N
SLIDING

SCALE
PROGRAM

The Health Center of
Helping Hands,
is not a free clinic
and must charge for
services in order
to continue serving its
patients.

FOR ROCKWALL
COUNTY

If patients are unable
to pay these basic
Fees for services are charges, they may
significantly lower qualify for services
than those charged by at lower rates.
private practices,
urgent care clinics or
emergency rooms.

HOW DO | APPLY? WHAT DO | NEED

Applications are processed

TO BRING?

Identification for EVERY family member

Mon-Fri 9:300-12p & 1a-3:30p [] Driver's License

972-771-4357

[J Original Birth Certificate
L] Military ID
L] Passport

Applicants MUST bring ALL of the required

documents in order to be scheduled an

Proof of residency for Rockwall County

appointment for the SS program. Failure O utility bill (water, gas, electric)
to present required documents WILL [ Mortgage or Lease agreement

DELAY your application process.

Proof of household income - One or more of

The Sliding Scale program is designed the following documents MUST be submitted:

to temporarily assist Rockwall County
residents with costs of medical needs

during times of hardship.

L] Paycheck stubs for last 4 weeks for ALL
employed family members [] Bank
statements for the last 2 months [
Unemployment benefits letter or worker’s

If we can help you please compensation benefits verification for any
J

contact us today.
972-771-4357

family members receiving benefits []
Documentation of SSDI, SSI, TANF or Veteran’s
benefits for any family members receiving
these benefits LIEmployment Verification
Letter (from your employer)



En Helping Hands, cada
familia puede recibir
atencién médica y dental a
un costo accesible. La tarifa

se adapta segun los
ingresos y el tamafio del

hogar. persona pague una
cantidad justa.

¢COMO PUEDO INSCRIBIRME?

Revisamos solicitudes de
lunes a viernes
9:30 a12:00 y 1:00 a 3:30

Por favor complete la solicitud antes de
su cita. Si falta algo, podriamos mover su
revisién a otro dia.

El programa de tarifa ajustada estd disefiado
para ayudar temporalmente a los residentes
del condado de Rockwall con los costos de
necesidades médicas durante tiempos
dificiles.

Si podemos ayudarle, pongase en
contacto con nosotros hoy.

972-771-4357

SERVICIO PARA EL
CONDADO DE ROCKWALL

Nuestro objetivo es
que todos puedan
recibir atencion.
Ajustamos las tarifas
para que cada

PROGRAMA
DE TARIFA
AJUSTADA

>\
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Si sus ingresos son
bajos, podemos
reducir el costo aun
mds. Queremos que el
cuidado sea posible
para todos.

¢QUE NECESITO? ;:TRAER?

Identificacion para CADA miembro de la familia
[J Licencia de conducir

[ Acta de nacimiento original

(] Identificacion militar

L] Pasaporte

Comprobante de residencia para el condado de
Rockwall

[ Factura de servicios publicos (agua, gas,
electricidad)

[ Contrato de hipoteca o arrendamiento

Comprobante de ingresos familiares: DEBEN
presentarse uno o mas de los siguientes
documentos:

[ Talones de pago de las Gltimas 4 semanas para
TODOS los miembros de la familia empleados []
Extractos bancarios de los Gltimos 2 meses []
Carta de beneficios de desempleo o verificacion
de beneficios de compensacion para
trabajadores para cualquier miembro de la
familia que reciba beneficios [] Documentacion
de SSDI, SSI, TANF o beneficios para veteranos
para cualquier miembro de la familia que reciba
estos beneficios [] Carta de verificacion de
empleo



