
 

 
Ascension St. Vincent (એસેન્શન સેન્ટ િવન્સેન્ટ) 

 

St. Vincent Hospital and Healthcare Center, Inc. (સેન્ટ િવન્સેન્ટ હો�સ્પટલ એન્ડ હ�લ્થક�ર સેન્ટર, ઇન્ક.) � Ascension St. Vincent 

Hospital (એસેન્શન સેન્ટ િવન્સેન્ટ હો�સ્પટલ) તર�ક� વ્યવસાય કર� છે 
 

નાણાક�ય સહાય નીિતનો સારાશં 
 

Ascension St. Vincent (એસેન્શન સેન્ટ િવન્સેન્ટ), ઉપરોક્ત ��ૂચબદ્ધ આરોગ્ય મતં્રાલયો સ�હત, આરોગ્યસભંાળ સવેાઓન ેઍક્સેસ કરવા માટ�ના 
અવરોધો સાથે સઘંષર્ કરતા લોકો માટ� િવશષે �ચ�તા સાથે દર�ક વ્ય�ક્તના ગૌરવ માટ� પ્રિતબદ્ધતા અન ેઆદર ધરાવ ેછે. Ascension St. Vincent 
(એસેન્શન સેન્ટ િવન્સેન્ટ) સમગ્ર સ�દુાયની સેવા તર�ક� તનેા આરોગ્યસભંાળ સસંાધનો�ુ ંસચંાલન કરવાની સમાન પ્રિતબદ્ધતા ધરાવ ેછે. આ 
િસદ્ધાતંોને આગળ વધારવામા,ં Ascension St. Vincent (એસેન્શન સેન્ટ િવન્સેન્ટ) ચો�સ વ્ય�ક્તઓ માટ� નાણાક�ય સહાય �રૂ� પાડ� છે �ઓ 
Ascension St. Vincent (એસેન્શન સેન્ટ િવન્સેન્ટ)થી કટોકટ� અથવા અન્ય તબીબી ર�ત ેજરૂર� સભંાળ મેળવે છે. આ સારાશં Ascension St. 
Vincent (એસેન્શન સેન્ટ િવન્સને્ટ)ની નાણાક�ય સહાય સબંધંી નીિતની સ�ંક્ષપ્ત ઝાખંી પ્રદાન કર� છે. 
 

કોણ પાત્રતા ધરાવે છે?  
જો તમ ેAscension St. Vincent Hospital (એસેન્શન સને્ટ િવન્સેન્ટ હો�સ્પટલ) પ્રાથિમક સવેા ક્ષેત્રમા ંરહ�તા હોવ, તો તમ ેનાણાક�ય સહાય મેળવી 
શકો છો, જો ક� ત ેિવિશષ્ટ નથી, � મધ્ય ઇ�ન્ડયાના (central Indiana)મા ંMarion County (મે�રયન કાઉન્ટ�) છે. સામાન્ય ર�ત ેનાણાક�ય સહાય 
ફ�ડરલ ગર�બી સ્તરની સરખામણીમા ંતમાર� �ુલ ઘર�� ુઆવકના આધાર� ન�� થાય છે. જો તમાર� આવક ફ�ડરલ ગર�બી સ્તરના 250% કરતા 
ઓછ� અથવા બરાબર છે, તો તમ ે� ચા� માટ� જવાબદાર છો તનેા ભાગ પર તમે 100% ચે�રટ� ક�ર રાઈટ ઓફ લઈ શકો છો. તમાર� આવક 
ફ�ડરલ ગર�બી સ્તરના ં250% કરતા વ� ુછે પરં� ુફ�ડરલ ગર�બી સ્તરના ં400% કરતા ંવધી ન હોય તો તમન ેઘટતા સ્ક�લ પર �ડસ્કાઉન્ટ સાથનેો 
દર મળશે. જો તમાર� કટોકટ� અને તબીબી આવશ્યક સભંાળ માટ� તબીબી ઋણ હોય � તમાર� આવક કરતા વધાર� હોય, તો તમ ેછૂટ માટ� પાત્ર 
છો. જો તમાર� પાસે તમાર� ફ�ડરલ ગર�બી સ્તરની આવકની રકમના 250% થી વ� ુસપંિ� હોય, તો તમ ેનાણાક�ય સહાય માટ� લાયક ન હોઈ 
શકો. � દદ�ઓ નાણાક�ય સહાય માટ� પાત્ર છે તેમન ેવીમા કવર�જવાળા દદ�ઓ પાસેથી સામાન્ય ર�તે �બલ કરવામા ંઆવતી રકમ કરતા ંપાત્ર 
સભંાળ માટ� વ� ુચા� લેવામા ંઆવશે નહ�. 
 

કઈ સેવાઓ આવર� લેવામા ંઆવી છે? 
નાણાક�ય સહાય નીિત કટોકટ� અન ેઅન્ય તબીબી ર�તે જરૂર� કાળજીન ેલા� ુપડ� છે. આ શબ્દો નાણાક�ય સહાય નીિતમા ંવ્યાખ્યાિયત કરવામા ં
આવેલ છે. અન્ય તમામ સભંાળ નાણાક�ય સહાય નીિત દ્વારા આવર� લેવામા ંઆવતી નથી. 
 

�ું ક�વી ર�તે અરજી કર� શ�ંુ? 
નાણાક�ય સહાય માટ� અરજી કરવા માટ�, તમે સામાન્ય ર�ત ેલે�ખત અરજી �ણૂર્ કરશો અન ેસહાયક દસ્તાવેજો પ્રદાન કરશો, �મ ક� નાણાક�ય 
સહાય નીિત અને નાણાક�ય સહાય નીિત એ�પ્લક�શનમા ંવણર્વલે છે. એ�પ્લક�શન અન ેસહાયક દસ્તાવેજો બનં ેફાઇના�ન્સયલ કાઉન્સે�લ�ગ / 
ક�િશયસર્ ઓ�ફસ પર પરત કરવા જોઈએ અથવા Ascension St. Vincent, PFS Dept/Self Pay Team/Confidential, PO Box 713441, Chicago, 
IL 60677-4341 પર મઇેલ કરવા જોઈએ. 
 

�ું અરજી બાબતે ક�વી ર�તે મદદ મેળવી શ�ંુ? 
નાણાક�ય સહાય નીિત અરજીમા ંમદદ માટ�, તમે Ascension St. Vincent Hospital, Financial Counselor, Main Entrance નો સપંકર્  કર� શકો છો 
અથવા 317-338-2358 પર ફોન દ્વારા સપંકર્  કર� શકો છો. 
 

�ું વ� ુમા�હતી ક�વી ર�તે મેળવી શ�ંુ? 
નાણાક�ય સહાય નીિત અને નાણાક�ય સહાય નીિત અરજી ફોમર્ની નકલો https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Indiana પર અને 
તમામ દદ� ન�ધણી િવભાગોમા ંઉપલબ્ધ છે. નાણાક�ય સહાય સબંધંી નીિત અને નાણાક�ય સહાય સબંધંી નીિત એ�પ્લક�શનની મફત નકલો ગ્રાહક 
સેવા ટોલ ફ્ર� ફોન# 866-435-2078 પર કૉલ કર�ને મેઇલ દ્વારા મેળવી શકાય છે. નાણાક�ય સહાય નીિત િવશેની વધારાની મા�હતી Ascension 
St. Vincent Hospital, Financial Counselor, Main Entrance અથવા 317-338-2358 પર ફોન દ્વારા પણ ઉપલબ્ધ છે. 
 

જો �ું પાત્ર નથી તો �ુ?ં 
તમે નાણાક�ય સહાય નીિત હ�ઠળ નાણાક�ય સહાયને પાત્ર ન હો તો, તમે અન્ય પ્રકારની સહાય માટ� પાત્રતા ધરાવતા હોઈ શકો છે. વ� ુમા�હતી માટ�, 
�ૃપા કર�ને Ascension St. Vincent Hospital, Financial Counselor, Main Entrance, અથવા 317-338-2358 પર ફોન દ્વારા સપંકર્  કરો. 
 

કોમ્�િુનટ� બેિન�ફટ્સ પ્લાન માટ�નો વાિષ�ક અહ�વાલ જાહ�ર મા�હતી છે. તે ઇ�ન્ડયાના રા�ય આરોગ્ય િવભાગમા ંફાઇલ કરવામા ંઆવે છે અને તેમની 
પાસેથી તે મેળવવા hospitalreports@health.in.gov પર િવનતંી કર� શકાય છે. 

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

