
Trinity Health 

Estimado Paciente/Garante 

Por favor devuelva la solicitud y los documentos siguientes dentro de 10 días para procesar su 
solicitud de ayuda financiera: 

• Estados de cuenta bancarios: Las 2 declaraciones más reciente de su cuenta de cheques o 
ahorros 

• Información de impuestos: Declaración de impuestos del año anterior 
• Verificación de ingresos: talones de cheques de los últimos 30 días, Desempleo, Seguro 

Social, etc. 
• Si usted recibe, ha aplicado o es elegible para programas de asistencia del Condado, Estatal 

o Federal, por favor proporcione cartas de aprobación/ negación o cualquier otro documento 
(ejemplos; cupones para alimentos, asistencia médica de Medicaid, asistencia en efectivo, 
TANF) 

• Si usted ha recibido asistencia financiera de otro proveedor, hospital o clínica en el último 
año, por favor proporcione una copia de su carta de aprobación. 

Si usted es incapaz de proporcionar uno o más de estos documentos, por favor proporcione una 
carta de explicación de por qué los documentos no fueron devueltos. La falta de devolver 
documentación requerida o carta de explicación de el por qué los documentos no fueron devueltos, 
resultara en la negación de su solicitud. 

Si un miembro de la familia o cualquier otra persona le están proporcionando más del 50% de apoyo 
para gastos de mantenimiento, por favor proporcione la información siguiente del individuo que le 
brinda el apoyo 

• Nombre 
• Relación a usted 
• Número de teléfono 

A partir del 1 de Octubre del 2013, todas las personas sin aseguranza podrán inscribirse en la 
cobertura médica como parte del Acto de Cuidado Económico (Affordable Care Act), dependiendo de 
su situación financiera también puede calificar para recibir ayuda con el costo de esta cobertura. 
Para obtener más información acerca de cómo seleccionar cobertura para usted y sus dependientes, 
por favor visite nuestro sitio de internet, www.mercyhealth.com y seleccione "Affordable Health 
Insurance" o llame a 1-866-611-1512. 

La aplicación debe ser completada y enviada a: 

Mercy Health Patient Business Center 
Customer Service 
34375 W. 12 Mile Rd. 
Farmington Hills, MI 48331 

http://www.mercyhealth.com/

