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Sažetak Politike finansijske pomoći 

ASCENSION Health, uključujući gore navedena ministarstva zdravlja, imaju posvećenost i 

poštovanje dostojanstva svake osobe s posebnom brigom za one koji se bore s preprekama za 

pristup 
zdravstvenim uslugama. ASCENSION Health ima jednaku posvećenost upravljanju svojim 

zdravstvenim resursima kao servisom za celu zajednicu. U skladu sa ovim principima, 
ASCENSION Health pruža finansijsku pomoć određenim pojedincima koji dobijaju hitnu ili 

drugu medicinski neophodnu negu od ASCENSION Health-a. Ovaj sažetak pruža kratak pregled 
politike finansijske 
pomoći kompanije ASCENSION Health. 

Ko je podoban? 

Možda ćete moći da dobijete finansijsku pomoć ako ste stanovnik Ilinoisa. Finansijska pomoć se 
u principu određuje na osnovu ukupnog prihoda vašeg domaćinstva u poređenju sa Saveznom 
granicom siromaštva. 

● Ako je vaš prihod manji ili jednak 250% federalnog nivoa siromaštva, možete dobiti 
100% otpis za dobrotvorne svrhe na deo troškova za koji ste odgovorni. 

● Ako niste osigurani i vaš prihod je iznad 250% federalnog nivoa siromaštva, ali ne 
prelazi 600% federalnog nivoa siromaštva, možete dobiti snižene stope na kliznoj skali. 

● Ako imate osiguranje i vaš prihod je iznad 250% federalnog nivoa siromaštva, ali ne 
prelazi 400% federalnog nivoa siromaštva, možete dobiti snižene stope na kliznoj skali. 

● Ako imate medicinski dug za hitnu i medicinski neophodnu negu koji prelazi 20% vašeg 
prihoda, možda imate pravo na popust. 

 
Ako imate imovinu koja prelazi 600% iznosa prihoda federalnog nivoa siromaštva, možda se 

nećete kvalifikovati za finansijsku pomoć. Pacijentima podobnim za finansijsku pomoć za 

podobno lečenje neće biti naplaćeno više od iznosa koji se uglavnom naplaćuju pacijentima koji 
imaju osiguranje. 

Koje su usluge pokrivene? 

Politika finansijske pomoći primenjuje se na hitnu i drugu medicinski neophodnu pomoć. 

Ovi uslovi se definišu Politikom finansijske pomoći. Sva ostala nega nije obuhvaćena Politikom 
finansijske pomoći. 

 
 

 
 

 
Kako mogu da se prijavim? 



  

Da biste se prijavili za finansijsku pomoć, uobičajeni postupak podrazumeva popunjavanje 
pismene prijave i dostavljanje prateće dokumentacije, kako je navedeno u Politici finansijske 
pomoći i prijavi za finansijsku pomoć. 

 
Kako mogu da dobijem pomoć u vezi s prijavom? 

Za pomoć u vezi sa aplikacijom za Politiku finansijske pomoći, možete kontaktirati 

ASCENSION Health pozivom na 833-272-7585, e-poštom na 
Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org ili pismenim putem na: 

ASCENSION Health PFS 

 
Kako da dobijem više informacija? 

Kopije obrazaca za prijavu Politike finansijske pomoći i Politike finansijske pomoći dostupne su 
na https://www.Ascensionhealth.org/patient-resources/pay-your-bill/financial-assistance i u 

ministarstvima zdravlja koja su gore navedena. Besplatne kopije aplikacije Politike finansijske 

pomoći i Politike finansijske pomoći takođe se mogu dobiti poštom pismenim putem na gore 

prikazanu adresu. Dodatne informacije o politici finansijske pomoći takođe su dostupne putem 

e-pošte na Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org ili putem telefona na 833-272-
7585. 

 
Šta se dešava u slučaju da nisam podoban/na? 

U slučaju da se ne kvalifikujete za finansijsku pomoć u skladu sa odredbama Politike finansijske 
pomoći, možete se kvalifikovati za druge tipove pomoći. Za više informacija, kontaktirajte 

ASCENSION Health putem telefona na 833-272-7585; ili putem e-pošte ili pismeno kao što je 
gore opisano. 

 

 
Prevodi Politike finansijske pomoći, aplikacije i uputstva za Politiku finansijske pomoći, 

kao i ovaj pregled dostupni su na sledećim jezicima na našoj internet stranici i na zahtev: 

 

English; Español (Spanish); Polski (Polish); Tagalog (Filipino); 简体中文(Simplified Chinese); 漢語 

(Traditional Chinese); 한국어 (Korean); Deutsch (German);  اردُو ُُ  (Urdu); ગુજરાતી (Gujarati); Русский 

(Russian); Italiano (Italian); ि हंदी (Hindi); Français (French); Eλληνικά (Greek); Tiếng Việt 

(Vietnamese);日本語 (Japanese); Srpski (Serbian); ภาษาไทย (Thai); Kreyòl (Haitian Creole); босански 
(Bosnian); 

�� ែ  ខ�រ  (Khmer); Hrvatski (Croatian); فارسی (Farsi); العربیة (Arabic) 
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