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Mf'SAlC Resumen en lenguaje sencillo de
 LIFE-CARE la Politica de asistencia financiera

Mosaic Life Care estd comprometida a mejorar la salud de las personas y las comunidades
ubicadas en nuestra region. Buscamos proporcionar atencion de calidad a las personas, sin
importar su capacidad financiera, y hemos establecido un programa de asistencia financiera
para ayudar con recursos financieros limitados a los residentes de nuestra area de servicio que
califiguen a pagar por su atencién médica.

ELEGIBILIDAD

Un paciente o garante (una persona distinta del paciente que asume la responsabilidad del pago
de la factura del paciente) sera elegible para recibir asistencia financiera o ayuda en funcion del
ingreso bruto familiar (el monto antes de los impuestos y otros montos que se deduzcan del
pago) y el nUmero de dependientes que residan en el hogar (los dependientes que estan
incluidos en la declaracidon de impuestos que presentd).

Ingreso bruto familiar: pacientes o garantes de Mosaic Life Care con un ingreso bruto familiar de
hasta el 300 % segun las Pautas federales de pobreza.

ASISTENCIA

Se proporciona asistencia financiera parcial o total a los pacientes o garantes que cuenten con un
ingreso familiar de hasta el 300 % de las Pautas federales de pobreza.

Limitaciones de tarifas y cargos: a las personas elegibles para recibir asistencia se les otorgara un
descuento en las facturas de Mosaic Life Care por la atencion que sea médicamente necesaria o de
emergencia; y las tarifas que deban pagar no excederan el monto generalmente facturado a los
pacientes de Medicare o a aquellos pacientes con seguros privados. Cémo obtener informacién
y solicitar asistencia: para obtener una copia de la Politica de asistencia financiera completay la
solicitud correspondiente sin cargo alguno, visite myMosaicLifeCare.org/myFinancialOptions o
llame al 816.271.4006 para solicitar el envio de la informacion por correo postal.

También puede visitar Enterprise Financial Counseling en 5325 Faraon, entrada 4, St. Joseph,
MO 64506; 2016 South Main, Maryville, MO 64468; o 705 North College St., Albany, MO 64402.
La oficina esta abierta de lunes a viernes, de 8 a. m. a 4:30 p. m. Si necesita ayuda para completar
el formulario de asistencia financiera, llame al 816.271.4006

Definicion de grupo familiar:

Adultos: al calcular el nUmero de integrantes del grupo familiar, incluya al paciente, a su
cényuge y a los dependientes. (Segun se define en el Cédigo de Rentas Internas del Servicio de
Rentas Internas).

Menores de edad: al calcular el nimero de integrantes del grupo familiar, incluya al paciente, a su
madre, a su padre, a los dependientes de su madre y a los dependientes de su padre. (Segun se
define en el Cddigo de Rentas Internas del Servicio de Rentas Internas).

Definicion de ingreso:

Adultos: si el paciente es un adulto, “ingreso familiar anual” se refiere a la suma del total de los
ingresos anuales brutos o ingresos anuales estimados del paciente y de su cényuge.

Menores de edad: si el paciente es menor de edad, “ingreso familiar anual” se refiere a la suma
del total de los ingresos anuales brutos o ingresos anuales estimados del paciente y del (de los)
padre(s) que viva(n) en el hogar.

Si el paciente es elegible para recibir asistencia financiera conforme al proceso de solicitud de
asistencia financiera, se aplicaran descuentos segun las Pautas federales de pobreza del grupo
familiar del paciente de la siguiente manera:

Porcentaje de las Pautas federales de pobreza Del 0 % al 200 % Del 201 % al 300 %

Porcentaje del saldo facturado al paciente
después del monto del copago del seguro

0 % 45 %
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DISPONIBILIDAD DE TRADUCCIONES

Este resumen en lenguaje simple, la Politica de asistencia financiera de Mosaic Life Care y el formulario
de solicitud estan disponibles en espanol y otros idiomas hablados por mas del 5 % de los residentes de
nuestra area de servicio principal.

Spanish (Espafiol)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicidn servicios gratuitos de asistencia

Laotian (wanand)

Wazw: Mownusunamao, muldamusdeunsauun
m, loelidsea, wivlveulivi. Ins 1-816-271-1215.

linglistica. Llame al 1-816-271-1215.

i’ . Tagalog (Tagaloo)
Vietnamese (Tiéng Viét)
CHU Y- Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu h& tror PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
ngén ngtt mign phi danh cho ban. Goi = maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng

1-B16-271-1215. tm?ré?ﬁsaz :illc;;ang walang bayad. Tumawag
sa 1-816-271-1215.
Chinasa (SR 30 Cushite (O iffa)
IE  mBEEEAEED, SOLARBRIEEE e il
= e . XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Croomiffa,
BhARFE. TEEUE 1-816-27111215,
tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni
Serbo-Croatian (Srpsko-hrvatski) argama. Bilbilaa 1-816-271-1215.
OBAVIESTEMJE: Ako govorite srpsko-hrvatski,
usluge jeziéke pomodi dostupne su vam EME""SEQ"T:EEEE"E?P;DEIE;:M L y
besplatno. Nazovite 1-816-271-1215. | e e o e
ARIELIE: TReRenie Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus
German {I:‘.:eutsch} Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call
stehen lhnen kostenlos sprachliche 1-816-271-1715.
Hilfsdienstleistungen zur VerfOgung. 7 (B
Rufnummer: 1-816-271-1215. ek
1204 EEEH: BFETHEchoBe. REHOBERXE
Korean (gl=01) #CHEBVLERETET, 1-816-271-1215 £ T, BE

Fo: TIHE MBS E AL, o TH MH|AS BE =T O < AL,

2 0 L L|C}. = MO
E:: ;ﬁﬂg T LSS = Trukese (Foosun Chuuk)

MEI AUCHEA: lka iei foosun fonuomw: Foosun

French (Francais) Chuuk, iwe en mei tongeni omw kopwe angei

ATTENTION : Sivous parlez francais, des aninisin chiakku, ese kamo. Kori 1-816-271-1215.
services d'aide linguistique vous sont proposés

gratuiternent. Appelez le 1-816-271-1215.

Russian (Pycckuid)

BHMMAHWE: ECnM Bbl rOBOPHMTE Ha PYCCKOM
A3blKe, TO BaM AoCTyNHbI BecnnatHble yonyrm
nepesoda. 3JBoHWTe 1-816-271-1215.

Arabic (g s=s3)
E121-172-618 1 & p Jeadl  faadly Al 5l o5 4 galll sae Laall iland i dalll S5 Giaati i€ 13) -dda yala

Karen (unD)}

uFJJfE:uEm:- .‘.g"irnnﬂ't mp_s nﬁﬁ:ﬁ. pungh n?i-ﬂmﬁulbllm‘l mmﬁ::iﬁmﬁﬂ .;m-élmﬁnpiﬁrﬁl. s
1-816-271-1215

Burmese (o)

Bopearndgoieuduphe
o§sddob 1-816-2711215 o) ol Kk
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