
  Providence Hospital   

 مالی معاونت کی پالیسی کا خلاصہ
 

Providence Hospital  کا عزم ہے اور ہر شخص کی عزت کا احترام ہے ان لوگوں کے خصوصی احساس کے ساتھ جو
کا تمام کمیونٹی کی  Providence Hospitalرکاوٹوں کے ساتھ نگہداشت صحت کی خدمات حاصل کرنے کی کوشش کرتے ہیں۔  

ے۔  ان اصولوں کی پیش رفت کے طور خدمت کے طور پر اپنے نگہداشت صحت کے وسائل کا انتظام کرنے کا بھی یکساں عزم ہ
مخصوص افراد کے لیے مالی معاونت فراہم کرتی ہے جو ہنگامی یا طبی لحاظ سے دیگر ضروری  Providence Hospitalپر، 

 Providence Hospital’sپر۔  یہ خلاصہ مختصر جائزہ پیش کرتا ہے Providence Hospitalعلاج وصول کرتے ہیں منجانب 
 پالیسی کا۔ مالی معاونت کی

 
 کون اہل ہے؟

کے وفاقی سطح  آمدنیآپ مالی تعاون حاصل کرنے کے اہل ہو سکتے ہیں۔  مالی معاونت کا تعین عام طور پر آپ کی کل گھریلو 
% سے 250وفاقی سطح غربت سے کم یا اس کے  آمدنیغربت )فیڈرل پاورٹی لیول( کے ساتھ تقابل سے کیا جاتا ہے۔  اگر آپ کی 

پر.  اگر آپ کی  ٪ خیراتی علاج حاصل کریں گے جس کے آپ ذمہ دار ہیں100و آپ اخراجات کے اس حصہ پر مساوی ہے ت
% سے متجاوز نہیں ہے تو آپ تدریجی 400% سے زیادہ ہے لیکن وفاقی سطح غربت کے 250وفاقی سطح غربت کے  آمدنی

ہل ہیں ان پراہل علاج کے لیے اس رقم سے زیادہ پیمانہ پر رعایتی نرخ وصول کر سکتے ہیں۔  جو مریض مالی معاونت کے ا
 ر عائد کی جاتی ہے۔  پچارجز نہیں لگائے جائیں گے جو عام طور پر زیر بیمہ مریضوں 

 
 کون سی خدمات کا احاطہ کیا جاتا ہے؟

وضاحت مالی مالی معاونت کی پالیسی کا اطلاق ہنگامی اور طبی لحاظ سے ضروری دیگر علاج پر ہوتا ہے۔  ان شرائط کی 
 معاونت کی پالیسی میں کی گئی ہے۔  مالی معاونت کی خدمات میں انتخاب کی خدمات کا احاطہ نہیں کیا گیا ہے۔

 
 میں کیسے درخواست دے سکتا ہوں؟

مالی معاونت کی درخواست دینے کے لیے، عام طور پر آپ کو ایک تحریری درخواست مکمل کرنی ہو گی اور معاونت 
کرنے ہوں گے، جیسا کہ مالی معاونت کی پالیسی اور مالی معاونت کی پالیسی کی درخواست میں واضح کیا گیا  دستاویزات فراہم

 ہے۔
 

 میں درخواست کے حوالہ سے کیسے مدد حاصل کر سکتا ہوں؟
 Patient Financialمالی معاونت کی پالیسی کی درخواست کے حوالہ سے مدد کے لیے، آپ رابطہ کر سکتے ہیں 

Counseling Office  پر۔4081-854-202رابطہ 
 

 میں مزید معلومات کیسے حاصل کر سکتا ہوں؟
 مالی معاونت کی پالیسی اور مالی معاونت کی پالیسی کے درخواست فارم کی نقول دستیاب ہیں  

assistance-guests/financial-http://www.provhosp.org/patients  اورPatient Financial Counseling Office   پر۔
سکتی ہیں بذریعہ ای میل سے بھی حاصل کی جاکی پالیسی اور مالی معاونت کی پالیسی کی درخواست کی مفت نقول مالی معاونت 

by request to the Patient Financial Counseling Office at 202-854-4081 پر۔  مالی معاونت کی پالیسی کے متعلق
 پر رابطہ کریں۔4081-854-202یا ٹیلی فون کے ذریعے  Patient Financial Counseling Officeمزید معلومات دستیاب ہے 

 
 اگر میں اہل نہیں ہوں تو کیا ہو گا؟

سکتا ہے آپ دیگر اقسام کی معاونت کے اہل قرار لی معاونت کے اہل نہیں ہیں تو ہواگر آپ مالی معاونت کی پالیسی کے تحت ما
یا ٹیلی فون کے ذریعے  Patient Financial Counseling Officeپائیں۔  مزید معلومات کے لیے، براہ مہربانی رابطہ کریں 

 پر۔202-854-4081
 

درجہ ذیل زبانوں میں درخواست مالی معاونت کی پالیسی، مالی معاونت کی پالیسی کی درخواست اور یہ سادہ زبان میں خلاصہ من
 پر دستیاب ہیں:

 
Arabic Farsi French Greek Haitian Creole 

Japanese Korean Portuguese Russian Simplified Chinese 

Spanish Tagalog Traditional Chinese Urdu Vietnamese 

 

http://www.provhosp.org/patients-guests/financial-assistance

