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DOCUMENTS TO BRING TO YOUR ELIGIBILITY APPOINTMENT

To determine if you qualify for People’s Community Clinic (People’s) Sliding Fee Discount Program, we primarily need
information about your household income and family size. If you do not have all of the documents listed below, you may
be able to self-declare certain information according to the programs policy. If you have questions or concerns about
providing any documentation, please speak with a Financial Counselor. No patient will be denied services or eligibility
for discounted care due to an inability to pay.

Proof of U.S. Citizenship or Residency for All Household Members
Examples include:
e Actas de nacimiento para todos los ciudadanos estadounidenses en el hogar
e Birth Certificates for all US Citizens in the household
e Birth Certificates for all children under 18 years of age regardless of citizenship
e Picture ID for all adults in the household (ID can be from any country)
e Certificate of Naturalization
e Social Security Numbers for all household members (if applicable)
e Legal Permanent Resident Card (if applicable)
e Work Permit (if applicable)
e Other USCIS Documents (if applicable)

Individuals without legal residency status may self-declare their status during the eligibility interview.

Proof of Address

Must be dated within the last 45 days from the eligibility appointment.

Examples include:

- Electric bill - Telephone bill - Gas bill - Toll bill - Postmarked mail - Lease agreement

If you do not have proof of address or are experiencing homelessness, you may provide a shelter letter,
homeless verification form, or complete a self-attestation form according to the policy of the program.

Proof of Household Income
Provide documentation for allincome received during the last 30 days prior to your eligibility appointment.
Examples include:
e Retirement or Social Security Benefit letter
e Unemployment benefits letter
e Child support benefit Letter (if child supportis not court-ordered bring a letter from parent paying child support)
¢ If Paid by Check or Direct Deposit please provide all pay stubs from the last 30 days:
o Weekly: Last (4) pay stubs Bi-weekly/Semi- Monthly: Last (2) pay stubs Monthly: Last (1) pay stub
e If Paid in Cash or by Personal Check - Please provide a letter from your employer with the following
information:
o All paydatesfrom the last 30 days; employer’s phone number; employer signature and date. Statement
indicating whether taxes are deducted from your pay.
e If currently unemployed please bring letter from person providing financial support, the letter must include
the following: Name and phone number

If Pregnant, please bring proof of pregnancy if available - we may assist you in applying for state funded programs.
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA SU CITA DE ELEGIBILIDAD

Para determinar si usted califica para el programa de descuento que ofrecemos en People's Community Clinic,
principalmente necesitamos informacidn sobre sus ingresos y el nimero de miembros en su familia. Si usted no cuenta
con los documentos en esta lista, usted podria declarar cierta informacién de acuerdo con las normas del programa. Si
tiene alguna pregunta o duda sobre como proporcionar cualquier documento, por favor hable con un consejero
financiero. A ningln paciente se le negaran los servicios o el derecho de calificar para atencién medica con descuento
debido a la inhabilidad de pagar.

Cualquier Prueba de Ciudadania o Residencia Estadounidense para Todos los Miembros del Hogar
Ejemplos incluyen:

e Certificados de nacimiento para los nifios menores de 18 afios (de cualquier nacionalidad)

e |dentificacion con foto de todos los adultos en el hogar (de cualquier nacionalidad)

e Certificado de ciudadania (naturalizacion)

e Numeros de Seguro Social de todos los miembros del hogar (si corresponde)

e Tarjeta de residencia permanente (si corresponde)

e Permiso de trabajo (si corresponde)

e Otros documentos de USCIS (si corresponde)

Las personas sin estatus de residencia legal pueden declarar su estatus durante la entrevista de
elegibilidad

Comprobante de Domicilio

Dentro de los ultimos 45 dias a partir de la cita de elegibilidad

Ejemplos incluyen:

- Recibo de electricidad - Recibo de telefono - Recibo de gas - Cualquier documento que reciba en el correo
- Contrato de arrendamiento (renta)

Si no tienes comprobante de domicilio o estas experimentando una situacion de indigencia (sin hogar),

puede presentar una carta de albergue o de alguna organizacion social que lo esté ayudando, o

completar una declaracion firmada por usted de acuerdo con las normas del programa.

Comprobante de Ingresos del Hogar
Documentos de todos los ingresos recibidos en los ultimos 30 dias a partir de la fecha de la cita de elegibilidad
Ejemplos incluyen:
e (Cartade jubilacion o beneficio del Seguro Social
e Cartade beneficios por desempleo
e Carta de manutencién de los hijos (Sila manutencidn de los hijos no es a través de la corte, traiga una carta del
padre que paga la manutencién)
e Sise le pagan con cheque o depésito directo, favor de proporcionar todos los talones de cheques de los
ultimos 30 dias:
o Cadasemana: Ultimos (4) talones de pago Quincenal/Dos Veces por mes: Ultimos (2) talones de pago
Mensual: Ultimo (1) talon de pago
e Sise le pagan en efectivo o con cheques personales — porfavor proporcione una carta de su empleador con la
siguiente informacion:
o Todas las fechas de pago de los ultimos 30 dias, numero de teléfono de su empleador, fechay firma del
empleador. Declaracidn que indique si se estdn deduciendo impuestos o no.
e Si actualmente esta desempleado, traiga una carta de la persona que le brinda apoyo financiero, la carta debe
incluir lo siguiente: Nombre y nimero de teléfono
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Si estd embarazada, traiga un comprobante de embarazo si lo tiene disponible - Podemos ayudarte a solicitar
programas financiados por el estado.



