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ملخص سیاسة المساعدات المالیة 

تلتزم  St. Vincent’s Health System Inc.، بما في ذلك إدارات الصحة الواردة أعلاه، بالحفاظ على كرامة كل شخص  
واحترامھا مع إیلاء اھتمام خاص لھؤلاء الذین یعانون من العوائق التي تحول دون الحصول على خدمات الرعایة الصحیة. وتلتزم  

St. Vincent’s Health System Inc. بنفس المقدار بإدارة موارد الرعایة الصحیة الخاصة بھا باعتبارھا خدمات مقدمة للمجتمع  
بأسره. وانطلاقاً من ھذه المبادئ، توفر .St. Vincent’s Health System Inc المساعدة المالیة لبعض الأشخاص الذین یتلقون  
رعایة طبیة طارئة أو ضروریة من الناحیة الطبیة  من St. Vincent’s Health System Inc.. ویقدم ھذا الملخص نظرة عامة  

  . .St. Vincent’s Health System Inc  مختصرة على سیاسة المساعدات المالیة الخاصة بشركة

من ھو الشخص المؤھل؟  
قد تتمكن من الحصول على مساعدة مالیة إذا كنت تعیش في المجتمع المحدد على أنھ المقاطعات الخمسة )5( في شمال شرق  فلوریدا 
والتي تشمل: بیكر، كلاي، دوفال، ناسو، سانت جونز والمقاطعات العشرة )10( في جنوب شرق جورجیا والتي تشمل: أبلینج وباكون 

وبرانتلي وكامدین وتشارلتون وكوفي وجلین وبیرس وویر وواین.  عادة ما یتم تحدید المساعدات المالیة عن طریق مقارنة إجمالي 
دخل العائلة بمستوى الفقر الفیدرالي. إذا كان دخلك أقل من %250 من مستوى الفقر الفیدرالي أو ما  یعادلھ، فستتلقى الرعایة الخیریة 

الكاملة بنسبة %100 مع خصم الجزء الذي تتكبد ه من الرسوم. إذا كان دخلك أعلى من 
250% من مستوى الفقر الفیدرالي لكنھ لا یتجاوز %400 من مستوى الفقر الفیدرالي، فستحصل على خصم حسب مستوى دخلك. إذا 

كان لدیك دین طبي بسبب الرعایة الطارئة والرعایة الطبیة الضروریة وكان ھذا الدین یتجاوز دخلك، فقد تكون مؤھلا للً حص ول على 
خصم. إذا كانت لدیك أصول تزید عن %250 من مبلغ الدخل بموجب مستوى الفقر الفیدرالي، فلن تكون مؤھلا للً حصول على 

المساعدة المالیة. )قد تضطر إلى دفع رسوم ثابتة ضئیلة مقابل الخدمات.( لن تفُرض على المرضى  المؤھلین للحصول على مساعدات 
مالیة رسوم للحصول على  الرعایة المناسبة بما ھو أكثر من المبالغ المدفوعة بصفة عامة للمرضى الذین لدیھم تغطیة تأمینیة.  

 ما الخدمات التي تتم تغطیتھا؟ 
وتم  تنطبق سیاسة المساعدات المالیة على الخدمات في حالات الطوارئ وغیرھا من الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة.

 لا تغطي سیاسة المساعدة المالیة جمیع أنواع الرعایة الأخرى.  سة المساعدات المالیة.تحدید ھذه الشروط في سیا

 كیف یمكنني التقدم للحصول علیھا؟
للتقدم للحصول على المساعدات المالیة، ستكمل طلباً مكتوباً وتقدم الوثائق المؤیدة، كما ھو محدد في سیاسة المساعدات المالیة  

 وطلبھا. 

 یمكنني الحصول على مساعدة بشأن تقدیم طلب؟كیف 
) HOPEللمساعدة بشأن الطلب بموجب سیاسة المساعدة المالیة، یمكنك الاتصال ببرنامج أھلیة المرضى للتواصل الصحي (

 .1956-308 (904)أو عبر رقم الھاتف  Shircliff Way, Jacksonville, FL 32204 1في العنوان 



 
 

 على مزید من المعلومات؟ كیف یمكنني الحصول 
تتوفر نسخ من سیاسة المساعدة المالیة ونموذج الطلب بموجب سیاسة المساعدة المالیة على  

https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida ستقبال المرضى الرئیسیة في:وفي أماكن ا   
Ascension St. Vincent’s Riverside 
1 Shircliff Way 
Jacksonville, FL 32204 

 

Ascension St. Vincent’s Southside 
4201 Belfort Rd 
Jacksonville, FL 32216 
 

Ascension St. Vincent’s Clay County 
1670 St. Vincent’s Way 
Middleburg, FL 32068 
 

Ascension St. Vincent’s St. Johns County 
205 Trinity Way 
St. Johns, FL 32259 
 

 
یمكن أیضًا الحصول على نسخ مجانیة من سیاسة المساعدات المالیة والطلب بموجب سیاسة المساعدات المالیة عبر البرید من 

. كما تتاح أیضًا 1956-308 (904)) عبر رقم الھاتف HOPEللتواصل الصحي (خلال الاتصال ببرنامج أھلیة المرضى 
 Shircliff 1معلومات إضافیة حول سیاسة المساعدات المالیة في أماكن استقبال المرضى الرئیسیة في ریفرساید في العنوان 

Way, Jacksonville FL 32204   1956-308 (904)أو عبر الھاتف على رقم. 
 

 ا لم أكن مؤھلا؟ً ماذا یحدث إذ
 إذا لم تكن مؤھلاً للحصول على المساعدة المالیة وفقاً لسیاسة المساعدات المالیة، یمكنك التأھل لأنواع أخرى من المساعدات.

 .1956-308) 904) على الرقم (HOPEلمزید من المعلومات، یرجى الاتصال ببرنامج أھلیة المرضى للتواصل الصحي (
 

مساعدات المالیة والطلب بموجب المساعدة المالیة والتعلیمات المتعلقة بذلك وھذا الملخص المكتوب تتوفر ترجمة سیاسة ال
 بلغة مبسطة باللغات التالیة على موقع الویب الخاص بنا وحسب الطلب: 

 
 الإسبانیة
 التاجالوج 
 الروسیة 
 الفیتنامیة 

 الصربیة / الكرواتیة
 العربیة

 الفرنسیة
 الكریولیة 
 الصینیة 

 البرتغالیة
 

https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida



