
 

ˢा˖ सेवा आिथŊक सहयोग नीित (Healthcare Financial Assistance Policy) को सरल भाषामा सारांश 

िसंहावलोकन 

Bon Secours Mercy Health आ̫नो िमशनको Ůकाशमा, आ̫नो समुदायको ˢा˖मा सुधार गनŊ, गįरब र कम सेवा Ůाɑ गनőहŝलाई िवशेष जोड िदंदै, र येशू 

(Jesus) को िनको पानő मȸालयको भावनामा, यसका िबरामीहŝलाई आिथŊक सहयोग Ůदान गनŊ ŮितबȠ छ ।  यो Bon Secours Mercy Health ˢा˖ सेवा 
आिथŊक सहयोग (Healthcare Financial Assistance, HFA) नीितको Bon Secours अ˙तालहŝको सारांश हो । 

आिथŊक सहयोगको उपलɩता 

आिथŊक सहयोगको लािग योƶता िबरामी वा उसको/उनको ƶारेȴीकताŊले सबै उपलɩ ŷोतहŝ Ůयोग गįरसकेपिछ र सबै उपलɩ सहयोग कायŊŢमहŝको मूʞाƾन 

गįरसकेपिछ भुƅानी गनő ƗमताȪारा िनधाŊरण गįर̢छ ।  Bon Secours Mercy Health अ˙तालहŝȪारा सेवा Ůदान गनő समुदायहŝमा ब˘े, र पाįरवाįरक आय 

संघीय गįरबी मागŊिनदőशनहŝ (Federal Poverty Guidelines, FPG) को चार दोɬर भȽा बढी नभएका बीमा नगįरएका र कम बीमा गįरएका िबरामीहŝलाई Bon 

Secours Mercy Health अ˙तालहŝ (र केही अɊ Ůदायकहŝ) Ȫारा Ůदान गįरएको आकİ˝क र अɊ मेिडकल ŝपमा आवʴक ˟ाहारको लािग आिथŊक 

सहयोग उपलɩ छ । 

योƶताका आवʴकताहŝ 

सामाɊतया आिथŊक सहयोग FPG को आधारमा कुल घरपįरवारको आयको ˠाइिडङ ˋेलȪारा िनधाŊरण गįर̢छ ।  हाŲो नीित अȶगŊत 200% FPG वा सोभȽा कम 

आɺानीको ˑर भएको ʩİƅहŝ आिथŊक सहयोगको लािग योƶ Š̢छन् र िन:शुʋ ˟ाहार पाउँछन् ।  201% देİख 300% FPG, र 301% देİख 400% FPG 

सʃको आɺानीको ˑर भएका ʩİƅहŝले, Ţमशः, नीितमा उʟेख गįरए बमोिजम, ˠाइिडङ ˋेलमा आधाįरत छुट ˟ाहार Ůाɑ गछŊ न् ।  201% देİख 300% 

FPG, र 301% देİख 400% FPG को लािग िविशʼ Ůितशत छुटहŝ, चाजŊ माːरमा भएका पįरवतŊनहŝ अनुŝप Ůȑेक बजारको लािग आय ˑरहŝ वािषŊक ŝपमा 
अपडेट Š̢छन् । 

HFA नीित अȶगŊत आिथŊक सहयोगको लािग योƶ ʩİƅलाई आकİ˝क वा अɊ मेिडकल ŝपमा आवʴक ˟ाहारको लािग सामाɊतया यˑो ˟ाहार कभर गनő 
बीमा भएका ʩİƅहŝलाई बील गįरने रकमभȽा बढी शुʋ लगाइने छैन ।  यिद कुनै ʩİƅसँग ˟ाहारको लािग भुƅानी गनŊ पयाŊɑ बीमा कभरेज वा सɼिȅको 
लािग उपलɩ सɼिȅहŝ भएमा, उसलाई आिथŊक सहयोगको लािग अयोƶ मािननेछ ।  HFA नीितमा ʩाƥा गįरएको कुनै पिन आिथŊक सहयोग छुटको लािग योƶ 

नŠने बीमा नगįरएका िबरामीहŝका लािग, Bon Secours Mercy Health ले ितनीहŝको अ˙तालको बीलहŝमा ˢचािलत (ˢ-भुƅानी) छुट िवˑार गदŊछ ।  पूणŊ 
ʩाƥाको लािग कृपया HFA को पुरा नीित हेनुŊहोस् । 

आवेदन ŮिŢयाको बारेमा 

हाŲो HFA नीित अȶगŊत आिथŊक सहयोगको लािग आवेदन गनő ŮिŢयामा यी चरणहŝ समावेश छन् :  

 HFA आवेदन फारम भनुŊहोस् र आवʴक सहयोगी कागजातहŝ समावेश गनुŊहोस् । 
o हामी तपाईंको लािग उपलɩ सहयोगको ˑर िनधाŊरण गनŊ तपाईंको आɺानी र पįरवारको आकार हेछř ।  हामीले मािथ उİʟİखत FPG मा 

आधाįरत ˠाइिडङ ˋेल Ůयोग गछř । 
o हामीले तपाईंको लािग तपाईंको ˟ाहार (जˑै कामदारको ƗितपूितŊ, अटोमोबाइल बीमा, आिद) कभर गनő कुनै Ůकारको बीमा लाभहŝको लािग 

योƶता अɋेषण गनुŊपनő Š̢छ ।  हामी तपाईंलाई उपयुƅ ŷोतहŝ तफŊ  िनदő िशत गनŊ सहयोग गनŊ स̋छौ ं। 
 तपाईं हाŲो HFA नीित अȶगŊत आिथŊक सहयोगको लािग योƶ ŠनुŠ̢छ िक ŠनुŠɄ भनेर भɄको लािग हामी तपाईंलाई सɼकŊ  गनőछौ ं। 
 हामी तपाईंलाई हाŲो HFA नीित अȶगŊत नपरेका कुनै पिन बाँकी शुʋ वा बीलहŝको भुƅानी योजना िमलाउन सहयोग गनŊ स̋छौ ं।   

o तपाईंले ʩव̾थापन गनŊ सƋे भुƅानीहŝ सेट गनŊको लािग भुƅानी योजनाले तपाईंको आिथŊक अव̾थालाई िवचार गनőछ । 

जानकारी कहाँबाट Ůाɑ गनő  

तपाईंले हाŲो HFA नीित (HFA Policy) र HFA आवेदन फारम (HFA Application Form)को Ůितिलिपको साथै, आिथŊक सहयोग आवेदन ŮिŢयाको बारेमा 
िनɻ माफŊ त जानकारी Ůाɑ गनŊ सƋुŠ̢छ :  (i) हाŲो वेबसाइट www.bsmhealth.org/financial-assistance, र www.fa.bonsecours.com, वा  मा गएर (ii) 
टेिलफोनȪारा 1-877-342-1500 मा Patient Financial Services लाई सɼकŊ  गरेर, (iii) Bon Secours Mercy Health Financial Aid, P.O. Box 

631360, Cincinnati OH 45263-1360 लाई अनुरोध पũाचार गरेर, वा (iv) हाŲो कुनै पिन अ˙तालका ̾थानहŝ (सुिवधा र ठेगानाहŝको पूणŊ सूचीको लािग 

HFA नीित हेनुŊहोस्) मा ʩİƅगत ŝपमा हाŲा आिथŊक सʟाहकारहŝलाई सɼकŊ  गरेर ।  



 

हामी हाŲो HFA नीित, आवेदन फारम, र ती जनसंƥाहŝले बो̵ने Ůाथिमक भाषाहŝमा यो सारांशको Ůितिलिपहŝ अनुवाद गरेर अङ्Ťेजीमा सीिमत दƗता 
भएका Bon Secours Mercy Health Ȫारा सेवा Ůदान गनő सबै महȇपूणŊ जनसंƥाहŝलाई समायोजन गछř ।  हामी अनुवाद सहायकहŝ, अनुवाद गाइडहŝ, 

वा योƶ िȪभाषी दोभाषेहŝ Ůयोग गरेर सहयोग Ůदान गनŊ पिन छनौट गनŊ स̋छौ ं। 


