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वित्तीय सहायता नीतत का साराांश 
 

St. Vincent’s Health System Inc., जिसमें  उपरोक्ि सूचीबद्ध स्वास् य मंत्रालय शाममल हैं , प्रत्येक व्यक्क्ि की गररमा 
के प्रति प्रतिबद्ध है और उनका सम्मान करिा है, कवशेष रूप से उन लोगाें  का िो स्वास् य सेवाओें  िक पहुँचने में  बाधाओें  
का सामना करिे हैं। St. Vincent’s Health System Inc. पूरे समुदाय की सेवा के रूप में  अपने स्वास् य संसाधनाें  का 
प्रबंधन करने के जलए समान रूप से प्रतिबद्ध है। इन जसद्धांिाें  को ओगे बढाने के जलए, St. Vincent’s Health System 

Inc. उन कुछ व्यक्क्ियाें  को कवत्तीय सहायिा प्रदान करिा है िो St. Vincent’s Health System Inc. से 
ओपािकालीन या अन्य थचककत्सकीय रूप से ओवश्यक देखभाल प्राप्ि करिे हैं। यह सारांश St. Vincent’s Health 

System Inc. की कवत्तीय सहायिा नीति का संक्षिप्ि अवलोकन प्रदान करिा है। 

कौन पात्र है? 
यदद ओप उस समुदाय में  रहिे हैं  जिसे नॉिथइथस्ट फ़्लोररडा के पाुँ च काउंटटयाें  (बेकर, क्ले, डुवल, नसाऊ, सेंट िॉन) और 
साउिइथस्ट िॉर्ििया के दस (10) काउंटटयाें  (एेपललिग, बेकन, ब्ांटले, कैमडेन, चालथटन, कॉफ़ी, ग्ललन, कपयसथ, वेयर और 
वेन) सटहि पररभातषि ककया गया है, िो ओप कवत्तीय सहायिा प्राप्ि करने के पात्र हो सकिे हैं। कवत्तीय सहायिा का 
तनधाथरण ओम िौर पर संघीय गरीबी के स्िर की िुलना ओपकी कुल घरेलू ओय से करके ककया िािा है। यदद ओपकी 
ओय संघीय गरीबी स्िर के 250% से कम या इसके बराबर है, िो ओपको उन शुलकाें  के भाग पर 100% चैररटी देखभाल 
राइट-ऑफ ममल सकिा है, जिसके जलए ओप जिम्मेदार हैं। अगर ओपकी ओय संघीय गरीबी के स्िर के 250% से अमधक 
है पर संघीय गरीबी के स्िर के 400% से अमधक नहीं है, िो ओप को कवसपी पैमाने (स्लाइडडिग स्केल) पर ररयायिी दरें  
प्राप्ि हो सकिी हैं। यदद ओपािकालीन और थचककत्सीय रूप से ओवश्यक देखभाल के जलए ओपका थचककत्सीय किथ 
ओपकी ओय से अमधक है, िो ओप छूट के पात्र हो सकिे हैं। यदद ओपकी संपत्तत्त ओपकी संघीय गरीबी स्िर की ओय 
राजश के 250% से अमधक है, िो ओप कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र नहीं हाें गे। (ओपको सेवाओें  के जलए एक छोटा सा 
फ्लैट शुलक देना पड़ सकिा है।) िो मरीज़ कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र हैं , उन्हें  पात्र देखभाल के जलए सामान्यिः बीमा 
कवरेि वाले मरीज़ाें  को कबल की िाने वाली राजश से अमधक शुलक नहीं जलया िाएगा। 

 

कौन सी सेिाएं शामिल हैं? 
कवत्तीय सहायिा नीति ओपािकाल और अन्य ओवश्यक थचककत्सकीय देखभाल पर लागू होिी है। इन शिाों  को कवत्तीय 
सहायिा नीति में  पररभातषि ककया गया है। अन्य सभी सेवाएं कवत्तीय सहायिा नीति में  शाममल नहीं हैं। 

 

िैं कैसे आिेदन कर सकता/सकती हूँ? 
कवत्तीय सहायिा के जलए ओवेदन करने के जलए, ओमिौर पर ओपको एक जलखखि ओवेदन पूरा करना होगा और सहायक 
दस्िावेज़ प्रदान करने हाें गे, िैसा कक कवत्तीय सहायिा नीति और कवत्तीय सहायिा नीति के ओवेदन में  वर्णिि है। 

 

िझेु आिेदन करने िें  िदद कैसे मिल सकती है? 
 

कवत्तीय सहायिा नीति के ओवेदन में  सहायिा के जलए, ओप ग्राहक सेवा से (904) 308-7381 पर संपकथ  कर सकिे हैं। 



 

 

िैं अमिक जानकारी कैसे प्राप्त कर सकता/सकती हूँ? 
कवत्तीय सहायिा नीति और कवत्तीय सहायिा नीति ओवेदन फ़ॉमथ की प्रतियां 
https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida पर उपलब्ध हैं  या इन्हें  (904) 308-

7381 पर ग्राहक सेवा से संपकथ  करके प्राप्ि ककया िा सकिा है 
 

 

अगर िैं पात्र नहीं हूँ  तो क्या होगा? 
अगर ओप कवत्तीय सहायिा नीति के िहि कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र नहीं हैं , िो ओप अन्य प्रकार की सहायिा के 
जलए पात्र हो सकिे हैं। अमधक िानकारी के जलए, कृपया (904) 308-7381 पर HOPE प्रोग्राम से संपकथ  करें । 

 

वित्तीय सहायता नीतत, वित्तीय सहायता नीतत आिेदन और तनदेश, और सरल भाषा िें  इस साराांश के अनिुाद 
तनम्न भाषाआँ िें  हिारी िेबसाइट पर और अनरुोि वकए जाने पर उपलब्ि है: 

 

स्पेनी, 
िागालोग,  
रूसी 
कवयिनामी,  
सबाो-क्रोएजशयाइथ,  
अरबी 
फ़्ांसीसी  
के्रओल चीनी  
पुिथगाली 

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

