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IMIE PACJENTA: Szpital i Centrum
Medyczne Insight,
PACJENT #: Chicago

2525 S Michigan Ave.
Chicago, IL 60616-2477
KARTA PACJENTA #: TELEFON: 312-567-2372
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I. STRONA UBIEGAJACA SIE O POMOC

IMIE NAZWISKO MI STAN CYWILNY NUMER UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

ADRES ZAMIESZKANIA

MIASTO STAN KOD POCZTOWY JAK DLUGO TELEFON DOMOWY TELEFON KOMORKOWY
MIESZKASZ NA TYM
ADRESIE?
NAZWA | ADRES PRACODAWCY TELEFON StUZBOWY DLUGOSC ZATRUDNIENIA
STANOWISKO/TYTUL MIESIECZNY DOCHOD OKRES WYPLATY
Il. WSPOLMALZONEK
IMIE NUMER UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO
NAZWA | ADRES PRACODAWCY TELEFON StUZBOWY DLUGOSC ZATRUDNIENIA
STANOWISKO/TYTUL MIESIECZNY DOCHOD OKRES WYPLATY

lll. INFORMACJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM (WSZYSTKIE OSOBY W GOSPODARSTWIE DOMOWY M)

IMIE DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA POKREWIENSTWO
SPOLECZNEGO

SUMA OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM:



IV. POZOSTALE MIESIECZNE DOCHODY

DYWIDENDY, ODSETKI $ EMERYTURY

POMOC PUBLICZNA/KARTKI $ DOCHOD Z INWESTYCJI/WYNAJMU
ZYWNOSCIOWE

OPIEKA SPOLECZNA $ DOTACJE

ZASILEK DLA $ INNE
BEZROBOTNYCH/ODSZKODOWANIE

DLA PRACOWNIKOW

ALIMENTY $

SUMA POZOSTALYCH $

MIESIECZNYCH DOCHODOW:

V. MIESIECZNE WYDATKI

WYNAJEM/HIPOTEKA $ ZYWNOSC

UBEZPIECZENIE WEASCICIELA $ ODZIEZ

DOMU

PODATEK OD NIERUCHOMOSCI $ OPLATY ZA SAMOCHOD

PRAD $ UBEZPIECZENIE SAMOCHODU

WODA $ PALIWO

TELEFON/TELEFON KOMORKOWY $ ALIMENTY

POZYCZKI $ KARTY KREDYTOWE

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE $ LEKARSTWA

UBEZPIECZENIE NA ZYCIE $ INNE (Okresl)

SUMA MIESIECZNYCH WYDATKOW:  $

VI. MIESIECZNE WYDATKI

MIESIECZNY DOCHOD STRONY ODPOWIEDZIALNEJ $

MIESIECZNY DOCHOD WSPOEMALZONKA (jesli + $

dotyczy)

SUMA POZOSTALYCH DOCHODOW MIESIECZNYCH + $

SUMA MIESIECZNYCH WYDATKOW - 0%

SUMA MIESIECZNYCH WYDATKOW: $

VIl. AKTYWA NIERUCHOMOSCI/POJAZDY/REKREACJA (Warto$é Kapitatowa)
RACHUNKI BIEZACE $ NIERUCHOMOSCI $
KONTA OSZCZEDNOSCIOWE $ SAMOCHODY KEMPINGOWE $
INWESTYCJE/INDYWIDUALNE KONTA $ L ODZIE/PRZYCZEPY $
EMERYTALNE

CERTYFIKATY DEPOZYTOWE $ SAMOCHODY OSOBOWE $
AKTYWA OGOLEM $

Jesli nie mozesz dostarczy¢ zgdanych dokumentow, prosimy o wyjasnienie tego ponizej. W razie
potrzeby skorzystaj z dodatkowych stron.



Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi sg zgodne z prawda.

Rozumiem, ze moge zostac¢ poproszony o udowodnienie jakichkolwiek oswiadczen i moje
oswiadczenia dotyczgce kwalifikowalnosci bedg podlegac weryfikacji poprzez kontakt z moim
pracodawcg oraz zdolno$¢ kredytowg banku. Ponadto upowazniam i instruuje kazdg osobe lub
agencje raportowania konsumenckiego do dostarczenia Szpitalowi i Centrum Medycznemu Insight
w Chicago wszelkich informac;ji, ktére mogg posiadac¢ lub uzyska¢ w odpowiedzi na takie
zapytania finansowe.

Rozumiem, ze Szpital i Centrum Medyczne Insight w Chicago jest prawnie zobowigzane
do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, ktérych udzielam.

Ponadto zgadzam sie, ze w zamian za otrzymanie ustug opieki zdrowotnej wynikajgcych z
jakiegokolwiek wypadku lub urazu, zobowigzuje sie do zwrotu kosztow szpitalowi z dochodéw z
procesu sgdowego lub ugody wynikajgcej z takiego zdarzenia.

Podpis Strony Ubiegajgcej Sie o Pomoc

Data

Prosimy o przestanie wniosku i wszystkich wymaganych dokumentéw
uzupetniajgcych w ciggu szescédziesieciu (60) dni roboczych.

#+ NIJEKOMPLETNE WNIOSKI MOGA NIE ZOSTAC ROZPATRZONE ***

Wyslij do: Szpital i Centrum Medyczne Insight w
Chicago
Uwaga: Biuro Doradztwa Finansowego
2525 S. Michigan Ave
Chicago, IL 60616-2477

Jesli masz pytania lub potrzebujesz pomocy przy wypetnieniu wniosku, skontaktuj sie z Dziatem Obstugi
Finansowej Pacjenta, aby porozmawia¢ z doradcg finansowym pod numerem telefonu podanym
ponize;.

Dziat Obstugi Finansowej Pacjenta: 312-567-2372



