
ASCENSION MICHIGAN 
 

ͪवƣीय सहायता नीǓत का सारांश 
 

Ascension Michigan उस Ĥ×येक åयिÈत कȧ गǐरमा के ĤǓत एक ĤǓतबɮधता और सàमान रखता है, जो èवाèØय देखभाल सेवाए ंपाने 

के ͧलए ͪवशेष ͬचÛताओं के साथ बाधाओं का सामना करते हɇ। Ascension Michigan अपने èवाèØय देखभाल संसाधनɉ को संपूण[ 
समुदाय के ͧलए सेवा के Ǿप मɅ Ĥबंͬधत करने के ĤǓत भी समान Ǿप स ेवचनबɮध है। इन ͧसɮधांतɉ को आगे ल ेजाते हुए Ascension 

Michigan ऐसे कुछ åयिÈतयɉ को ͪवƣीय सहायता Ĥदान करता है िजÛहɅ Ascension Michigan मɅ आपातकालȣन और ͬचͩक×सीय Ǿप 

स ेआवæयक अÛय देखभाल ĤाÜत होती है। यह सारांश Ascension Michigan कȧ ͪवƣीय सहायता नीǓत का संͯ ¢Üत ͪववरण Ĥदान 

करता है। 
 
कौन योÊय है? 

आप ͪवƣीय सहायता ĤाÜत करने मɅ स¢म हो सकते हɇ। ͪवƣीय सहायता का Ǔनधा[रण आमतौर पर आपकȧ कुल घरेलू आय कȧ तुलना 
संघीय गरȣबी के èतर स ेकरके ͩकया जाता है। यǑद आपकȧ आय संघीय गरȣबी èतर के 250% स ेकम या इसके बराबर है, तो आपको उन 

शãुकɉ के भाग पर 100% चैǐरटȣ देखभाल राइट-ऑफ ͧमल सकता है, िजसके ͧलए आप िजàमेदार हɇ। अगर आपकȧ आय संघीय गरȣबी 
के èतर के 250% स ेअͬधक है पर संघीय गरȣबी के èतर के 400% से अͬधक नहȣं है, तो आप को ͪवसपȸ पैमाने (èलाइͫडगं èकेल) पर 

ǐरयायती दरɅ ĤाÜत हो सकती हɇ। मरȣज़ जो ͪवƣीय सहायता के ͧलए योÊय हɇ, उनसे उपयुÈत इलाज के ͧलए बीमा कवरेज वाल ेमरȣज़ɉ स े

आम तौर पर ͧलए जाने वाले शãुक स ेअͬधक शãुक नहȣं ͧलया जाएगा। अͬधक जानकारȣ के ͧलए, कृपया 844-701-9988 पर फोन करɅ 
या हमारȣ वेबसाइट https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/michigan पर जाएं। 
 
कौन सी सेवाए ंशाͧमल हɇ? 

ͪवƣीय सहायता नीǓत आपातकाल और अÛय आवæयक ͬचͩक×सकȧय देखभाल पर लागू होती है। इन शतɟ को ͪवƣीय सहायता नीǓत मɅ 
पǐरभाͪषत ͩकया गया है। वैकिãपक सेवाए ंͪवƣीय सहायता नीǓत के ɮवारा नहȣं हɇ।  
 
मɇ कैसे आवेदन कर सकता/सकती हंू?  

ͪवƣीय सहायता के ͧलए आवेदन करने के ͧलए, आप आमतौर पर ͪवƣीय सहायता नीǓत मɅ Ǒदए अनुसार एक ͧलͨखत आवेदन को पूरा 
करɅगे और साथ मɅ सहायक दèतावेज़ पेश करɅगे और ͪवƣीय सहायता नीǓत आवेदन दɅगे।  
 
मुझ ेआवेदन करने मɅ मदद कैसे ͧमल सकती है? 

यǑद आपके कोई सवाल हɇ, तो कृपया हमारे Ēाहक सेवा कɅ ġ को 844-701-9988 पर फोन करɅ। 
 
मɇ अͬधक जानकारȣ कैसे ĤाÜत कर सकता/सकती हंू?  

ͪवƣीय सहायता नीǓत और ͪवƣीय सहायता नीǓत आवेदन पğ कȧ ĤǓतया ंhttps://healthcare.ascension.org/financial-

assistance/michigan पर और ͪवƣीय रोगी फाइनɅͧशयल सͪव[ͧ सज ͫडपाट[मɅट मɅ उपलÞध हɇ। ͪवƣीय सहायता नीǓत और ͪवƣीय 

सहायता नीǓत आवेदन पğ कȧ ĤǓतया ं844-701-9988 पर फोन करके डाक ɮवारा या हमɅ PO Box 80278, Indianapolis, IN 46240 पर 

डाक स ेआवेदन का अनुरोध करते हुए पğ भेजकर या Ĥोसेͧसगं के ͧलए सुरͯ¢त फैÈस नंबर 317-981-6312 पर फैÈस करके ĤाÜत कȧ 
जा सकती हɇ। 
 
अगर मɇ योÊय नहȣं हंू तो Èया होगा?  

अगर आप ͪवƣीय सहायता नीǓत के तहत ͪवƣीय सहायता के ͧलए योÊय नहȣं हɇ, तो आप अÛय Ĥकार कȧ सहायता के ͧलए योÊय हो 
सकते हɇ। अͬधक जानकारȣ के ͧलए, कृपया हमारे Ēाहक सेवा कɅ ġ को 844-701-9988 पर फोन करɅ। 
 
ͪवƣीय सहायता नीǓत, ͪवƣीय सहायता नीǓत के आवेदन-पğ और सामाÛय भाषा मɅ इस साराशं के अनुवाद अनुरोध पर उपलÞध हɇ। 



 
 


