
PLAN DE
DESCUENTOS

 

Localizaciones
 

315-624-9470
1001 Noyes Street

Utica,  NY 

Recordatorio Importante:

 Tendra que completer  la  applicacion
para el  plan de descuentos y  proveer
pruebas de ingreso.

UTICA

315-624-9470 ext .  300
205 W. Dominick Street

Rome,  NY

www.upstatefamilyhealthcenter.org

ROME

315-368-6593
School-Based Health Center

Donovan Middle School
1701 Noyes Street

Utica,  NY

315-368-6777
School-Based Health Center

Kernan Elementary
929 York Street

Utica,  NY

315-368-6730
School-Based Health Center

Martin Luther King Jr .  Elementary 
211  Square Street

Utica,  NY 

Tendra que actual izar  su informacion
cada ano o cuando tenga cambie de
ingreso
 

Nuestra gente personal  lo ayudaran en
el  proceso



QUE ES EL PLAN DE
DESCUENTOS?

Una persona del  departamento de
facturacion vera la  informacion y
anadir lo a nuestro Sistema.  El
descuento que reciba sera
determinado por su ingreso.  Podra
recibir  el  entero o parte de los
descuentos.  Recibira una carta
cuando el  proceso complete
dejandole saber la  cantidad de
dinero que t ienen que pagar por
cada vis ita .  Tambien a lo major  le
manden una carta pidiendo mas
informacion.  

Tendra que applicar  cada ano.  El
descuento dura solamente 12
meses.  Tendra que hacer los
mismos pasos que hizo la  primera
vez que applico para el
programa.

QUE SE NECESITA PARA APPLICAR?
 Hay varios pasos para applicar  para

este programa.

Cuando haces una cita ,  le
preguntaremos si  t iene seguro de salud.
Si  no t ienes,  podra applicar  para el
programa de descuentos

El plan de descuentos deja
que pacientes que no t ienen

seguro de salud puedan
recibir  nuestros servicios a
un costo mas bajo.  Para ser

parte de nuestro plan de
descuentos,  t ienen que

proporcionar comprobante
de ingreso.  Su ingreso t iene
que ser  menos del  nivel  de
pobreza federal  actual .  El

nivel  de pobreza depende en
el  numero de personas que

viven en la  casa y  la
cantidad de dinero que

todos juntos hacen.
 

El  plan de descuentos son
varios pero los que

cual i f ican y necesitan la
ayuda mas a menudo

pueden tener servicios y
descuentos s ignif icados.

 

Completar  la  applicacion

Proveer copias de ingreso de todas
las personas que viven en la casa
(ejemplo encluye:  talons de
desempleo,  cheques de trabajo,  etc)

Ingreso famil iar  s ignif ica ingresos
brutos (total  antes de deducciones)
ganados de todo elegible viviendo en
la casa.

Como trabaja este programa?
 

Por favor traiga prueba de ingreso a su
primera cita .  Esos que t ienen seguro de
salud tambien pueden applicar .

Cuando l leguen,  le  daremos la
applicacion para el  programa.  Por favor
l lenelo complete.  Si  t ienen algun
problema,  dejelos saber a las  personas
de la of icina para poder ayudarlos .

Que pasara despues?
 

Con que frequencia tengo que
applicar?

Los servicios cubierto
Medicina Famil iar ,  examen
preventatives rutinos,  vacunas y
cuidado de ninos sanos,  cuidado
diabeticos ,  examen f is icos ,  cuidado
ginecologico,  podiatr ia .


