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I authorize that paym
ent of authorized M

edicare benefits or other insurance benefits be m
ade on m

y behalf for any services 
furnished by this health service provider. I understand that I am

 financially responsible for the services provided to m
e or m

y 
fam

ily m
em

bers by this health service provider or supplier regardless of m
y insurance coverage. I request that paym

ent of 
authorized M

edicare or other insurance benefits be m
ade on m

y behalf to the health service provider or supplier or its billing 
agent for any services provided to m

e by the health provider or supplier. I authorize and direct any holder of m
edical inform

a
on 

or docum
enta

on about m
e to release to the Center for M

edicare and M
edicaid Services and its carriers and agents, as w

ell as to 
this health care provider and their billing agents, any inform

a
on or docum

enta
on needed to determ

ine these benefits payable 
for any service provided to m

e by the health service provider, both now
 or in the future. A copy of this form

 is valid as the 
original. I also agree to im

m
ediately rem

it to this health service provider any paym
ents that I receive directly from

 any source for 
the services provided to m

e, now
 or in the future.  

  Signature:  
 

 
 

 
 

 
D

ate:  
 

 
 

 

PO Box 376, Lafaye e Hill, PA 19444 
(610) 828‐0955 

h ps://whitemarshems.org/ 

2021-2022  
SUBSCRIPTION DRIVE 

WHITEMARSH 
COMMUNITY AMBULANCE 

ASSOCIATION 

DONATION OPPORTUNITIES 
 
Although your subscrip on is not tax 
deduc ble, your dona on is!  WCAA is a 
nonprofit 501(c)(3) organiza on that relies on 
the generous support of its residents.  Any 
contribu on above the subscrip on fee is 
considered a tax‐deduc ble dona on.  Your 
subscrip on fee and tax‐deduc ble dona on 
enable WCAA to provide rapid and reliable 
high quality advanced life support to you and 
your loved ones in the most serious of 
situa ons. 
 
Donate online at 
h ps://whitemarshems.org/#donate 
or use the QR code to the right. 
 

Listed below is the approximate cost of a fully 
equipped advanced life support (ALS) 
ambulance that could help save your life: 
 

Life Support Equipment:  $10,000 
Cardiac monitor:    $42,000 
Stretcher:      $26,000 
Communica on Equipment:  $15,000 
Stair Chair:      $3,500 
Ambulance Vehicle:    $150,000 
EMT/Paramedic:    PRICELESS 
Total Cost:      Over $245,000 
 
 

P.S. We can also benefit if you shop on 
Amazon.  Sign up at smile.amazon.com and 
designate Whitemarsh Community Ambulance 
Associa on as your charity.  Then 0.5% of your 
eligible purchases will be donated to us.  Shop 
today at smile.amazon.com. 
 
The official registra on for Whitemarsh Community 
Ambulance Associa on may be obtained from the 
Pennsylvania Department of State by calling toll‐free  
(800) 732‐0999 or online at h ps://www.chari es.pa.gov. 
Registra on does not imply endorsement. 
 
 
 
 
@WhitemarshCommunityAmbulanceAssocia on 
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CELEBRATING 65 YEARS OF SERVICE 



ABOUT US 
 
Whitemarsh Community Ambulance 
Associa on (WCAA) has been 
providing emergency care to the 
residents of Whitemarsh Township 
since 1956.  We are commi ed to providing the 
highest quality ambulance service to all residents 
and visitors of our area.   
 

We are a non‐profit organiza on without 
dedicated tax‐dollars for support.  We rely on 
subscrip on drives like this, as well as other 
types of fundraising efforts throughout the year.  
We also bill for our services (third party billing), 
in order to recoup as much of our expenses as 
possible, so that we can con nue to provide high 
quality EMS care.  
 

You are a vital link in our lifesaving team. To 
con nue providing quality care, and offset 
rapidly escala ng costs, we need your support!  
 
WHAT IS THIRD PARTY BILLING? 
 

Third party billing is the process whereby WCAA 
bills federal and state entitlement programs such 
as Medicare and Medicaid, as well as insurance 
companies. We also bill uninsured patients 
directly. Unfortunately, some commercial carriers 
issue a check directly to the patient.  In such cases, 
the patient is obligated to immediately remit that 
payment to WCAA. If a patient keeps such a check, 
their subscription is void and WCAA will pursue 
legal action to collect the amount due. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please keep the information above for your records. 

SUBSCRIPTION BENEFITS  
 
BENEFITS OF SUBSCRIPTION INCLUDE: 
 

 Pa ent Assist: Two (2) per year ($500 value). 
 Treatment without Transport: Two (2) per year ($500 value). 
 911 emergency transport and care to the closest appropriate hospital: A er insurance payment 

and all deduc bles and copays are met, subscribers will not be responsible for the balance of fees. 
 Subscribers without private health insurance receive a 25% discount on service fees. 
 
THE POTENTIAL COST OF NOT SUBSCRIBING: 
 

 Pa ent Assist: $250 per occurrence (not usually covered by insurance). 
 Treatment without Transport: $250 per occurrence (not usually covered by insurance). 
 911 emergency transport and care to the closest appropriate hospital: Pa ent is responsible for all 

fees not covered by insurance. 
 Non‐subscribers without private health insurance are responsible for 100% of service fees, which 

can be $1,500 or more. 
 
SUBSCRIPTION EFFECTIVE DATES 
 
Each qualifying resident who returns the subscrip on form with the appropriate fee will be considered 
a subscriber of Whitemarsh Community Ambulance Associa on (WCAA).  The annual subscrip on 
starts July 1, 2021 and ends June 30, 2022.  Subscrip on benefits cannot be applied retroac vely if 
services are used before payment is received. 
 
SUBSCRIPTION CATEGORIES 
 
The following subscrip on categories are available: 
 

 INDIVIDUAL: $50.00 
 

 FAMILY: $75.00 (Up to 2 persons over the age of 18 living in the same household along with all dependent 
children as defined by the IRS) 

 

 65 OR OLDER SINGLE: $40.00 (Age verified at  me of service) 
 

 65 OR OLDER COUPLE: $55.00 (Age verified at  me of service) 
 

SIGN UP & PAY ONLINE! 
 
Don’t want the hassle of wri ng a check and mailing in this applica on? Visit h ps://
www.ambulancebillingoffice.com/subscrip ons/wcaa (or use the QR code to the 
right) to subscribe online and pay via credit card. 
 
 
The Officers, Staff, and Board Members thank you for your continued support! 

W
HI

TE
M

AR
SH

 C
OM

M
UN

IT
Y A

M
BU

LA
NC

E 
AS

SO
CI

AT
IO

N 
20

20
‐2

02
1 

Su
bs

cr
ip

on
 R

eq
ue

st
 

M
ak
e 
ch
ec
k 
pa

ya
bl
e 
to
 

W
hi

te
m

ar
sh

 C
om

m
un

ity
 A

m
bu

la
nc

e 
As

so
ci

a
on

, P
O
 B
ox
 3
76

, L
af
ay
e

e 
Hi
ll,
 P
A 
19

44
4 

Co
m
pl
et
e 
al
l a
pp

lic
ab

le
 fi
el
ds
 b
el
ow

 a
nd

 si
gn

 th
e 
bi
lli
ng

 a
ut
ho

riz
a

on
 o
n 
th
e 
ba

ck
. 

De
ta

ch
 a

nd
 re

tu
rn

 th
is 

po
r

on
 w

ith
 y

ou
r d

on
a

on
. 

Pl
ea

se
 m

ak
e 

an
y 

co
rr

ec
on

s 
to

 n
am

e/
ad

dr
es

s b
el

ow
 

Fa
m

ily
 M

em
be

r N
am

es
 (F

irs
t /

La
st

 N
am

e)
 

D
at

e 
of

 B
irt

h 
Re

la
on

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

PR
EP

RI
N
TE
D 
N
AM

E 

PR
EP

RI
N
TE
D 
AD

DR
ES
S 

PR
EP

RI
N
TE
D 
AD

DR
ES
S 


 
In
di
vi
du

al
 

$5
0.
00

 

 
Fa
m
ily
 

$7
5.
00

 

 
O
ve
r 6

5 
Si
ng

le
 

$4
0.
00

 

 
O
ve
r 6

5 
Co

up
le
 

$5
5.
00

 

 
Ad

di
on

al
 D
on

a
on

 
$_

__
__

__
__

_ 
 

To
ta
l 

$_
__

__
__

__
_ 

Pl
ea

se
 c

he
ck

 th
e 

ap
pl

ic
ab

le
 b

ox
 b

el
ow

: 

Check # 

Date 

Amount 

Subscrip on Category 

2021‐2022 Subscriber Record 
Expires June 30, 2022 

A subscrip on could save you hundreds of 
dollars if you use the ambulance even once! 

We’ve kept subscrip on prices the same for 
the 3rd year in a row. Wouldn’t it be nice if 

more things in life were like that? 


