Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo
Evaluaciéon Econémica UMDAP

OBISPO

Nombre del Paciente ID del Paciente

Informacién de la Parte Responsable

El paciente es la parte responsable Si No Elegible para Medi-cal Si No

Nombre

Direccion

Ciudad, Estado, Coédigo Postal

Fecha de nacimiento

Estado civil

D Divorciado D Casado D Nunca casado |:| Separado D No se sabe |:| Viudo

Relacion Con el Paciente

Hijo adoptado Padre/Madre adoptado Hermano adoptado Defensor Tia

Padre/Madre biolégico Hermano Cuiado Conservador del nifio (tutor no

publico) Custodio (Tutor publico) Tribunal Primo Hermana Empleador

EMT/Ambulancia Familiar Padre Suegro Nifio en crianza temporal

Hermana en crianza temporal Padre de crianza temporal Madre de crianza

temporal Padre/Madre de crianza temporal Hermano de crianza temporal Hijo de

crianza temporal Amigo Nieta Abuelo Abuela Abuelo/Abuela Nieto

Esposo Representante de las fuerzas de orden publico Tutor Madre Suegra

Vecino Sobrino Familiar mas cercano Sobrina Padre/Madre Médico de

atencion primaria Proveedor Compafiero de cuarto Hermano Pareja

Hermana Cufada Personal de Servicios Sociales Hijo Cényuge Hijastro
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Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo
Evaluaciéon Econémica UMDAP

OBISPO
Nombre del Paciente ID del Paciente
Hijastra Padrastro Madrastra Padrastro/Madrastra Hijastro Tio
Esposa Otro Desconocido

Direccion

Direccién

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Teléfono 1 Casa Moévil Otro
DNC DNLM

Teléfono 2 Casa Movil Otro
DNC DNLM

Direccion del Empleador

Direcciéon

Ciudad, estado, cédigo postal

Estado de veterano Si No N.° de Seguro Social

Teléfono del Empleador

Teléfono Empresa Movil Otro

DNC DNLM
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Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo
Evaluaciéon Econémica UMDAP

OBISPO

Nombre del Paciente ID del Paciente

Si no estd empleado, escriba la fecha en que trabajo por ultima vez

Primer nombre del c6nyuge Apellido del cé6nyuge

Empleador del conyuge Cargo del conyuge

Si no estd empleado, escriba la fecha en que trabajo por ultima vez

Direccion del Empleador del Cényuge

Direccién

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Teléfono del Empleador del Conyuge

Teléfono Empresa Movil Otro

DNC DNLM

Primer nombre del familiar mas cercano

Apellido del familiar mas cercano

Direccion del Familiar Mas Cercano

Direcciéon
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Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo
Evaluaciéon Econémica UMDAP

OBISPO

Nombre del Paciente ID del Paciente
Ciudad, estado, codigo postal

Teléfono del Familiar Mas Cercano

Teléfono Empresa Movil

Otro

DNC DNLM

Informacion de Terceros

Seguro ID del seguro

Numero de identificacion de la péliza de Medicare
CIN de Medi-Cal

Direccién

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Cesion/Revelacion de la informacion obtenida Si No

Responsabilidad Econdmica

Fecha de inicio del periodo anual Fecha de finalizacion del periodo anual
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Evaluacion Econémica UMDAP

OBISPO

Nombre del Paciente

Ingresos

Persona responsable $
Cényuge $
Otro $

Total de ingresos mensuales brutos $

Numero de dependientes de los ingresos

Determinacidon de Responsabilidad de UMDAP

Activos Liquidos

Ahorros

Cuenta IRA, CD, valor de mercado de acciones, bonos y fondos mutuos $

Cuenta de cheques

Total de activos liquidos
Menos asignacién de activos
Total de activos liquidos

Valoracion mensual de activos

$

Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo

ID del Paciente
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Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo
Evaluaciéon Econémica UMDAP

OBISPO

Nombre del Paciente ID del Paciente

Determinacion de Activos

Ingresos mensuales brutos ajustados $

Gastos Permitidos

Obligaciones ordenadas por el tribunal pagadas mensualmente $
Cuidado infantil mensual (necesario para el empleo) $
Pagos mensuales de manutencién de dependientes $
Pagos mensuales de gastos médicos $

Pagos mensuales de gastos médicos superiores al 2 % de los ingresos brutos $

Deducciones obligatorias mensuales de los ingresos brutos para planes de jubilacién (no Seguro

Social, asignacién hecha en el calendario de pagos) $

Gastos totales permitidos $

Ingresos Mensuales Ajustados

Ingresos mensuales brutos ajustados menos el total de gastos permitidos $

Determinacion de Responsabilidad de UMDAP

Responsabilidad anual $

Responsabilidad anual ajustada (si corresponde) $

Plan de pago acordado para cubrir la responsabilidad de arriba $
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Evaluacion Econémica UMDAP

OBISPO

Nombre del Paciente

Otra Informacién

Salud y Bienestar del Condado de San Luis Obispo

ID del Paciente

Proveedor de Informacion Econémica (si no es el paciente o la persona responsable)

Nombre Ajustado por

Aprobado por Razon ajustada

Fecha de aprobacién

Direcciéon

Exencidn terapéutica

Firma del paciente

Relacion

Se dio una explicacion de la responsabilidad de UMDAP. Si No

Ciudad, estado, cédigo postal

Firma de la parte responsable Fecha
Fecha

Firma del padre/madre/tutor Fecha
Fecha

Firma del personal

Titulo
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