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 خلاصه 
کمک مالی

مبلغی که باید پرداخت کنم چقدر است؟
تخفیفات بر اساس ارزیابی درآمد که در بالا شرح داده شد تعیین 
می شود. در صورتی که درآمد شما %600 یا کمتر از خط فقر 
فدرال )FPL( باشد و تمام شرایط بهره مندی از کمک مالی را 

داشته باشید، مبلغ پرداختی شما می تواند $0 باشد.

مشاور مالی ما جزئیات تخفیف)ات( ویژه شما را پس از بررسی 
درخواست شما به شما اطلاع خواهد داد.

چگونه تخفیف دریافت کنم؟
شما باید فرم درخواست را تکمیل کنید. به محض دریافت اطلاعات 

مربوط به محل سکونت، درآمد و تعداد اعضای خانوارتان 
می توانیم درخواست تخفیف شما را بررسی کنیم.

شما می توانید پیش از قرار ملاقات، هنگامی که برای دریافت 
مراقبت بهداشتی به بیمارستان مراجعه می کنید یا هنگامی که 

صورتحساب برای شما ارسال می شود درخواست تخفیف بدهید. 
فرم تکمیل شده را به یکی از مکان های فهرست بالا ارسال کنید.

بیماران حداقل دویست و چهل )240( روز از تاریخ خدمات یا 
ترخیص جهت درخواست کمک مالی فرصت دارند. پس از دریافت 

مواد درخواست از بیمارستان، بیماران حداقل بیست روز دیگر 
جهت ارائه اطلاعات فرصت دارند.

نحوۀ اطلاع از تأیید یا عدم تأیید درخواست تخفیف چگونه است؟
بیمارستان ظرف 30 روز از تاریخ تکمیل و ارسال درخواست، 

نامه ای برای شما ارسال و در آن در مورد تأیید شدن و میزان تخفیفی 
که از آن بهره مند شده اید به شما اطلاع می دهد.

اگر هنگامی که در انتظار نتیجه دریافت تخفیف هستم 
صورتحسابی دریافت کنم، تکلیف چیست؟ 

هنگامی که درخواست تخفیف شما در حال بررسی است نیاز نیست 
صورتحساب بیمارستان را پرداخت کنید. در صورت رد شدن 
درخواست شما، بیمارستان موظف است دلیل رد شدن آن را به 

صورت مکتوب به شما اطلاع داده و وسیله ای برای اعتراض به 
تصمیم در سطح بالاتر در بیمارستان را برای شما مهیا کند.

در صورتی که نتوانم مشکلم را 
با بیمارستان حل وفصل کنم، تکلیف چیست؟

شما می توانید با راهنمای تلفنی اداره بهداشت و سلامت ایالت 
نیویورک به شماره 5447-804-800-1  تماس بگیرید.
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در بیمارستان های NYU Langone مشاهده شده است که 
گاهی اوقات بیماران نیازمند مراقبت در پرداخت خدمات 

ارائه شده با مشکل مواجه می شوند. بیمارستان بر اساس درآمد 
افراد واجد شرایط، تخفیفاتی برای آن ها در نظر می گیرد. 

همچنین می توانیم در صورتی که واجد شرایط دریافت بیمه 
هستید، به شما در درخواست بیمه رایگان یا ارزان قیمت کمک 

کنیم. جهت دریافت کمک رایگان و محرمانه، کافی است با 
یکی از دفاتر مشاوره مالی ما در این مکان های سرراست 

تماس بگیرید. 

 Manhattan Tisch و 
Langone Orthopedic Hospital (LOH)

550 1st Avenue, Room Tisch SK 1-33 :Tisch  •
301 East 17th Street, Room 203B :LOH  •

شماره تلفن 1-866-486-9847   •

 :Brooklyn
150 55th Street, Suite LB 2940  •

شماره تلفن 1-718-630-6252   •

:Long Island
131 Mineola Blvd, Suite 105 •

شماره تلفن 1-516-663-8373   •

جهت کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً از وب سایت ما به آدرس 
www.nyulangone.org/insurance-billing-financial-

assistance بازدید نمایید

چه کسی واجد شرایط استفاده از تخفیف است؟
کمک مالی برای بیماران کم درآمدی ارائه می شود که بیمه درمانی 

ندارند یا اعتبار بیمه درمانی آن ها به اتمام رسیده است. تمام ساکنین ایالت 
نیویورک که به خدمات پزشکی ضروری نیاز دارند و تمام افرادی که 

به خدمات اضطراری در هریک از بیمارستان های ما نیاز دارند. نمی توان 
به دلیل اینکه به کمک مالی نیاز دارید، از ارائه مراقبت پزشکی ضروری به 

شما خودداری شود. شما می توانید بدون توجه به وضعیت مهاجرت خود 
درخواست تخفیف کنید.

محدودیت درآمدی چیست؟
میزان تخفیف با توجه به درآمد و تعداد اعضای خانوار شما متفاوت است. 

اگر از هیچ بیمه درمانی برخوردار نباشید، مزایای بیمه شما به اتمام 
رسیده باشد، کسورات، پرداخت مشترک یا بیمه مشترک برای شما اعمال 

www.nyulangone.org/ شده باشد، لطفاً از وب سایت ما به آدرس
insurance-billing-financial-assistance یا جدیدترین سطوح فقر 
فدرال )FPL( در NYS بازدید نمایید و متوجه شوید چه تخفیف هایی بر 
اساس سطح درآمد و تعداد اعضای خانوارتان برای شما اعمال می شود. 

در صورت دارا نبودن محدودیت درآمدی تکلیف چیست؟
در صورتی که قادر به پرداخت صورتحساب خود نیستید، بیمارستان 

یک طرح پرداخت به شما پیشنهاد می کند. مبلغی که پرداخت خواهید کرد 
به درآمد شما بستگی دارد، اما در هیچ حالتی بیش از %10 از درآمد 

ناخالص ماهیانه شما نخواهد بود.

در صورت نیاز به توضیحات بیشتر درباره در مورد این تخفیف از چه 
کسی کمک بگیرم؟

آیا می توانم جهت طرح درخواست خود کمک دریافت کنم؟ 
بله، کمک رایگان و محرمانه ارائه می شود. 

با یکی از دفاتر مشاوره مالی ما تماس بگیرید:

 Manhattan: 1-866-486-9847
Brooklyn: 1-718-630-6252

 Long Island: 1-516-663-8373

مشاور مالی می تواند به شما بگوید آیا واجد شرایط دریافت بیمه 
رایگان یا ارزان مانند Medicaid یا طرح بازار بیمه درمانی 

 NY State of Health Marketplace( ایالت نیویورک
plan( هستید یا خیر و در درخواست آن ها به شما کمک کند. 
در صورتی که مشاور مالی متوجه شود که شما واجد شرایط 

دریافت بیمه رایگان یا ارزان قیمت نیستید، به شما کمک می کند 
تا درخواست تخفیف دهید. مشاور جهت تکمیل تمام فرم ها به 

شما کمک می کند و برایتان توضیح می دهد چه مدارکی باید ارائه 
دهید. اگر به زبان انگلیسی صحبت نمی کنید، فردی هم زبانتان به 

شما کمک خواهد کرد.

چرا باید درخواست تخفیف بدهم؟
مشاور مالی فرم درخواستی در اختیارتان قرار خواهد داد یا 
می توانید فرم درخواست را از طریق وب سایت ما به آدرس 

www.nyulangone.org/insurance-billing-financial-
assistance چاپ کنید. کافی است این درخواست را تکمیل کرده 

و آن را به یکی از مکان های مشاوره مالی ما ارسال کنید. 

چه خدماتی تحت پوشش قرار می گیرد؟
موارد زیر توسط این بیمه نامه پوشش داده نمی شوند: عمل های 
زیبایی، خدمات ارائه شده توسط پزشکان و سایر ارائه دهندگان 

خدمات بهداشتی که در بیمارستان های NYU Langone به مداوای 
شما می پردازند اما در استخدام بیمارستان نیستند و صورتحساب 

جداگانه ای متفاوت با بیمارستان دارند، از جمله پزشکان در استخدام 
NYU Grossman School of Medicine که به صورت 

خصوصی ویزیت می کنند، پرستاران خصوصی، رادیولوژیست ها، 
متخصصین بیهوشی، ارائه دهندگان خدمات غیر اورژانسی، 

ارائه دهندگان خدمات مراقبتی در منزل، عمل های جراحی انتخابی 
)الکتیو( برای بیمارانی که در HMO نام نویسی کرده اند/طرح های 

بیمه اختیاری که طرف قرارداد بیمارستان نیستند؛ و هزینه های 
اختیاری مانند هزینه نهایی تلفن، تلویزیون و اتاق خصوصی.
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