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Política de Asistencia Financiera: Resumen en Lenguaje Sencillo 
 
Lancaster General Health brinda atención médica a todas las personas sin importar su habilidad para 
pagar.  Nuestro programa de asistencia financiera está disponible para las personas sin seguro 
médico o con una cobertura médica escasa, quienes no pueden pagar por su atención médica.  Para 
cumplir con los requisitos del programa y obtener ayuda, deberá aplicar al programa. 
 
Si es elegible para la asistencia financiera, se le reducirá en parte o completamente el costo de su 
atención médica.  Si tiene asistencia médica, no se le facturará una cantidad mayor a la que 
Medicare pagaría para servicios parecidos.      
 
Servicios que califican 
 

 Servicios de emergencia u otros servicios medicamente necesarios proporcionados por y 
facturados por LGHealth.    

 Si un servicio no es facturado por LG Health, no califica. Puede consultar con el proveedor 
para averiguar si reconocen y aceptan el programa de asistencia financiera de LG Health.  
 

Requisitos 
 

 Se evaluará la cantidad total de personas en su hogar, ingresos y otros recursos financieros.  

 Los ingresos y recursos de su hogar deben ser menor al o en el límite del 400% del nivel de 
pobreza especificado en las pautas del gobierno federal.  

 Consulte el formulario de aplicación o la política de asistencia financiera para obtener más 
detalles acerca de los requisitos. 

 
Solicitar asistencia financiera   
 

Para obtener una copia del formulario de aplicación para ayuda financiera: 
 

 En persona: visitando el Área de Admisiones de Lancaster General Health o de la 
recepción de la Sala de Emergencias  

 Por correo: llamando a un Asesor Financiero (Financial Counselor) al 717-544-1957 para 
pedir que se le envíe un formulario de aplicación por correo 

 En línea a través de MyLGHealth: descargando los documentos disponibles en la página 
lghealth.org/Financial-Assistance  

 
Puede entregar el formulario completado: 

 
Lancaster General Health 
Attn: PFS, Customer Service Dept.  
FA Program 
PO Box 3555  
Lancaster, PA 17604-3555 

 
Aplicaciones incompletas: Si su aplicación falta información, recibirá una carta y un plazo de 14 
días para entregar dicha información.  Si no se recibe la información, su solicitud será denegada.   
 
Contamos con traducciones en español de los documentos de Asistencia Financiera.  
Cac bản dịch thuật tai liệu về Hỗ trợ Tai chinh co sẵn bằng Tiếng Việt.

Por correo:  En persona: Cashier and Patient 
Financial Services Office 
555 N. Duke St 
Lancaster, PA 17602 

http://www.lghealth.org/Financial-Assistance

