
 
 

Política de asistencia financiera 
 

Resumen en lenguaje sencillo 
 

Children's Healthcare of Atlanta ofrece asistencia financiera para pacientes hospitalizados y ambulatorios a todos los 
clientes elegibles para atención de emergencia y médicamente necesaria. A una persona calificada no se le cobrará 
más que los montos generalmente facturados a las personas que tienen un seguro que cubre dicha atención. 

 
Pacientes elegibles – Cualquier paciente puede ser elegible para atención parcial o totalmente con descuento según 
los ingresos del hogar y otros requisitos de elegibilidad, tengan o no cobertura de seguro médico. 

 
Servicios elegibles– Los servicios de atención médica de emergencia y médicamente necesarios brindados por 
Children's Healthcare of Atlanta, incluyendo Children's Healthcare of Atlanta of Hughes Spalding, son elegibles para 
recibir asistencia financiera. 

 
Como presentar una solicitud– Usted deberá completar una Solicitud de asistencia financiera y proporcionar copias 
de lo siguiente: 
• Identificacion dada por el gobierno 
• Prueba de ingreso 
• Prueba del tamaño de la familia 
• Prueba del condado en que reside (Esto únicamente aplica cuando los servicios son prestados en Hughes Spalding). 

Determinación de la elegibilidad para la asistencia financiera– Los descuentos para los pacientes se basan en 
indices federales de pobreza según el ingreso familiar y el tamaño de la familia. Los indices o niveles de pobreza 
son publicados anualmente por el gobierno federal. Los pacientes con un ingreso familiar del 600% (Children's 
Healthcare of Atlanta) o 400% (Children's Healthcare of Atlanta at Hughes Spalding) del nivel federal de pobreza 
(FPL) o menos pueden ser elegibles para un descuento. 

 
Children’s Healthcare of Atlanta no discrimina en la prestación y atención de emergencia o médicamente necesaria 
según la capacidad de pago o la fuente de pago. 

 
Para obtener más información sobre asistencia financiera o para obtener una solicitud de asistencia financiera 
gratuita, en inglés o español: 

• En línea: 
o Children’s Healthcare of Atlanta: https://www.choa.org/patients/bills-and-insurance 
o Children’s Healthcare of Atlanta at Hughes Spalding: https://www.gradyhealth.org/fap/application/ 

• Teléfono o Fax: 
o Children’s Healthcare of Atlanta: Office: 404-785-5515 / Fax: 404-785-9236 

• Enviar documentos por correo: (Atención: Departamento De Asistencia Financiera) 
o Children’s Healthcare of Atlanta: 1575 Northeast Expressway, Atlanta, GA 30329 

• Correo Electrónico: 
o Children’s Healthcare of Atlanta: FinancialAssistanceApplications@choa.org 

• Los consejeros financieros también están disponibles en cada uno de nuestros hospitales. 

Política de asistencia financiera para niños 
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