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Resumo da Politica de Assisténcia Financeira

A St. Vincent’s Health System Inc., incluindo os ministérios da satide listados acima, tem um
compromisso ¢ respeito pela dignidade de cada pessoa, com uma preocupagdo especial com
aqueles que enfrentam barreiras no acesso aos servigos de satide. A St. Vincent’s Health System
Inc. tem o0 mesmo compromisso de gerir os seus recursos de saide como um servigo para toda a
comunidade. Para promover estes principios, a St. Vincent's Health System Inc. fornece assisténcia
financeira a certos individuos que recebem cuidados de emergéncia ou outros cuidados
medicamente necessarios da St. Vincent's Health System Inc. Este resumo fornece uma breve visao
geral da Politica de Assisténcia Financeira da St. Vincent's Health System Inc.

Quem ¢ elegivel?

Vocé podera obter assisténcia financeira se morar na Comunidade definida como os (5)
condados do nordeste da Florida, que incluem: Baker, Clay, Duval, Nassau, St. Johns e os dez
(10) condados do sudeste da Gedrgia: Appling, Bacon, Brantley, Camden, Charlton, Coffee,
Glynn, Pierce, Ware e Wayne. A assisténcia financeira ¢ geralmente determinada pela sua renda
familiar total em comparagdo com o Nivel Federal de Pobreza. Se sua renda for menor ou igual
a 250% do Nivel Federal de Pobreza, podera receber uma dedugdo de 100% sobre a parte das
cobrangas pelas quais € responsavel. Se sua renda estiver acima de 250% do Nivel Federal de
Pobreza, mas ndo exceder 400% do Nivel Federal de Pobreza, podera receber descontos em uma
escala variavel. Se tiver dividas médicas para tratamento de emergéncia e cuidados
medicamente necessarios que excedam sua renda, podera ter direito a um desconto. Se possui
ativos acima de 250% do valor da sua renda no Nivel Federal de Pobreza, ndo pode se qualificar
para receber assisténcia financeira. (Pode ser necessario pagar uma pequena taxa fixa pelos
servigos.) Os doentes elegiveis para assisténcia financeira nao receberao mais cobrangas pelos
cuidados elegiveis do que os valores normalmente cobrados aos doentes com cobertura de
seguro.

Quais servicos sao cobertos?

A Politica de Assisténcia Financeira se aplica apenas para emergéncias e outros cuidados
médicos necessarios. Estes termos estdo definidos na Politica de Assisténcia Financeira. Todos
os outros tratamentos ndo sao cobertos pela Politica de Assisténcia Financeira.

Como posso solicitar?
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Para solicitar assisténcia financeira, normalmente preenche um pedido por escrito e fornece
documentacao de suporte, conforme descrito na Politica de Assisténcia Financeira e no
formuldrio da Politica de Assisténcia Financeira.

Como posso obter ajuda com um pedido?
Para obter ajuda com um pedido da Politica de Assisténcia Financeira, entre em contato com
Porgrama HOPE, 1 Shircliff Way, Jacksonville, FL. 32204 no telefone (904) 308-7381.

Como posso obter mais informacodes?

Copias da Politica de Assisténcia Financeira e do formulario da Politica de Assisténcia
Financeira estdo disponiveis em https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida e
na entrada principal de:

Ascension St. Vincent's
PO Box 932886
Atlanta, Ga 31193

Copias gratuitas do pedido da Politica de Assisténcia Financeira e da Politica de Assisténcia
Financeira podem também ser obtidas por correio, ligando para o Programa HOPE em (904)
308-7381. Informagdes adicionais sobre a Politica de Assisténcia Financeira também estao
disponiveis na entrada principal de Riverside, 1 Shircliff Way, Jacksonville FL 32204, ou pelo
telefone (904) 308-7381.

E se nao for elegivel?

Se ndo for elegivel para assisténcia financeira sob a Politica de Assisténcia Financeira, podera
ser elegivel para outros tipos de assisténcia. Para mais informagdes, entre em contato com o
Programa HOPE em (904) 308-7381.

Traducdes da Politica de Assisténcia Financeira, do formulario e das instrucdes da Politica
de Assisténcia Financeira e deste resumo em linguagem clara estio disponiveis nos
seguintes idiomas em nosso sitio e mediante solicita¢ao:

Espanhol
Tagalo
Russo
Vietnamita
Servo-croata
Arabe
Francés
Crioulo
Chinés
Portugués
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