
 
 

经济援助申请表 

Augusta University Health System（奥古斯塔大学医疗系统）为遇到经济困难且无法支付其医疗费用的患者和家庭

提供经济援助计划。对于符合条件的患者和家庭，经济援助折扣可能有助于提供必要的医疗服务。请填写《经济

援助申请表》，附上所要求文档的副本并通过以下任何方式返回： 

邮寄： 
Augusta University Health（奥古斯塔大学医疗中心） 
收件人：Financial Counseling Department（财务咨询部） 

1120 15th Street BI 1010 
Augusta, GA 30912 

传真： 
(706) 721-4848 

如有疑问： 
请联系财务咨询部 

(706) 721-1301 

 

请在您已填写的《经济援助申请表》中附上以下文档： 

1. 佐治亚州或南卡罗来纳州的居住证明 

a. 佐治亚州或南卡罗来纳州颁发的驾驶执照或其他身份证明；或 

b. 显示街道地址（非邮政信箱）和申请人姓名的公共事业账单 

2. 收入证明 

a. 最近填写且已签字的 1040A、1040EX 或 1040《联邦所得税申报表》副本（含税率表） 

b. 最近三 (3) 个月的工资条副本（含所有在职家庭成员年初至今的总收入） 

如果患者（或责任方）去年未报税，或者收入情况发生变化，请至少提供以下一份文档的副本，用来核

实家庭总收入（扣除费之前）： 

c. 显示赡养费、子女抚养费、租金收入、利息、股息、定期支持性付款、房产收入或信托收入的副

本或声明 

d. 雇主用公司信笺出具的、能够说明每个支付期的总收入和每个支付期的总工作小时的、标明日期

且经签署的信函 

e. 显示养老金、社保、退伍军人福利或公共援助的支票副本或声明。任何家庭成员收到的 

Temporary Assistance Needy Families（临时援助贫困家庭，简称“TANF”）收入或 Social Security 

Insurance（社会保障事业保险，简称“SSI”）收入均不包括在内，不会计入家庭总收入 

f. 显示联邦政府的社保或退伍军人福利的“电子存款”的银行对账单副本 

g. 显示工人赔偿或失业的声明 

h. Food Stamps（食品券）摘要副本 

i. Department of Family and Children Services（家庭和儿童服务部）或 Social Security 

Office（社会保障办公室）出具的收入核实函 

如果患者（或责任方）没有收入或未接收其他支持，请提供以下信息： 

j. 提供主要支持来源（必要生活费用）的个人或机构出具的经公证的支持函 

3. 费用证明 

a. 租金/抵押贷款、健康保险、医疗费用/药店报告和儿童保育的副本。请附上上列费用证明/副本。

从薪水中扣除的所有项目均不包括在内 

如果申请表不完整或不含随附文档，那么我们将不予考虑。 

  



  病历号：    
 

经济援助申请表 

患者/担保人姓名：         出生日期：     

配偶/伴侣姓名：         出生日期：     

地址：           电话：      

           是否可以留言？是/否 

城市/街道/邮政编码：         备用电话：     

电子邮件地址：          是否可以留言？是/否 

您是否想要访问事故或伤害相关事项？是/否 如果是（圈出一项），该事项与汽车相关还是与工作相关？ 

列出所有家庭成员、其出生日期、与本人的关系及其总收入（包括频次）。如需更多空行，请单独使用纸张列出上述内容。 

姓名 出生日期 关系 总收入（周/月/年） 
   $ 
   $ 
   $ 
   $ 
   $ 
   $ 
   $ 

 

请列出所有其他收入来源和每月金额  
赡养费/子女抚养费 $ 

社保/养老金 $ 

公共援助/食品券 $ 

失业/工人赔偿 $ 

其他来源（请注明）： $ 
 

请列出每月支出的项目和金额  
租金或抵押贷款（主要和次要） $ 

标准公用事业扣除费（电/气/水） $ 

健康保险/人寿保险 $ 

医疗费用（非奥古斯塔大学）/药店 $ 

儿童保育/成人保健 $ 

向政府纳税 $ 
 

本人保证，据本人所知，以上信息均属实且完整。本人授权发布所需信息，以确定本人是否有资格获得经济援助

或其它联邦/州资助计划，包括核实本人的收入和资产。本人在此授予 Georgia Department of Community 

Health（佐治亚州社区卫生部）的代理人披露本人 Medicaid 申请表的所有相关信息。 

本人理解，本人提交的信息需要进行验证（包括信用报告机构以及其他必要机构的验证）。  

                
申请人签名         日期 


