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 ملخص المساعدة المالية

 
لرعاية صعوبة في سداد تكاليف الخدمات المقدمة. يوفر برنامج ليواجه فيها المرضى المحتاجون قد  اأنهّ هناك أوقات   Brooks-TLC Hospitalتدُرك 

خصومات للأفراد المؤهلين بناء  على الدخل وحجم الأسرة. بالإضافة إلى ذلك، يمكننا مساعدتك في  Brooks-TLC Hospitalالمساعدة المالية في 

( لدينا على الرقم Facilitated Enrollerالتقدّم للحصول على تأمين مجاني أو منخفض التكلفة إذا كنت مؤهّلا . يرُجى التواصل مع مُنسق التسجيل )

 للحصول على مساعدة مجانية وسرّية. 716-363-7221

 

 ؟مَن المؤهَّل للحصول على خصم

 :تتوفر المساعدة المالية للفئات التالية 

o من مستوى الفقر الفيدرالي. ٪400الذين يصل دخل أسرهم إلى  مؤمَّن عليهمالمرضى غير ال 

o  من مستوى الفقر الفيدرالي، وكانت نفقاتهم الطبية التي دفعوها من جيوبهم  ٪400الذين يصل دخل أسرهم إلى  ذوو التأمين المحدودالمرضى

ا السابقة تتجاوز   من إجمالي دخل الأسرة السنوي. ٪10خلال الاثني عشر شهر 

o .المرضى الذين استنفدوا مزايا التأمين الصحي الخاصة بهم ويمكنهم إثبات عدم قدرتهم على السداد 

o ئة يمكنه تلقي الرعاية والحصول على خصم إذا كان ضمن حدود الدخل المحددة.أي شخص يحتاج إلى خدمات طار 

o  توفرBrooks-TLC Hospital  ،المساعدة المالية للخدمات الضرورية طبي ا للمرضى المقيمين ضمن منطقة الخدمة الأساسية الخاصة بها

 لية لخدمات الطوارئ بغض النظر عن محل الإقامة.والتي تشمل مقاطعة كاتاروغوس والمجتمعات المحيطة. تتوفر المساعدة الما

o  المريض في استكمال متطلبات التقديم الخاصة بـ تعاون تعتمد المساعدة المالية علىBrooks-TLC Hospital .كما هو موضح أدناه 

o  أو العرق أو الوضع الاجتماعي أو وضع الهجرة يعتمد منح المساعدة المالية على تقييم حاجة الأسرة المالية، ولا يأخذ في الاعتبار العمر أو الجنس

 أو التوجه الجنسي.

 لا يجوز رفض قبولك أو حرمانك من الرعاية الضرورية طبياً بسبب فاتورة طبية غير مدفوعة.

 ؟ما حدود الدخل

 حصول على المساعدة المالية.يختلف مقدار الخصم بناء  على دخلك وحجم أسرتك. لا تؤخذ الأصول المالية في الاعتبار عند تحديد أهلية ال

 

 لم أستوفِ حدود الدخل؟ لوماذا 

 توفر خطة سداد للمرضى الذين لا يستوفون حدود الدخل المذكورة أعلاه.  Brooks-TLC Hospitalإذا لم تتمكن من سداد فاتورتك دفعة واحدة، فإن 

 

 ؟هل يمكن لأحد شرح الخصم لي؟ هل يمكن لأحد مساعدتي في التقديم

o  7221-363-716نعم، تتوفر مساعدة مجانية وسرّية. اتصل بمسؤول التسجيل المعتمد لدينا على الرقم. 

o  يمكن لممثل المستشفى إرشادك حول كيفية التقدّم للحصول على تأمين منخفض التكلفة مثلMedicaid  أوChild Health Plus  أوEssential 

Plan. 

o  529 تتوفر المساعدة من خلال مكتب المساعدة المالية الكائن في Central Ave. Dunkirk, NY 14048  

أنك غير مؤهل للحصول على تأمين منخفض التكلفة، فسيساعدك في التقدّم للحصول على خصم. ستحصل على المساعدة في ملء التسجيل إذا تبينّ لمسؤول 

 لمطلوبة.النماذج وإرشادك بشأن المستندات ا
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 ؟ما الذي أحتاجه للتقدّم بطلب للحصول على خصم

o  ستطلبBrooks-TLC Hospital  .نطلب أيض ا خطاب رفض قد نموذج طلب المساعدة المالية مكتملا  وإثبات ا للدخلMedicaid لكنه ليس ،

 شرط ا إلزامي ا.

o  بطلب للحصول على المساعدة المالية.إذا لم تتمكن من تقديم أي من هذه المستندات، فلا يزال بإمكانك التقدم 

ية، ونموذج يمكن الحصول على نماذج طلب المساعدة المالية من موظف التحصيل المالي أو من قسم التسجيل. تتوفر نسخ مجانية من سياسة المساعدة المال

 ولاية نيويورك الموحد للمساعدة المالية بالمستشفيات، وملخص المساعدة المالية:

 .Brooks-TLC Hospitalجيل ومكتب المساعدة المالية بـ في قسم التس •

 .7221-363-716بالاتصال بمكتب المساعدة المالية على الرقم  •

 عن طريق البريد، مجان ا، عند الطلب. •

financial-information/patient-www.brookshospital.org/patient-على موقعنا الإلكتروني:  •

information-services/financial/ 

 من خلال طلب كتابي يرُسل إلى: •

Brooks Memorial Hospital 

Attn: Financial Assistance Program 

529 Central Avenue 

Dunkirk, NY 14048 

 

 ما الخدمات المشمولة بالتغطية؟

. ويشمل ذلك خدمات العيادات الخارجية، والرعاية الطارئة، Brooks-TLC Hospitalتشمل الخصومات جميع الخدمات الضرورية طبي ا التي تقدمها 

 المستشفى.والدخول إلى 

 

 ؟كم سأدفع

مقابل خدمات  مؤمَّن عليهملن يفُرض على المرضى المؤهلين للحصول على المساعدة المالية رسوم تتجاوز المبالغ التي تفُرض عادة  على المرضى ال

 الطوارئ أو غيرها من خدمات الرعاية الضرورية طبي ا.

أو أقل من مستوى الفقر الفيدرالي مؤهلين  ٪200يعتمد المبلغ الذي يتعين عليك دفعه على دخل أسرتك وحجمها. قد يكون المرضى الذين يبلغ دخل أسرهم 

رعاية من مستوى الفقر الفيدرالي مؤهلين للحصول على  ٪400 ٪201للحصول على رعاية مجانية. قد يكون المرضى الذين يتراوح دخل أسرهم بين 

. سيقدم لك مسؤول التسجيل المعتمد لدينا تفاصيل بشأن أهليتك المحددة Brooks-TLC Hospitalمخفضة التكلفة بموجب برنامج المساعدة المالية في 

 وقيمة الخصم بعد مراجعة طلبك.

 

 ما مقدار المساعدة المالية المتاحة؟

 يعتمد مقدار المساعدة المالية على دخل الأسرة وحجمها:

o  تعُفى جميع الرسوم. من مستوى الفقر الفيدرالي: ٪200عند أو أقل من 

o  من مستوى الفقر الفيدرالي:  ٪300إلى  ٪201من 

 من المبلغ الذي كان سيدفعه برنامج  ٪10ما لا يزيد على  مؤمَّن عليهميدفع المرضى غير الMedicaid. 

  من مبلغ المشاركة في التكاليف المطبق بموجب التأمين. ٪10ما لا يزيد على  ذوو التأمين المحدوديدفع المرضى 

o  من مستوى الفقر الفيدرالي:  ٪400إلى  ٪301من 

 من المبلغ الذي كان سيدفعه برنامج  ٪20ما لا يزيد على  مؤمَّن عليهميدفع المرضى غير الMedicaid. 

  في التكاليف المطبق بموجب التأمين. من مبلغ المشاركة ٪20ما لا يزيد على  ذوو التأمين المحدوديدفع المرضى 

http://www.brookshospital.org/patient-information/patient-financial-services/financial-information/
http://www.brookshospital.org/patient-information/patient-financial-services/financial-information/
http://www.brookshospital.org/patient-information/patient-financial-services/financial-information/
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 ؟كيف أحصل على الخصم

  ،أو أثناء يمكنك التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالية في أي وقت، بما في ذلك قبل تلقي الخدمات، أو بعد تلقيها، أو بعد استلام الفاتورة

 .إجراءات التحصيل

 ك ونحدد أكمل نموذج الطلب الموحد للمساعدة المالية بالمستشفيات في ولاية نيويورك. وبعد استلام إثبات الدخل وأي مستندات مطلوبة، سنراجع طلب

أو سلمّه إلى أمين  Brooks-TLC Hospitalما إذا كنت مؤهلا  للحصول على المساعدة المالية. أرسل نموذج الطلب الموحد المكتمل إلى 

 منطقة التسجيل الرئيسية.في صندوق الموجود ال

 

 ؟كيف أعرف ما إذا تمت الموافقة على الخصم

ا من استكمال المستندات المطلوبة وتقديمها( يبُلغك بما إذا تمت الموافقة على طلبك  30)في غضون  Brooks-TLC Hospitalستتلقى خطاب ا من  يوم 

 ومستوى الخصم الذي حصلت عليه.

 

يون طالما يجوز للمرضى التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالية في أي مرحلة من مراحل إجراءات التحصيل. لن تحُال الحسابات إلى وكالة تحصيل د

من مستوى الفقر  ٪400كان طلب المساعدة المالية المكتمل قيد المراجعة. لا يجوز للمستشفيات رفع دعاوى قضائية ضد المرضى الذين يقل دخل أسرهم عن 

إذا ظل  صيد مستحق.الفيدرالي. بعد تطبيق خصم السداد الذاتي و/أو بعد الموافقة على طلبك وتصنيفك ضمن الفئة المالية المناسبة، سيتم إصدار فاتورة بأي ر

 الحساب غير مسدد بعد محاولات الفوترة المناسبة، فقد يحُال إلى وكالة تحصيل ديون.

 

 ؟فاتورة بينما أنتظر معرفة ما إذا كنت سأحصل على خصمماذا إذا استلمت 

الرفض، لا يمكن مطالبتك بدفع فاتورة المستشفى أثناء دراسة طلبك للحصول على الخصم. إذا تم رفض طلبك، يجب على المستشفى إخطارك خطّي ا بسبب 

 دعاوى قضائية ضد المرضى الذين تقل دخولهم عن رفع يجوز للمستشفيات وتزويدك بطريقة لتقديم استئناف لهذا القرار إلى مستوى أعلى داخل المستشفى. لا

 من خط الفقر الفيدرالي. 400٪

 

 ؟ماذا لو واجهتُ مشكلة لا أستطيع حلهّا مع المستشفى

 . 5447-804-800-1يمكنك الاتصال بخط شكاوى وزارة الصحة في ولاية نيويورك على الرقم 

 

بلغات إضافية عند الطلب، كما أنها متاحة على الموقع الإلكتروني للمستشفى. يرجى الاتصال بمكتب المساعدة المالية لدينا  المساعدة المالية تتوفر مستندات

 للحصول على المساعدة. 7221-363-716على الرقم 

 

 


