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 خلاصه قانون کمک مالی

Providence Health Services های خود متعهد به مراقبت از تمام افراد، با توجه به مأموریت و ارزش
 Providence Healthپذیر است. آسیبدرآمد و صرفنظر از استطاعت مالی آنها و با توجه ویژه به اقشار کم

Services های مالی مرتبط با مراقبت بیماران و دهد تا از نگرانیخدمات مشاوره و کمک مالی ارائه می
بر  Providence Health Servicesهای کمک مالی ما بیانگر تمرکز های آنها کاسته شود. سیاستخانواده

 ی آنها است.هایی جهت عمل به تعهدات مالروی همکاری دلسوزانه با بیماران خود جهت یافتن گزینه

 چه کسی واجد شرایط است؟

ممکن است شما واجد شرایط دریافت کمک مالی باشید. کمک مالی به طور کلی بر اساس مجموع درآمد خانوار 
% سطح فقر 250اگر درآمدتان کمتر از یا برابر با  شود.محاسبه می(« FPLسطح فقر فدرال )»شما در مقایسه با 

هایی که مسئول پرداخت آن هستید دریافت خواهید خیریه برای بخشی از هزینه % معافیت کمک100فدرال باشد، 
های تخفیفی را بر اساس یک سطح فقر فدرال باشد، ممکن است نرخ %400تا  %250کرد. اگر درآمدتان بین 

ه معمولاً از ای کمقیاس نزولی دریافت کنید. بیمارانی که واجد شرایط دریافت کمک مالی هستند در مقایسه با هزینه
 شود، مبلغ بیشتری پرداخت نخواهند کرد.بیماران تحت پوشش بیمه اخذ می

 گیرند؟چه خدماتی تحت پوشش قرار می

FAP این اصول در قانون  شود.در مورد خدمات اورژانسی و سایر خدمات پزشکی ضروری اعمال میFAP 
 گیرند.قرار نمی برخی خدمات منتخب تحت پوشش قانون کمک مالی شوند.تعریف می

 توانم درخواست دهم؟چطور می

کنید و اسناد تأیید کننده را به همان جهت درخواست دریافت کمک مالی، یک فرم درخواست کتبی را تکمیل می

 کنید.ترتیبی که در قانون کمک مالی و فرم درخواست مربوط به قانون کمک مالی عنوان شده است ارائه می

 رائه درخواست، راهنمایی دریافت کنم؟توانم برای اچطور می

توانید با نماینده کمک مالی مرکز خدمات عواید ملی می FAPبرای دریافت کمک در رابطه با درخواست 
(NRSC به شماره )تماس بگیرید 800-566-5050 

 توانم اطلاعات بیشتری دریافت کنم؟چطور می

در آدرس  FAP( و فرم درخواست FAPهای قانون کمک مالی )نسخه
guests-http://www.provhosp.org/patients های قانون و در اداره مشاوره مالی بیمار موجود است. نسخه

به شماره  NRSCتوانید با درخواست از نماینده کمک مالی را می FAP( و فرم درخواست FAPکمک مالی )
 به وسیله پست دریافت کنید. 5050-566-800

 افتد؟اگر واجد شرایط نباشم چه اتفاقی می

شوند، ممکن است واجد شرایط بیمارانی که مطابق با قانون کمک مالی، واجد شرایط کمک مالی تشخیص داده نمی
-566-5050ماره به ش NRSCها باشند. برای کسب اطلاعات بیشتر لطفاً با نماینده کمک مالی دریافت سایر کمک

 تماس بگیرید. 800

 شود.و این خلاصه به زبان ساده ارائه می FAP، فرم درخواست FAPدر صورت تقاضا، ترجمه 

http://www.provhosp.org/patients-guests

