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पे्लन लैंगे्वज समरी - आर्थिक सहायता नीर्त (FAP)  

मरीज  ंक  उनके और उनके पररवार के संसाधन  ंके आधार पर आंशिक रूप से या पूरी तरह से छूट देकर आपातकालीन अथवा मेशिकल रूप से 

आवश्यक स्वास्थ्य शिशकत्सा HMH Carrier Clinic आशथिक सहायता द्वारा प्रदान की जाती है.  शजन मरीज  ंक  आशथिक सहायता की जरूरत हैं उन्हें 

नीिे शदया हुआ और उपलब्ध ह ने वाला आशथिक सहायता के शलए आवेदन (FAP) भरना आवश्यक है. 

पात्र मरीज/सेवाएं 

पात्र सेवाओ ंमें HMH Carrier Clinic द्वारा प्रदान की जाने वाली सभी आवश्यक स्वास्थ्य शिशकत्सा संबंधी सेवाएं िाशमल हैं. पात्र मरीज  ंमें वह सब मरीज 

िाशमल हैं शजन्ह नें आशथिक सहायता के शलए आवेदन (आवश्यक दस्तावेजीकरण के साथ) सबशमट शकया है और शजन्हें आशथिक सहायता के शलए पात्र 

शनधािररत शकया जाना हैं. 

सबशमट शकए हुए आवेदन और सहायक आशथिक दस्तावेजीकरण की समीक्षा के बाद आशथिक सहायता के शलए पात्र शनधािररत शकया जाता है. 

आवेदन कैसे करें  

क ई व्यक्ति आवेदन-पत्र के पेपर कॉपी क  भरकर शवत्तीय सहायता के शलए आवेदन कर सकता है.  पेपर आवेदन-पत्र शबना शकसी िुल्क के 

शनम्नशलक्तित शवशधय  ंद्वारा प्राप्त शकए जा सकते हैं: 

• पत्र द्वारा:  शनम्नशलक्तित पते पर पत्र शलिकर और शवत्तीय सहायता आवेदन-पत्र के शलए अनुर ध करके:  HMH Carrier Clinic 252 County 

Road 601 Belle Mead, NJ  08502,  Attn: Patient Financial Services 

• व्यक्तिगत रूप से:  Administration Bldg (Patient Financial Services Dept); 252 County Road  601  Belle Mead, NJ  08502 

(स मवार से िुक्रवार, 8:00 AM - 4:30 PM) 

• फ़ोन द्वारा:  Patient Financial Services Dept में 908-281-1522 इस नंबर पर संपकि  शकया जा सकता है.  

• वेबसाइट: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/  

पूणि रूप से भरे हुए आवेदन  ंक  Patient Financial Services at 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 पर भेजा जा सकता है 

उपलब्ध भाषाएं:   

आशथिक सहायता नीशत, शबशलंग और कलेक्शन नीशत, पे्लन लैंगे्वज समरी, पात्र और अपात्र प्रदात  ंकी सूिी और आशथिक सहायता आवेदन 

अंगे्रजी तथा HMH Carrier Clinic द्वारा प्रदान शकए जाने वाले शकसी भी प्राथशमक सेवा के्षत्र के अंतगित शकसी भी जनसंख्या में 1,000 ल ग  ं

में से पााँि (5%) प्रशतित से कम ल ग  ंमें अंगे्रजी का ज्ञान ह ने पर उनके प्राथशमक भाषा में उपलब्ध है.  अनुवाद  ंकी मुफ्त प्रशतयां 

शनम्नशलक्तित वेबसाइट से प्राप्त की जा सकती है: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/  
 

पात्रता का र्नर्ािरण 

आशथिक सहायता आवेदन में दी हुई जानकारी के साथ उपलब्ध घरेलू संसाधन  ं(AHR) की समीक्षा के आधार पर शजन मरीज  ंक  आशथिक सहायता की 

आवश्यकता हैं वे राशि कम करने के पात्र बन सकते हैं.  AHR का संबंध कुल घरेलू आशथिक संसाधन  ंसे हैं जहां मरीज रहता है.  Federal Poverty 

Guidelines स्तर से कम या AHR के100% वाला मरीज उसके पररवार की क्तथथशत के अनुसार उसके पात्र मेशिकल सेवाओ ंकी लागत के 100% तक 

कटौती के शलए पात्र ह  सकता है.  एक पात्र मरीज शजसका बीमा है, उसके शलए आपातकालीन या अन्य मेशिकल रूप से आवश्यक सेवाओ ंके शलए 

आमतौर पर शबल की जाने वाली राशि (AGB) से अशधक िुल्क नही ंलगाया जाएगा.  

• सहायता के शलए या क ई प्रश्न है त  Patient Financial Services में, (स मवार से िुक्रवार, 8:00 AM – 4:30 PM), Administration Bldg में 

यहां पर क्तथथत है: 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 या कॉल करें  908-281-1522. 
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