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AYUDA FINANCIERA EN LAKEVIEW HOSPITAL          1/1/19 

 
 

Lakeview Hospital ofrece ayuda financiera.  La información acerca de la elegibilidad, cómo presentar 
solicitudes y cómo se calcula la ayuda financiera se describe en detalle en la Política de ayuda financiera 
de Lakeview.  Para obtener copias gratuitas de la Política de ayuda financiera y el formulario de solicitud 
en línea, para solicitar copias gratuitas por correo o para obtener ayuda con el proceso de solicitud, visite 
o comuníquese con Lakeview por los siguientes medios: 

 
Sitio web:    http://www.lakeviewhealth.org/Charity-Care-Application 
 
Ubicación física:  Lakeview Hospital                          O BIEN           Lakeview Homecare 
                                  Business Office                                                      Business Office 
                                  927 West Churchill St.                                          1715 Tower Dr. West Suite 
                                  Stillwater, Minnesota 55082                               Stillwater, Minnesota 55082 
                                                
        
Teléfono:  651-430-4533 (Oficina Administrativa del Hospital)   651-275-8248 (Oficina Administrativa de 

Homecare) 
  651-430-8591 (Fax de la Oficina Administrativa)         651-430-8505 (Fax de la Oficina Administrativa) 
 

  
 
ELEGIBILIDAD: Lakeview Hospital calcula la ayuda financiera en función del ingreso familiar de los 

pacientes en comparación con lo que se denomina Nivel Federal de Pobreza (Federal Poverty Line, 
FPL).  Los pacientes cuyo ingreso familiar sea inferior al 200 % del FPL recibirán el descuento más 
generoso. Por sobre el 200 % del FPL, el nivel de ayuda financiera dependerá del ingreso familiar, 
la cantidad de integrantes de la familia y los cargos totales de atención hospitalaria.  Consulte la 
Política de ayuda financiera de Lakeview para obtener más información.  Si un paciente ha 
recibido atención de emergencia u otra atención médicamente necesaria en Lakeview y es elegible 
para recibir ayuda financiera, Lakeview no le cobrará más que los montos que, generalmente, se 
facturan a los pacientes que tienen cobertura de seguro de salud.   

 
CÓMO PRESENTAR SU SOLICITUD: Para solicitar la ayuda financiera, los pacientes deben completar 

un formulario de solicitud y entregarlo a Lakeview Hospital en persona, por correo o por fax 
utilizando la información de contacto mencionada anteriormente. Se les solicitará a los pacientes 
brindar documentación que verifique sus ingresos (como una declaración federal de impuestos 
sobre los ingresos) e información acerca de la cobertura de salud actual o posible (como Medicaid, 
Medicare o un seguro privado).  Puede comunicarse con la Oficina Administrativa de Lakeview por 
teléfono al 651-430-4533.  Consulte la Política de ayuda financiera de Lakeview para obtener más 
información. 

 
TRADUCCIONES: Las traducciones de la Política de ayuda financiera de Lakeview, el formulario de 

solicitud y el resumen en lenguaje sencillo se encuentran disponibles en algunos idiomas, de 
acuerdo con las comunidades en las que Lakeview Hospital o Homecare ofrecen sus servicios.  
Para obtener copias traducidas gratuitas, visite el sitio web de Lakeview o solicite las copias 
mediante la información de contacto mencionada anteriormente.   
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