
Our Mission

To reveal and embody Christ’s
healing love for all people through

our high quality Franciscan
health care ministry.

#5876-C  (R 01/18)

Financial
Assistance Program
Assistance for persons unable to pay co-pays, 
deductibles, or for medical services
Effective January 2018

HSHS does not discriminate on the basis of race, 
color, national origin, sex, age or disability in its 

health programs and activities.

Atención: Si habla español, tiene a su disposicion 
servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al:

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev 
pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau: 

Sacred Heart Hospital: 715-717-4121
St. Joseph's Hospital: 715-723-1811

Nuestra Misión
Promover el ministerio de sanación 
de Jesucristo mejorando la salud y 
el bienestar de nuestra comunidad, 

especialmente de los más necesitados.

PROGRAMA DE 
ASISTENCIA 
FINANCIERA

Trusted team. Close to home.Equipo de confianza. Cerca de casa.

323 South 18th Avenue 
Sturgeon Bay, WI 54235

920.746.3502 or 800.522.8919

dcmedical.org 

Asistencia para personas que no pueden pagar 
copagos, deducibles o servicios médicos

Vigente a partir de enero de 2025

DCMC no discrimina por motivos de 
raza, color, origen nacional, sexo, edad 
o discapacidad en sus programas y 
actividades de salud.

Atención: Si habla español, tiene a 
su disposicion servicios gratuitos de 
asistencia lingüística. Llame al:

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, 
cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb 
rau koj. Hu rau:
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ASISTENCIA FINANCIERA BASADA 
EN LA CAPACIDAD DE PAGO
En Door County Medical Center (DCMC), 
nuestra misión es cuidar de todas las personas. 
Nuestro compromiso es brindar atención 
de alta calidad, independientemente de la 
capacidad de pago, raza, color, credo, sexo, 
origen nacional o ascendencia.

En vista de que nuestros recursos son 
limitados, debemos establecer algunas pautas. 
Estas pautas nos ayudan a brindar asistencia a 
los pacientes con menos capacidad de pago. 
No impiden a nadie recibir tratamiento médico.

Para recibir asistencia
•	Rellene un formulario de solicitud (podemos 

ayudarle a rellenar el formulario si lo 
necesita).

•	Proporcione documentación sobre sus 
ingresos.

•	Presente una declaración de activos (los 
bienes que tiene).

•	Presente pruebas de que ha explorado todos 
los demás medios de asistencia, incluida la 
ayuda privada y pública cuando proceda.

Para obtener más información
Para solicitar las pautas del Programa de 
Asistencia Financiera y una solicitud, escriba o 
llame a: Patient Financial Services Department 
ATTN: Financial Assistance Program  
920-746-3502, opción 2 ó 1-800-522-8919.

Para hablar con un representante financiero 
en persona, visite DCMC en Sturgeon Bay.

Las pautas del programa y la solicitud 
también están disponibles en dcmedical.org.

Pautas de ingresos
De enero a diciembre de 2025

Basado en los ingresos familiares brutos que se muestran a continuación como porcentaje de 
las pautas federales de pobreza de 2025.

Los pacientes cuyos ingresos y activos familiares superen el 400% del FPL pueden ser 
elegibles para recibir precios con descuento según cada caso, a criterio de DCMC. Los 
pacientes que no son elegibles para recibir asistencia financiera y cuya responsabilidad 
exceda el 25% del ingreso familiar bruto anual pueden calificar para un ajuste de 
asistencia financiera catastrófica.

Tamaño 
de la 

familia 200% FPL 400% FPL

Nivel federal 
(FLP)
2025

Descuento aplicable Los pacientes cuyos 
ingresos y activos familiares 
sean iguales o inferiores a 
la determinación del 200% 
del nivel federal de pobreza 

son elegibles para recibir 
atención gratuita.

Los pacientes cuyos ingresos 
y activos familiares sean 

superiores al 200%, pero que 
no excedan el 400% del FPL 

son elegibles para recibir 
servicios según una escala 

deslizante de precios.

	 1	 $15,650	 $31,300	 $62,600

	 2	 $21,150	 $42,300	 $84,600

	 3	 $26,650	 $53,300	 $106,600

	 4	 $32,150	 $64,300	 $128,600

	 5	 $37,650	 $75,300	 $150,600

	 6	 $43,150	 $86,300	 $172,600

	 7	 $48,650	 $97,300	 $194,600

	 8	 $54,150	 $108,300	 $216,600

	 Cada	 $8,070 
adicional


