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नी�त 
आ�थर्क सहायता योग्यता नी�त 
यो नी�त �नम्न Corewell Health स्थलहरूमा लागू हुन्छ: 

Beaumont Corporate Shared Services, Beaumont Dearborn, Beaumont Farmington Hills, Beaumont Grosse 
Pointe, Beaumont Medical Group, Beaumont Pharmacy Solutions, Beaumont Royal Oak, Beaumont Taylor, 
Beaumont Trenton, Beaumont Troy, Beaumont Wayne, Big Rapids (Mecosta County Medical Center), Continuing 
Care, Corewell Health Watervliet Hospital, Corporate (Spectrum Health System), Gerber Memorial (Newaygo 
County General Hospital Association), Ludington (Memorial Medical Center of West Michigan), Outpatient/
Physician Practices, Pennock (Pennock Hospital), Post Acute Care (Beaumont), Reed City (Reed City Hospital 
Corporation), SH GR Hospitals (Spectrum Health Hospitals), SHMG, Spectrum Health Lakeland (Lakeland 
Hospitals at Niles and St. Joseph Inc.; Applicable Corewell Health South Regional Sites), United/Kelsey 
(Spectrum Health United; Spectrum Health Kelsey Hospital), Zeeland (Zeeland Community Hospital)

उपयुक्तता सी�मत छः लागू हँुदैन 
सन्दभर् #:  2983 
संस्करण #: 
लागू �म�त:
कायार्त्मक �ेत्र: 
�वभाग �ेत्रः 

11 
11/01/2022   
फाइनन्स, राजस्व चकर् 
फाइनन्स, �बरामी पहुँच 

गैर-भेदभावको सूचना: Corewell Health र सबै सहायक �नकायहरूको नी�त भनेको सबै मा�नसका ला�ग समान गुणस्तर�य स्वास्थ स्याहार 
उपलब्ध गराउनु हो। Corewell Health ले जात, रङ, रािष्ट्रय मूल, नाग�रकता, �लङ्ग, धमर्, उमेर, अपाङ्गता, राजनी�तक आस्था, लैङ्�गक 
झुकाव र वैवा�हक वा पा�रवा�रक िस्थ�तको आधारमा भेदभाव गन� छैन। भनार् र उपचारका �नणर्यहरू केवल चा�हएको स्वास्थ्य स्याहार र उपचार 
उपलब्ध गराउनका ला�ग �बरामीको �च�कत्सा आवश्यकता र उक्त सु�वधास्थलको �मता र स�मताहरूको आधारमा हुने छन।् कुनै प�न जात, 
रङ, लैङ्�गक्ता, �लङ्ग,  जा�त, रािष्ट्रय मूल, धमर्, अपाङ्गता, उमेर, HIV िस्थ�त, सेवा�नवतृ्त वा सै�नक सेवा िस्थ�त, सेवाका ला�ग भुक्तान गन� 
स्रोत वा संघीय, राज्य वा स्थानीय कानुनद्वारा �नषे�धत अन्य कुनै प�न कारणको आधारमा भनार् र उपचारलाई अस्वीकार ग�रने छैन। 
�बरामीहरूलाई उनीहरूका लैङ्�गक्ता प�रचयसँग �मल्ने त�रकामा उपचार ग�रने छ। यसका साथै, नेशनल हेल्थ स�भर्स कप्सर् ("NHSC")-र 
Michigan स्टेट लोन �रपेमेन्ट प्रोग्राम ("MSLRP") द्वारा स्वीकृत स्थलहरूले व्यिक्त (र योग्यता कायर्क्रममा आधा�रत हँुदैन) लाई ती सेवाहरूका 
ला�ग भुक्तानी Medicare, Medicaid वा CHIP माफर् त ग�रए ताप�न उसले �तनर्सक्ने �मताको आधारमा उक्त व्यिक्तले पाउने सेवाहरूमा कुनै 
भेदभाव ग�रने छैन; र उक्त व्यिक्तको जात, रङ, �लङ्ग, रािष्ट्रय मूल, अपाङ्गता, धमर्, उमेर, लैङ्�गक झुकाव वा �लङ्ग प�हचानका आधारमा 
कुनै भेदभाव ग�रने छैन। 
थप �ववरणका ला�ग �बरामीका अ�धकार र कतर्व्यहरू (Corewell Health Southeast Michigan), �बरामीका अ�धकार र कतर्व्यहरू (Corewell 
Health Southwest Michigan) वा �बरामीका अ�धकार र कतर्व्यहरू (Corewell Health West Michigan) का नी�त हेनुर्होस।् 

घट्दो स्केलको छुट कायर्क्रम नी�त NHSC र MSLRP द्वारा स्वीकृत स्थलहरूमा मात्र लागू हुन्छ संलग्न B हेनुर्होस।्

गैर भेदभावको पूणर् सूचनाका साथै भाषा सहायताको उपलब्धताका ला�ग संलग्न C हेनुर्होस।्

https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/0e3598e2-c59b-44c9-b154-f4f96d754015/
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:w:/r/sites/hub/Policies%20and%20Procedures/Policies%20&%20Procedures/Administrative%20(Corporate)/PATIENT%20RIGHTS%20-%20Corp%20124.docx?d=w1c07ba76616440e7a62fc7811513580b&csf=1&web=1&e=ASVsR8
https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true
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1. उदे्दश्य
Corewell Health मा आ�थर्क सहायता पाउनका ला�ग को योग्य हुनुहुन्छ भनी उ�चत �नधार्रण गनर्का ला�ग प्र�क्रया उल्लेख गनर्। �बरामी र
जनसमुदायका ला�ग उपलब्ध रहेको आ�थर्क सहायताको उपलब्धतामा सञ्चार गनर् र आ�थर्क सहायता अनुरोध गनर्का ला�ग एकरूप
मागर्�नद�शनहरू लागू भएको कुरा सु�निश्चत गनर्, Corewell Health को स्थानलाई ध्यान न�दइकन �बरामी सेवा जहाँ भए ताप�न उपलब्ध
गराइन्छ।

यो नी�त संशोधन ग�रएअनुसार 1986 को आन्त�रक राजश्व सं�हता (Internal Revenue Code of 1986) को खण्ड 501(r) का आवश्यकताहरू
पूरा गनर् अ�भप्रे�रत छ, जसले अस्पतालहरूमा आ�थर्क सहायता, शुल्क सी�मतता र �ब�लङ र सङ्कलनका ग�त�व�धहरूको सम्बन्धमा �निश्चत
आवश्यकताहरू लागू गछर्।  Corewell Health का स्थनहरूमा उपलब्ध गराइएका सेवाहरू बापत भुक्तानी �तन� माध्यम नभएका �बरामीहरूले
आ�थर्क सहायता अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ र यस नी�तको �नयम र सतर्हरू बमोिजम, आ�थर्क सहायता प्रदान गनर् स�कन्छ।

यो नी�त केह� Medicare लागतसम्बन्धी �रपो�टर्ङ �नयमहरू पूरा गनर् प�न अ�भप्रे�रत छ।

2. कतर्�ह�
यो Corewell Health आ�थर्क सहायता योग्यता नी�त (यो “नी�त”) लाई आ�थर्क सहायता योग्यता �वभागीय प्र�क्रयाहरू र �श�ाको
समथर्नमा उल्लेख ग�रएअनुसार उपयुक्त रूपमा �नयुक्त ग�रएका Corewell Health का कमर्चार�द्वारा प्रबन्ध �मलाइने छ।

3. नीित िवयषवस्तु
Corewell Health ले �बरामी/जमानीकतार्ले तल �दइएको खण्ड 6.6 मा उल्लेख ग�रएका आ�थर्क क�ठनाइसम्बन्धी मागर्�नद�शनहरू
बमोिजम योग्य हुने र Corewell Health लाई यसका आ�थर्क सहायता योग्यता �वभागीय प्र�क्रयाहरूको प्रशासनमा सहयोग गन�
प�रिस्थ�तहरूमा आपतकाल�न वा �च�कत्सक�य आवश्यकता स्याहारका ला�ग �बरामीको आ�थर्क कतर्व्य रद्द गन� छ। कुनै प�न शुल्कको छुट
गनुर्अ�घ आ�थर्क सहायताको सद्भावपूणर् �नधार्रण ग�रनुपछर्।

4. दशर्न
आपतकाल�न र �च�कत्सक�य स्याहार आवश्यकता उपचारको आधारमा हुने छ, आ�थर्क बाध्यतामा होइन। आ�थर्क सहायता �दने �नणर्य
स्पष्ट आ�थर्क आवश्यकताहरूमा आधा�रत हुने छ र यो स�म हँुदा �बरामी/जमानीकतार्सँगको सहकायर्मा प्रदान ग�रने छ। आ�थर्क
सहायताका ला�ग आवेदन �दने सम्पूणर् �बरामी/जमानीकतार्हरूका प्राथ�मक भुक्तानीकतार्लाई ध्यान न�दइकन समान आ�थर्क सहायता
प्र�क्रया अन्तगर्त हुने छन।्

�च�कत्सक�य आवश्यक स्याहार सबैभन्दा उ�चत स्तरको स्याहारलाई ध्यानमा राख्दै �च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक हुने भनी �नदान
ग�रएको वा उ�चत रूपमा शंका ग�रएको कुनै रोग वा चोट पत्ता लगाउन वा उपचार गनर् आवश्यक पन� ती सेवाहरूको रूपमा प�रभा�षत
ग�रएको छ। �बरामीको �च�कत्सक�य अवस्थाको आधारमा, स्याहारको प्रावधानका ला�ग सबैभन्दा उपयुक्त स्थल घर, �च�कत्सकको
कायार्लय, ब�हरङ्ग सु�वधा वा �दघर्काल�न स्याहार, पुनस्थार्पना केन्द्र वा अस्पतालका बेड हुन सक्छन।् �च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक
हुनका ला�ग, सेवा:

• रोग वा चोटको उपचार गनर्का ला�ग आवश्यक हुनुपछर् ;
• �बरामीको रोग �नदान र उपचारमा एकरूपता हुनुपछर्;
• राम्रो �च�कत्सक�य अभ्यासका मापदण्ड बमोिजम हुनुपछर्;
• �बरामी वा �बरामीको �च�कत्सकको सु�वधाका ला�ग हुनुहँुदैन; र
• �बरामीको �च�कत्सक�य अवस्थाले �नधार्रण गरेअनुसारको सबैभन्दा उपयुक्त स्तरको स्याहार हुनुपछर् तर �बरामीको आ�थर्क

वा पा�रवा�रक प�रिस्थ�तअनुसार हुनुहँुदैन

आपतकाल�न स्याहार “�च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक” मा�नन्छ। 

5. आपतकाल�न �च�कत्सक�य स्याहार नी�त
Corewell Health ले कुनै भेदभाव�वना व्यिक्तलाई �तनीहरूको �तनर् सक्ने �मता वा आ�थर्क सहायताको योग्यतालाई मध्य नजर
नग�रकनै, आपतकाल�न �च�कत्सक�य रोगहरूका ला�ग स्याहार उपलब्ध गराउने छ।
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आपतकाल�न �च�कत्सक�य अवस्थाहरू अचानक लाग्ने घातक ल�णस�हत स्वास्थ्य अवस्थाको प�रणाम हुन सक्छन ्जसलाई तत्काल उपचार 
ग�रएन भने, उक्त अवस्थाले �बरामीको स्वास्थ्यलाई शर�रको कुनै प�न अङ्ग वा भागलाई गम्भीर रूपले नचल्ने बनाउन प�न सक्ने गम्भीरर 
खतरामा पानर् सक्छ।  Corewell Health व्यिक्तहरूलाई आपतकाल�न �च�कत्सा स्याहार खोज्नबाट �नरुत्सा�हत गन� कायर्हरूमा संलग्न हुने 
छैन र त्यसको अन्त्यमा, इमज�न्सी मे�डकल �ट्रटमेन्ट एण्ड एिक्टभ लेबर एक्ट (EMTALA) (Corewell Health Southeast Michigan) 
इमज�न्सी मे�डकल किन्डशन / �ट्रटमेन्ट / ट्रान्सफर पो�ल�स (इमज�न्सी मे�डकल �ट्रटमेन्ट एण्ड एिक्टभ लेबर एक्ट - EMTALA) (Corewell 
Health Southwest and West Michigan) नी�तमा थप व्याख्या ग�रएअनुसार उपचार गनुर्अ�घ ऋण सङ्कलन वा सेवाहरूको पूवर्-भुक्तानीको 
मागबाट हस्त�ेप नहुनेगर� आपतकाल�न स्याहार उपलब्ध गराइने छ।�लगेसी। 

6. नी�त

6.1. आवासीय आवश्यकता
स्वास्थ्य सुधार गन�, मानवता िस्थर गन� र आशा जगाउने हाम्रो ल�य कायम राख्नका ला�ग, Corewell Health ले न्यूनतम छ-
म�हना Michigan राज्यमा बसोबास गरेको देखाउने वा अस्पतालले सेवा गन� "समुदाय" को रूपमा सामुदा�यक स्वास्थ्य आवश्यकता 
मूल्याङ्कनमा पन� समुदायका आवेदकहरूमा आ�थर्क सहायताको �वचार सी�मत गन� छ। आपतकाल�न स्याहारको आवश्यकता भएका 
�बरामी वा अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदायकको सेवा �ेत्रमा उपलब्ध नभएको �च�कत्सक�य आवश्यक स्याहार खोज्नेहरूलाई अपवादमा 
राख्न स�कने छ। 

6.2. सं��प्त �ववरण 
6.2.1.  आ�थर्क सहायता खोज्नुअ�घ, �बरामी/जमानीकतार् र Corewell Health ले खण्ड 6.3 मा थप उिल्ल�खत तेस्रो-प� 

भुक्तानीका सबै उ�चत स्वरूपहरू पालना गन� छन।् 
6.2.2.  Corewell Health को नी�त भनेको सेवा प�हले वा प�हला स्टेटमेन्ट प्रस्तुत ग�रएको अवस्थामा, भुक्तानीको ला�ग 

अन्य स्वीकृत व्यवस्थाहरू नग�रएसम्म, प्रयोगात्मक/अनुसन्धानात्मक अध्ययन, ऐिच्छक कस्मे�टक सेवा र बे�रया�ट्रक 
शल्य �च�कत्सा प्र�क्रयाहरू लगायतका गैर-आपतकाल�न वा गैर-�च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक स्याहारका ला�ग  
भुक्तानीसम्बन्धी �नणर्य आवश्यक गराउनु हो।  Corewell Health ले स्वीकृत नभएको वा बीमाद्वारा कभर नग�रएको 
गैर-आपतकाल�न स्याहारका ला�ग भुक्तानीसम्बन्धी �नणर्य प�न आवश्यक पछर्।  

6.2.3.  आ�थर्क रूपमा भुक्तानी गनर् नसक्ने वा Corewell Health द्वारा सम्भा�वत रूपमा भुक्तानी गनर् नसक्ने भनी प�हचान 
ग�रएका, �बरामी/जमानीकतार्हरूलाई उपयुक्त रूपमा तो�कएको Corewell Health कमर्चार�सँग मूल्याङ्कनका ला�ग 
पठाइने छ। Corewell Health को कमर्चार�ले  भुक्तानी गनर् नसक्ने देखाएको छ वा छैन भनेर �नधार्रण गनर् आ�थर्क 
सहायता आवेदन प्र�क्रया अगा�ड बढाउन सक्छन।् �बरामी/जमानीकतार्लाई आ�थर्क सहायता आवेदन भनर् आग्रह ग�रन 
सक्छ। आवेदनमा उपलब्ध गराइएको जानकार� प्रमा�णत गनर् के्र�डट �रपोटर् प्राप्त गनर् स�कन्छ तर आ�थर्क सहायता 
पाउने वा नपाउने योग्यताको �नधार्रण गनर्का ला�ग मात्र प्रयोग ग�रने छैन। Corewell Health नी�त र प्र�क्रयाहरूसँग 
�मल्दोजुल्दो आ�थर्क सहायताका ला�ग अनुमा�नत रूपमा योग्य हुने र प�छ गएर प्रमा�णत हुने केह� 
�बरामी/जमानीकतार्हरूका ला�ग आ�थर्क आवेदनको अंश वा सम्पूणर् प्र�क्रयालाई छुट गनर् स�कन्छ।। अनुमा�नत 
योग्यताको जाँच प्र�क्रयाको अव�धमा, Corewell Health ले तेस्रो प�द्वारा-�वक�सत गणनाको नमूना प्रयोग गरेर 
�बरामीको घरायसी आम्दानी अनुमान गनर् सक्छ, जसले के्र�डट �रपोटर् जानकार�, स्वयं-�रपोटर् ग�रएको डाटा, माक� �टङ 
डाटा स्रोतहरू र �बरामीको �रपोटर् ग�रएको ठेगाना निजक अरूका औसत आम्दानीहरू प्रयोग गदर्छ। अनुमा�नत 
योग्यताका अन्य उदाहरणहरूमा घरबार�वह�न समावेश हुन सक्छन।् 

6.2.4.  आ�थर्क आवेदन प्र�क्रयाको प�रणाम स्वरूप, सहायता मापदण्ड पूरा भएन भने, �बरामी/जमानीकतार्लाई �ब�लङ र सङ्कलन 
नी�त (Corewell Health Southeast Michigan) वा �बरामी िजम्मेवार ब्यालेन्स �ब�लङ र सङ्कलन नी�त (Corewell 
Health Southwest and West Michigan) र उपयुक्त प्र�क्रयाहरूअनुसार भुक्तानीको व्यवस्था गनर् सल्लाह �दइने 
छ, जसमा �बरामी/जमानीकतार् छुट र/वा अन्य भुक्तानी �वकल्पहरू जस्तै तत्काल भुक्तानी छुट, भुक्तानी योजनाहरू, 
आ�दका ला�ग योग्य हुन सक्छन।् 
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6.2.5.  आ�थर्क क�ठनाइ मागर्�नद�शनहरू लागू हुन सक्छ जस्तो दे�खन्छ भने, �बरामी/जमानीकतार्लाई आवेदनमा �वस्ततृ रूपमा 
समथर्न गन� कागजात उपलब्ध गराउन आग्रह गनर् स�कन्छ र सोह�अनुसार आवदेन प्र�क्रया ग�रने छ। 

6.2.6.  �बरामीको खातालाई �नणर्यको प�रणामसँगै कागजात ग�रने छ। �बरामी/जमानीकतार्लाई �ल�खत रूपमा �नणर्य (लागू 
भएमा, व्यिक्त योग्य छ भन्ने सहयोगस�हत) र �नधार्रणको आधारका बारेमा जानकार� गराउन उ�चत प्रयासहरू ग�रने 
छ। 

6.2.7.  आवेदनहरूका ला�ग सबै उपयुक्त र समथर्न गन� कागजातलाई कागजात धारण नी�त र प्र�क्रयाहरू (Corewell 
Health Southeast Michigan) वा रेकडर् व्यवस्थापन, धारण र �वनाश नी�त (Corewell Health Southwest 
and West Michigan) बमोिजम रा�खने छ। 

6.3. तेस्रो प� भुक्तानी स्रोतहरू 
आ�थर्क सहायता खोज्नुअ�घ, �बरामी/जमानीकतार् र Corewell Health ले Medicaid र स्वास्थ्य बीमा बजारमा भनार्स�हत 
समावेश भएको तर सी�मत नभएको तेस्रो-प� भुक्तानीका सबै उ�चत स्वरूप पालना गन� छन।् 

Corewell Health ले अनुसन्धान, प्रमा�णत, अन्तवार्तार् र �नम्न कायर् अनुरोध गन� अ�धकार सुर��त राख्दछ: 
• कुनै प�न तेस्रो-प� बीमा स्रोतका सबै लाभहरू;
• �बरामी/जमानीकतार् योग्य हुन सक्ने राज्य वा संघीय सहायता कायर्क्रमहरूका सबै लाभहरू;
• कुनै प�न परोपकार� संस्थाका सबै लाभहरू; र/वा
• �वचाराधीन मुद्दा।

आ�थर्क सहायता भनेको अिन्तम उपायको खातासम्बन्धी �नणर्य प्र�क्रया हो। जस्तै, �बरामी/जमानीकतार्ले मा�थको कुनै प�न 
लागूयोग्य कायर्क्रमहरूअन्तगर्तका सबै िजम्मेवार� पूरा गनुर्पछर् वा आ�थर्क सहायताका ला�ग योग्य हुनुअ�घ उपलब्ध व्यिक्तगत 
स्रोतहरू प्रयोग गनुर्पछर्। अनुरोध ग�रएको जानकार� उपलब्ध गराउन वा मा�थको कुनै एक कायर्क्रममा भाग �लन 
�बरामी/जमानीकतार् असफलताले आ�थर्क सहायता अस्वीकार ग�रन प�न सक्छ। 

6.4. आ�थर्क सहायताको उपलब्धता 
Corewell Health ले आ�थर्क सहायताको उपलब्धताको सम्बन्धमा �बरामी र जनतामा सञ्चारलाई व्यापक रूपमा प्रचार गनर् 
उपायहरू लागू गरेको छ। सञ्चार �व�धहरूमा प्रत्येक अस्पतालको आकिस्मक �वभाग, दतार् �ेत्रहरू र अन्य सावर्ज�नक स्थानहरूमा 
चेतावनी सङ्केतका साथै Corewell Health को वेबसाइटमा भएको जानकार� (खण्ड 6.5 मा सन्दभर् ग�रएको छ) समावेश छ तर 
सी�मत छैन। यसका साथै, Corewell Health ले �बरामीको प्रवेश र/वा �डस्चाजर् प्र�क्रयाको एक अंशको रूपमा आफ्नो आ�थर्क 
सहायता योग्यता नी�तको सरल भाषाको सारांश प्रदान गनुर्का साथै व्यिक्तहरूलाई आवेदन प्र�क्रया भनर्का ला�ग सहयोग उपलब्ध 
गराउने छ। 

�बरामीहरूलाई प�हलो �डस्चाजर्-प�छको �ब�लङ स्टेटमेन्टको �म�तबाट कम्तीमा 120 �दनको अव�धका ला�ग आ�थर्क सहायता 
योग्यता नी�तको बारेमा सू�चत ग�रने छ। �बरामीका ब्यालेन्स प�हलो �डस्चाजर्-प�छको �ब�लङ स्टेटमेन्ट (“आवेदन अव�ध”) को 
�म�तदे�ख कम्तीमा 240 �दनका ला�ग आ�थर्क सहायता मूल्याङ्कनका ला�ग योग्य हुने छ। Corewell Health ले आवेदनको 
अव�धमा आ�थर्क सहायता आवेदन प्राप्त गछर् भने, आवेदन पूणर् होस ्वा अपूणर् होस,् आ�थर्क सहायता योग्यतासम्बन्धी �नणर्य
नभएसम्म यसले कुनै प�न सङ्कलनका प्रयासहरूलाई स्थ�गत गन� छ। 

Corewell Health मा �बरामीहरूलाई Corewell Health को आ�थर्क सहायता योग्यता नी�त र प्र�क्रया प्रयोग नगन� 
प्रदायकहरूद्वारा केह� सेवाहरू प्रदान गनर् स�कन्छ। यी प्रदायकहरूको सूचीका ला�ग, कृपया सबभैन्दा हालको संलग्नक A हेनुर्होस,् 
जसलाई समय-समयमा जानकार� प�रवतर्नको रूपमा अद्याव�धक ग�रने छ। 

6.5. आ�थर्क सहायता प�हचान र आवेदन प्र�क्रय 
आ�थर्क सहायता योग्यता प्र�क्रयाको ल�य भनेको �बरामी/जमानीकतार्को भुक्तानी गन� �मता �नधार्रण गनुर् हो। आ�थर्क सहायता  
योग्यता नी�तका साथै हालको आ�थर्क सहायता आवेदनको �नःशुल्क प्र�त�ल�प र नी�तको सरल भाषा सारांश सबै Corewell Health 
का स्थानहरूमा उपलब्ध छन।् यसका साथै, �नःशुल्क प्र�त�ल�प यहाँ प्राप्त गनर् स�कन्छ: 
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• ला�ग Corewell Health Southeast Michigan:
o https://www.beaumont.org/patients-families/billing/financial-assistance
o (877) 687.7309 मा कल गरेर
o वा EastFinancialCounseling@corewellhealth.org मा इमेल गरेर

• ला�ग Corewell Health Southwest Michigan:
o https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-assistance
o (844) 408.4103 मा कल गरेर
o वा SHLFinancialCounseling@corewellhealth.org मा इमेल गरेर

• ला�ग Corewell Health West Michigan:
o https://www.spectrumhealth.org/billing/financial-assistance
o (844) 838.3115 मा कल गरेर
o वा FinancialCounseling@corewellhealth.org मा इमेल गरेर

प्रत्येक व्यिक्तले आ�थर्क सहायता आवेदन पूरा गनर् र आवेदनको भागको रूपमा Corewell Health ले अनुरोध गरेको जानकार� 
उपलब्ध गराउन आवश्यक हुन सक्छ। Corewell Health ले खण्ड 6.6 मा उिल्ल�खत आ�थर्क क�ठनाइ मागर्�नद�शनहरूको 
आधारमा आ�थर्क सहायता �नधार्रण गदर्छ। Corewell Health लाई पे स्टबहरू, संघीय आयकर �रटनर्हरू र आवेदनमा वणर्न
ग�रएका अन्य कुनै प�न आय र सम्पित्त प्रमा�णकरण स्रोतहरूको प्र�त�ल�प आवश्यक पदर्छ। प्र�व�ध र अन्य सावर्ज�नक रेकडर्हरू 
जस्तै �दवा�लयापन फाइ�लङ, मतृ्युका रेकडर् र सम्पित्त फाइ�लङहरू �बरामीहरूलाई प�हचान गनर्का ला�ग स�क्रय रूपमा र प्रभावकार� 
रूपमा मद्दत गनर् प्रयोग गनर् स�कन्छ जो सहायताका ला�ग योग्य छन ्तर उनीहरूले पूणर् आवेदन जानकार� प्रदान गनर् सक्दैनन ्वा 
�वशेष प�रिस्थ�तहरूमा भुक्तान गनर् सक्ने �मताको आवश्यक डाटा र �वश्लेषण प्राप्त गन� प्र�क्रयालाई स्वचा�लत गनर् सक्दैनन।् 
प्र�व�धलाई अनुमा�नत योग्यताको साथ सहयोग गनर् प्रयोग गदार् यो आवेदनको भागको रूपमा माग ग�रएको जानकार� प्राप्त गनर् 
प्रयोग ग�रने छ। आश्रय रेकडर् वा अन्य स्वीकृत स्रोतहरूद्वारा मा�नएको रूपमा �दवा�लयापनको सुर�ा पुिष्ट भएको, रउक्त 
घरबार�वह�न भएका आवेदकहरूलाई अनुमा�नत योग्यता प्रदान ग�रने छ। आवेदकहरूलाई मा�थको खण्ड 6.3 मा प�हले उल्लेख 
ग�रएको तेस्रो प� बीमा, राज्य, संघीय वा अन्य परोपकार� कायर्क्रमहरूबाट लाभहरूका ला�ग आवेदन �दनमा सहायता र सहकायर् 
गनर् अनुरोध गनर् स�कन्छ। 

Medicaid लाभाथ� भएका �बरामीलाई परोपकार� स्याहार समायोजनको रूपमा 100% आ�थर्क सहायताका ला�ग योग्य भएको 
मा�नने छ। 

Corewell Health ले प्रयासहरू नदोहोर् याउनका ला�ग साझेदार संस्थाहरूलाई आ�थर्क सहायता योग्यताको �नधार्रण गनर् सक्छ। 
साझेदार संस्थाहरूले योग्यता उदे्दश्यका ला�ग यो नी�तको �दशा�नद�शहरू अपनाउने छन ्वा �तनीहरूले सेवा गन� जनसंख्याको 
प्रकृ�त अनुसार हाम्रो आवेदनको न्यूनतम मापदण्डहरू पूरा गरेको हुने छ। प्र�त�न�धमण्डल हँुदा, Corewell Health ले समय-
समयमा यस नी�तको अनुपालन सु�निश्चत गनर् �नधार्रण गन� संस्थाहरूको कागजात समी�ा गन� छ। 

6.6. आ�थर्क क�ठनाइ �दशा�नद�श योग्यताहरू 
नेशनल हेल्थ स�भर्स कप्सर् (“NHSC”) अनुमो�दत अभ्यास स्थल वा Michigan स्टेट लोन �रपेमेन्ट प्रोग्राम (“MSLRP”) 
अनुमो�दत अभ्यास स्थलमा स्याहार प्राप्त गन� �बरामीहरू बाहेककाहरूलाई आ�थर्क सहायता योग्यता �नधार्रण गदार्, Corewell 
Health ले �बरामी/जमानीकतार्ले अनुरोध ग�रएको वा प�हले प्रदान ग�रएका सेवाहरूका ला�ग Corewell Health लाई भरपाई 
गनर् सक्ने �मताको मूल्याङ्कन गन� छ। 
भुक्तानी गन� �मताको मूल्याङ्कन गदार् Corewell Health ले �नम्न जानकार�को मूल्याङ्कन गन� छ: 

• आय स्तर
• जम्मा मूल्य
• रोजगार� िस्थ�त
• अन्य आ�थर्क दा�यत्वहरू
• स्वास्थ्य सेवाका �बलहरूको पैसा र आविृत्त

https://www.beaumont.org/patients-families/billing/financial-assistance
mailto:EastFinancialCounseling@corewellhealth.org
https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-assistance
mailto:SHLFinancialCounseling@corewellhealth.org
https://www.spectrumhealth.org/billing/financial-assistance
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मा�थको जानकार� प्रमा�णत गनर् के्र�डट �रपोटर् प्राप्त गनर् स�कन्छ। Corewell Health ले हालको अमे�रक� संघीय ग�रबी 
�दशा�नद�शहरू (FPG) लाई आय योग्यताहरूको आधारको रूपमा प्रयोग गन� छ। स्वास्थ तथा मानव सेवाहरूको �वभागद्वारा 
वा�षर्क रूपमा प्रकाशन ग�रएअनुसार वतर्मानको FPG (हालको मागर्�नद�शनहरूका ला�ग https://aspe.hhs.gov/poverty-
guidelines हेनुर्होस)् द्वारा प�रभा�षत ग�रएअनुसार �तनुर्पन� रकम आ�थर्क दा�यत्व (�नःशुल्क स्याहार) उन्मूलन गनर् योग्य आय 
अन्यथा 250 प्र�तशत ग�रबी हुने छ। 

�बरामी/जमानीकतार्को घरायसी आम्दानीसँग सम्बिन्धत आ�थर्क रेकडर्हरू प�न तेस्रो प�लाई िजम्मेवार� तोक्नका ला�ग नभएर 
आवेदकको आ�थर्क अवस्थालाई कसर� प्रत्य� रूपमा असर गछर् भनी �नधार्रण गनर् अनुरोध गनर् स�कन्छ। घरप�रवारलाई, 
संयुक्त राज्य जनगणना ब्यूरोको प�रभाषा अनुसार, दईु वा बढ� सम्बिन्धत प�रवारका सदस्यहरूको समूह हो भ�नएको छ, चाहे 
जन्म, �ववाह, धमर्पुत्र वा अन्यथा जे भएप�न, �तनीहरू जो सँगै बस्छन ्(गैर-आफन्तहरू, जस्तै घरका साथीहरू, यसमा पद�नन)्; 
जो एउटै घरमा बस्ने सबै सम्बिन्धत व्यिक्तहरूलाई एउटै घरको सदस्य मा�नन्छ। Corewell Health ले एउटा घरमा बस्ने 
व्यिक्तहरूअलग बसेर केवल एउटा संयुक्त घरप�रवारलाई सहायता गन�लाई �वचार घरको सदस्य मान्दैन। रोगको कारण 
अस्थायी रूपमा बसेको अवस्था प�न लागू हुने छैन। 

भुक्तानी गन� �मताको मूल्याङ्कन गदार् �बरामीको �च�कत्सक�य, व्यवहार र/वा सामािजक इ�तहासलाई �वचार ग�रँदैन। 

6.7. एकरूपता 
Corewell Health �भत्र यस नी�तको एकरूप आवेदनलाई लागू गनर्को ला�ग, �नम्न कुराहरू Corewell Health का सबै उपयुक्त 
स्थलहरूमा लागू हुन्छ: 

• सबै शुल्कहरू सामान्य चािजर्ङ प्र�क्रयाहरूअनुसार �बरामीको खातामा रेकडर् ग�रने छ। यद्य�प शुल्कहरू �ब�लङ र सङ्कलन
रेकडर् राख्ने उदे्दश्य आधार हुन,् लागतहरू (शुल्कहरू होइन), आ�थर्क सहायताको मूल्याङ्कनका ला�ग प्राथ�मक �रपो�टर्ङ
गन� इकाई हुने छ।

• सेवाहरूलाई कम शुल्कमा "डाउनकोड" ग�रने छैन।
• "व्यावसा�यक �शष्टाचार" को उपयोग ग�रने छैन।
• Corewell Health ले जात, रङ, रािष्ट्रय मूल, नाग�रकता, �लङ्ग, धमर्, उमेर, अपाङ्गता, राजनी�तक आस्था, लैङ्�गक

झुकाव र वैवा�हक वा पा�रवा�रक िस्थ�तको आधारमा भेदभाव गन� छैन।
• यस नी�तको मापदण्ड पूरा गन� र आ�थर्क सहायताको ला�ग अनुमो�दत भएका �बरामीहरू धारा 6.9 मा उिल्ल�खत

स्वीकृत अव�धमा �नःशुल्क आपतकाल�न वा �च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक स्याहारका ला�ग योग्य हुने छन।् Corewell
Health ले यस नी�त अन्तगर्त आ�थर्क सहायताका ला�ग योग्य �बरामीहरूलाई कुनै रकम �तनर् नलगाउने भएकाले,
Corewell Health पूणर्तया “सामान्यतया �बल ग�रएको रकम” र परोपकार� अस्पतालहरूमा लागू हुने कूल-शुल्क-भन्दा
कम सी�मतताहरू अनुरूप छ।

6.8. आवेदन स्वीकृ�त प्र�क्रया 
6.8.1.  सबै आ�थर्क सहायता �नधार्रणहरूको कायर्लाई आ�थर्क सहायता योग्यता �वभागीय प्र�क्रया र �श�ामा उिल्ल�खत 

उपयुक्त कमर्चार�हरूद्वारा अनुमो�दत ग�रएको हुनुपछर्। 
6.8.2.  सहयोगी कागजातहरू सबै आ�थर्क सहायता �नधार्रणहरूसँगै हुनुपछर् र मा�थको खण्ड 6.2.7 मा उल्लेख 

ग�रएअनुसार राख्नुपछर्। 

6.9. स्वीकृ�त अव�ध 
आ�थर्क सहायता योग्यता नी�त अन्तगर्त बनाइएका सबै आ�थर्क सहायता आवेदन अनुमोदनहरू कम्तीमा 90 �दनको अव�धका 
ला�ग लागू हुन सक्छन ्र त्यसप�छको आपतकाल�न वा �च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक स्याहार समावेश भएको हुन सक्छ। आ�थर्क
अवस्थामा प�रवतर्न वा तेस्रो प� भुक्तानीकतार् योग्यता थप गनार्ले स्वीकृ�त अव�ध प�रवतर्न गनर् सक्छ र थप समी�ा आवश्यक 
पदर्छ। 

6.10. अपील गन� प्र�क्रया
नी�तका प्रावधानहरू अन्तगर्त आ�थर्क सहायता अस्वीकार ग�रएका व्यिक्तहरूले �नधार्रणको समी�ाको ला�ग अनुरोध गनर् सक्छन।्
स्वीकृ�तको ला�ग प्रा�धकरणको अक� तहमा समी�ाहरू ग�रने छ। 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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�बरामीको पहँुच �भत्र अपीलहरू व्यवस्थापनको स्तरभन्दा मा�थ बढ्यो भने त्यसलाई राजस्व चक्रको Corewell Health SVP वा 
उसको/उनको �नयुिक्तद्वारा चयन ग�रएको Corewell Health को व�रष्ठ नेततृ्वको प्यानलमा ल�गन्छ। 

6.11. भुक्तानी नभएको अवस्थामा सङ्कलन प्रयासहरू 
य�द �बरामी/जमानीकतार्ले यस नी�त अन्तगर्त आ�थर्क सहायताको ला�ग आवेदन न�दए वा योग्यता नभएमा, भुक्तानी नगरेको 
अवस्थामा Corewell Health ले गनर् सक्ने सङ्कलनका कायर्हरू तल सूचीबद्ध नी�तहरूमा पूणर् रूपमा वणर्न ग�रएको छ: 

• �ब�लङ र सङ्कलन नी�त (Corewell Health Southeast Michigan)
• ब्यालेन्स �ब�लङको ला�ग िजम्मेवार �बरामी र सङ्कलन नी�त (Corewell Health Southwest and West

Michigan) 

मा�थका नी�तहरूको �नःशुल्क प्र�त�ल�प यहाँ प्राप्त गनर् स�कन्छ: 
• ला�ग Corewell Health Southeast Michigan:

o https://www.beaumont.org/patients-families/billing/financial-assistance
o (877) 687.7309 मा कल गरेर
o वा EastFinancialCounseling@corewellhealth.org मा इमेल गरेर

• ला�ग Corewell Health Southwest Michigan:
o https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-

assistance
o (844) 408.4103 मा कल गरेर
o वा SHLFinancialCounseling@corewellhealth.org मा इमेल गरेर

• ला�ग Corewell Health West Michigan:
o https://www.spectrumhealth.org/billing/financial-assistance
o (844) 838.3115 मा कल गरेर
o वा FinancialCounseling@corewellhealth.org मा इमेल गरेर

 कुनै प�न सङ्कलन कायर्हरू प्रारम्भ गनुर्भन्दा कम्तीमा 30 �दनअ�घ प्रत्येक व्यिक्तलाई छुटै्ट �ल�खत सूचना उपलब्ध गराइने छ। 

6.12. सामान्य रूपमा �बल ग�रएको रकम गणना गन� आधार (AGB) 
Corewell Health (पयार्प्त रूपमा सम्बिन्धत �नकायहरू स�हत) ले आ�थर्क सहायता नी�त ("FAP") लाई आकिस्मक र अन्य 
�च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक स्याहारको ला�ग योग्य �बरामीहरूलाई रकमहरूको सामान्यतया �बल (AGB) भन्दा बढ� शुल्क 
लगाउँदैन जोसँग यस्तो स्याहार कभर गन� बीमा छ।  यसको सट्टामा, Corewell Health ले यस नी�त अन्तगर्त आ�थर्क सहायताका 
ला�ग योग्यताका मापदण्डहरू पूरा गन� कुनै प�न �बरामीहरूलाई आपतकाल�न वा अन्य �च�कत्सक�य रूपमा आवश्यक स्याहार 
�नःशुल्क प्रदान गदर्छ।  Corewell Health ले पछाडी-हेन� �व�धको प्रयोग गदर्छ र यसको सबै दाबीहरूको योगफललाई �वभाजन 
गद� आकिस्मक र अन्य �च�कत्सक�य आवश्यक स्याहारका ला�ग प्रत्येक अस्पताल स्थलको ला�ग AGB प्र�तशत गणना गदर्छ 
जुन Medicare को सेवा शुल्कलाई अ�घल्लो बाह्र (12) म�हनाको पात्रो वषर्का ला�ग �नजी बीमाको संयोजन सँगै, ती दाबीहरूका 
ला�ग सम्बिन्धत कुल शुल्कहरूको योगफलद्वारा अनुम�त �दइएको छ।  Corewell Health ले आफ्नो वेबसाइटमा AGB गणना 
�ववरण र प्र�तशतहरूको हालको प्र�त�ल�प पोस्ट गदर्छ: 

• billilng-percentages-english.pdf (beaumont.org) (Corewell Health Southeast Michigan).
• amounts-generally-bill-agb-table2019-english.pdf (spectrumhealthlakeland.org) (Corewell

Health Southwest Michigan). 
• spectrum-health-amounts-generally-billed-table.pdf (contentstack.io) (Corewell Health West

Michigan).
Michigan कानून बमोिजम, Corewell Health ले Medicare प्र�तपू�तर् दरको 115% भन्दा बढ� FPG को 250% वा सोभन्दा 
कम घरप�रवारको आम्दानी भएको बीमा नग�रएका �बरामीलाई शुल्क �तनर् लगाउने छैन। 

https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/d8cf0261-674d-4f7e-b19f-4874d22694dc/
https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance/patient-responsible-balance-billing-and-collection-policy
https://www.beaumont.org/patients-families/billing/financial-assistance
mailto:EastFinancialCounseling@corewellhealth.org
https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-assistance
https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-assistance
mailto:SHLFinancialCounseling@corewellhealth.org
https://www.spectrumhealth.org/billing/financial-assistance
mailto:FinancialCounseling@corewellhealth.org
https://www.beaumont.org/docs/default-source/financial-assistance/billilng-percentages-english.pdf?sfvrsn=33b664e2_12
https://www.spectrumhealthlakeland.org/docs/default-source/finance/amounts-generally-bill-agb-table2019-english.pdf?sfvrsn=51b4e381_2
https://assets.contentstack.io/v3/assets/blt7b132cfc09cf5e18/blt9fa6f9ed9b2d1386/spectrum-health-amounts-generally-billed-table.pdf
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6.13. �वपित्तपूणर् आ�थर्क बोझ 

Corewell Health ले स्वीकार गदर्छ �क ठूला स्वास्थ्य घटनाहरूको कारण �बरामी र प�रवारलाई �वपित्तपूणर् आ�थर्क बोझ 
�नम्त्याउन सक्छ, त्यस्तो िस्थ�तमा Corewell Health ले व्यिक्तगत आधारमा �वपित्तपूणर् अवस्थाहरूको समी�ा गन� अ�धकार 
सुर��त गदर्छ। �बतेको 240 �दनहरू �भत्र जम्मा भएको मे�डकल �बलहरूका साथै अक� 90 �दन �भत्रमा जम्मा हुने अनुमान 
ग�रएका �बलहरूको आधारमा आ�थर्क  भारलाई घटाउने सम्बिन्ध �वचार ग�रने छ। �वपित्तपूणर् आ�थर्क बोझ भनेको प�रवारको 
वा�षर्क आयको 25% वा त्यो भन्दा बढ�को आ�थर्क बोझको प�रणाम हो। 

7. संशोधनहरू
Corewell Health ले पूवर् �ल�खत सूचना�वना कुनै प�न समयमा यो नी�त प�रवतर्न, प�रमाजर्न, बद्�ल गन� वा हटाउने अ�धकार सुर��त
गदर्छ।

यस नी�तमा भएका कुनै प�न संशोधन Corewell Health का अध्य� र मुख्य कायर्कार� अ�धकार� र �तनका प्र�त�न�धहरूलाई सुिम्पएका
हुन्छन।् यस नी�तमा कुनै प�न संलग्नक र यस नी�तसँग सम्बिन्धत कागजातहरूका ला�ग सबै संशोधन जस्तै आ�थर्क सहायताको आवेदन,
सरल भाषा सारांश, आ�द, व�रष्ठ �नद�शक दतार् र आ�थर्क परामशर्, Corewell Health लाई सुिम्पएको छ।

8. नी�तहरू हटाइएको र प्र�तस्था�पत:  यस नी�तले यस नी�तको प्रभावकार� �म�त अनुरूपको रूपमा �नम्न नी�तहरू हटाउँछ र प्र�तस्थापन

गदर्छ: Spectrum Health Hospital Group Financial Assistance Eligibility Policy #SH-ADMIN-FIN-001; Lakeland Heath

Financial Assistance Policy CORP #176; Spectrum Health Financial Assistance Eligibility Policy #2983; Beaumont

Health Financial Assistance Policy #9349605.

9. सन्दभर्हरू
�बरामीका अ�धकार र िजम्मेवार�हरू (Corewell Health Southeast Michigan)
�बरामीका अ�धकार र िजम्मेवार�हरू (Corewell Health Southwest Michigan)
�बरामीका अ�धकार र िजम्मेवार�हरू (Corewell Health West Michigan)
�ब�लङ र सङ्कलन नी�त (Corewell Health Southeast Michigan)
ब्यालेन्स �ब�लङका ला�ग िजम्मेवार �बरामी र सङ्कलन नी�त (Corewell Health Southwest and West Michigan)
आपतकाल�न �च�कत्सक�य उपचार तथा स�क्रय श्रम ऐन (EMTALA) (Corewell Health Southeast Michigan)
आपतकाल�न �च�कत्सक�य अवस्था / उपचार / ट्रान्सफर नी�त (आपतकाल�न �च�कत्सक�य उपचार तथा स�क्रय श्रम ऐन - EMTALA)
(Corewell Health Southwest and West Michigan)
कागजात अवधारण नी�त तथा प्र�क्रयाहरू (Corewell Health Southeast Michigan)
रेकडर् व्यवस्थापन, अवधारण तथा ��त नी�त (Corewell Health Southwest and West Michigan)

10. नी�त �वकास र स्वीकृ�त

कागजात मा�लक:
Kyleigh Hafeli (Project Specialist) 

लेखक(हरू): 
Sarah Clark (VP, Registration/Fin Counseling) 

समी�क(हरू):

Amy Assenmacher (SVP, Finance Revenue Cycle), Benjamin Schwartz (President, Corewell Health East), 
Celeste Mcintyre (SVP, Corporate Controller), Christopher Flores (SVP, Finance), Courtney Guernsey (VP, 
Patient Financial Services), Darryl Elmouchi (Chief Operating Officer), Hardik Dalal (SVP, Finance), Loren 
Hamel (President, Corewell Health South), Matthew Cox (Chief Financial Officer), Steffany Dunker (SHWM 
Volunteer) 

https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/0e3598e2-c59b-44c9-b154-f4f96d754015/
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:w:/r/sites/hub/Policies%20and%20Procedures/Policies%20&%20Procedures/Administrative%20(Corporate)/PATIENT%20RIGHTS%20-%20Corp%20124.docx?d=w1c07ba76616440e7a62fc7811513580b&csf=1&web=1&e=ASVsR8
https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true
https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/d8cf0261-674d-4f7e-b19f-4874d22694dc/
https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance/patient-responsible-balance-billing-and-collection-policy
https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/b308e0ef-ff33-4d05-a437-91ec7deada39/
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=59724&anonymous=true
https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/aac91f92-c0dd-4273-9f9d-8c407314e6fa/
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=56742&anonymous=true
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अनुमोदकः 
Christina Freese Decker (President & CEO) 

11. मुख्य शब्दहरूः
सहायता, ग�रबी, योग्यता, परोपकार, �नणर्यहरू, परोपकार स्याहार, �नःशुल्क स्याहार, फ्याप, fap 
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Corewell Health आ�थर्क सहायता योग्यता नी�त- संलग्न A 

Corewell Health को आ�थर्क सहायता योग्यता नी�त (“नी�त”) ले Corewell Health �नकायहरू (नी�तमा सूचीबद्ध) र यी संस्थाहरूद्वारा कायर्रत 
सबै प्रदायकलाई मात्र समेट्छ। 

Corewell Health Southeast Michigan: 
नी�तले कभर नगरेका प्रदायकहरूको सूची हाम्रो वेबसाइटमा यहा ँिक्लक गरेर हेनुर्होस।्

Corewell Health Southwest Michigan: 
यो नी�त Caring Circle मा लागू हँुदैन। यस नी�तले कभर नगरेका प्रदायकहरूको सूची यहाँ िक्लक गरेर हाम्रो वेबसाइटमा हेनर् स�कन्छ। 

Corewell Health West Michigan: 
नी�तले कभर नगरेका प्रदायकहरूको सूची यहा ँिक्लक गरेर हाम्रो वेबसाइटमा हेनर् स�कन्छ। 

https://www.beaumont.org/docs/default-source/financial-assistance/financial-assistance-non-providers.pdf
https://www.spectrumhealthlakeland.org/docs/default-source/finance/spectrum-health-lakeland-non-participating-providers-3.23.pdf?sfvrsn=7ccc15bf_1
https://assets.contentstack.io/v3/assets/blt7b132cfc09cf5e18/blt56e5974083a7017a/Spectrum_Health_West_Michigan_Non-Participating_Providers.pdf
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नशनल हेल्थ स�भर्स कप्सर् र Michigan लोन �रपेमेन्ट स्लाइ�डङ फ� स्केल छुट कायर्क्रम - 
संलग्न B 

�नम्न Corewell Health NHSC र MSLRP स्वीकृत अभ्यास स्थलहरूमा मात्र लागू हुने छ 

नी�तः आवश्यकतामा परेकाहरूलाई �नःशुल्क वा छुट सेवाहरू उपलब्ध गराउने। Corewell Health नेशनल हेल्थ स�भर्स कप्सर् ("NHSC") वा 
Michigan स्टेट लोन �रपेमेन्ट प्रोग्राम ("MSLRP") स्वीकृत अभ्यास स्थलमा स्याहार प्राप्त गन� �बरामीहरूलाई NHSC कट मापदण्डहरू 
बमोिजम आय र प�रवारको आकारको आधारमा आ�थर्क सहायताका ला�ग मूल्याङ्कन ग�रने छ र अन्य कारकहरूको आधारमा मूल्याङ्कन ग�रने 
छैन। 

उदे्दश्यः Corewell Health NHSC र MSLRP स्थलहरूमा स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरू खोज्ने सबै �बरामीहरूलाई �तनर् सक्ने �मताको बावजुद 
प�न सेवा �दइने छ भनेर आश्वासन �दइन्छ। �तनर् सक्ने आ�थर्क स्रोत नहँुदा कसैलाई प�न सेवा �लनबाट विञ्चत ग�रँदैन। यो कायर्क्रम उनीहरूका 
�च�कत्सक�य सेवाहरू (बीमा नभएका वा अपयार्प्त बीमा भएका) का ला�ग कुनै आय नभएका वा सी�मत आय भएकाहरूलाई �नःशुल्क वा छुटमा 
स्याहार प्रदान गनर् �डजाइन ग�रएको हो। 

NHSC वा MSLRP अनुमो�दत अभ्यास स्थलमा स्याहार प्राप्त गन� �बरामीहरूले हालको NHSC/MSLRP गोप्य आ�थर्क सहायता आवेदन 
प्रयोग गनर् सक्छन।् NHSC वा MSLRP स्थलहरूमा स्याहार प्राप्त गन� आवेदकहरूले आ�थर्क सहायताका ला�ग योग्य हुनुअ�घ तेस्रो प� बीमा, 
राज्य, संघीय वा अन्य परोपकार� कायर्क्रमहरूबाट लाभहरूका ला�ग आवेदन �दन आवश्यक छैन। 

Corewell Health NHSC र MSLRP अनुमो�दत अभ्यास स्थलहरूले एक स्लाइ�डङ फ� स्केल छुट कायर्क्रम अफर गन� छ जो आफ्ना 
सेवाहरूका ला�ग �तनर् असमथर् छन ्। NHSC वा MSLRP अनुमो�दत अभ्यास स्थलमा भुक्तान गनर् असमथर् हुने कुसैलाई प�न सेवाहरूमा पहँुच 
अस्वीकार ग�रने छैन। Corewell Health ले कायर्क्रम योग्यतालाई व्यिक्तको भुक्तानी गन� �मतामा आधा�रत गन� छ र व्यिक्तको जात, रङ, 
�लङ्ग, रािष्ट्रय मूल, अस�मता, धमर्, उमेर, यौन झुकाव वा लैङ्�गक प�हचानको आधारमा भेदभाव गन� छैन। संघीय ग�रबी �दशा�नद�शहरू 
(“FPG”) लाई योग्यता �नधार्रण गनर् स्लाइ�डङ शुल्क ता�लका (SFS) �सजर्ना गनर् र वा�षर्क रूपमा अद्याव�धक गनर् प्रयोग ग�रन्छ। यद्य�प, 
Corewell Health NHSC वा MSLRP स्वीकृत अभ्यास स्थलमा स्याहार प्राप्त गन� �बरामीहरू जो ग�रबी स्तरको 250 प्र�तशत वा कम भएका 
(हालको मागर्�नद�शनहरूका ला�ग https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines हेनुर्होस)् �बरामीहरूले स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रमसँग �मल्ने 
NHSC वा MSLRP अनुमो�दत स्थलमा प्रदान ग�रएका सेवाहरूका ला�ग सबै आ�थर्क दा�यत्व (�नशुल्क स्याहार) हटाइने छ। 

कायर्�व�धः 

स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम प्रदान गदार् �नम्न �दशा�नद�शहरूको पालना गनुर्पछर्। 

1. सूचना: Corewell Health ले स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रमका �बरामीहरूलाई �नम्नद्वारा सू�चत गन� छ:
• सेवाको समयमा सबै �बरामीका ला�ग भुक्तानी नी�त जानकार� उपलब्ध हुने छ।
• स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रमको सूचना प्रत्येक �बरामीलाई भनार् गदार् प्रस्ताव ग�रने छ।
• Corewell Health द्वारा पठाइएको सङ्कलन सूचनाहरूसँग स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम उपलब्धतासम्बन्धी जानकार�

समावेश ग�रने छ।
• हाम्रो स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रमको व्याख्या र हाम्रो आवेदन फारामहरू Corewell Health को वेबसाइटमा उपलब्ध छ।
• Corewell Health ले िक्ल�नक प्र�त�ालयमा स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रमको सूचना राख्छ।

2. छुटको अनुरोध: �बरामीहरू, प�रवारका सदस्यहरू, सामािजक सेवाका कमर्चार�हरू वा �वद्यमान आ�थर्क क�ठनाइहरू बारे सचेत
अरूहरूद्वारा छुट ग�रएका सेवाहरूको अनुरोधहरू गनर् स�कन्छ। स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम िक्ल�नक भ्रमणका ला�ग मात्र उपलब्ध
गराइने छ। जानकार� र फारमहरू फ्रन्ट डसे्क र व्यवसाय कायार्लयबाट प्राप्त गनर् स�कन्छ।

https://spectrumhealth.sharepoint.com/:b:/r/sites/initiatives-Document-Library/All%20Other%20Documents/x23500.pdf?csf=1&web=1&e=CffHtN
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:b:/r/sites/initiatives-Document-Library/All%20Other%20Documents/x23500.pdf?csf=1&web=1&e=CffHtN
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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3. प्रशासनः स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम प्र�क्रयाको प्रबन्ध �बरामी पहँुच आ�थर्क सहायता समी�ा टोल� माफर् त ग�रने छ। FAP र
स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम नी�त र प्र�क्रया बारे जानकार� �बरामीहरूलाई प्रदान ग�रने छ। कमर्चार�हरूले आवेदन फारम पूरा गनर्को
ला�ग सहयोग प्रदान गन� छन।् स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरू खोज्ने र/वा प्रदान गन� सबैको मयार्दा र गोपनीयताको सम्मान ग�रने छ।

4. आवेदनको पूणर्ता: �बरामी/उत्तरदायी प�ले NHSC र MSLRP गोप्य आ�थर्क सहायता आवेदन फाराम पूणर् रूपमा भनुर्पछर्।
आवश्यकता परेमा �बरामी/िजम्मेवार प�लाई आवेदन भनर् सहयोग गनर् कमर्चार�हरू उपलब्ध हुने छन।् आवेदनमा हस्ता�र गरेर,
आवेदकहरूले आवेदन फाराममा खुलासा गरे अनुसारको आफ्नो आय पुिष्ट गद�छन।्

5. योग्यताः छुटहरू आम्दानी र प�रवारको आकारमा मात्र आधा�रत हुने छन।्
a. प�रवारलाई �नम्न रूपमा प�रभा�षत ग�रएको छ: जन्म, �ववाह वा धमर्पुत्र ग्रहण र सँगै बस्ने सम्बन्धमा दईु वा सोभन्दा बढ�

व्यिक्तहरूको समूह (जसमध्ये एक घरधनी हो); त्यस्ता सबै व्यिक्तहरू (सम्बिन्धत उप-प�रवारका सदस्यहरू स�हत) लाई एउटै
प�रवारको सदस्य मा�नन्छन।् प�रवार आकार गणना गदार् Corewell Health ले गैर-सम्बिन्धत प�रवारका सदस्यहरूलाई
स्वीकार गन� छ।

b. आयले यी कुराहरू समावेश गछर्: कूल ज्याला; तलब; ट�प्स; व्यापार र स्व-रोजगारबाट आय; बेरोजगार� ��तपू�तर्; कामदारहरूको
��तपू�तर्; सामािजक सुर�ा; पूरक सुर�ा आय; भु.पू सै�नकहरूको भुक्तानी; बाँचेकाहरूको लाभहरू; पेन्सन वा सेवा�नविृत्त आय;
ब्याज; लाभांश; रोयल्ट�; भाडा सम्पित्त, सम्पित्त, र ट्रस्टहरूबाट आ�लमोनी; बालबच्चा पालनको सहयोग; घर बा�हरबाट
सहयोग; र अन्य �व�वध स्रोतहरू।

6. आय प्रमाणीकरण: आवेदकहरूले �नम्नमध्ये एउटा प्रदान गनर् सक्छन:् अ�घल्लो वषर्को W-2, दईु वटा सबैभन्दा भखर्रको पे स्टबहरू,
रोजगारदाताबाट पत्र वा फाराम 4506-T (य�द W-2 फाइल ग�रएको छैन भने)। स्व-रोजगार भएका व्यिक्तहरूले व्यवसायको ला�ग
हालैको तीन म�हनाको आय र व्ययको �ववरण पेश गनुर् पन� हुनसक्छ। यस कायर्क्रमको ला�ग योग्यता �नधार्रण गनर् पयार्प्त जानकार�
उपलब्ध गराउनुपछर्। आयको स्व-घोषणा प्रयोग गनर् स�कन्छ। �ल�खत प्रमाणीकरण प्रदान गनर् असमथर् भएका �बरामीहरूले आयको
हस्ता�र ग�रएको एउटा �ववरण प्रदान गनर् सक्छन।्

7. छुटहरू: NSHC वा MSLRP द्वारा स्वीकृत स्थलहरू ग�रबीको 250% वा सोभन्दा कम आम्दानी भएका �बरामीहरूले स्वास्थ्य
स्याहार सेवाहरूका ला�ग पूणर् 100% छुट पाउने छन ्(अथार्त, �नःशुल्क स्याहार पाउने छन)्। NHSC र MSLRP द्वारा अनुमो�दत
स्थलहरू �बरामीहरू �नधार्रणको �म�तदे�ख 90 �दनका ला�ग यो छुट योग्य छन ्र प्रत्येक 90 �दनमा पुनः आवेदन �दनुपछर्।

8. आवेदक सूचना: स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम �नधार्रण �ल�खत रूपमा आवेदक(हरू) लाई प्रदान ग�रने छ वा, य�द लागू भएमा,
अस्वीकारको कारण �दईने छ। कायर्क्रमका आवेदनहरूले आवेदन �म�त अ�घ 6 म�हनाको ला�ग बक्यौता �बरामी बाँक�हरू र अनुमो�दत
�म�त प�छ 90 �दन �भत्र लाग्ने कुनै प�न बाँक� कभर गदर्छ, जबसम्म उनीहरूको आ�थर्क िस्थ�तमा उल्लेखनीय प�रवतर्न हँुदैन।
आवेदकसँग 90 �दनको म्याद स�कएप�छ वा पा�रवा�रक आम्दानीमा उल्लेखनीय प�रवतर्न भएको बेलामा पुनः आवेदन �दने �वकल्प
हुन्छ। जब आवेदकले पुनः आवेदन �दन्छ, पछा�ड हे�रने अव�ध 6 म�हनाभन्दा कम वा उनीहरूको प�छल्लो आवेदनको म्याद
समाप्तीको अव�ध हुने छ।

9. भुक्तानी गनर् अस्वीकार: य�द �बरामीले मौ�खक रूपमा भुक्तानी गनर् इच्छुक नभएको वा सेवाहरूको ला�ग भुक्तान नगर� प�रसर खाल�
गछर् भने, �बरामीलाई उनीहरूको भुक्तानी दा�यत्वहरूको बारेमा �ल�खत रूपमा सम्पकर्  ग�रने छ। य�द �बरामीले स्लाइ�डङ शुल्क
ता�लकाको ला�ग आवेदन �दएको छैन भने, स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रमको उपलब्धतासम्बन्धी जानकार� सूचनासँगै समावेश ग�रने
छ। य�द �बरामीले भुक्तानी गनर् प्रयास गद�न वा 60 �दन �भत्र जवाफ �दन असफल भयो भने, यसले भुक्तानी गनर् अस्वीकार गरेको
ठहछर्। यस �बन्दमुा, Corewell Health ले �बरामीलाई भुक्तानी योजना प्रस्ताव गन�, शुल्क माफ गन� वा सङ्कलनमा �बरामीलाई
�रफर गन� लगायतका �वकल्पहरूमा मात्र सी�मत नभई �वकल्पहरूको खोजी गनर् सक्छ। Corewell Health को �ब�लङ र सङ्कलन
नी�त NHSC र MSLRP का �बरामीहरूलाई लागू हुन्छ जो FPG को 250% भन्दा मा�थ छन।् मा�थ वणर्न ग�रएअनुसार, 250%
FPG मु�नकाहरूलाई स्याहारका ला�ग शुल्क लाग्ने छैन र त्यसैले �तनीहरू सङ्कलन नी�तमा पद�नन।्
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10. रेकडर् राख्ने: स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम �नणर्यहरूसँग सम्बिन्धत जानकार�लाई कायर्क्रम प्रशासकले राख्ने छन।् आवेदन अनुमोदन
तथा अस्वीकारसम्बन्धी �ववरणहरू अभ्यास व्यवस्थापन प्रणाल�द्वारा रा�खने छ र कायर्क्रम प्रशासकद्वारा अनुगमन ग�रने छ।

11. नी�त र कायर्�व�ध समी�ा: SFS लाई हालको संघीय ग�रबी �दशा�नद�शहरूको आधारमा अद्याव�धक ग�रने छ। Corewell Health ले
हाम्रो नी�त र प्र�क्रयाहरूमा सम्भा�वत प�रवतर्नहरू समी�ा गन� छ र संस्थागत अभ्यासहरू जाँच गनर्का ला�ग प�न योग्य
�बरामीहरूलाई हाम्रो सामुदा�यक स्याहारका प्रावधानहरूमा पहँुच गनर्बाट रोक्ने बाधाहरूको रूपमा काम गनर् सक्छ।

12. बजेटः वा�षर्क बजेट प्र�क्रयामा, स्लाइ�डङ शुल्क छुट कायर्क्रम सेवाको अनुमा�नत रकमलाई राजस्वबाट कटौतीको रूपमा बजेटमा
रा�खने छ।

स्लाइ�डङ शुल्क ता�लका

घरप�रवारको 
आकार

संघीय ग�रबी �दशा�नद�शहरू 

100% 250% 

1 $15,060 $37,650 

2 $20,440 $51,100 

3 $25,820 $64,550 

4 $31,200 $78,000 

5 $36,580 $91,450 

6 $41,960 $104,900 

7 $47,340 $118,350 

8 $52,720 $131,800 

हरेक अित�रक्� 
�ि�

$5,380 $13,450 
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संलग्न C 
गैर-भेदभावको सूचना: 

Corewell Health र सबै सहायक �नकायहरूको नी�त भनेको सबै मा�नसका ला�ग समान गुणस्तर�य स्वास्थ्य स्याहार उपलब्ध गराउनु हो। 
Corewell Health ले जात, रङ, रािष्ट्रय मूल, नाग�रकता, �लङ्ग, धमर्, उमेर, अपाङ्गता, राजनी�तक आस्था, लैङ्�गक झुकाव र वैवा�हक वा 
पा�रवा�रक िस्थ�तको आधारमा भेदभाव गन� छैन। भनार् र उपचारका �नणर्यहरू केवल चा�हएको स्वास्थ्य स्याहार र उपचार उपलब्ध गराउनका 
ला�ग �बरामीको �च�कत्सा आवश्यकता र उक्त सु�वधास्थलको �मता र स�मताहरूको आधारमा हुने छन।् कुनै प�न जात, रङ, लैङ्�गक्ता, 
�लङ्ग, जा�त, रािष्ट्रय मूल, धमर्, अपाङ्गता, उमेर, HIV िस्थ�त, सेवा�नवतृ्त वा सै�नक सेवा िस्थ�त, सेवाका ला�ग भुक्तान गन� स्रोत वा संघीय, 
राज्य वा स्थानीय कानुनद्वारा �नषे�धत अन्य कुनै प�न कारणको आधारमा भनार् र उपचारलाई अस्वीकार ग�रने छैन। �बरामीहरूलाई उनीहरूका 
लैङ्�गक्ता प�रचयसँग �मल्ने त�रकामा उपचार ग�रने छ। 

थप �ववरणको ला�ग �बरामीका अ�धकार र कतर्व्यहरू (Corewell Health Southeast Michigan), �बरामीका अ�धकार र कतर्व्यहरू (Corewell 
Health Southwest Michigan) वा �बरामीका अ�धकार र कतर्व्यहरू (Corewell Health West Michigan) का नी�त हेनुर्होस।् 

Corewell Health: 
• हामीसँग प्रभावकार� रूपले सञ्चार गनर्को ला�ग अपाङ्गता भएकाहरूलाई �नःशुल्क सहायता र सेवाहरू प्रदान गदर्छ, जस्तै:

o द� साङ्के�तक भाषा अनुवादकहरू
o अन्य फम्यार्टमा भएको �ल�खत जानकार� (ठूलो �प्रन्ट, अ�डयो, पहँुचयोग्य इलेक्ट्रो�नक फम्यार्ट, अन्य फम्यार्ट)

• प्राथ�मक भाषा अङ्गे्रजी नभएका मा�नसहरूलाई �नःशुल्क भाषा सेवाहरू प्रदान गदर्छ, जस्तै:
o द� अनुवादकहरू
o अन्य भाषाहरूमा ले�खएका जानकार�

य�द तपा�लाई यी सेवाहरू चा�हन्छ भने, Corewell Health Southwest and West Michigan ला�ग भाषा सेवाहरूमा 
यहाँ सम्पकर्  गनुर्होस:् 616.267.9701 वा 1.844.359.1607 (TTY:711). 

Corewell Health Southeast स्थानहरूका ला�ग �बरामी र प�रवार अनुभव �वभागमा सम्पकर्  गनुर्होस:् 
313-593-7070 (Dearborn, Taylor, Trenton, and Wayne), 947-521-8880 (Farmington Hills), 248-551-7040 (Grosse Pointe,
Royal Oak, Troy), 248-426-6976 (Farmington Hills RNC), 248-743-9500 (Corewell Health Southeast Michigan Home
Health Services)। 313-253-9024 (Dearborn RNC) वा 947-522-2007 (Corewell Health Southeast Michigan Medical
Group)।

य�द तपा� �वश्वास गनुर्हुन्छ �क Corewell Health ले यी सेवाहरू प्रदान गनर् असफल भएको छ वा जा�त, रङ, रािष्ट्रय मूल, उमेर, 
अपाङ्गता वा �लङ्ग, यौन झुकाव, लैङ्�गक प�हचान वा धमर्को आधारमा अक� त�रकामा भेदभाव गरेको छ भने तपा�ले �नम्नसँग गुनासो गनर् 
सक्नुहुन्छ: 

• ला�ग Corewell Health Southeast Michigan
Patient Experience Department 
26901 Beaumont Blvd. 
Southfield, MI 48033 
947-522-1472
Pfcc@beaumont.org

• ला�ग Corewell Health Southwest and West Michigan
Director, Patient Experience 
100 Michigan St NE MC 006 
Grand Rapids, MI 49503 
616-391-2624; �टल �फ्र: 1-855-613-2262
patientrelations@corewellhealth.org

https://beaumont-farmington.policystat.com/policy/token_access/0e3598e2-c59b-44c9-b154-f4f96d754015/
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:w:/r/sites/hub/Policies%20and%20Procedures/Policies%20&%20Procedures/Administrative%20(Corporate)/PATIENT%20RIGHTS%20-%20Corp%20124.docx?d=w1c07ba76616440e7a62fc7811513580b&csf=1&web=1&e=ASVsR8
https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true
mailto:Pfcc@beaumont.org
mailto:patientrelations@corewellhealth.org
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तपा� व्यिक्तगत रूपमा वा मेल, फ्याक्स वा इमेलद्वारा गुनासो पेश गनर् सक्नुहुन्छ। तपा�लाई गुनासो पेश गनर् मद्दत चा�हन्छ भने, �बरामी 
अनुभव �नद�शक तपा�लाई मद्दत गनर् उपलब्ध हुनुहुन्छ। 

तपा� https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf मा उपलब्ध नाग�रक अ�धकार उजुर� पोटर्लमाफर् त �वद्युतीय रूपमा वा �नम्न 
ठेगानामा मेल गरेर वा �नम्न नम्बरमा फोन गरेर संयुक्त राज्य स्वास्थ्य तथा मानव सेवा �वभाग, नाग�रक अ�धकार कायार्लयसँग 
नाग�रक अ�धकारसम्बन्धी उजुर� दायर गनर् प�न सक्नुहुन्छ: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH 
Building Washington, DC 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

गुनासो फारामहरू यहाँ उपलब्ध छन ्http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

हामीलाई सम्पकर्  गनुर्होस ्

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si usted habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-844-359-1607 (TTY: 711). 

 (Arabic) العربیة
(رقم ھاتف الصم   1607-359-844-1إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم  ملحوظة:
 ). 711والبكم: 

中文 (Chinese): 國語/普通話 (Mandarin), 粵語 (Cantonese)  
請注意：如果您講中文，你可以獲得免費的語言輔助服務。請撥打1-844-359-1607（TTY 手語翻譯：711）。 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 1-844-359-
1607 (TTY: 711). 

Ako govorite srpsko (Serbian, Croatian or Bosnian) 
OBAVJEŠTENJE:  Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno.  
Nazovite 1-844-359-1607 (TTY: 711). (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711). 

አማርኛ (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር 
ይደውሉ 1-844-359-1607. (መስማት ለተሳናቸው: (TTY: 711). 

नेपाल� (Nepali) 
ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नुहुन्छ भने तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सेवाहरू �नःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन
गनुर्होस ्1-844-359-1607 (�ट�टवाइ: (TTY: 711).

Thuɔŋjaŋ (Nilotic – Dinka) 
PIŊ KENE: Na ye jam në Thuɔŋjaŋ, ke kuɔny yenë kɔc waar thook atɔ̈ kuka lëu yök abac ke cïn wënh cuatë 
piny. Yuɔpë 1-844-359-1607 (TTY: 711). 

Kiswahili (Swahili) 
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-844-
359-1607 (TTY: 711).

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


�नकायहरूले उपयुक्त भएसम्म यस कागजातमा समावेश भएको सम्बिन्धत कागजातलाई  उल्लेख गन� छ 
यस कागजातको �प्रन्ट ग�रएका प्र�तहरूको म्याद स�कएको हुन सक्छ र यसलाई अ�नयिन्त्रत मा�ननुपछर्। 

नी�तको सन्दभर् #: 2983     नी�तको संस्करण #: 11 लागू �म�त: 11/01/2022    पषृ्ठ 16 को 16 

 (Farsi) فارسی
). TTY: 711(  1607-359-1.844برای شما فراھم می باشد. با توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان 

 تماس بگیرید.
Français (French) 
ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique-vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1.844-359-1607 (TTY: 711). 

ြမန်မာ )Burmese (  

သတိြပုရန-် သင ်ြမနမ်ာစကားေြပာဆိပုါက ဘာသာစကား အကူအညဝီနေ်ဆာငမ်�များကုိ အခမ့ဲ ရ�ိှ�ိငုပ်ါသည။် 1-844-359-

1607, (TTY: 711) ကုိ ေခါ်ဆိပုါ။

 (Dari) فارسی دری
 .(TTY: 711) 1-844-359-1607 توجھ اگر بھ زبان دری صحبت می کنید، خدمات کمک زبانی بصورت  رایگان برای شما در 

 دسترس است.  تماس ب

Kreyòl Ayisyen (Haitian Creole) 
ATANSYON: Si ou pale Kreyòl Ayisyen, gen èd nan lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo 1-844-359-
1607 (TTY: 711). 

Ikinyarwanda (Kinyarwanda) 
ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi z’ubufasha ku byerekeye ururimi, urazihabwa, ku buntu. 
Hamagara 1-844-359-1607 (ABAFITE UBUMUGA BW’AMATWI BIFASHISHA ICYUMA CYANDIKA -TTY: 
711). 

Soomaali (Somali) 
DIGTOONI: Haddii aad hadasho Soomaali, adeegyada caawimada luqadda, oo bilaasha, ayaad heli 
kartaa. Wac 1.844-359-1607 (TTY: 711). 

(Sudanese)  اللھجة السودانیة 
 انتباه: إذا كنت تتحدّث اللھجة السودانیة، خدمات المساعدة بلغتك متاحة مجاناً.   اتصل على الأرقام 1607-359-844-1 (رقم الصم والبكم: 711).

த�ழ் (Tamil) 
கவனம்: நீங்கள் த�ழ் ேப�னால், உங்க�க்� இலவசமான ெமா� உத�ச ்ேசைவகள் 
�ைடக்�ன்றன.இந்த எண்ைண அைழக்க�ம்: 1-844-359-1607 (TTY: 711). 

ትግርኛ (Tigrinya) 
ትኹረት: ትግርኛ እንድሕር ትዛረብ ኮንካ፣ ናይ ቋንቋ ደገፍ ኣልግሎታት፣ ብናጻ ክቐርቡልካ እዮም።  ደውል 1.844-359-1607 
(TTY: 711)። 

tel:1-844-359-1607

	6.6. आर्थिक कठिनाइ दिशानिर्देश योग्यताहरू
	नशनल हेल्थ सर्भिस कर्प्स र Michigan लोन रिपेमेन्ट स्लाइडिङ फी स्केल छुट कार्यक्रम - संलग्न B
	संलग्न C



