
Por favor llene esta solicitud y entréguela en cualquier 
sitio Carle en persona, por correo, por correo 
electrónico o por fax para solicitar asistencia en un 
plazo de 90 días posteriores a la fecha de salida o de 
recepción de servicios.

Es necesario que certifique el ingreso bruto anual de 
su hogar, tamaño de la familia y la residencia. Es su 
responsabilidad cooperar durante todo el proceso de 
solicitud. Mientras su solicitud esté pendiente, Carle 
no intentará cobrar las facturas para las que está 
solicitando asistencia.

Si desea obtener información adicional o enviar esta 
solicitud, por favor utilice las siguientes opciones de 
contacto:

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

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

Programas de asistencia financiera de Carle
Carle ofrece programas de asistencia financiera para 
brindar atención con descuento a aquellos que reúnen los 
requisitos. Las siguientes son algunas pautas generales de 
los programas:

1.	 La elegibilidad está basada en el ingreso bruto ajustado 
de su hogar según lo reportado en la declaración federal 
de impuestos del año anterior y en el tamaño de la 
familia. Si usted es declarado como dependiente en 
la declaración federal de impuestos de otra persona, 
también deberá presentar la declaración federal de 
impuestos de esa persona.

2.	 Aprobaremos y aplicaremos descuentos únicamente 
después de que todos los pagos de terceros hayan sido 
recibidos. 

3.	 Antes de otorgar atención con descuento, podríamos 
pedirle que solicite asistencia pública. El Departamento 
de Administración de Casos de Carle con gusto podría 
ayudarle a completar los formularios de solicitud. 
Para mas información acerca de solicitar asistencia 
federal, por favor visite hfs.illinois.gov/medicalclients/
medicaidguide/applying

4.	 Los descuentos se otorgarán por un año a partir de la 
fecha de aprobación. 

5.	 Estos programas ahora están abiertos para pacientes nuevos 
y existentes que cumplen ciertos requisitos de domicilio,

6.	 Los pacientes del hospital que no tienen seguro y 
cumplan con ciertos requisitos podrían ser elegibles 
para recibir un descuento para personas sin seguro y 
sus gastos de hospital que califiquen podrían limitarse al 
20% de su ingreso bruto anual.

7.	 El personal de Carle revisará su solicitud y, de ser 
aprobada, le asignará el programa de asistencia que sea 
más adecuado para usted.

8.	 Carle se reserva el derecho de requerir que los pacientes 
proporcionen información adicional para verificar 
ingresos y/o bienes. 

Completar esta solicitud de asistencia financiera ayudará a 
Carle a determinar si usted es elegible para servicios gratuitos 
o con descuento (programa de asistencia financiera de 
Carle, Programa Regional de Asistencia Financiera de Carle 
o Programa de Descuento para el Paciente de Hospital sin 
Seguro de Illinois), o a determinar si puede calificar para otros 
programas públicos que ayuden a pagar su atención médica.

611 W. Park St., Urbana, IL 61801 | (217) 383-3311 | carle.org 
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Quejas o dudas acerca del proceso de solicitud de descuento para el paciente sin seguro, o acerca del 
proceso de asistencia financiera del hospital, pueden ser comunicadas al Departamento del Cuidado 
de Salud del Procurador General de Illinois a la linea directa gratuita 1-877-305-5145 (TTY 1-800-
964-3013).

 Programas de asistencia financiera de Carle 2024 (CFAP) � Fecha de entrada en vigor 3/1/2024

Tamaño de la familia 200% 300% 400% 600%
1 $30,120 $45,180 $60,240 $90,360
2 $40,880 $61,320 $81,760 $122,640
3 $51,640 $77,460 $103,280 $154,920
4 $62,400 $93,600 $124,800 $187,200
5 $73,160 $109,740 $146,320 $219,480
6 $83,920 $125,880 $167,840 $251,760
7 $94,680 $142,020 $189,360 $284,040
8 $105,440 $158,160 $210,880 $316,320

Agregar por cada 
persona adicional

$10,760 $16,140 $21,520 $32,280

Elegibilidad del 
programa

100% CFAP CFAP 50% y CHRHC/ 
CRMH de IL para el 
Paciente sin Seguro 
con limite máximo de 
ingresos

CAP 40% de los 
ingresos

CFH/CBMC/CEH/
 CHMH/CHPK/CHPR 
 Descuento para el
 Paciente sin Seguro
 con limite máximo
de ingresos

Las Cantidades Facturadas Generalmente (AGB, por sus siglas en inglés) a los participantes del Programa de Asistencia Financiera de Carle serán determinadas por 
el pago-por-servicio de Medicare, junto con todas las compañías privadas de seguro médico, durante un período previo de 12 meses. 1. Las Cantidades Facturadas 
Generalmente se determinan por medio de cálculos de la suma de todos los pagos, más la suma de toda la deuda incobrable y ajustes de beneficencia, divididos por la 
suma de todos los cargos en el período de tiempo. 2. El período de tiempo incluido en el método es del 1ro. de octubre al 30 de septiembre del año natural previo.
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