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 ملخص سياسة المساعدة المالية 
 

  ملتزمة بالحفاظ على كرامة كل شخص واحترامها مع إيلاء اهتمام خاص لهؤلاء الذين يعانون من العوائق التي   St. Vincent’s HealthCareإن  
بنفس المقدار بإدارة موارد الرعاية   Ascension St. Vincent’s HealthCareتحول دون الحصول على خدمات الرعاية الصحية. وتلتزم 

  Ascension St. Vincent’s HealthCareالصحية الخاصة بها باعتبارها خدمات مقدمة للمجتمع بأسره. وانطلاقًا من هذه المبادئ، توفر 
ويقدم   . Ascension St. Vincent’s HealthCareالمساعدة المالية لبعض الأشخاص الذين يتلقون رعاية طبية طارئة أو ضرورية من 

 . Ascension St. Vincent’s HealthCareاصة بمستشفى هذا الملخص نظرة عامة مختصرة على سياسة المساعدات المالية الخ
 

 من المؤهل للحصول على المساعدة؟ 
الي. إذا  يمكنك الحصول على المساعدات المالية. عادةً ما يتم تحديد المساعدة المالية عن طريق مقارنة إجمالي دخل العائلة بمستوى الفقر الفيدر

تكبده  % مع خصم الجزء الذي ت 100% من مستوى الفقر الفيدرالي أو ما يعادله، فستتلقى الرعاية الخيرية الكاملة بنسبة  250كان دخلك أقل من 
% من مستوى الفقر الفيدرالي، فستحصل على  400% من مستوى الفقر الفيدرالي لكنه لا يتجاوز 250من الرسوم. إذا كان دخلك أعلى من 

خصم حسب مستوى دخلك. لن تفُرض على المرضى المؤهلين للحصول على مساعدة مالية رسوم للحصول على الرعاية المناسبة بما هو أكثر  
للحصول على المزيد من  9780-263-833مدفوعة بصفة عامة للمرضى الذين لديهم تغطية تأمينية. يرجى الاتصال على الرقم من المبالغ ال

 floridaassistance/-https://healthcare.ascension.org/financialالمعلومات أو قم بزيارة موقع الويب الخاص بنا 
 

 ما الخدمات التي تتم تغطيتها؟ 
في  تنطبق سياسة المساعدة المالية على الخدمات في حالات الطوارئ وغيرها من الرعاية الضرورية من الناحية الطبية. وتم تحديد هذه الشروط  

 سياسة المساعدة المالية. لا تغُطي سياسة المساعدات المالية الخدمات الاختيارية.  
 

 وكيف يمكنني التقدم للحصول عليها؟  
 وطلبها.    للتقدم للحصول على المساعدة المالية، عادةً ما ستكمل طلبًا مكتوبًا وتقدم الوثائق المؤيدة، كما هو محدد في سياسة المساعدة المالية

 
 كيف يمكنني الحصول على مساعدة بشأن تقديم طلب؟ 

 .  9780-263-833إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بمركز خدمة العملاء لدينا على الرقم  
 

 كيف يمكنني الحصول على مزيد من المعلومات؟  
تتوفر نسخ من سياسة المساعدة المالية ونموذج الطلب بموجب سياسة المساعدة المالية على  

assistance/florida-https://healthcare.ascension.org/financial   وفي قسم الخدمات المالية للمرضى. يمكن أيضًا
  9780-263-833الحصول على نسخ مجانية من سياسة المساعدة المالية وطلب المساعدة المالية عبر البريد أو عن طريق الاتصال بالرقم 

أو بالفاكس على رقم الفاكس   PO Box 80278, Indianapolis, IN 46240أو مراسلتنا لطلب تقديم طلب عبر البريد على العنوان 
 للمعالجة.  6312-981-317الآمن 

 
   ماذا يحدث إذا لم أكن مؤهلا؟ً 

المعلومات،  إذا لم تكن مؤهلاً للحصول على المساعدة المالية وفقًا لسياسة المساعدة المالية، فيمكنك التأهل لأنواع أخرى من المساعدة. لمزيد من 
 9780-263-833يرجى الاتصال بمركز خدمة العملاء لدينا على الرقم 

 
 تتوفر ترجمات لسياسة المساعدة المالية وطلب المساعدة المالية وهذا الملخص باللغة البسيطة عند الطلب. 

 
 


