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Application For Charity Care . -

P e m b i n a C o u n t y M e m o r i a l H o s p i t a l ' s p o l i c y r e q u i r e s t h a t a n i n d i v i d u a l m u s t c o m p l e t e t h e 
f o l l o w i n g p r i o r t o a c h a r i t y a p p l i c a t i o n b e i n g p r o c e s s e d : 

1 . A p p l y f o r m e d i c a l a s s i s t a n c e w i t h i n t h e t i m e frame ( g e n e r a l l y 3 m o n t h s w i t h i n t h e d a t e o f 
s e r v i c e ) r e q u i r e d b y t h e c o u n t y o f f i c e . 

. ' 2 . A t t a c h a c o p y o f : the f o l l o w i n g : 
a . M e d i c a l A s s i s t a n c e D e t e r m i n a t i o n 
b . M o s t c u r r e n t f e d e r a l i n c o m e t a x r e t u m 

_ c. C h e c k s t u b s o r b a n k s t a t e m e n t s f r o m t h e l a s t 3 m o n t h s o f i n c o m e 
d . L i s t i n g o f asse ts , . 

e. L i s t i n g o f l i a b i l i t i e s ( m o n t h l y / q u a r t e r l y / a n n u a l p a y m e n t s ) 

D a t e A p p l i c a t i o n S e n t : 
G u a r a n t o r ' s N a m e : 
A d d r e s s : C i t y S T Z i p 

J: • . 

A c c o u n t N o : B a l a n c e D u e : 
A c c o u n t N o : ' B a l a n c e D u e : 
A c c o u n t N o : i., , B a l a n c e D u e : ._ 
A c c o u n t N o : B a l a n c e D u e : . 

Depeijident information: ( a s c l a i m e d o n f e d e r a l t a x r e t u m ) 
N a n i e : \  R e l a t i o n s h i p : A g e : 
N a m e : . R e l a t i o n s h i p : A g e ; 
N ^ m e : R e l a t i o n s h i p : A g e : 
N a m e : , • R e l a t i o n s h i p : '\: 
N a m e : ' . - • ' ' R e l a t i o n s h i p : A g e : 
N a m e : \: A g e : 
N a m e : •'. . - i- {- ' R e l a t i o n s h i p : A g e : 

Guarantor Ipformation: 
E m p l o y e r : , T e l e p h o n e N u m b e r : 
L e n g t h o f E m p l o y m e n t : 
C u i r e n t P o s i t i o n : 
G r o s s S a l a r y : \ 
A v e r a g e N o V o f H o u r s W o r k e d p e r W e e k : 

Spouse Information: 
E m p l o y e r : T e l e p h o n e N u m b e r : 
L e n g t h o f E m p l o y m e n t : 
C u r r e n t P o s i t i d n : . 
G r o s s S a l a r y : 



A v e r a g e N o . o f H o u r s W o r k e d p e r W e e k : " 

Other Sources of Income: ( i n c l u d e s p o u s e ' s o t h e r i n c o m e ) 
S o c i a l S e c u r i t y : $ ^ - • per . 
P e n s i o n : ' $ ^ . p e r • • - •••••••• 
R a i l r o a d R e t i r e m e n t : $_ p e r . . . . . . . 
W o r k e r ' s C o m p e n s a t i o n : $ p e r , 
U n e m p l o y m e n t : $ p e r 
R e n t a l P r o p e r t y I n c o m e : $ p e r 
C h i l d S u p p o r t / A l i m o n y : •$ '- p e r 
I n t e r e s t / D i v i d e n d s : $ p e r " 
T a x R e f u n d : $ _ p e r . 
O t h e r : $ "'' •" ' •' ^ p e r -

T o t a l A n n u a l H o u s e h o l d - G r o s s I n c o m e : $ 
T o t a l H o u s e h o l d G r o s s I n c o m e i n l a s t 3 M o n t h s : $ j . 

P l e a s e N o t e : P C M H / W M c a r m o t p r o c e s s y o u r a p p l i c a t i o n f o r c h a r i t y w i t h o u t v e r i f i a b l e p r o o f o f 
h o u s e h o l d i n c o m e . ' 

I h e r e b y r e q u e s t o f P e m b i n a C o u n t y M e m o r i a l H o s p i t a l / W e d g e w o o d M a n o r t h a t s e r v i c e s b e 
p r o v i d e d t o m e o r m y f a m i l y m e m b e r w i t h o u t c h a r g e o r a t a r e d u c e d c h a r g e as d e t e r m i n e d 
a c c o r d i n g t o F e d e r a l I n c o m e P o v e r t y G u i d e l i n e s . I n r e q u e s t i n g t h i s c h a r i t y c a r e , I , r e p r e s e n t t h a t I 
a m u n a b l e t o p a y f o r t h e h e a l t h c a r e s e r v i c e s r e q u e s t e d a n d a l l t h e i n f o r m a t i o n s u p p l i e d b y m e i n , 
t h i s a p p l i c a t i o n i s c o m p l e t e a n d a c c u r a t e . I u n d e r s t a n d t h a t t h e i n f o r m a t i o n v / h i c h I h a v e 
s u b m i t t e d o n t h i s a p p l i c a t i o n i s s u b j e c t t o v e r i f i c a t i o n . I d o h e r e b y r e l e a s e P e m b i n a C o u n t y 
M e m o r i a l H o s p i t a l a n d W e d g e w o o d M a n o r a n d t h e i r r e s p e c t i v e a g e n t s a n d e m p l o y e e s from a l l 
l i a b i l i t y a r i s i n g o u t o f t h e i r r e a s o n a b l e e f f o r t s t o v e r i f y i n f o r m a t i o n I h a v e s t a t e d i n t h i s 
a p p l i c a t i o n . 

S i g n e d ' : - D a t e : 

OFFICE USE ONLY 
Date Application Received: 

' • •. ' ' 

Detertniriation: : 
' Eligible for %̂ Write Off to Charity 

•: ,. Denied: Incomplete Application 
Denied: Verified Household Income over Federal Poverty Income Guidelines 

ChgiitjiCare Write Off: Balance Remaining: 

Determination Made by: 
Title: .. .. ' Date: 

AppnJyedlby:':: • " ' 
Title: .. Date: 

Approtfefl by: '• •. ' • 
Title: ' . Date: 

• i : . . . . . . • v'-, . _. . 

Date Applicant Notified: 


