
 

 

COMMONSPIRIT HEALTH 
िव� सहायता नीित का साराशं 

 
CommonSpirit Health उन  लोग� को िव�ीय सहायता �दान करके स्वस्थ समुदाय बनाने के िलए सम�पर्त ह,ै िजन्ह� स्वास्थ्य दखेभाल 

क� ज�रत ह ैऔर जो अबीमाकृत, अल्पबीिमत, सरकारी कायर्�म के िलए अपा�, या भुगतान करने म� असमथर् ह�। गरीब� और कमजोर� क� 
सहायता करना हमारा िमशन और जुनून दोन� ह।ै यह  सारांश उन  मरीज� को, जो कुछ िनि�त आय आवश्यकता� को पूरा करते ह�, 
CommonSpirit Health अस्पताल� �ारा �दान क� जाने वाली िच�कत्सक�य �प से आवश्यक सेवा� के भुगतान म� सहायता के िलए 

उपलब्ध िव�ीय सहायता का वणर्न करता ह।ै  
 
मफ़ु्त दखेभाल:  

● य�द आप अबीमाकृत या अल्पबीिमत ह� और आपक� पा�रवा�रक आय संघीय गरीबी स्तर के 200% तक ह,ै तो आप पा� 

अस्पताल सेवा� के िलए अपनी शेष रािश से 100% छूट �ा� करने के िलए पा� हो सकते ह�।  
 
�रयायती दखेभाल: 

● य�द आपक� वा�षर्क पा�रवा�रक आय संघीय गरीबी स्तर के 201-400% के बीच ह ैऔर आप अबीमाकृत या अल्पबीिमत ह�, तो 
आप अस्पताल सेवा� के िलए अपनी शेष रािश को सामान्य �प से िबल क� जाने वाली रािश (AGB) तक कम करने के िलए 

पा� हो सकते ह�, जो �क संघीय कानून के तहत  िनधार्�रत रािश ह ैजो उस रािश को दशार्ती ह ैजो िनजी स्वास्थ्य बीमाकतार्� 

और Medicare (सह -भुगतान और कटौती सिहत) �ारा अस्पताल को िच�कत्सक�य �प से आवश्यक सेवा� के िलए भुगतान क� 
गयी होती। 

 
पा�ता: 
उन  लोग� को सहायता क� पेशकश क� जाती ह ैिजनक� वा�षर्क पा�रवा�रक आय उपरो� �ेिणय� के अंतर्गत  आती ह ैऔर: 

● िजनके पास कुल दस  ($10.00) डॉलर या अिधक का खाता शेष ह;ै 
 

● िजन्ह�ने अन्य सभी भुगतान िवकल्प� को समा� करने के �यास� म� सहयोग �कया ह;ै और 
 

● िजन्ह�ने पूरा �कया �आ िव�ीय सहायता आवेदनप� और आय को सत्यािपत करने के िलए सहायक दस्तावेज �दान  

�कए ह�।  
 
ध्यान द�: कुछ मामल� म�, मरीज� को िबना औपचा�रक आवेदन के िव�ीय सहायता दी जा सकती ह।ै िववरण िव�ीय सहायता नीित म� 
उिल्लिखत ह।ै 



 

 

िव�ीय सहायता के िलए शुल्क वसूल ेजान ेवाले पा� मरीज: 

य�द आप हमारी िव�ीय सहायता नीित के तहत  िव�ीय सहायता के िलए पा� ह�, आपको ऊपर  व�णर्त सामान्य �प से िबल क� गई  

रािश से अिधक भुगतान करने क� आवश्यकता नह� होगी।  

आपातकालीन सेवा� को �ा� करने के िलए आपको कभी भी अि�म भुगतान या अन्य भुगतान �वस्था करने क� आवश्यकता नह� होगी। 

आप अगला कदम उठान ेके िलए तयैार ह�? 

आवेदन को पूरा कर� और इसे पा�ता और नामांकन पा�ता और नामांकन सेवाएं म� जमा कर�। 
 
िव�ीय सहायता नीित, िव�ीय सहायता आवेदन, और यह  सारांश अं�ेजी और स्पैिनश म� 
https://www.chisaintjosephhealth.org/financial-assistance पर  उपलब्ध ह।ै 
 
डाक या �ि�गत �प से इन  दस्तावेज� क� एक मुफ्त �ित �ा� करने के िलए, आवेदन को पूरा करने म� सहायता �ा� करने के िलए, या 
ऊपर  उल्लेख न  क� गयी भाषा म� इन  दस्तावेज� क� अनुवा�दत मुफ्त �ित का अनुरोध करने के िलए, कृपया संपकर्  कर�: 
 

CHI Saint Joseph Health - Saint Joseph East 
Eligibility and Enrollment Services  

150 N. Eagle Creek Drive, Lexington, KY 40509 
 

Phone: 855-715-4379 
Fax: 469-803-4627 

e-mail: CHIFA@coniferhealth.com 

 
य ेदस्तावज़े आपातकालीन कक्ष, य�द कोई हो तो, और मुख्य �वेश�ार के पास िस्थत अस्पताल के �वशे क्षे�� म� भी उपलब्ध ह� ("�वेश" या 
"पंजीकरण" के संकेत� का अनगुमन कर�)।  िव�ीय परामशर्दाता, ��� के उ�र दने ेके िलए, हमारी िव�ीय सहायता नीित के बारे म� 
जानकारी �दान करन ेके िलए और िव�ीय सहायता आवेदन ���या म� आपका मागर्दशर्न करन ेके िलए उपलब्ध ह�। िव�ीय सलाहकार 
आपको अस्पताल के AGB �ितशत और AGB �ितशत क� गणना कैस ेक� गई , इसके बारे म� भी जानकारी �दान कर सकत ेह�। हमारे 
कमर्चारी अस्पताल के �वेश क्षे� म� िस्थत ह� और उनस ेऊपर  सूचीब� �कए �ए टेलीफोन नंबर पर  संपकर्  �कया जा सकता ह।ै 
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