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Solicitud de Asistencia Financiera 
Elbert Memorial Hospital ofrece el Programa de Asistencia Financiera (FAP, por sus siglas en inglés) a pacientes elegibles 

que no pueden pagar o tienen dificultades para pagar su(s) factura(s) hospitalaria(s).  

FAP NO es un seguro y NO cubre servicios oftalmológicos, dentales o de medicamentos recetados.  
¡Cobertura SOLO para visitas de EMERGENCIA o HOSPITALIZACIÓN! 

Se hacen excepciones a discreción de la administración. 
 
Las solicitudes para FAP están disponibles en la sala de emergencias en este momento.   
 
REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD: 
1. Ingresos del hogar  
2. Número de personas que viven en el hogar 
3. Basado en las Pautas Federales de Pobreza: El ingreso familiar está entre 0 y 250% del FPG 

 
CÓMO APLICAR: 
1. Completar y firmar la solicitud 
2. Proporcionar ingresos (seguro social/jubilación, SSI, seguro social, discapacidad, cualquier otro ingreso)  
3. Proporcionar empleo, si corresponde.  
 
COMPROBANTE DE INGRESOS ACEPTADO:  
1. Copia de los talones de cheques 
2. Declaración firmada por el empleador 
3. Copia de la declaración de la renta  
4. Estado de cuenta bancario que muestre el depósito directo 
5. Copia de la carta de Seguro Social que muestre la cantidad que el paciente recibe cada mes  

 
A una persona elegible para FAP no se le puede cobrar más que los montos generalmente facturados (AGB, por sus 

siglas en inglés) por atención de emergencia u otra atención médica necesaria*** 
 

¡FAP cubre  a los residentes del CONDADO DE ELBERT, GA SOLAMENTE! 
 

El paciente recibirá la aprobación o la denegación  
dentro de los 30 días posteriores a la recepción de una solicitud completa. 

Las cirugías electivas y los procedimientos que no son de emergencia en Elbert Memorial Hospital NO están cubiertos 
por este Programa de Asistencia Financiera. Los médicos de la sala de emergencias NO estarán cubiertos por el FAP. 

ESTA SOLICITUD DEBE RECIBIRSE A MÁS TARDAR 30 DÍAS DESPUÉS DE LA PRIMERA FACTURA.  
 

Contact Aimee Kennedy, Certified Financial Counselor  
Phone: 706-213-2599 

Fax: 706-283-8609 
Email: akennedy@emhcare.net  

 

 


