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 ملخص سياسة المساعدة المالية 

 

، بما في ذلك إدارات الصحة الواردة أعلاه، بالحفاظ على كرامة كل شخص واحترامها مع إيلاء اهتمام خاص لهؤلاء  Ascension St. Vincentتلتزم 

بنفس المقدار بإدارة موارد   Ascension St. Vincentوتلتزم  العوائق التي تحول دون الحصول على خدمات الرعاية الصحية.الذين يعانون من 

المساعدة المالية  Ascension St. Vincentوانطلاقًا من هذه المبادئ، توفر  الرعاية الصحية الخاصة بها باعتبارها خدمات مقدمة للمجتمع بأسره.

ويقدم هذا الملخص نظرة عامة مختصرة على سياسة  .Ascension St. Vincentالذين يتلقون رعاية طبية طارئة أو ضرورية من لبعض الأشخاص  

 . Ascension St. Vincentالمساعدة المالية الخاصة بمستشفى 

 

 من هو الشخص المؤهل؟

، Carmel Ambulatory Surgery Center, LLCاسية لمستشفى قد تتمكن من الحصول على مساعدة مالية إذا كنت تعيش في منطقة الخدمة الأس  

عادة ما يتم تحديد المساعدات المالية عن طريق   وهي مقاطعة هاميلتون في وسط ولاية إنديانا، على الرغم من أن منطقة خدماتها لا تقتصر على ذلك.

من مستوى الفقر الفيدرالي أو ما يعادله، فستتلقى الرعاية الخيرية   %250إذا كان دخلك أقل من  مقارنة إجمالي دخل العائلة بمستوى الفقر الفيدرالي.

من   %400من مستوى الفقر الفيدرالي لكنه لا يتجاوز  %250إذا كان دخلك أعلى من  مع خصم الجزء الذي تتكبده من الرسوم. %100الكاملة بنسبة 

إذا كان لديك دين طبي بسبب الرعاية الطارئة والرعاية الطبية الضرورية وكان هذا   مستوى الفقر الفيدرالي، فستحصل على خصم حسب مستوى دخلك.

الي، فلن  من مبلغ الدخل بموجب مستوى الفقر الفيدر %250إذا كانت لديك أصول تزيد عن  الدين يتجاوز دخلك، فقد تكون مؤهلاً للحصول على خصم.

لن تفُرض على المرضى المؤهلين للحصول على مساعدات مالية رسوم للحصول على الرعاية المناسبة بما  مؤهلاً للحصول على المساعدة المالية. تكون

   هو أكثر من المبالغ المدفوعة بصفة عامة للمرضى الذين لديهم تغطية تأمينية.

 

 ما الخدمات التي تتم تغطيتها؟

وتم تحديد هذه الشروط في سياسة   سياسة المساعدة المالية على الخدمات في حالات الطوارئ وغيرها من الرعاية الضرورية من الناحية الطبية.تنطبق 

 لا تغطي سياسة المساعدة المالية جميع أنواع الرعاية الأخرى. المساعدة المالية.

 

 كيف يمكنني التقدم للحصول عليها؟ 

لى مساعدة مالية، يتعين عليك عادةً إكمال طلب مكتوب وتقديم المستندات الداعمة، كما هو موضح في سياسة المساعدة المالية  لتقديم طلب للحصول ع

إلى   وطلب سياسة المساعدة المالية. ينبغي إعادة كل من الطلب والوثائق الداعمة إلى مكتب الاستشارات المالية/الصرافين أو إرسالها بالبريد

Ascension St. Vincent, PFS Dept/Self Pay Team/Confidential, PO Box 5763 Reliable Parkway, Chicago, IL 60680-

5763 . 

 

 كيف يمكنني الحصول على مساعدة بشأن تقديم طلب؟ 

-800اتف على الرقم عبر اله Ascension St. Vincent Andersonللحصول على مساعدة بشأن تطبيق سياسة المساعدة المالية، يمكنك الاتصال بـ 

582-8258 . 

 

 كيف يمكنني الحصول على مزيد من المعلومات؟ 

https://healthcare.ascension.org/Financial-تتوفر نسخ من سياسة المساعدة المالية ونموذج طلب سياسة المساعدة المالية على 

Assistance/Indiana لية وتطبيق سياسة المساعدة  وفي جميع أقسام تسجيل المرضى. يمكن أيضًا الحصول على نسخ مجانية من سياسة المساعدة الما

 . 8258-582-800المالية عن طريق البريد عن طريق الاتصال برقم الهاتف المجاني لخدمة العملاء على الرقم 

 

 ماذا يحدث إذا لم أكن مؤهلا؟ً

ع أخرى من المساعدة. لمزيد من إذا لم تكن مؤهلاً للحصول على مساعدة مالية بموجب سياسة المساعدة المالية، فقد تكون مؤهلاً للحصول على أنوا 

 . 8258-582-800المعلومات، يرجى الاتصال بخدمة العملاء على الرقم المجاني 

 

غات التالية  تتوفر ترجمة سياسة المساعدة المالية والطلب بموجب المساعدة المالية والتعليمات المتعلقة بذلك وهذا الملخص المكتوب بلغة مبسطة بالل

 ص بنا وحسب الطلب: الإسبانية والفرنسية والصينية والعربية على موقع الويب الخا

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

