkop na kagami-
tan at serbisyong pantulong nang walang bayad.

Russian
Если вы говорите на русском языке, вы можете 
бесплатно получить языковую поддержку, а также 
соответствующие вспомогательные средства и 
услуги.

Arabic
 ةيوغللا ةدعاسملا تامدخ نإف ،ةيبرعلا ةغللا ثدحتت تنك اذإ
اًناجم كل ةحاتم ةمئالملا ةدناسملا تامدخلاو لئاسولاو

French
Si vous parlez français, des services d’assistance et 
services auxiliaires appropriés sont mis à votre dispo-
sition dans votre langue, gratuitement.

Polish
Jeżeli znasz język polski, dostępne są bezpłatnie usługi 
pomocy językowej oraz odpowiednie dodatkowe środki 
pomocy i usługi.

Italian
Se parli italiano, i servizi di assistenza linguistica e i 
servizi e gli aiuti ausiliari sono disponibili gratuita-
mente.

German
Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose 
Sprachassistenzdienste und entsprechende Hilfsmit-
tel und Dienstleistungen zur Verfügung.

Hindi

यदि आप दिन्िी बोलते िैं, तो भाषा सिायता सेवाए ंऔर 
उपयुक्त सिायक उपकरण और सेवाए ंआपके ललए मुफ़्त 
उपलब्ध िैं।

Gujarati
જો તમે ગુજરાતી ભાષા બોલો છો, તો ભાષા સહાય સેવાઓ 
અને યોગ્ય સહાયક મદદ અને સેવાઓ તમારા માટ ેમફતમાા ં
ઉપલબ્ધ છે. 

Urdu
 ن باز ، وت ں يہ ے تلوب و درا پآ ر گا ۔ںيرک ال ک ر پ
 ک پ آ ت مادخ ر وا اد دما ن وعام بناسم ر وا ت مادخ کی دد م کی
۔ ںيہ ب ياتت دسفم ے يل ے

Greek
Εάν μιλάτε Ελληνικά, έχετε διαθέσιμες δωρεάν 
υπηρεσίες γλωσσικής βοήθειας και κατάλληλα 
βοηθήματα και υπηρεσίες.


