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Ascension Saint Agnes 
িসে�ম নীিতমালা এবং কায র্�ণালীর ম্যানুয়াল 

পৃ�া 24 এর 1 SYS FI 05 

িবষয়: কায র্কেরর তািরখ: 2/05 

Ascension Saint Agnes-এর 
আিথ র্ক সহায়তার নীিতমালা 

পয র্ােলাচনা করা হেয়েছ: 
সংেশািধত: 11/90, 1/91, 6/91, 4/98, 3/01, 3/03, 6/08, 
9/09, 6/16, 7/17, 7/18, 7/19, 2/20, 6/20, 10/20, 
1/21, 4/21, 7/21, 7/22, 10/22, 12/22, 3/23, 6/23, 
9/23, 12/23, 3/24, 7/24, 10/24, 12/24, 3/25, 7/25 

 
অনুেমাদন: 

ফাইনাল - সভাপিত/CEO: তািরখ:   

স�িত: তািরখ  
(CEO-এর �া�েরর 30 িদন পের নীিত�িল কায র্কর হেব) 

 
নীিতমালা/মূলনীিত 

 
িনে� এই অনুে�েদর িনেচ তািলকাভ�� সং�া�িলর (�িত�ট 'সং�া' িহসােব পিরিচত) নীিত হেলা সং�ার 
সুিবধাসমূেহ জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবা �দান করেত সামা�জকভােব 
সুিবচার িন��ত করা। এই নীিতমালা�ট িবেশষভােব েসইসব েরাগীেদর আিথ র্ক সহায়তা পাওয়ার েযাগ্যতা 
িনধ র্ারেণর জন্য �ণীত হেয়েছ যােদর আিথ র্ক সহায়তার �েয়াজন রেয়েছ এবং যারা এই �িত�ান েথেক 
েসবা �হণ কেরন। এই নীিতমালা�ট Ascension Saint Agnes-এর অধীন� িন�িলিখত �িত�ট সং�ার ে�ে� 
�েযাজ্য: 

Ascension Saint Agnes, Ascension Medical Group, Seton Imaging, Lab Outreach, 
Integrated Specialist Group, Radiologists Professional Services, Anesthesia Professional 
Services 

 
1. সকল আিথ র্ক সহায়তার মাধ্যেম �িতফিলত হেব ব্য��গত মানিবক ময র্াদা ও সামি�ক কল্যােণর �িত 

আমােদর অ�ীকার ও ��া, দাির�্যপীিড়ত ও অন্যান্য অসহায় জনেগা��র �িত আমােদর িবেশষ 
উে�গ ও সংহিত এবং ব�নমূলক ন্যায়িবচার ও ত�াবধােনর �িত আমােদর অ�ীকার। 

 
2. এই নীিতমালা�ট সং�া কতৃর্ক �দ� সকল জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার 

ে�ে� �েযাজ্য, যার মেধ্য িনযু� িচিকৎসেকর পিরেষবা এবং মানিসক �া�্য েসবাও অ�ভ� র্� রেয়েছ। 
এই নীিতমালা�ট জ�ির নয় এমন েসবা এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার খরেচর 
ে�ে� �েযাজ্য নয়। 

3. আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার আওতাভ�� ে�াভাইডারেদর তািলকায় সং�ার পিরকাঠােমার মেধ্য েসবা 
�দানকারী েযেকােনা ে�াভাইডােরর তািলকা থােক েযখােন িনিদর্� কের বলা হয় কারা আিথ র্ক সহায়তা 
নীিতর আওতাভ�� এবং কারা নয়। 

 
পিরিধ 

 
এই নীিতমালা�ট Ascension Saint Agnes-এর সম� স�ার জন্য �েযাজ্য। 
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সং�া 
 

এই নীিতমালার উে�েশ্য িন�িলিখত সং�া�েলা �েযাজ্য: 
• “501(r)” বলেত অভ্য�রীণ রাজ� েকােডর ধারা 501(r) এবং তদনুসাের �ণীত �িবধানসমূহেক 

েবাঝায়। 
• "সাধারণত িবল করা পিরমাণ" বা "AGB" বলেত জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব 

�েয়াজনীয় েসবার ে�ে� েসইসব ব্য��েদর কােছ সাধারণত িবল করা অেথ র্র পিরমাণেক েবাঝায় 
যােদর এই ধরেনর েসবা �দােনর জন্য বীমা রেয়েছ। 

• "কিমউিন�ট" বলেত সং�ার কিমউিন�ট �া�্য চািহদা মূল্যায়ন (CHNA) অনুযায়ী িন�িলিখত �জপ 
েকাড�িলেত বসবাসকারী েরাগীেদর েবাঝায়: Arbutus/Halethorpe 21227, Brooklyn/Linthicum 
21225, 21090, Catonsville 21250, 21228, Gwynn Oak 21207, South Baltimore City 21223,21230, 
Southwest Baltimore City 21229, West Baltimore City 21215,21216,21217, Windsor Mill 21244, 
Elkridge 21075, Ellicott City 21043, 21042, Columbia 21044, 21045। একজন েরাগীেক সং�ার 
কিমউিন�টর সদস্য িহেসেবও গণ্য করা হেব যিদ তার �েয়াজনীয় জ�ির ও িচিকৎসাগতভােব 
আবশ্যক েসবা Ascension Health-এর অন্য েকােনা �িত�ােন �া� জ�ির ও িচিকৎসাগতভােব 
আবশ্যক েসবার ধারাবািহকতা হয় েযখােন েরাগী উ� জ�ির ও িচিকৎসাগতভােব আবশ্যক েসবার 
জন্য আিথ র্ক সহায়তা পাওয়ার েযাগ্যতা অজর্ন কেরেছন। 

• “জ�ির িচিকৎসা েসবা” বলেত এমন এক�ট শারীিরক অব�ােক েবাঝায় যার ল�ণ�েলা তী� এবং 
যেথ� ��তর (যার মেধ্য রেয়েছ তী� ব্যথা, মানিসক অসু�তা এবং/অথবা মাদকাস��র ল�ণ) এবং 
যার ফেল তাৎ�িণক িচিকৎসা না েপেল িন�িলিখত পিরণিত�েলার েযেকােনা এক�ট ঘটার 
যু��স�ত স�াবনা থােক: 
a. ব্য��র �া�্যেক (বা, গভর্বতী মিহলার ে�ে� মিহলা বা তার অনাগত স�ােনর �া�্যেক) ��তর 

িবপেদর মুেখ েফলা বা 
b. শারীিরক ��য়াকলােপ ��তর �িতব�কতা বা 
c. শরীেরর েকােনা অ� বা অংেশর ��তর িবকলতা। 

• “িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবা” বলেত এমন েসবােক েবাঝায় যা (1) েরাগীর েরাগ 
�িতেরাধ, িনণ র্য় বা িচিকৎসার জন্য উপযু�, সাম�স্যপূণ র্ এবং অপিরহায র্; (2) েরাগীর অব�ার জন্য 
সবেচেয় উপযু� সরবরাহ বা েসবার �র যা িনরাপেদ �দান করা যায়; (3) যা �াথিমকভােব েরাগী, 
েরাগীর পিরবার, িচিকৎসক বা ত�াবধায়েকর সুিবধার জন্য �দান করা হয় না; এবং (4) যার ফেল 
েরাগীর �িতর েচেয় উপকার হওয়ার স�াবনা েবিশ। ভিবষ্যেত িনধ র্ািরত পিরচয র্ােক 
"িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবা" িহেসেব গণ্য করার জন্য েসই েসবা এবং তার সময় অবশ্যই 
�িত�ােনর �ধান িচিকৎসা কম র্কতর্া (বা মেনানীত ব্য��) কতৃর্ক অনুেমািদত হেত হেব। 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার িবষয়�ট অবশ্যই েরাগীেক িচিকৎসা েসবা �দানকারী একজন 
লাইেস��া� ে�াভাইডার এবং �িত�ােনর িবেবচনার িভি�েত ভিতর্কারী িচিকৎসক, ে�রণকারী 
িচিকৎসক, এবং/অথবা �ধান িচিকৎসা কম র্কতর্া বা অন্য েকােনা পয র্ােলাচনাকারী িচিকৎসেকর 
(সুপািরশ করা িচিকৎসার ধরেনর উপর িনভর্র কের) মাধ্যেম িনধ র্ািরত হেত হেব। এই নীিতমালার 
আওতাভ�� েকােনা েরাগীর অনুেরাধ করা িচিকৎসা যিদ েকােনা পয র্ােলাচনাকারী িচিকৎসেকর �ারা 
িচিকৎসাগতভােব অ�েয়াজনীয় বেল িনধ র্ািরত হয় তেব েসই িস�া��ট ভিতর্কারী বা ে�রণকারী 
িচিকৎসক �ারাও িন��ত করেত হেব। 

• “সং�া” বলেত Ascension Saint Agnes-েক েবাঝায়। 
• "েরাগী" বলেত েসই সকল ব্য��েক েবাঝায় যারা �িত�ােন জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব 

�েয়াজনীয় েসবা �হণ কের এবং েসই ব্য��েক েবাঝায় িযিন েরাগীর েসবার জন্য আিথ র্কভােব 
দায়ব�। 

�দান করা আিথ র্ক সহায়তা 
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এই িবভােগ বিণ র্ত আিথ র্ক সহায়তা �ধু কিমউিন�টেত বসবাসকারী েরাগীেদর জন্য সীমাব�: 
 

1. এই আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার অন্যান্য িবধান সােপে� েয সকল েরাগীর আয় েফডােরল দাির�্য 
সীমা আেয়র (“FPL”) 250% বা তার কম (যা পিরেষবা �দােনর সময় গণনা করা হয় বা �াথিমক 
িবেলর 240 িদেনর মেধ্য েরাগীর আিথ র্ক অব�ার েকােনা পিরবতর্ন িবেবচনা কের, �েয়াজন অনুযায়ী 
হালনাগাদ করা হয়), তারা বীমাকারীর (যিদ থােক) অথ র্�দােনর পর পিরেষবার খরেচর েসই অংেশর 
জন্য 100% দাতব্য েসবা পাওয়ার েযাগ্য হেবন যিদ উ� েরাগীেক অনুমানমূলক ে�ািরং (িনেচ 
অনুে�দ 7-এ বিণ র্ত) অনুসাের েযাগ্য বেল িনধ র্ারণ করা হয় বা িতিন তার �থম িডসচাজর্ িবেলর 240 
তম িদেনর মেধ্য বা তার আেগ এক�ট আিথ র্ক সহায়তার আেবদনপ� (“FAP আেবদনপ�”) জমা 
েদন এবং েসই FAP আেবদনপ��ট সং�া কতৃর্ক অনুেমািদত হয়। যিদ েরাগী তার �থম িডসচাজর্ 
িবেলর 240 িদন পর FAP আেবদনপ� জমা েদন তাহেল িতিন 100% পয র্� আিথ র্ক সহায়তার জন্য 
েযাগ্য হেবন তেব, এই ক্যাটাগিরেত একজন েরাগীর জন্য উপল� আিথ র্ক সহায়তার পিরমাণ েরাগীর 
অ্যাকাউে� করা েযেকােনা েপেম� িবেবচনা করার পর তার অপিরেশািধত বেকয়ার মেধ্য সীমাব� 
থাকেব যিদ না েমিরল্যা� আইন এবং সং�ার িবিলং ও কােলকশন নীিতর 3(b) ধারা অনুযায়ী েকােনা 
িরফা� িনধ র্ািরত থােক। 1 এই ে�ণীর আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য েকােনা েরাগীর কাছ েথেক 
হাসপাতােলর মাকর্-আপ বাদ িদেয় �া� চাজর্ বা িহসাবকৃত AGB চােজর্র মেধ্য েয�ট কম তার েচেয় 
েবিশ অথ র্ আদায় করা হেব না।2 

 
2. এই আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার অন্যান্য িবধান সােপে� েয সকল েরাগীর আয় FPL এর 250% এর 

েবিশ িক� 400% এর েবিশ নয় তারা �দ� পিরেষবার চােজর্র েসই অংেশর উপর এক�ট �াইিডং ে�ল 
িডসকাউ� পােবন যিদ েকােনা বীমাকারী (যিদ থােক) অথ র্ �দােনর পর েরাগী দায়ী থােকন, এই 
ছাড়�ট �েযাজ্য হেব যিদ উ� েরাগী তার �থম িডসচাজর্ িবেলর 240 তম িদেনর মেধ্য বা তার আেগ 
এক�ট FAP আেবদনপ� জমা েদন এবং আেবদন সং�া কতৃর্ক অনুেমািদত হয়। যিদ েরাগী তার �থম 
িডসচাজর্ িবেলর 240 তম িদেনর পের FAP আেবদনপ� জমা েদন তেব িতিন �াইিডং ে�ল 
িডসকাউ� আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য হেবন িক� েসে�ে� এই ক্যাটাগিরেত একজন েরাগীর 
জন্য উপল� আিথ র্ক সহায়তার পিরমাণ েরাগীর অ্যাকাউে� করা েযেকােনা েপেম� িবেবচনা করার 
পর তার অপিরেশািধত ব্যােলে�র মেধ্য সীমাব� থাকেব। এই ে�ণীর আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য 
েকােনা েরাগীর কাছ েথেক হাসপাতােলর মাকর্-আপ বাদ িদেয় �া� চাজর্ বা িহসাবকৃত AGB চােজর্র 
মেধ্য েয�ট কম, তার েচেয় েবিশ অথ র্ আদায় করা হেব না। �াইিডং ে�ল ছােড়র হার িন��প: 

 
আিথ র্ক সহায়তার ে�ল 

1 জলুাই 2024 অনুযায়ী 
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*িন�িলিখত পিরেষবা�িল অ�ভ� র্� 
রেয়েছ: Seton Imaging 

 

1 েমিরল্যা� েকাড ধারা 19-214.2(c)(1-3) অনুসাের যিদ সং�া আিব�ার কের েয েরাগী এক�ট িনিদর্� পিরেষবা �দােনর 
তািরেখ িবনামূেল্য েসবার জন্য েযাগ্য িছেলন (েসই পিরেষবা �দােনর তািরেখ �েযাজ্য সং�ার েযাগ্যতার মানদ� 
ব্যবহার কের) এবং েসই িনিদর্� তািরখ�ট আিব�ােরর দুই (2) বছেরর মেধ্য হয় তাহেল সং�া েরাগী বা েরাগীর 
গ্যারা�ােরর কাছ েথেক পিঁচশ ডলােরর েবিশ েয পিরমাণ অথ র্ েপেয়েছ তা েরাগীেক েফরত েদওয়া হেব। যিদ সং�া 
েরাগীর িবনামূেল্য িচিকৎসার েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর জন্য �েয়াজনীয় তথ্য �দােন েরাগী বা তার জািমনদােরর 
অসহেযািগতার �মাণ পায় তেব েরাগীর তেথ্যর জন্য �াথিমক অনুেরােধর তািরখ েথেক দুই (2) বছেরর সময়সীমা ��শ 
(30) িদেন কিমেয় আনা েযেত পাের। যিদ েরাগী এমন েকােনা আয় পরীি�ত সরকাির �া�্য পিরক�নায় নিথভ�� 
থােকন েযখােন েরাগীেক �া�্যেসবার খরচ িনেজর পেকট েথেক িদেত হয় তাহেল এমন েকােনা অথ র্ েরাগীেক েফরত 
েদওয়া হেব না যার ফেল িতিন উ� �া�্য পিরক�নার আওতাভ�� হওয়ার আিথ র্ক েযাগ্যতা হারােত পােরন। 
2 COMAR 10.37.10.26(A-2)(2)(a)(iii) অনুসাের �াসকৃত খরেচর েসবার জন্য েরাগীর সেব র্া� অথ র্�দান 
হাসপাতােলর মাকর্-আপ বাদ িদেয় চােজর্র েবিশ হেব না। 
Lab Outreach 
Seton Medical Group 
Ascension Medical Group 
Ascension Saint Agnes Medical Group 
Integrated Specialist Group 
Radiologists Professional Services 
Anesthesia Professional Services 

 
3. এই আিথ র্ক সহায়তা নীিতর অন্যান্য িবধান সােপে� একজন েরাগী যার i) FPL এর 400% এর েবিশ িক� 

500% এর েবিশ নয় এবং ii) িচিকৎসা ঋণ যার মেধ্য Ascension এবং অন্য েকানও �া�্যেসবা 
�দানকারীর কােছ জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার জন্য িচিকৎসা ঋণ 
অ�ভ� র্� যা েরাগীর �ারা বােরা (12) মােসর সময়কােল উদ্ভূত হেয়েছ এবং যা উ� েরাগীর পিরবােরর 
েমাট আেয়র 25% এর সমান বা তার েবিশ িতিন এই অনুে�েদ বিণ র্ত আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য 
হেবন। �দ� আিথ র্ক সহায়তার পিরমাণ হেব উপেরা� অনুে�দ 2-এর অধীেন দাির�্য সীমার 400% 
আেয়র একজন েরাগীেক মঞ্জরু করা সহায়তার সমান যিদ উ� েরাগী তার �থম িডসচাজর্ িবেলর 240 
তম িদেনর মেধ্য বা তার আেগ এক�ট FAP আেবদনপ� জমা েদন এবং েসই FAP আেবদন সং�া কতৃর্ক 
অনুেমািদত হয়। েরাগী তার �থম িডসচাজর্ িবেলর 240 িদন পর FAP আেবদনপ� জমা িদেল এই 
ধরেনর আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য হেবন িক� েসে�ে� এই িবভােগ একজন েরাগীর জন্য উপল� 
আিথ র্ক সহায়তার পিরমাণ, েরাগীর অ্যাকাউে� করা েযেকােনা েপেম� িবেবচনা করার পর তার 
অপিরেশািধত বেকয়ার মেধ্য সীমাব� থাকেব। এই ে�ণীর আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য েকােনা েরাগীর 
কাছ েথেক হাসপাতােলর মাকর্-আপ বাদ িদেয় �া� চাজর্ বা িহসাবকৃত AGB চােজর্র মেধ্য েয�ট কম, 
তার েচেয় েবিশ অথ র্ আদায় করা হেব না। 

4. এই আিথ র্ক সহায়তা নীিতর অন্যান্য িবধান সােপে� FPL এর 500% এর েবিশ আয় থাকা েকােনা েরাগী 
তার েমাট িচিকৎসা ঋেণর উপর িভি� কের এক�ট “আিথ র্ক সামথ র্্য পরী�া” ���য়ার মাধ্যেম সং�া 
েথেক �দ� পিরেষবার খরেচ িকছ�  ছােড়র জন্য আিথ র্ক সহায়তা পাওয়ার েযাগ্য হেত পােরন। েকােনা 
েরাগী আিথ র্ক সামথ র্্য পরী�া Ascension এবং অন্য েযেকােনা �া�্যেসবা �দানকারীর কােছ জ�ির এবং 
অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার জন্য �দ� অিতির� েমাট িচিকৎসা ঋণ, যার মেধ্য 
িচিকৎসা ঋণও অ�ভ� র্�, যিদ উ� েরাগীর পিরবােরর েমাট আেয়র সমান বা তার েচেয় েবিশ হয়, তেব 
িতিন আিথ র্ক সামথ র্্য পরী�া অনুযায়ী আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য হেবন। আিথ র্ক সামথ র্্য পরী�া 
অনুসাের �দ� আিথ র্ক সহায়তার পিরমাণ উপেরা� অনুে�দ 2-এর অধীেন FPL এর 400% আয়স�� 
একজন েরাগীেক মঞ্জরু করা সহায়তার সমান হেব যিদ উ� েরাগী তার �থম িডসচাজর্ িবেলর 240 
তম িদেনর মেধ্য বা তার পূেব র্ এক�ট FAP আেবদনপ� জমা েদন এবং েসই FAP আেবদন সং�া কতৃর্ক 
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অনুেমািদত হয়। যিদ েকােনা েরাগী তার �থম িডসচাজর্ িবেলর 240 তম িদেনর পের FAP আেবদনপ� 
জমা েদন তেব িতিন আিথ র্ক সামথ র্্য পরী�া ছাড় আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য হেবন িক� েসে�ে� 
এই িবভােগর একজন েরাগীর জন্য উপল� আিথ র্ক সহায়তার পিরমাণ েরাগীর অ্যাকাউে� করা 
েযেকােনা েপেম� িবেবচনা করার পর তার অপিরেশািধত বেকয়ার মেধ্য সীমাব� থাকেব। এই ে�ণীর 
আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য েকােনা েরাগীর কাছ েথেক হাসপাতােলর মাকর্-আপ বাদ িদেয় �া� চাজর্ 
বা িহসাবকৃত AGB চােজর্র মেধ্য েয�ট কম, তার েচেয় েবিশ অথ র্ আদায় করা হেব না। 

 
5. েমিরল্যাে�র সকল বািস�া েরাগীই আয়-িভি�ক অথ র্�দান পিরক�নার জন্য েযাগ্য হেবন। এই 

ধরেনর পিরেশাধ পিরক�নার জন্য মািসক িক��র পিরমাণ েরাগীর েফডােরল বা ে�ট সমি�ত েমাট 
মািসক আেয়র মেধ্য েয�ট কম, তার 5% এর েবিশ হেব না। 

 
6. েরাগীর আয় িনধ র্ারেণর ে�ে� েরাগীর পিরবােরর সদস্য সংখ্যা িবেবচনা করা হেব যা েরাগী এবং 

িন�িলিখত ব্য��েদর িনেয় গ�ঠত: (1) একজন �ামী বা �ী (েরাগী এবং �ামী বা �ী েযৗথভােব েফডােরল 
বা ে�ট ট্যা� িরটান র্ দািখল করেবন িকনা তা িনিব র্েশেষ); (2) ৈজিবক, দ�ক বা সৎ স�ান; এবং 
(3) এমন েকােনা ব্য�� যার জন্য েরাগী েফডােরল বা ে�ট ট্যা� িরটােন র্ ব্য��গত ছাড় দািব কেরন। 
যিদ েরাগী একজন িশ� হয় তেব পিরবােরর সদস্য সংখ্যা হেব িশ��ট এবং িন�িলিখত ব্য��গণ: (1) 
ৈজিবক িপতামাতা, দ�ক িপতামাতা, বা সৎ িপতামাতা বা অিভভাবক, (2) ৈজিবক ভাইেবান, দ�ক 
ভাইেবান, বা সৎ ভাইেবান; এবং (3) এমন েকােনা ব্য�� যার জন্য েরাগীর িপতামাতা বা অিভভাবক 
েফডােরল বা ে�ট ট্যা� িরটােন র্ ব্য��গত ছাড় দািব কেরন। 

7. েকােনা েরাগী উপেরর 1 েথেক 4 অনুে�েদ বিণ র্ত আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য নাও হেত পােরন, যিদ 

এক�ট “স�দ পরী�া3” অনুসাের েসই েরাগীর অথ র্ �দােনর জন্য পয র্া� স�দ আেছ বেল িবেবিচত 
হয়। স�দ পরী�ার মাধ্যেম FAP আেবদনপে� পিরমাপ করা স�েদর িবিভ� ে�ণীর উপর িভি� 
কের একজন েরাগীর পিরেশাধ করার �মতার এক�ট ���পূণ র্ মূল্যায়ন করা হয়। স�দ পরী�া 
ব্যবহার কের আিথ র্ক সহায়তার েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর সময় সং�া�ট �ধু 
$100,000-এর েবিশ পািরবািরক আিথ র্ক স�দ িবেবচনা করেব। 

 
8. আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্যতা আয় চে�র েযেকােনা পয র্ােয় িনধ র্ারণ করা েযেত পাের তেব শতর্ 

থােক েয েরাগীেক �থম েসবা �হেণর তািরখ েথেক �� কের কমপে� বােরা (12) মােসর জন্য েযাগ্য 
থাকেত হেব এবং েরাগীর �থম িডসচাজর্ িবেলর পর �থম 240 িদেনর মেধ্য পয র্া� অপিরেশািধত 
ব্যােল� থাকা েরাগীর জন্য অনুমানমূলক ে�ািরং ব্যবহার অ�ভ� র্� থাকেত পাের যােত েরাগীর FAP 
আেবদনপ� পূরণ করেত ব্যথ র্ হওয়া সে�ও 100% দাতব্য েসবার জন্য েযাগ্যতা িনধ র্ারণ করা যায়। যিদ 
েকােনা েরাগী স�ূণ র্ FAP আেবদনপ� জমা না িদেয় এবং েকবল অনুমানিভি�ক ে�ােরর মাধ্যেম 
100% দাতব্য েসবা লাভ কেরন তেব েরাগীর অ্যাকাউে� করা েযেকােনা অথ র্�দান িবেবচনা করার পর 
তার েয বেকয়া থাকেব েসই পিরমাণ আিথ র্ক সহায়তা েরাগীর �াপ্য অেথ র্র মেধ্য সীমাব� থাকেব। 
অনুমানিভি�ক ে�ােরর উপর িভি� কের েযাগ্যতার িনধ র্ারণ �ধু েসই িচিকৎসা পেব র্র ে�ে�ই 
�েযাজ্য যার জন্য এই অনুমানিভি�ক ে�ািরং পিরচািলত হয়। 

9. েযসব েরাগী িনিদর্� িকছ�  বীমা পিরক�নার অ�ভ� র্� এবং েয�েলা সং�া�টেক "েনটওয়ােকর্র বাইের" 
বেল গণ্য কের েসইসব েরাগীর ে�ে� সং�া�ট েরাগীর বীমার তথ্য এবং অন্যান্য �াসি�ক ঘটনা এবং 
পিরি�িত পয র্ােলাচনার িভি�েত েরাগীর �াপ্য আিথ র্ক সহায়তা �াস বা বািতল করেত পাের। 

 
10. Medicaid বা CHIP-এর জন্য অন্যথায় েযাগ্য না হেল িন�িলিখত আয়-পরীি�ত সামা�জক পিরেষবা 

ে�া�াম�িলর সুিবধােভাগী েরাগীরা দাতব্য েসবার জন্য েযাগ্য বেল িবেবিচত হেবন এই শেতর্ েয েরাগী 
30 িদেনর মেধ্য তািলকাভ� ��র �মাণপ� জমা েদেবন যিদ না েরাগী বা েরাগীর �িতিনিধ অিতির� 30 
িদেনর জন্য অনুেরাধ কেরন: 



6 
 

a. েযসব পিরবাের িশ�রা িবনামূেল্য বা ��মূেল্য মধ্যা�েভাজ ে�া�ােমর আওতাভ��; 
b. স�ূরক পু�� সহায়তা ে�া�াম (SNAP); 
c. িন� আেয়র পিরবােরর জন্য �ালািন সহায়তা ে�া�াম; 
d. নারী, িশ� ও িকেশার-িকেশারী (WIC); 
e. Department of Health and Mental Hygiene এবং HSCRC কতৃর্ক হাসপাতােল িবনামূেল্য 

িচিকৎসার জন্য েযাগ্য বেল িবেবিচত অন্যান্য আয়-িভি�ক সামা�জক পিরেষবা 
ে�া�াম। 

11. েরাগী আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্যতার �ত্যাখ্যােনর িব�ি� �াি�র েচৗ� (14) ক্যােল�ার িদেনর 
মেধ্য সং�ােক অিতির� তথ্য �দান কের �ত্যাখ্যান পুনিব র্েবচনার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন। 
চূড়া� িস�াে�র জন্য সকল আিপল সং�া কতৃর্ক পয র্ােলাচনা করা হেব। যিদ চূড়া� িস�াে� আিথ র্ক 
সহায়তা �দােনর পূব র্বত� �ত্যাখ্যান বহাল থােক তেব েরাগীেক িলিখতভােব জানােনা হেব। আিথ র্ক 
সহায়তা পাওয়ার েযাগ্যতা সং�া� সং�ার িস�াে�র িব�ে� েরাগী এবং তােদর পিরবােরর আিপল 
করার ���য়া�ট িন��প: 

a. হাসপাতােলর আিথ র্ক সহায়তা �ত্যাখ্যান পে�র মাধ্যেম েরাগীেদরেক আিথ র্ক সহায়তার 
জন্য অেযাগ্যতার িবষেয় অবিহত করা হেব। েরাগী বা পিরবারবগ র্ আিথ র্ক সহায়তা 
পাওয়ার েযাগ্যতা সং�া� িস�াে�র িব�ে� আিপল করেত চাইেল 900 Caton Ave., 
Baltimore, Md. 21229 �ঠকানায় Patient Financial Services-এর কােছ িলিখতভােব 
েযাগােযাগ করেত পােরন। 

b. সকল আিপল সং�ার আিথ র্ক সহায়তা আিপল কিম�ট �ারা িবেবচনা করা হেব এবং 
কিম�টর িস�া� আিপলকারী েরাগী বা পিরবারেক িলিখতভােব পাঠােনা হেব। 

c. েমিরল্যাে�র Health Education Advocacy Unit (HEAU) েরাগীেক পুনিব র্েবচনার 
আেবদন দািখল ও মধ্য�তার ে�ে� সহায়তা করার জন্য উপল� রেয়েছ। েরাগী 
িন�িলিখত উপােয় HEAU-এর সােথ েযাগােযাগ করেত পারেবন: 

 
3COMAR .26 (A-2)(8) এবং েমিরল্যা� সংিবিধ ধারা 19-213-1(b)(8)(ii) অনুসাের অবসরকালীন স�দ, েয�িলেক IRS 
অবসরকালীন অ্যাকাউ� িহসােব অ�ািধকারমূলক কর সুিবধা �দান কেরেছ যার মেধ্য অভ্য�রীণ রাজ� েকােডর 
অধীেন েযাগ্যতাস�� িবলি�ত-�িতপূরণ পিরক�না বা অেযাগ্য িবলি�ত-�িতপূরণ পিরক�না অ�ভ� র্�, িক� 
এেতই সীমাব� নয়, েস�িল স�দ পরী�া েথেক বাদ েদওয়া হেব। 

Office of the Attorney General 
Consumer Protection Division 
Health Education and Advocacy 
Unit 200 St. Paul Place, 16th Floor 
Baltimore, MD 21202 
heau@oag.state.md.us 
(877) 261-8807 েটাল-ি� েফান 
(410) 576-6571 ফ্যািসমাইল 
https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/CPD/HEAU/default.aspx 

আিথ র্ক সহায়তার জন্য অেযাগ্য েরাগীেদর জন্য অন্যান্য সহায়তা (�ধু হাসপাতাল-বিহভূর্ত 
পিরেষবার ে�ে� �েযাজ্য) 

েযসব েরাগী উপের বিণ র্ত আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য নন তারাও সং�া কতৃর্ক �দ� অন্যান্য ধরেনর 
সহায়তার জন্য েযাগ্য হেত পােরন। স�ূণ র্তার �ােথ র্ এই অন্যান্য ধরেণর সহায়তা�িল এখােন তািলকাভ�� 
করা হেয়েছ যিদও েস�িল �েয়াজন-িভি�ক নয় এবং 501(r) এর আওতাভ�� করার উে�েশ্য নয় তবুও 
সং�া কতৃর্ক েসবা�া� কিমউিন�টর সুিবধার জন্য এখােন অ�ভ� র্� করা হেয়েছ। 

mailto:%20heau@oag.state.md.us
https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/CPD/HEAU/default.aspx
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1. Seton Imaging, Lab Outreach বা Professional Services-এ পিরেষবা �হণকারী েযসব বীমািবহীন 
েরাগী আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য নন তােঁদরেক েসই �িত�ােনর সেব র্া� অথ র্ �দানকারীেক 
েদওয়া ছােড়র িভি�েত এক�ট ছাড় �দান করা হেব। সেব র্া� অথ র্ �দানকারীেক অবশ্যই সংখ্যা 
বা েমাট েরাগীর রাজে�র িনিরেখ �িত�ােনর েমাট জনসংখ্যার কমপে� 3%-এর অ�ভ� র্� 
হেত হেব। যিদ েকােনা একক পিরেশাধকারী এই নূ্যনতম পিরমাণ েলনেদেনর িহসাব পূরণ না 
কের তেব একািধক পিরেশাধকারীর চ� ��র গড় করেত হেব যােত গড় করার জন্য ব্যব�ত 
অথ র্�দােনর শতর্াবলী েসই িনিদর্� বছের সং�ার েমাট ব্যবসার পিরমােণর অ�ত 3% পূরণ 
কের। 

আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য েরাগীেদর ে�ে� চােজর্র সীমাব�তা 
 

1. আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য েরাগীেদর কাছ েথেক জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব 
�েয়াজনীয় েসবার জন্য AGB এর েচেয় েবিশ এবং অন্য সকল িচিকৎসার জন্য েমাট খরেচর 
েচেয় েবিশ চাজর্ করা হেব না। সং�া�ট 501(r) অনুসাের 'লুক-ব্যাক' প�িত ব্যবহার কের এবং 
Medicare িফ-ফর-সািভর্স এবং সং�ােক দািব পিরেশাধকারী সম� েবসরকাির �া�্য 
বীমাকারীেদর অ�ভ� র্� কের এক বা একািধক AGB শতাংশ গণনা কের। AGB গণনার িববরণ 
এবং শতাংেশর (শতাংশসমূেহর) এক�ট িবনামূেল্যর কিপ সং�ার ওেয়বসাইট েথেক বা 900 S. 
Caton Ave., Baltimore, MD 21229 �ঠকানায় Patient Financial Services-এর কােছ 
িলিখতভােব/সশরীের েযাগােযাগ কের সং�হ করা েযেত পাের। 

আিথ র্ক সহায়তা ও অন্যান্য সহায়তার জন্য আেবদন করা 
 

একজন েরাগী অনুমানমূলক ে�ািরংেয়র মাধ্যেম েযাগ্যতা অজর্ন কের বা এক�ট স�ূণ র্ FAP আেবদনপ� 
জমা িদেয় আিথ র্ক সহায়তার জন্য আেবদন করার মাধ্যেম আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য হেত পােরন। FAP 
আেবদনপ� এবং আেবদেনর িনেদর্শাবলী সং�ার ওেয়বসাইেট বা Patient Financial Assistance-এ 1-667-
234-2140 ন�ের েফান কের পাওয়া যােব। হাসপাতাল জেুড় িবিভ� ের�জে�শন েকে�ও FAP আেবদনপ� 
পাওয়া যায়। আিথ র্ক সহায়তা পাওয়ার েযাগ্যতা অজর্েনর জন্য সং�া�ট বীমািবহীন ব্য��েদর Medicaid বা 
অন্যান্য সরকাির সহায়তা ে�া�ােম আেবদন করার জন্য একজন আিথ র্ক পরামশ র্দাতার সােথ কাজ করেত 
বলেব েয�েলার জন্য েরাগীেক স�াব্য েযাগ্য বেল মেন করা হয় (তেব অনুমানমূলক ে�ািরংেয়র মাধ্যেম 
েযাগ্য ও অনুেমািদত হেল তা �েযাজ্য হেব না)। েকােনা েরাগীেক আিথ র্ক সহায়তা েথেক ব��ত করা হেত 
পাের যিদ িতিন FAP আেবদনপে� বা �াক-মূল্যায়ন েযাগ্যতা িনধ র্ারণ ���য়ার সােথ স�িকর্ত িবষেয় িমথ্যা 
তথ্য �দান কেরন, যিদ িতিন বীমার অথ র্ বা �দ� েসবার জন্য অথ র্ �দােন বাধ্য এমন েকােনা বীমা 
েকা�ািনর কাছ েথেক সরাসির অথ র্ পাওয়ার অিধকার হ�া�র করেত অ�ীকার কেরন বা যিদ িতিন আিথ র্ক 
সহায়তার জন্য েযাগ্যতা অজর্েনর উে�েশ্য Medicaid বা অন্যান্য সরকাির সহায়তা ে�া�ােমর জন্য 
আেবদন করেত েকােনা আিথ র্ক পরামশ র্দাতার সােথ কাজ করেত অ�ীকার কেরন েয�েলার জন্য তােক 
স�াব্য েযাগ্য বেল মেন করা হয় (�াক-মূল্যায়েনর মাধ্যেম েযাগ্য ও অনুেমািদত হওয়া ব্যতীত)। সং�া�ট 
বতর্মান িচিকৎসা পেব র্র জন্য েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর ে�ে� েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর তািরেখর ছয় মােসরও কম 
সময় আেগ পূরণ করা েকােনা FAP আেবদনপ� 
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িবেবচনা করেত পাের। সং�া�ট েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর েকােনা তািরেখর ছয় মােসরও েবিশ আেগ পূরণ করা 
েকােনা FAP আেবদনপ� িবেবচনা করেব না। 

 
িবিলং এবং সং�হ 

 
অথ র্ পিরেশাধ না করার ে�ে� সং�া�ট েয সকল পদে�প �হণ করেত পাের তা এক�ট পথৃক িবিলং এবং 
সং�হ নীিতমালায় বণ র্না করা হেয়েছ। িবিলং এবং সং�হ নীিতর এক�ট িবনামূেল্যর কিপ সং�ার ওেয়বসাইট 
েথেক বা 1-667-234-2140 ন�ের Patient Financial Services-এর সােথ েযাগােযাগ কের সং�হ করা েযেত 
পাের। 

 
ব্যাখ্যা 

এই নীিতমালা সকল �েযাজ্য কায র্�ণালী সহ 501(r) ধারা েমেন চলার উে�েশ্য �ণীত হেয়েছ এবং িবেশষভােব 
িনেদর্িশত ে�� ব্যতীত েসই ধারা অনুযায়ী এর ব্যাখ্যা ও �েয়াগ করা হেব। 
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Ascension Saint Agnes 

আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার আওতাভ�� ে�াভাইডারেদর তািলকা 
 

1 জুলাই 2025 অনুযায়ী 

হাসপাতাল সুিবধার মেধ্য �দান করা জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার েকান েকান 
ে�াভাইডার আিথ র্ক সহায়তা নীিত (FAP)-এর আওতাভ�� তা িনেচর তািলকায় উে�খ করা হেয়েছ। অনু�হ 
কের  মেন রাখেবন েয  েযেকােনা েসবা যা জ�ির  নয়  এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব  �েয়াজনীয়  নয়  
তািলকা�ট FAP-এর আওতাভ��  নয়। 

 
 

(FAP)-এর আওতাভ�� ে�াভাইডার (FAP)-এর আওতাভ�� নয় এমন 
ে�াভাইডার 

Seton Medical Group ABDELAZIM,SUZANNE A D.O. 
Ascension Medical Group ABDELHADY,HEIDI MD 

Integrated Specialist Group ABDUR-RAHMAN,NAJLA MD 
Saint Agnes Medical Group ABERNATHY,THOMAS MD 

Vituity ADAMS,SCOTT MD 
CEP America ADDO M.D.,RICHARD O 

ADIB,FARSHAD MD 
 AFZAL,MUHAMMAD MD 
 AHLUWALIA,GURDEEP S MD 
 AHMED,AZRA MD 
 AHUJA,NAVNEET K MD 
 AKABUDIKE,NGOZI M MD 
 AKHTAR,YASMIN DO 
 AKHTER,NABEEL M M.D. 
 ALBRECHT,ROBERT A MD 
 AL BULUSHI,YARAB M MD 
 ALEBDI,THAMER A MD 
 ALEX,BIJU K MD 
 ALI,LIAQAT MD 
 ALI,PREETHA MD 
 ALLEN,DANISHA MD 
 ALLISON,MICHAEL G. MD 
 ALONSO,ADOLFO M MD 
 AMDEMICHAEL,EDEN T MD 
 AMERI,MARIAM MD 
 AMIN,SHAHRIAR MD 
 ANANDAKRISHNAN,RAVI K MD 
 ANDRADE,JORGE R MD 
 ANSARI,MOHSIN MD 
 APGAR,LESLIE MD 
 APOSTOLIDES,GEORGE Y MD 
 ARCHER,CORRIS E MD 
 ARIAS VILLELA,NATALIA MD 
 ARSHAD,RAJA R MD 
 ASHLEY JR,WILLIAM W MD 
 AVERBACH,ANDREW M MD 
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AWAN,HASAN A MD 
AWAN,MATEEN A MD 
AZIE,JULIET C MD 
AZIZ,SHAHID MD 
BAJAJ,BHAVANDEEP MD 
BAJAJ,HARJIT S MD 
BAKER,CHRISTINE M MD 
BAKER,MARTHA MD 
BANEGURA,ALLEN T MD 
BARBOUR,WALID K MD 
BASKARAN,DEEPAK MD 
BASKARAN,SAMBANDAM MD 
BASTACKY,DAVID C DMD 
BEHRENS,MARY T MD 
BELTRAN,JUAN A MD 
BENVENUTO,VICTOR MD 
BERGER,LESLY MD 
BERHIE,WONDAFEREW A M.D. 
BERKENBLIT,SCOTT I MD 
BERNIER,MEGHAN M.D. 
BEZIRDJIAN,LAWRENCE C MD 
BHARGAVA,NALINI MD 
BHASIN,SUSHMA MD 
BHATTI,NASIR I MD 
BLAM,OREN G MD 
BODDETI,ANURADHA MD 
BOYKIN,DIANE MD 
BRAMLETTE,JAMES MD 
BRITT,CHRISTOPHER J MD 
BROGDON,LINDA E MD 
BROOKLAND,ROBERT K M.D. 
BROUILLET, JR.,GEORGE H MD 
BROWN,JACQUELINE A MD 
BURN,SEAN D MD 
CAHILL,EDWARD H MD 
CALLAHAN,CHARLES W DO 
CARPENTER,MYLA MD 
Carrodeguas,Emmanuel MD 
CARTER,MIHAELA M.D. 
CHAKRAVORTY,DEVI MD 
CHANG,HENRY MD 
CHATTERJEE,CHANDANA MD 
CHECCA,MARISA M.D. 
CHEIKH,EYAD MD 
CHEN,ZHAOMING MD 
CHEUNG,AMY M MD 
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CHINSKY,JEFFREY M MD 
CHOUDHRY,SHABBIR A MD 
CHRISTOPHER,KATINA S MD 
CLONMELL,DIANE J LCPC 
COHEN GLICKMAN,KAREN MD 
COHEN,GORDON MD 
COLANDREA,JEAN MD 
COSENTINO,ENZO MD 
CROWLEY,HELENA M MD 
CRUZ,MARCOS J. M.D. 
CURTIS,CHARLES MD 
CURTIS,LAUREN MD 
DA SILVA,MONICA L MD 
DAVALOS,JULIO MD 
DAVIS,NNEKA N DMD 
DAVIS ROLAND,LASHEA MD 
DEBORJA,LILIA L MD 
DEJARNETTE,JUDITH MD 
DE JESUS-ACOSTA,ANA MARIA CRIS 
DELLABADIA JR,JOHN MD 
DEOL,DILRAJ MD 
DESAI,KIRTIKANT I MD 
DESAI,MONALI Y MD 
DESAI,SHAUN C MD 
DIAZ-MONTES,TERESA P MD 
DIB,SALIM I MD 
DICKSTEIN,RIAN MD 
DIDOLKAR,MUKUND S MD 
DOHERTY,BRENDAN MD 
DORIA,JOSEPH W M.D. 
DOVE,JOSEPH DPM 
Drescher,Max MD 
DROSSNER,MICHAEL N MD 
DAULAT,WENDY C DDS 
DUA,VINEET MD 
DUBOIS,BENJAMIN MD 
DUNNE,MEAGAN MD 
DUONG,BICH T MD 
DURST,GEORGE A MD 
DUSON,SIRA M MD 
DZIUBA,SYLWESTER MD 
EGERTON,WALTER E MD 
EISENMAN,DAVID J MD 
ENELOW,THOMAS MD 
ENGLUM,BRIAN R MD 
EPSTEIN,DAVID K MD 
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ERAS,JENNIFER L MD 
ERINNE,IKENNE C MD 
FALCAO,KEITH D MD 
FATTERPAKER,ANIL MD 
FELTON,PATRICK M. DPM 
FERNANDEZ,RODOLFO E MD 
FILDERMAN,PETER S MD 
FLOYD,DEBORA M LCPC 
FONG,NEPHENTHE I MD 
FOSTER,SARA J MD 
FRAYHA,NEDA MD 
FRAZIER,TIMOTHY S MD 
FREEMAN,SARAH E MD 
FUGOSO,VALERIANO P MD 
FUSSNER,STEVEN L. M.D. 
GABLE,ASHLEY D MD 
GABLE,NICOLE J MD 
GALITA,OLIVER C MD 
GANGALAM,AJAY B M.D. 
GARCIA LOPEZ de VICTORIA,ELIZA 
GARCIA,PABLO MD 
GARDNER,JONATHAN D. M.D. 
GARG,AKASH MD 
GARG,PRADEEP MD 
GELFMAN,DANIEL M MD 
GEORGIA,JEFFREY MD 
GERSH,STEVEN DPM 
GERSTENBLITH,DANIEL DPM 
GIARDINA,VITO N DPM 
GILLILAN,RONALD E MD 
GLASER,STEPHEN R MD 
Glenn,George MD 
GOBRIAL,EVEIT E MD 
GOFF,DANIEL J MD 
GOLDMAN,MICHAEL H MD 
GOMA,MONIQUE L MD 
GORMLEY,PAUL E MD 
GRAHAM, JR.,CHARLES R MD 
GREENE,CAROL L MD 
GREEN-SU,FRANCES M MD 
GRIFFITHS,DIANA H MD 
GROSSO,NICHOLAS MD 
GRUNEBERG,SHERRI L MD 
GUARDIANI,ELIZABETH A MD 
GUPTA,DEEPAK MD 
GURAN,LARISSA M.D. 
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GURETZKY,TARA MD 
GURSKY,ANDREI MD 
HABIB,FADI M.D. 
HALL,LAHAINA MD 
HANSEN,CHRISTIAN H MD 
HAQUE,MAHMUDUL MD 
HARBIN,ANDREW MD 
HAROUN,RAYMOND I MD 
HASAN,KAAZIM 
HASAN,NAVEED MD 
HATTEN,KYLE M MD 
HAYWARD,GERALD MD 
HEBERT,ANDREA M MD 
HENNESSY,ROBERT G MD 
HENRY,GAVIN MD 
HICKEN,WILLIAM J MD 
HILLSLEY,RUSSELL E MD 
HILL,TERRI MD 
HOCHULI,STEPHAN U MD 
HOFFLER,HAYDEN L DPM 
HUDES,RICHARD MD 
HUNDLEY,JEAN C MD 
HUSAIN,SUMAIR M. MD 
HYSLOP,ANI MD 
IM,DWIGHT D MD 
IMIRU,ABEBE MD 
INCE,CARLOS MD 
ISAIAH,AMAL MD 
IWEALA,UCHECHI A MD 
JABLONOVER,MICHAEL M.D. 
JACKSON,PRUDENCE MD 
JACOB,ASHOK C MD 
JACOBS,MARIANNE B DO 
JANZ,BRIAN A MD 
JENNINGS,SHANNON M MD 
JOHNSON,GLEN E MD 
JOHNSON,GERGORY L MD 
JOHNSON,KELLY MD 
JULKA,SURJIT S MD 
KAHL,LAUREN MD 
KALRA,KAVITA B MD 
KANTER,MITCHEL A MD 
KANTER,WILLIAM R MD 
KAUFMAN,ADAM C M.D. 
KHANJAR,SAMIR MD 
KHAN,JAVEED MD 
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KHAN,MOHAMMAD MD 
KHAN,RAO A MD 
KHULPATEEA,BEMAN R MD 
KHURANA,ARUNA Y MD 
KILMORE,DONNA L MSW 
Kim,Eric S MD 
KIM,LISA MD 
KIM,SOON JA MD 
KLEBANOW,KENNETH M MD 
KLEINMAN,BENJAMIN DPM 
KOPACK,ANGELA M MD 
KORGAONKOR,SONAL MD 
KOWDLEY,GOPAL C MD 
KRUPNICK,ALEXANDER S MD 
KUHN,FREDERICK MD 
KUMAR,AJAY V. MD 
KUMAR,RAMESH MD 
KUPPUSAMY,TAMIL S MD 
KYERE M.D.,SAMPSON A 
LALA,PADMA M MD 
LANCELOTTA,CHARLES J MD 
LANDIS,JEFFREY T MD 
LANDRUM,B. MARK MD 
LANDRUM,DIANNE J MD 
LANDSMAN,JENNIFER MD 
LANE,ANNE D MD 
LANGER,KENNETH F MD 
LANTZ,JENNIFER MS, CCC/A 
LAVIE,THOMAS J MD 
LEBLANC,DIANA M.D. 
LEE,DANA M MD 
LEVIN,BRIAN M MD 
LEVY,DAVID MD 
LIN,ANNIE Z MD 
LING,CAROLINE M MD 
LIPTON,MARC DPM 
LI,ROBIN Z MD 
LIU,JIA MD 
LOBERT,PHILIP F MD 
LONG,ADRIAN E MD 
LOSHAKOV,VADIM MD 
LOTLIKAR,JEFFREY P MD 
LOWDER,GERARD M MD 
LUMPKINS,KIMBERLY M. M.D. 
LUTZ,MELISSA R MD 
MABRY,CASEY H MD 
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MACIEJEWSKI,SHARON PT 
MADDEN,JOSHUA S MD 
MAKONNEN,ZELALEM MD 
MALLALIEU,JARED DO 
MALONEY,PATRICK MD 
MAMO,GEORGE J MD 
MANDIR,ALLEN S MD 
MARK,TIFFANY MD 
MARTINEZ MORALES,ANDY J MD 
MARTINEZ,ANTHONY MD 
MASON,KAREN T MD 
MASTERSON,JAMES MD 
MATSUNAGA,MARK T MD 
MAUNG,TIN O MD 
MAYO,LINDA D OTS 
MCCARUS,DAVID MD 
MCCORMACK,SHARON J MD 
MEDWIN,IRINA MD 
MEININGER,GLENN R MD 
MENDHIRATTA,NEIL MD 
MENDIOLAZA,JESUS M.D. 
METZGER,DIANA MD 
MILLER,KAREN J MD 
MILLER,PAUL R MD 
MILLER,RACHAEL B MD 
MINAHAN,ROBERT E M.D., JR 
MISKI,PINAR MD 
MITCHELL,ANTHONY L M.D. 
MITCHERLING,JOHN J DDS 
MITCHERLING,WILLIAM W DDS 
MOGHBELI,HOMAYOON MD 
MOORE,JAMES T MD 
MOORE,ROBERT F M.D. 
MORRIS,RODETTA MD 
MUMTAZ,M. ANWAR MD 
MUNIRA,SIRAJUM MD 
MURPHY,ANNE MD 
MURTHY,KALPANA MD 
MYDLARZ,WOJCIECH MD 
NAKAZAWA,HIROSHI MD 
NALLU,ANITHA M.D. 
NARAYEN,GEETANJALI MD 
NEMATI,VAHAB MD 
NEUNER,GEOFFREY MD 
NEUZIL,DANIEL F MD 
NILES JR,JOHN H 
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NOKURI,SAMUEL MD 
NOUR,SEEMA M.D. 
NWODIM,CHUKWUEMEKA MD 
O'BRIEN,CAITLIN MD 
O'CONNOR,MEGHAN P MD 
ODUYEBO,TITILOPE M.D. 
OLLAYOS,CURTIS MD 
OTTO,DAVID I MD 
OTTO,JAMES MD 
OWENS,KERRY MD 
OWUSU-ANTWI,KOFI MD 
PAIVANAS,BRITTANY M MD 
PARDI,MARIA MD 
PARISI,CHRISTINA A MD 
PARK,CHARLES MD 
PATEL,ALPEN MD 
PATEL,ANOOP MD 
PERVAIZ,KHURRAM MD 
PETERSON,ANALETA N MD 
PETERS,MATTHEW N MD 
PETIT,LISA MD 
PHILLIPS JR,GREGORY D MD 
PIEPRZAK,MARY A MD 
PIROUZ,BABAK MD 
PLANTHOLT,STEPHEN J MD 
POLSKY,MORRIS B MD 
POON,THAW MD 
POWELL,HARTAJ K MD 
PRESTI,MICHAEL S DPM 
PULLMANN,RUDOLF MD 
PUNTENNEY,ELIZABETH A MD 
PURDY,ANGEL MD 
QURESHI,JAZIBETH A MD 
RAHMAN,ARMINA 
RAIKAR,RAJESH V MD 
RAJA,GEETHA MD 
Ramaseshan,Aparna S MD 
RAMOS,ALBERTO R MD 
RANKIN,ROBERT MD 
RAVENDHRAN,NATARAJAN MD 
REDDY,ANURADHA MD 
REED,ANN MD 
REHMAN,MALIK A MD 
REILLY,CHRISTINE MD 
REINER,BARRY J MD 
RICHARDSON,JAMES P MD 
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RICHARDSON,LEONARD A MD 
RITTER,CAROL E MD 
ROBERTSON,KAISER MD 
RODRIGUEZ,ISMAEL MD 
ROTH,JOHN DPM 
ROTTMANN,EVA I DO 
RUSSELL,JONATHON O MD 
RYU,HYUNG MD 
SABAHI,HANI S 
SABOURY SICHANI,BABAK MD 
SAIEDY,SAMER MD 
SAINI,ANJALI MD 
SAINI,RUMNEET K MD 
SAKIANI,SANAZ MD 
SALAS,LOUIS MD 
SALENGER,RAWN V MD 
SALIM,MUBADDA MD 
SALVO,EUGENE C MD 
SANDERSON,SEAN O M.D. 
SANDHU,RUPINDER MD 
SANGHAVI,MILAN MD 
SANTOS,MARIA L MD 
SARDANA,NEERAJ MD 
SARKAR,RAJABRATA MD 
SAVAGE,ANGELA Y DPM 
SAYERS,RONALD M MD 
SCHAUBLIN,GREG A. 
SCHNEYER,MARK MD 
SCHULTHEISS,KIM E M.D. 
SCHWEITZER,EUGENE M.D. 
SCURRY,TANYA MD 
SEIBEL,JEFFREY L MD 
SEKICKI,VUK MD 
SETYA,VINEY R MD 
SHAH,RAJESH M MD 
SHAHROUKI,PUJA MD 
SHAH,SEJAL MD 
SHAIKH,NAOMI N MD 
SHAPIRO,ANNE M PHD 
SHAPIRO ,BRUCE K 
SHAW,COREY DO 
SHORTS,ALISON MSCCC-SLP 
SHUSTER,JERI MD 
SILBER,GLENN MD 
SILBER,MOLLY H MD 
SILHAN,LEANN MD 
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SILVERSTEIN,SCOTT MD 
SIMLOTE,KAPIL MD 
SIMMONS,SHELTON MD 
SIMO,ARMEL MD 
SINGH,GURTEJ MD 
SINGH,NOVIA DO 
SINNO,FADY MD 
SIZAR,OMEED D.O. 
SKLAR,GEOFFREY MD 
SMENTKOWSKI,KATHERINE E MD 
SMITH,BRANDON M MD 
SMITH,DENNIS MD 
SMITH,RACHELLE MD 
SMITH,WARREN J MD 
SNOW,GRACE E MD 
SOILEAU-BURKE,MONIQUE J MD 
SOLOMON,MISSALE MD 
SOMSEN,DAVID H MD 
SPIOTTO,ERNEST MD 
SRIVALI,NARAT MD 
STAUBER,ZIVA Y MD 
STERN,MELVIN S MD 
STEWART,SHELBY J MD 
STRAUCH,ERIC MD 
SUNDEL,ERIC M.D. 
Subei,Mhd O MD 
SURMAK,ANDREW J MD 
SWANTON,EDWARD MD 
SWETT,JEFFREY T DO 
SYDNEY,SAM V MD 
TAGHIZADEH,MAAKAN MD 
TAN,SIMON S MD 
TANSINDA,JAMES MD 
TAYLOR,RODNEY J MD 
THOMAS,MICHELLE D M.D. 
THOMAS,RADCLIFFE MD 
THOMPSON III,WILLIAM R MD 
TIBUAKUU,MARTIN M.D. 
TOLLEY,MATTHEW DPM 
TUCHMAN,DAVID N MD 
TURAKHIA,BIPIN K MD 
TUUR-SAUNDERS,SYLVANA MD 
TWIGG,AARON MD 
UDOCHI,NJIDEKA MD 
VAKHARIA,KALPESH T MD 
VALLECILLO,JORGE MD 
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VASANTHAKUMAR,MUTHUKRISHNAN MD 
VIGIOLA CRUZ,MARIANA MD 
VITHANA,RUKMALEE E MD 
VON WALDNER,CHRISTINA A LCPC 
VYAS,RITU MD 
WAHEED,USMAN MD 
WALLACE,MICHAEL MD 
WALTROUS,JUSTIN D MD 
WARDEN,MARJORIE K MD 
WHIPPS,RANDOLPH G MD 
WHITE,PATRICK W MD 
WILLIAMS,SAMUEL R MD 
WINAKUR,SHANNON MD 
WOLF,JEFFREY S MD 
WORMSER,BENJAMIN K MD 
XIE,KE MD 
YIM,KENNETH MD 
ZADE,RALPH MD 
ZHANG,LINDY MD 
ZHAO,JUN MD 
ZHU,WEIMIN MD 
ZUNIGA,LUIS M MD 



20 
 

Ascension Saint Agnes 
 

সাধারণত িবল করা পিরমাণ গণনা 
07/01/2024 

 
 

Ascension Saint Agnes দু�ট AGB শতাংশ গণনা কের – এক�ট হাসপাতাল ফ্যািসিল�ট চােজর্র জন্য এবং 
অন্য�ট েপশাগত িফ-এর জন্য – উভয় ে�ে�ই “লুক-ব্যাক” প�িত ব্যবহার কের এবং Medicare িফ-
ফর-সািভর্স ও সং�ােক দািব পিরেশাধকারী সম� েবসরকাির �া�্য বীমাকারীেদর অ�ভ� র্� কের, যা 
সবই IRS ের�েলশন েসকশন অনুযায়ী করা হয়। 1.501(r)- 5(b)(3), 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(B) এবং 
1.501(r)-5(b)(3)(iii). েসই গণনা এবং AGB শতাংেশর িবশদ িববরণ িনেচ বণ র্না করা হেলা। 

Ascension Saint Agnes-এর জন্য AGB শতাংশ িন��প: 

হাসপাতাল পিরেষবা চােজর্র জন্য AGB: 89.4% 
িচিকৎসকেদর েপশাগত িফ-এর জন্য AGB: 54.9% 

 
Medicare িফ-ফর-সািভর্স এবং হাসপাতালেক অথ র্ �দানকারী সম� েবসরকাির �া�্য বীমাকারী সং�া 
কতৃর্ক অনুেমািদত জ�ির ও অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার জন্য করা সম� দািবর 
(�িত�ােনর চাজর্ এবং েপশাগত েসবার জন্য আলাদাভােব) েমাট পিরমাণেক েসই দািব�েলার সংি�� 
েমাট চােজর্র সম�� �ারা ভাগ কের এই AGB শতাংশ�েলা গণনা করা হয়। AGB িনধ র্ারেণর উে�েশ্য 
�ধু েসই দািব�েলাই ব্যবহার করা হয়, েয�েলা AGB গণনার পূব র্বত� 12 মােসর সময়কােল েকােনা 
�া�্য বীমাকারী কতৃর্ক অনুেমািদত হেয়িছল (পূব র্বত� 12 মােস �দ� েসবার সােথ স�িকর্ত দািব�েলা 
নয়)। 

 
 

*পূেব র্া� AGB গণনা সে�ও Ascension Saint Agnes হাসপাতাল ফ্যািসিল�ট চােজর্র জন্য িন��প 
এক�ট িন�তর AGB শতাংশ �েয়াগ করার িস�া� িনেয়েছ: 
AGB: 88.2% 

 
Ascension Saint Agnes 

 
Ascension Saint Agnes, Ascension Medical Group, Seton Imaging, Lab Outreach, 
Integrated Specialist Group, Radiologists Professional Services, Anesthesia 
Professional Services 
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আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার সারসংে�প 
 

উপের তািলকাভ�� �া�্য ম�ণালয় সহ Ascension Saint Agnes �িত�ট ব্য��র ময র্াদার �িত 
�িত�িতব� এবং স�ান কের িবেশষ কের যারা �া�্যেসবা পিরেষবা েপেত বাধার সােথ লড়াই কের 
তােদর জন্য। Ascension Saint Agnesর পুেরা কিমউিন�টর পিরেষবা িহসােব তার �া�্যেসবা সং�ান�িল 
পিরচালনা করার জন্য সমান �িত�িত রেয়েছ। এই নীিত�িলর অ�গিতর জন্য Ascension Saint 
Agnes এমন িনিদর্� ব্য��েদর জন্য আিথ র্ক সহায়তা সরবরাহ কের যারা Ascension Saint Agnes-এর 
কাছ েথেক জ�ির বা অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবা �হণ কের। এই সারসংে�প�ট 
Ascension Saint Agnes-এর আিথ র্ক সহায়তা নীিতর এক�ট সংি�� িববরণ সরবরাহ কের। 

 
েক েযাগ্য? 
আপিন যিদ Arbutus/Halethorpe 21227, Brooklyn/Linthicum 21225, 21090, Catonsville 21250, 21228, Gwynn 
Oak 21207, South Baltimore City 21223,21230, Southwest 
Baltimore City 21229, West Baltimore City 21215,21216,21217, Windsor Mill 21244, Elkridge 21075, Ellicott 
City 21043, 21042, Columbia 21044, 21045-এ বসবাস কেরন তেব আপিন আিথ র্ক সহায়তা েপেত পােরন। 
আিথ র্ক সহায়তা সাধারণত েফডােরল দাির�্য সীমার ত�লনায় আপনার েমাট পািরবািরক আেয়র উপর 
িনভর্র কের িনধ র্ািরত হয়। পিরেষবা �হেণর সময় এবং িবল ইসু্য করার পরবত� 240 িদন পয র্� আপনার 
আয় যিদ েফডােরল দাির�্য সীমার 250% বা তার কম হয় তেব আপিন চােজর্র েয অংেশর জন্য দায়ী 
তার উপর 100% চ্যাির�ট েকয়ার রাইট-অফ েপেত পােরন। যিদ আপনার আয় েফডােরল দাির�্য 
সীমার 250% এর উপের হয় িক� েফডােরল দাির�্য সীমার 500% এর েবিশ না হয় তাহেল আপিন 
�াইিডং ে�েল বা এক�ট অথ র্ পরী�ার উপর িভি� কের ছােড়র হার েপেত পােরন। যিদ আপনার 
জ�ির এবং িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িচিকৎসার জন্য ঋণ থােক যা আপনার আেয়র েচেয় েবিশ 
হয় তাহেল আপিন ছােড়র জন্য েযাগ্য হেত পােরন। যিদ আপনার েফডােরল দাির�্য সীমার আেয়র 
250% এর েবিশ স�দ থােক তাহেল আপিন আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য নাও হেত পােরন। আিথ র্ক 
সহায়তার জন্য েযাগ্য েরাগীেদর কাছ েথেক হাসপাতােলর মাকর্-আপ বাদ িদেয় বা বীমা কভােরজধারী 
েরাগীেদর সাধারণত িবল করা পিরমােণর মেধ্য েয পিরমাণ কম হয় তার েচেয় েবিশ চাজর্ েনওয়া হেব 
না। 

 
িলিখত অনুমান। 
েরাগীেদর হাসপাতােলর অ-জ�ির পিরেষবা, প�িত এবং সরবরােহর জন্য েমাট চােজর্র এক�ট িলিখত 
অনুমান অনুেরাধ করার এবং �হণ করার অিধকার থাকেব যা যু��স�তভােব হাসপাতাল কতৃর্ক 
েপশাদার পিরেষবার জন্য সরবরাহ করা হেব বেল আশা করা হয়। 

 
েকান পিরেষবা�িল আওতাভ��? 
আিথ র্ক সহায়তা নীিত জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার ে�ে� �েযাজ্য। 
িচিকৎসেকর খরচ হাসপাতাল িবেল অ�ভ� র্� থােক না এবং আলাদাভােব িবল করা হেব। এই 
শতর্াবলী আিথ র্ক সহায়তার নীিতমালায় সং�ািয়ত করা হেয়েছ। অন্য সম� েসবা আিথ র্ক সহায়তা 
নীিতর আওতাভ�� নয়। 

আিম িকভােব আেবদন করেত পাির? 
আিথ র্ক সহায়তার আেবদন করার জন্য আপনােক সাধারণত এক�ট িলিখত আেবদনপ� পূরণ করেত 
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হেব এবং আিথ র্ক সহায়তা নীিত এবং আিথ র্ক সহায়তা নীিত আেবদেন বিণ র্ত সহায়ক নিথপ� �দান 
করেত হেব। আেবদেনর জন্য অনু�হ কের 667-234-2140 ন�ের েযাগােযাগ ক�ন। 

 
আেবদেনর জন্য আিম কীভােব সহায়তা েপেত পাির? 
আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার আেবদেনর ে�ে� সহায়তার জন্য আপিন Patient Financial Services-
এর সােথ 667-234-2140 ন�ের Maryland Medical Assistance-এর সােথ 1-855-642-8572 ন�ের বা 
ই�ারেনেট www.dhr.state.md.us �ঠকানায় বা আপনার �ানীয় সমাজেসবা িবভােগর সােথ েফােন 1-
800-332-6347 ন�ের TTY: 1-800-925-4434 ন�ের েযাগােযাগ করেত পােরন। 

আিম িকভােব আরও তথ্য েপেত পাির? 
আিথ র্ক সহায়তার নীিতমালা এবং আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালার আেবদনপে�র কিপ 
https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital   এবং 
900 S. Caton Avenue, Baltimore, MD 21229-েত Patient Financial Services Department-এ পাওয়া 
যােব। আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালা এবং আিথ র্ক সহায়তা আেবদনপে�র িবনামূেল্যর কিপ 667-234-
2140 ন�ের Patient Financial Services Department-এ েযাগােযাগ কের ডাকেযােগও সং�হ করা যােব। 
আপিন Maryland’s Health Education Advocacy Unit-এর সােথও েযাগােযাগ করেত পােরন: 
200 St. Paul Place, 16th Floor, Baltimore, MD 21202 
heau@oag.state.md.us 
1-877-261-8807 
ফ্যা� 410-576-6571 
https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/CPD/HEAU/default.aspx। 

 
আিম যিদ েযাগ্য না হই তেব কী হেব? 
যিদ আপিন আিথ র্ক সহায়তা নীিতর অধীেন আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য না হন তাহেল আপিন 
অন্য ধরেণর সহায়তার জন্য েযাগ্য হেত পােরন। আরও তেথ্যর জন্য অনু�হ কের 900 S. Caton 
Avenue, Baltimore, MD 21229-এ Patient Financial Services Department-এর সােথ বা 667-234-2140 
ন�ের েটিলেফােন েযাগােযাগ ক�ন। 

 
আিথ র্ক সহায়তা নীিত, আিথ র্ক সহায়তার আেবদনপ� এবং িনেদর্শাবলীর অনুবাদ এবং এই 
সরল ভাষায় সারসংে�প আমােদর ওেয়বসাইেট এবং অনুেরােধর িভি�েত িন�িলিখত 
ভাষা�িলেত পাওয়া যােব: 

 
আরিব, 
বািম র্জ 
চাইিনজ 
(সরলীকৃত), 
চাইিনজ 
(ঐিতহ্যগত) 
ইংরা�জ 
ফরািস, 
�জরা�ট, 

http://www.dhr.state.md.us/
https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital
mailto:heau@oag.state.md.us
https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/CPD/HEAU/default.aspx
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ইতালীয়, 
েকািরয়ান, 
রািশয়ান, 
�্যািনশ, 
তাগালগ, 
উদুর্, 
িভেয়তনািম 



 

 
 

E 

 

সমথ র্নপ� 
েরাগীর েমিডেকল েরকডর্ ন�র/অ্যাকাউ� ন�র  

সমথ র্েকর নাম  

েরাগী/আেবদনকারীর সােথ স�কর্   

সমথ র্েকর �ঠকানা   

 
Ascension-এর বরাবের: 

এই িচ�ঠর মাধ্যেম জানােনা যাে� েয (েরাগীর নাম) -এর আয় �ায় েনই 
বলেলই চেল এবং আিম তার জীবনযা�ার খরচ েমটােত সহায়তা করিছ। আমার �িত তার েকােনা 
দায়ব�তা েনই বলেলই চেল। 

এই িববিৃতেত �া�র করার মাধ্যেম আিম স�িত িদ�� েয �দ� তথ্য আমার সেব র্া�ম �ানমেত সত্য। 

 
সমথ র্েকর �া�র  

তািরখ   



 

 
 

 
[Date] 

 
ি�য় েরাগী/আেবদনকারী, 

Ascension সহানুভূিত �দশ র্ন কের এবং সকেলর জন্য—িবেশষ কের যােদর সবেচেয় েবিশ �েয়াজন তােদর 
জন্য ব্য��গতকৃত েসবা �দােন �িত�িতব�। আমােদর েরাগীেদর আিথ র্ক সহায়তা �দান করা আমােদর 
িমশন এবং িবেশষািধকােরর অংশ। �ধু জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার জন্য 
আিথ র্ক সহায়তা পাওয়া যােব। আপনার এবং আপনার পিরবােরর সকল �া�্য সুর�ার �েয়াজেন আমােদর 
ওপর আ�া রাখার জন্য ধন্যবাদ। 

আপনার অনুেরাধ�ট পাওয়ায় আমরা এই িচ�ঠ এবং এর সােথ সংযু� আিথ র্ক সহায়তার আেবদনপ��ট 
পাঠা��। আপিন যিদ এ�টর জন্য অনুেরাধ না কের থােকন তেব অনু�হ কের এ�ট উেপ�া ক�ন। েফরত 
েদওয়ার আেগ অনু�হ কের এর উভয় িদেক তািরখসহ আপনার �া�র িদন। আপিন যিদ গত ছয় মােসর 
মেধ্য েকােনা আেবদনপ� পূরণ কের থােকন এবং আিথ র্ক সহায়তার জন্য অনুেমািদত হেয় থােকন তেব 
অনু�হ কের আমােদর জানান। আপনােক হয়েতা নত�ন কের আেবদনপ� পূরণ করেত হেব না। ছয় 
মােসর েবিশ পুেরােনা েকােনা আেবদনপ� আমরা িবেবচনা করব না। 

আেবদনপে�র সােথ আপনার আেয়র �মাণপ� িহেসেব িন�িলিখত নিথ�েলার মেধ্য অ�ত এক�টর 
কিপ জমা িদন। যিদ আপিন িববািহত হন বা েকােনা স�ীর সােথ 6 মাস বা তার েবিশ সময় ধের বসবাস 
কের থােকন তাহেল আেবদনপ��ট ���য়াকরেণর আেগ তােদর আেয়র �মাণ িহেসেব িন�িলিখত 
�জিনস�িলর মেধ্য অ�ত এক�টর এক�ট কিপ জমা িদেত হেব। 

• িনেয়াগকতর্ার কাছ েথেক �া� সব র্েশষ িতন�ট েবতন ি�েপর কিপ 

• সব র্েশষ বািষ র্ক ট্যা� িরটােন র্র কিপ (�-কম র্সং�ান স�� হেল সম� িসিডউল অ�ভ� র্� ক�ন) 

• েসাশ্যাল িসিকউির�ট এবং/অথবা েপনশন িরটায়ারেম� অ্যাওয়াডর্ েলটার 

• িপতা-মাতা বা অিভভাবেকর সব র্েশষ বািষ র্ক ট্যা� িরটান র্ যিদ আেবদনকারী তােদর ট্যা� ফেম র্ 
িনভর্রশীল িহেসেব তািলকাভ�� থােকন এবং তার বয়স 25 বছেরর কম হয় 

• অন্যান্য আয় যাচাইকরেণর নিথ 

• িবগত 3 মােসর ব্যাংক ে�টেমে�র কিপ 

• েবকার ভাতার রিসেদর কিপ 

আপিন যিদ পিরবার বা ব�ুেদর কাছ েথেক সহায়তা পান বা তােদর সােথ একই বািড়েত বাস কেরন তাহেল 
অনু�হ কের তােদরেক “Letter of Support” েলেবলযু� সংযু� ফম র্�ট পূরণ করেত বলুন। এর কারেণ তারা 
আপনার িচিকৎসার খরেচর জন্য দায়ী হেব না। এর মাধ্যেম েদখােনা যােব েয আপিন জীবনযা�ার খরচ 
বহন করেত কতটা স�ম। আপিন যিদ পিরবার ও ব�ুেদর কাছ েথেক েকােনা সহায়তা না পান তাহেল 
আপনার Letter of Support ফম র্�ট পূরণ করার �েয়াজন েনই। 

পিরেশেষ, অনু�হ কের আপনার বেকয়া মািসক িচিকৎসা এবং ফােম র্সী/ঔষেধর খরেচর �মাণ িহেসেব 
নিথ �দান ক�ন। 



 

অনু�হ কের মেন রাখেবন েয আেবদনপ��ট িবেবচনার জন্য পূরণ করা আেবদনপ� এবং 
আেয়র �মাণপ� অবশ্যই জমা িদেত হেব। আমরা অস�ূণ র্ আেবদনপ� ���য়া করেত বা 
িবেবচনা করেত পারব না। 

অনু�হ কের মেন রাখেবন েয ই�ারেনেটর মাধ্যেম ইেমইেল েযাগােযাগ সুরি�ত নয়। যিদও 
এর স�াবনা কম তবুও এমন স�াবনা রেয়েছ েয আপনার ইেমইেল অ�ভ� র্� তথ্য �াপক 
ছাড়াও অন্য েকােনা প� তা বাধা�� বা পড়েত পাের। 

আমরা আপনার ব্য��গত তথ্য র�া করেত এবং এ�ট িনরাপদ থাকেব তা িন��ত করেত চাই। 
েযেহত�  আেবদনপ��টেত আপনার সামা�জক িনরাপ�া ন�র এবং অন্যান্য ব্য��গত তথ্য রেয়েছ 
তাই আমরা আপনােক এ�ট ইেমইল করা েথেক িবরত থাকার জন্য অনুেরাধ করিছ। 

অনু�হ কের আপনার পূরণ করা আেবদনপ��ট ি�� কের িন�িলিখত �ঠকানায় ডাকেযােগ বা হােত 
কের েপৗ�েছ িদন: 

[STREET] 
[SUITE] 
[CITY, STATE ZIP] 

 
এই আেবদনপ��ট স�েকর্ আপনার েকােনা �� থাকেল অনু�হ কের আমােদর একজন 
েরাগী �িতিনিধেক xxx-xxx-xxxx ন�ের েফান ক�ন। 

 
 

আ�িরকভােব, 
 

Patient Financial Services 
Ascension 
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