
 

 
 
 
SOLICITUD PARA ASISTENCIA FINANCIERA 
 
IMPORTANTE:  Llene la solicitud con la mayor precisión posible y devuélvamela a 
la dirección indicada más abajo.  También puede enviarme por fax o por correo 
electrónico la solicitud y los documentos justificativos.  Incluya los siguientes 
documentos con la solicitud completada: 
 
• Copia de su más reciente declaración de impuestos del IRS O carta de 

beneficios de; Seguro Social 
• Tres meses de estados bancarios detallados 
• Los tres últimos talones de pago para verificar los ingresos 
 
Es importante que responda a todos los puntos de la solicitud de la forma más 
completa posible y que aporte pruebas de ingresos.  Para ser considerado para la 
asistencia financiera, debemos tener su solicitud con los documentos de apoyo 
dentro de los 14 días siguientes a esta carta.  
 
OrthoNebraska comparará sus ingresos con las Directrices Nacionales de Pobreza 
establecidas por el Congreso.  Se le notificarán por escrito los resultados de nuestra 
revisión y la cantidad de asistencia que puede esperar recibir.  
 
Su solicitud de asistencia financiera es válida durante los 90 días anteriores al día de 
la solicitud hasta la aprobación y finalización de la misma por parte de 
OrthoNebraska.  Si se necesitan servicios adicionales, póngase en contacto conmigo 
o con otro miembro de mi equipo para hablar de otras necesidades de asistencia.  
 
Atentamente, 
 
 
 
Cora Johnson 
Consejera financiera principal de los pacientes 
OrthoNebraska  
2808 South 143rd Plaza 
Omaha, NE 68144 
Cora.johnson@orthonebraska.com 
(Línea directa) 402-609-2426 
(Línea del equipo) 402-609-2423 
(Fax) 402-609-2435 
 
 




