
GUARANTOR

ADDRESS

CITY/STATE/ZIP

INFORMATION

SLIDING FEE ELIGIBILITY

DATE

ACCOUNT # 

 HISPANIC/LATINO
   MEXICAN
  PUERTO RICAN
  CUBAN
  ______________________________

RACE
 BLACK/AFRICAN AMERICAN
 WHITE
 NATIVE HAWAIIAN & OTHER PACIFIC ISLANDER
 AMERICAN INDIAN/ALASKA NATIVE
 UNREPORTED/REFUSED

 OWN HOME
 RENT APARTMENT
 OTHER ______________________________

LIVING ARRANGEMENT

PHONE

MEDICAL REC # 

FAMILY MEMBERS

SPOUSE

NAME

NAME

NAME

NAME

DOB

DOB

DOB

DOB

DOB

ACCOUNT #

ACCOUNT #

ACCOUNT #

ACCOUNT #

ACCOUNT #

% OF PAYMENT

REVIEW DATE

NEW PATIENT OR ESTABLISHED

 OTHER ______________________________

FAMILY SIZE

NOMBRE

EXTENSIÓN DE TELÉFONO DE TRABAJO     EMAIL DEL TRABAJO

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADO (# UTILIZADO PARA PONCHAR)

DEPARTAMENTO

INFORMACIÓN DEL EMPLEADO

FORMULARIO PARA DONACIONES DE EMPLEADOS

INFORMACIÓN DE REGALO

 DEDUCCIÓN AUTOMÁTICA DE NÓMINA

 $2 POR PERIODO DE PAGO x 24 = $48

 $4 POR PERIODO DE PAGO x 24 = $96

 $6 POR PERIODO DE PAGO x 24 = $144

 $10 POR PERIODO DE PAGO x 24 = $240

 $12 POR PERIODO DE PAGO x 24 = $288

 OTROS $                  POR PERIODO DE PAGO

      x 24 = $

 DONACIÓN ÚNICA DE    $

 CHEQUE

Haga el cheque a nombre de Alivio Medical Center
Entregue el formulario y cheque en el escritorio de
administración de Morgan o envíelo por correo a
966 West 21st Street, Chicago, IL 60608.

 TARJETA DE CRÉDITO

Haga una donación segura con tarjeta de crédito en
línea en www.aliviomedicalcenter.org/holiday o
llamar al (312) 829-6639.

FIRMA             FECHA

AUTORIZACIÓN 
Firme aquí para autorizar su compromiso de deducción de nómina. Al firmar, usted comprende que las deducciones de nómina
comenzarán el 10 de enero de 2022 hasta el 23 de diciembre de 2022. Si tiene algún problema, preguntas o inquietudes con
respecto a las deducciones de pago, me comunicaré con el Departamento de Nómina de Alivio.

¡SOMOS ALIVIO!

¿Sabías que si cada uno de nosotros renunciamos dos cafés especiales al mes y lo donamos a Alivio, colectivamente recaudaría-
mos más de ¡¿$25,000?! ¡Eso es $4 x 24 períodos de pago x 265 empleados de Alivio = $25,440!

Esperamos que considere unirse a nuestro programa de donaciones para empleados haciendo una donación mediante deducción 
de nómina. Alivio no es solo es un excelente lugar para que nuestros pacientes reciban atención médica; ¡también es un excelente 
lugar para trabajar! Puede elegir una donación única o deducción quincenal de la nómina de cualquier monto. Simplemente 
complete el formulario a continuación y devuélvalo a Twona Hill en Finanzas en Morgan o envíe un correo electrónico a
thill@aliviomedicalcenter.org.

SOLO PARA EL DEPARTAMENTO DE NÓMINA



NOMBRE

DIRECCIÓN

CIUDAD/ESTADO/CÓDIGO POSTAL

INFORMACIÓN

ELEGIBILIDAD DEL PROGRAMA DE ESSCALA DE DESCUENTO

FECHA

# DE CUENTA 

 HISPANO/LATINO
   MEXICANO
  PUERTORRIQUEÑO
  CUBANO
  ______________________________

ORIGEN ETNICO
 AFROAMERICANO
 BLANCO
 HAWAIANOS NATIVOS/ISLEÑO DEL PACIFICO
 NATIVO AMERICANO/NATIVO DE ALASKA
 PREFIERO NO CONTESTAR

 DUEÑO/A DE CASA
 RENTA
 OTRO______________________________

ARREGLO DE VIVIENDA

TELÉFONO

# DE EXPEDIENTE

FAMILY MEMBERS

ESPOSA

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO # DE CUENTA

% DE PAGO

FECHA DE REVISIÓN

NUEVO PACIENTE O ESTABLECIDO

 OTRO______________________________

TAMAÑO TOTAL DE FAMILIA
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