
 

 خلاصه پالیسی

برای پرداخت هزینه های مراقبت های صحی کمک 

 کنید  دریافت

ما یک برنامه کمک مالی داریم که به شما کمک می کند تا از  

 عهده مراقبت های مورد نیاز خود برآیید. 

 برنامه کمک مالی چیست؟ 

ما به افرادی که بیمه ندارند کمک مالی مینماییم همچنان ما به  

های که از جیب آنها پرداخت  افرادی که بیمه دارند با هزینه

می    .نماییمتوانایی پرداخت آن را ندارند، کمک میمیگردد و آنها 

از آن برای مراقبت های جاری و موارد اضطراری استفاده  توان

مراقبت باید از نظر طبی برای صحت شما ضروری باشد تا   .کرد 

 .برای کمک تایید شوید 

 تواند کمک مالی دریافت کند؟ چه کسی می

 برای واجد شرایط بودن:

o  برای  بودن بر اساس عاید و دارایی میباشدواجد شرایط ،

 اسناد لازم به درخواست مراجعه کنید. 

o شما باید "ساکنVermont این شامل متعلمین،   - " باشید

، مهاجران دارند  وظیفه Vermontافرادی که در  

کنند اما  زندگی می Vermont غیرقانونی، افرادی که در

بازدیدکنندگان یا مسافران نمی مسکن ثابتی ندارند، شامل 

 شود، مگر اینکه مراقبت عاجل لازمی باشد. 

o  .محدودیت های   عاید شما باید کمتر از حد مجاز باشد

متفاوتی عاید برای مراقبت رایگان و کم هزینه وجود دارد. 

 به چارت مراجعه کنید.  

o .اینها   منابع "در دسترس" شما باید کمتر از حد مجاز باشد

پول نقد، حساب های جاری و پس انداز و غیره هستند.  

)حساب خانه اصلی، مراقبت و تقاعد شما در مقابل شما  

 شود.(   نمی حساب 

 محدودیت های عاید 

اندازه و عاید خانواده خود را در چارت های ذیل دریابید. برای  

اکثر افراد، اندازه خانواده شما افرادی است که در مالیات شما ذکر 

گردیده است. اگر برای مراقبت رایگان پول زیادی به دست  

 .آورید، امکان دارد واجد شرایط مراقبت کم هزینه باشید 

 مراقبت رایگان 

(  FPLسطح فقر فدرال ) %250 اگر عاید خانواده شما کمتر از 

در   ( دریافت نمایید.0$)پرداخت  مراقبت رایگانتوانید باشد، می

 ، عاید شما باید کمتر از موارد ذیل باشد:  2024سال 

 عاید حد اکثر اندازه خانواده 

 37,650$ نفر  1

 51,100$ نفر  2

 64,550$ نفر  3

 78,000$ نفر  4

 91,450$ نفر  5

 104,900$ نفر  6

 118,350$ نفر  7

 131,800$ نفر  8

 

  مراقبت کم هزینه

(  FPLسطح فقر فدرال ) %400اگر عاید خانواده شما کمتر از  

 2024در سال تخفیف   %75باشد، امکان دارد واجد شرایط 

 باشید، عاید شما باید کمتر از موارد ذیل باشد: 

 حد اکثر عاید  اندازه خانواده 

 60,240$ نفر  1

 81,760$ نفر  2

 103,280$ نفر  3

 124,800$ نفر  4

 146,320$ نفر  5

 167,840$ نفر  6

 189,360$ نفر  7

 210,880$ نفر  8

 

 مراقبت فاجعه بار 

شفاخانه قرضدار هستید، اما عاید شما برای  اگر پول زیادی از 

واجد شرایط بودن برای مراقبت رایگان یا کم هزینه بسیار زیاد 

است، در مورد مراقبت فاجعه بار )زخمی جدی یا مریض( از ما  

  بپرسید. این نوع کمک برای مریضانی که حساب آنها بیش از 

ما  عاید سالانه خانواده آنها باشد، قابل دسترس میباشد 20% 

میتوانیم به شما کمک کنیم تا مشخص سازید که واجد شرایط  

 هستید یا خیر. 

 

 معلومات بیشتر در پشت این صفحه وجود دارد 



 خدماتی که تحت پوشش قرار دارد 

o  ،خدمات عاجل طبی که در یک محیط اتاق عاجل ارائه شده 

o  ،خدمات عاجل برای شرایطی که اگر به موقع معالجه نشود

 گردد  منجر به تغییر خطرناک در وضعیت صحی فرد می

o  طبی انتخاب شده ضروریخدمات  

 

 خدمات که تحت پوشش قرار ندارد 

o   خدمات آرایشی/پلاستیک 

o  خدمات عقامت/باروری 

o  مراقبت های که از نظر طبی ضروری نیست 

o  خدمات تحقیقاتی/تجربی 

o المللی از مریض مگر اینکه خدمات ارائه شده در مراقبت بین

 اتاق عاجل به عنوان بازدیدکنندگان و نه ساکنان تعریف شود 

o  خدمات ارائه شده درApple Tree Bay 

 ارسال کنید  چگونه درخواست

شما می توانید قبل یا بعد از دریافت خدمات طبی درخواست 

ارسال کنید اگر بعد از دریافت خدمات درخواست دهید، باید این 

 کار را ظرف یک سال بعد از دریافت اولین بل انجام دهید.  

 این مراحل را دنبال کنید: 

 یک درخواست رایگان دریافت نمایید  .1

o   بطور حضوری: ثبت نام 

o  :آنلاینFinancialcounseling@cvmc.org  

o  به تماس شوید  2719-639 (802)تلیفون: با شماره 

هیچ بخش را خالی نگذارید. اسناد درخواست را پر سازید  .2

ذکر شده است  درخواستحمایت کننده را همانطور که در 

 کنید.  اضافه

درخواست تکمیل شده خود را به ما بدهید یا برای ما   .3

 نمایید ارسال

o :به آدرس ذیل ارسال کنیدCVMC Registration 

or Financial Services, 3 Home 

Farmway, Montpelier VT 05602 

o   :پوست کنید به 

 Financial Clearanceتوجه: 

Central Vermont Medical Center 

PO Box 547 

Barre, VT 05641-9902 

 

 

 بعداً چه رخ میدهد؟

ی از ما دریافت خواهید کرد. آنها به شما  نامهروز آینده  30در 

در مورد تایید شدن، رد شدن یا نیاز به ارسال معلومات بیشتر 

 گوید.   می

توانید نسبت به تصمیم اعتراض اگر درخواست شما رد شد، می 

روز پس از  60های استیناف خواهی باید ظرف کنید. درخواست

رد درخواست به صورت کتبی به متخصص کمک مالی مریض  

 ارسال شود و باید دلیل درخواست استیناف خواهی را ذکر کند. 

 شیوه دریافت کمک برای تکمیل درخواست 

o  :به دفتر مشاوره مالی ما مراجعه نمایید 

3 Home Farmway, Montpelier VT 05602   

o 8000-847 (802):  تماس بگیرید  

 پشتیبانی رایگان زبان 

ما به افرادی که نیازهای برقراری ارتباط یا زبانی دارند کمک  

نماییم همچنان ما می توانیم به کسانی که به این رایگان ارائه می

معلومات به روش های مختلف نیاز دارند کمک کنیم. برای  

به  8899-847-802ترجمانان و پشتیبانی ترجمه با شماره 

 تماس شوید.

 معلومات بیشتر 

 پذیرد؟چه کسی کمک مالی را می

همه ارائه دهندگان تحت پوشش پالیسی کمک مالی ما نیستند. لیست  

  .  Financial Assistance(cvmc.org)ما را اینجا ببینید:  

 همچنان شما می توانید در مورد داکتر خود از ما بپرسید. 

 پالیسی کامل را بخوانید 

ی از پالیسی کمک مالی ما به زبان ساده است. پالیسی  این خلاصه

   .) cvmc.orgFinancial Assistance(کامل ما اینجا است: 

 تبعیض -عدم

اساس نژاد، رنگ، جنسیت، تمایل جنسی، هویت جنسی،  بر ما 

حالت مدنی، مذهب، اصل و نسب، منشاء ملی، شهروندی،  

وضعیت مهاجرت، زبان اصلی، معلولیت، وضعیت طبی یا  

 معلومات جنیتیکی تبعیض قائل نمی شویم. 
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https://www.uvmhealth.org/medcenter/patients-and-visitors/billing-insurance-and-registration/financial-assistance
https://www.uvmhealth.org/medcenter/patients-and-visitors/billing-insurance-and-registration/financial-assistance

