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                     NATIONAL LIVING DONOR ASSISTANCE CENTER             
CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA AL DONANTE EN VIDA (NLDAC)

HOJA DE TRABAJO - DISPENSA POR DIFICULTADES FINANCIERAS
INSTRUCCIONES: Si su ingreso familiar es superior al monto indicado en la Tabla de Ingresos (ver abajo), Ud. puede solicitar una dispensa por dificultades financieras. Complete este formulario y entréguelo al profesional de trasplante que preparará la solicitud del donante. No envíe este formulario a NLDAC. Por favor, liste sus gastos y co-pagos únicos y/o mensuales y no incluya gastos de renta, servicio eléctrico, etc. Para preguntas o mayor información, contáctenos al 1-888-870-5002 o 703-414-1600.
 Nombre:       _____________  Apellido:      ____________      Yo soy el Donante   FORMCHECKBOX 
 Receptor de la donación   FORMCHECKBOX 

	1.
	$      
	Prima mensual de Seguros (por su cuenta) 

	2.
	$      
	Co-pagos mensuales de Farmacia (por su cuenta)  antes del trasplante

	3.
	$      
	Co-pagos mensuales de Farmacia (por su cuenta) después del trasplante (estimados por hospital)

	4.
	$      
	Co-pagos mensuales por visitas médicas (por su cuenta)

	5.
	$      
	Otros gastos médicos, deducibles y deudas médicas (no cubiertas por el seguro)

	6.
	$      
	Pérdida de ingresos-trasplante/donación (no incluir permisos pagados/pago por incapacidad). Describa en *Comentarios

	7.
	$      
	Costo mensual de Transporte para citas médicas (antes del trasplante)  o  ​No. de Millas _____

	8.
	$      
	Costo mensual de Transporte por cirugía y citas médicas por 3 meses después del trasplante 

	9.
	$      
	Costo mensual por el cuidado de un familiar dependiente -fuera del hogar (Ejemplo: padre anciano)

	10.
	$      
	Otro (favor describa en *Comentarios)

	*Comentarios:       


	300%    2011 HHS PAUTAS DE POBREZA
# Personas en la Familia/Hogar

48 Estados Contiguos y D.C.

Alaska

Hawaii

1

$32,670

$40,800

$37,620

2

44,130

55,140

50,790

3

55,590

69,480

63,960

4

67,050

83,820

77,130

5

78,510

98,160

90,300

6

89,970

112,500

103,470

7

101,430

126,840

116,640

8

112,890

141,180

129,810

Por cada persona adicional:
11,460

14,340

13,170


	NATIONAL LIVING DONOR ASSISTANCE CENTER

GUIAS DE ELEGIBILIDAD
De acuerdo con la Legislación Federal, NLDAC no puede otorgar reembolso por gastos elegibles si el receptor del órgano tiene la capacidad financiera para pagarlos.
NLDAC requiere que el margen de ingresos para elegibilidad sea menor o igual al 300% de las Pautas de Pobreza de HHS (ver Tabla adjunta.) Nuestro programa permite una excepción a esta regla basada en un análisis específico de circunstancias. Este análisis es evaluado por un Profesional de Trasplante, NLDAC y HRSA (Health Resources and Services Administration). 
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