
 

 

 

 

 

La Póliza de Asistencia Financiera puede estar a su disposición o a la de un 
miembro de su familia para sus gastos médicos. La Póliza de Asistencia 
Financiera se aplica a las personas con ingresos inferiores al 200% de las Pautas 
Federales de Pobreza. 

 
 
La póliza completa, junto con el resumen en términos sencillos, puede 
consultarse en línea en: 

 
En el sitio web http://www.hebrewseniorcare.org/financial_assistance 

 

Esta póliza también se puede ser recibida en persona o por correo en la Oficina 
de Servicios Financieros: 

 
Hebrew Senior Care Departamento de Servicios Financieros 
1 Abrahms Blvd 
West Hartford, CT 06117 

 
Por favor llame a nuestro Departamento de Servicios Financieros si hay 
preguntas relacionadas con los gastos de hospital. 

 
 

Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con nuestra Oficina de Servicios 
Financieros llamando al Ext. 709 o al (860) 523-7909. 
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