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 برنامج الإعانة المالیة
 
 

 ، یحظى جمیع الأفراد بمعاملة یسودھا الاحترام، دون النظر إلى ظروفھم المالیة الفردیة، ولا یتم رفض أو تأخیر التعامل معالمستشفیات الجامعیةفي 
 الحالات الطارئة أو الرعایة الطبیة الضروریة لأي شخص بسبب عدم قدرتھ على الدفع مقابل الخدمات.

ق في حال استوفیت متطلبات إثبات الأھلیة المالیة، سیتم تخفیض فاتورتك للطوارئ الطبیة أو الرعایة الطبیة الضروریة في أي مرفق من مراف
 للإعانة المالیة. UHنامج منظمة ، وذلك وفقاً لبرUHمستشفى تابع لمنظمة 

 
  الأھلیة للحصول على الإعانة المالیة

ة یجوز لك التأھل للحصول على الإعانة المالیة إذا كنت مقیمًا في شمال شرق أوھایو وتلقیت رعایة طبیة في أحد المستشفیات الشریكة لمنظم
UH :و 

 لیس لدیك أي تأمین صحي؛ أو •

 تحدیده وفقاً لحساب النفقات الطبیة كنسبة مئویة من دخل العائلة؛ أو كنت في احتیاج لدعم طبي كما تم •

للمستشار المالي  من توجیھات مستوى الفقر الفیدرالیة. (یمكن% 400-0لدیك تأمین صحي ودخل سنوي للأسرة بنسبة بین  •
 تحدید ذلك.) المساعدة في

 
 یكفیھم التأمین، والمؤمن علیھم* غیر المؤمن علیھم، والمؤمن علیھم الذین لا -المساعدة المالیة 

 %400-251 %250-0 مستوى توجیھات الفقر الفیدرالي
 1AGB %100 التخفیض

 1,2العوز الطبي

 <%601 %600-401 مستوى توجیھات الفقر الفیدرالي

الالتزامات المالیة القصوى كنسبة مئویة من 
 دخل الأسرة

10% 15% 

 

 
على  UHیمكنك العثور على مزید من المعلومات حول مرافق المستشفى والمراكز الصحیة المشاركة التابعة لـ 

UHhospitals.org/Financial Assistance. 
 

 
1 AGB المبالغ المفروضة بشكل عام. لن تتقاضى منظمة :UH ) أبدًا أكثر من المبالغ المفروضة بشكل عامAGB Amounts Generally Billed, (

 نظیر تلقي خدمات الطوارئ أو أي رعایة طبیة ضروریة لھؤلاء المرضى المؤھلین لتلقي إعانة مالیة أو المحتاجین إلى دعم طبي.
 

دخل  قد یكون المرضى مُؤھلین للحصول على مُساعدة مالیة جزئیة إذا تمكنوا من إثبات أن نفقاتھم الطبیة تتجاوز النسبة المئویة المُحددة من 2
أسرتھم الموضحة أعلاه. تواصل مع مستشار إعانة مالیة لمزید من المعلومات. یجب على المرضى الراغبین في أن یتم النظر في حصولھم 

وذلك في على التخفیضات وفقاً لھذه السیاسة تقدیم الوثائق المطلوبة الخاصة بالدخل والإقامة والنفقات الطبیة المُؤھِلة للحصول على الإعانة، 
 قت المناسب.الو



 كیفیة التقدم لطلب إعانة مالیة
 

 یجب علیك إتمام نموذج طلب إعانة مالیة وإرسالھ كما ھو موضح في نموذج الطلب.

 یومًا من استلام أول 240نحثك على إرسال طلبك في أسرع وقت ممكن لمساعدتك على إدارة شؤونك المالیة الطبیة. یجب تقدیم الطلب خلال 
 فاتورة تم إصدارھا بعد الخروج من المستشفى تلقیتھ بخصوص الخدمة التي تطلب الإعانة المالیة لھا.

 
 في تحدید أھلیتك ومستوى إعانتك المالیة. ھذه المعلومات قد تشمل: UHسیجب علیك أیضًا تقدیم معلومات تساعد منظمة 

 

• W2s 

 درجة مستوى الأداء الائتماني •

 الفیدرالي والخاص بالولایة الإقرار الضریبي الحالي •

 كشوف الحساب المصرفیة •

 كعوب شیكات الأجور •
 

 .UHإذا كنت غیر مؤھل للإعانة المالیة، یمكنك أن تطلب أن یقوم مستشار مالي بمراجعة حالتك لوضع خیارات لخطة سداد مع منظمة 
 

 ص بھاكیفیة الحصول على نسخة مجانیة من سیاسة الإعانة المالیة ونموذج الطلب الخا
 

بالإضافة إلى  –ومساعدة بخصوص إتمام طلب الإعانة المالیة  UHیمكنك الحصول على معلومات حول برنامج الإعانة المالیة التابع لمنظمة 
 استلام أو طلب نسخة مجانیة لترسل إلیك من خلال الطرق التالیة:

 
 الوصول والطباعة عن طریق الإنترنت:

UHhospitals.org/FinancialAssistance 
 

 الوصول عن طریق الھاتف:
 المُستشارون المالیون

 7266-771-866 اتصل بـ
 مساءً بتوقیت شرق الولایات المتحدة. 4صباحًا حتى  9من الاثنین إلى الجمعة من 

 
 UH Lake West المرضى الذین تلقوا خدمات في

Medical Center  أوUH TriPoint Medica Center 
 6682-602-440یمُكنھم الاتصال بـ 

 مساءً بتوقیت شرق الولایات المتحدة. 4صباحًا حتى  9من الاثنین إلى الجمعة من 
 
 
 

 خدمات الترجمة
 

إذا أردت الحصول على معلومات حول الإعانة المالیة أو نموذج طلب بلغة أخرى بخلاف اللغة الإنجلیزیة، یرُجى التواصل معنا من 
 إحدى الطرق الموضحة أعلاه.خلال 
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