
સેવાન ું સ્થળ પત્રવ્યવહારની માહહતી ફોન/ફેક્સ

Altamonte Springs

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Apopka

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Celebration

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

East Orlando

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Kissimmee

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Orlando

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Winter Garden

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Winter Park

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

For Children

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

For Women

Patient Financial Services

PO BOX 538815

Orlando, FL  32853-9902

Phone:  407-303-0500                

Fax:         407-200-4977

Heart of Florida

Patient Financial Services

PO BOX 865839

Orlando, FL  32886-5839

Phone:   866-481-2553                

Fax:          941-341-3717

Lake Wales

Patient Financial Services

PO BOX 865836

Orlando, FL  32886-5836

Phone:  866-481-2553                

Fax:         941-341-3717

Daytona Beach

Patient Financial Services

770 West Granada Blvd Ste 203

Ormond Beach, FL 32174

Phone:  888-676-2219               

Fax:         386-676-2560

DeLand

Patient Financial Services

770 West Granada Blvd Ste 203

Ormond Beach, FL 32174

Phone:  888-676-2219               

Fax:         386-676-2560

Fish Memorial

Patient Financial Services

770 West Granada Blvd Ste 203

Ormond Beach, FL 32174

Phone:  888-676-2219               

Fax:         386-676-2560

New Smyrna Beach

Patient Financial Services

770 West Granada Blvd Ste 203

Ormond Beach, FL 32174

Phone:  888-676-2219               

Fax:         386-676-2560

Palm Coast

Patient Financial Services

770 West Granada Blvd Ste 203

Ormond Beach, FL 32174

Phone:  888-676-2219               

Fax:         386-676-2560

Waterman

Patient Financial Services

1000 Waterman Way

Tavares, FL 32778

Phone:  352-253-3311               

Fax:         352-253-3735

Carrollwood

Patient Financial Services

PO Box 861372                                                              

Orlando, FL 32886-1372

Phone:  813-615-7848               

Fax:         813-615-8182

નીચે આપવામાું આવલેી એડવને્ટ હેલ્થની સુંપર્ક  માહહતીનો ઉપયોગ ર્રી આહથકર્ સહાયતા 

માટે દસ્તાવજેો રજૂ ર્રો

એડવને્ટ હેલ્થ ફાયનાહન્સયલ આહસસ્ટન્ટ વબે પજે એડર ેસ 

www.adventhealth.com/legal/financial-assistance



Dade City

Patient Financial Services

PO Box 865667      

Orlando, FL 32886-5667

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

Lake Placid

Patient Financial Services

PO Box 9400

Sebring, FL  33871       

  Attn:  MB 3

Phone:  863-386-7177  

Fax:         863-402-3389

Connerton

Patient Financial Services

PO Box 861372      

Orlando, FL 32886-1372

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

North Pinellas

Patient Financial Services

PO Box 862624      

Orlando, FL 32886-2624

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

Ocala

Patient Financial Services

PO Box 865696       

 Orlando, FL 32886-5696

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

Sebring

Patient Financial Services

PO Box 9400

Sebring, FL  33871       

  Attn:  MB 3

Phone:  863-386-7177  

Fax:         863-402-3389

Tampa

Patient Financial Services

PO Box 861372      

Orlando, FL 32886-1372

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

Wauchula

Patient Financial Services

PO Box 9400

Sebring, FL  33871       

  Attn:  MB 3

Phone:  863-386-7177  

Fax:         863-402-3389

Wesley Chapel

Patient Financial Services

PO Box 864855      

Orlando, FL 32886-4855

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

Zephyrhills

Patient Financial Services

PO Box 862310      

Orlando, FL 32886-2310

Phone:  813-615-7848  

Fax:         813-615-8182

Durand

Patient Financial Services

7315 E. Frontage Road, Suite 200

Shawnee Mission, KS 66204

Phone:  913-676-7558  

Fax:         913-676-7571

Ottawa

Patient Financial Services

PO Box 460

Ottawa, KS 66067

Phone:  785-229-3379  

Fax:         785-229-3377

Shawnee Mission

Patient Financial Services

7315 E. Frontage Road, Suite 200

Shawnee Mission, KS 66204

Phone:  913-676-7558  

Fax:         913-676-7571

Manchester

Patient Financial Services

54 Brownsberger Circle

Fletcher, NC  28732

Phone:  800-347-5281      

Fax:       828-650-8080

Murray

Patient Financial Services

54 Brownsberger Circle

Fletcher, NC  28732

Phone:  800-347-5281      
Fax:       828-650-8080

Gordon

Patient Financial Services

54 Brownsberger Circle

Fletcher, NC  28732

Phone:  800-347-5281      
Fax:       828-650-8080

Hendersonville

Patient Financial Services

54 Brownsberger Circle

Fletcher, NC  28732

Phone:  800-347-5281      
Fax:       828-650-8080

Central Texas

Patient Financial Services

2201 S. Clear Creek Road

Killeen, TX 76549

Phone:  254-519-8476  

Fax:         254-519-8488

Rollins Brook

Patient Financial Services

608 N. Key Avenue

Lampasas, TX 76550

Phone:  254-519-8476  

Fax:         254-519-8488
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તમારાાં બિલની ચ કૂવણી માટે મદદ મેળવવી 
આ જાણકારી કોઈ પણ માટે છે જેઓ એડવેન્ટટસ્ટ હલે્થ સિસ્ટમ ફેસિબલટી અથવા જોડાયેલી આરોગ્ય િાંભાળ 
પરદાતા ȳવારા િેવાઓ મેળવે છે. તમે એડવેનટટɅટ હેɀથ સિɅટમ ફેસિબલટીની યાદી 

www.adventhealth.com પર જોઈ શકો છો.  એક સવશવાિ-આધારરત હોસ્Ʌપટલ સિɅટમ તરીકે, અમે 

મયાારદત આવકનાા ંકારણે િેવાઓ માટે ચૂ કવણી કરવામાા ંમુશકેલી હોય તેવા િરહત તમામ દદીઓ ને 

િતીિી િાભંાળ પૂ રી પાડીએ છીએ. તમે કોઈપણ િમયે, તમારાા ંહોસ્Ʌપટલ રોકાણ અથવા િબબબલિંગ 

પરરિયા દરમયાન, તમારાા ંિબલ માટે િહાય લેવા પૂછી શકો છો. 

મદદ માટેની લાયકાત 

જો તમે આપાતકાલીન અથવા તિીિી  િેવાઓ મેળવતા હોય અને કમસશિયલ વીમો ઉતારનાર અથવા 

િરકારી પ્રોગ્રામ દ્વારા કોઈ તિીિી કવરેજ ન હોય તો, તમે ફાઈનાસ્ટિયલ આસિસ્ ટટ િ માટે લાયક થઈ 

શકો છો.  િહાયની રકમ તમારી વાસષિક આવક અને કુટુાંિનાાં કદ પર આધાર રાખે છે. જો તમારી વાસષિક 

આવક વતામાન ફેડરલ ગરીિી માગાદસશિકાનાાં 200% જેટલી અથવા ઓછી હોય તો તમારે તમારાાં બિલ 

ચકૂવવા નરહ પડ.ે 

2021 ફેડરલ ગરીિી માગાદસશિકા 
કુટુાંિનુાં કદ ગરીિીનાાં 200% 

1 $25,760 
2 $34,840 

દરેક વધારાની વયɅતત માટે, $ 9,080 ઉમેરો કરવો 

તમારી આવક તમારાાં િમગ્ર બિલની ચકૂવણી કરવાની ગાઈડલાઈન પરૂી ન કરે તો, હજુ પણ તમે તમારાાં 

બિલનો ભાગ ભરવાની મદદ માટે લાયક િની શકો છો. તમે પણ તમારી એપ્લલકેશન માટે અટય 

પરરિળોનાાં આધારે લાયક િની શકો છો. 

મદદ માટે એપ્લલકેશન 

http://www.adventisthealthsystem.com/
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તમે તમારાાં બિલની િહાય માટે વ્યસ્તતગતરીતે, મેઇલથી અથવા ફોન પર અરજી કરી શકો છો. એપ્લલકેશન 

પ્રાલત કરવા માટે, અમારાાં ગ્રાહક િેવા સવભાગને કૉલ કરો, અમારી વેિિાઇટની મલુાકાત લો અથવા 

અમારાાં હોસ્સ્પટલનાાં દદી નોંધણી ક્ષેત્ર પર જાઓ. અમારી વેિિાઇટનાાં ફાઈનાસ્ટિયલ આસિસ્ટટટ સવભાગ 

અને આ દસ્તાવેજ સપ્રટટ કરાય ત્યારે તેના પ્રથમ પાનાાં પર અમારો ફોન નાંિર, વેિિાઇટ અને િરનામુાં 

આવેલ છે. આ મારહતી અટય ભાષાઓમાાં વેિિાઇટ પર અથવા દદી નોંધણી ક્ષેત્રમાાં પણ ઉપલબ્ધ છે. 

તાત્કાબલક અને તિીિી રીતે આવેલ જરૂરી કાળજી 
તમે તમારાાં બિલ ની િહાય માટે લાયકાત ધરાવતા હશો તો, તાત્કાબલક અથવા તિીિી રીતે-જરૂરી કાળજી 

માટે તમને વીમા કવરેજ ધરાવતા લોકો કરતાાં વધ ુબિલ માંજૂર કરવામાાં આવશે નહીં.  અમે વીમા દદીઓ 

અને તેમના વીમા કાંપનીઓ દ્વારા ચકૂવવામાાં આવેલ રકમ િાથે તમને કેટલા મળી શકે તે નક્કી કરવા 

િરખામણી કરીશુાં. અમારી વેિિાઇટ પર તમે અમારી િખાવત નીસત જોઈ શકો છો. 

િહાયક દસ્તાવેજો  
જો તમે અમારી ફાઈનાસ્ટિયલ આસિસ્ ટટ િ પ્રોગ્રામમાાં ભાગ લવેા માાંગતા હોવ, તો િમયિર રીતે મારહતી 

અને કાગળો પરૂા પાડવા માટે તમે જવાિદાર રહશેો. તમારે તમારાાં આરોગ્ય લાભો, આવક, સમલ્કતો, અન ે

િીજી કાંઈપણ જે તમે િહાય માટે લાયક છો કે કેમ તે અમને નક્કી કરવા મદદ કરે તે સવશે તમામ મારહતી 

આપ-લે કરવાની જરૂર પડશે. કાગળોમાાં િેંક સ્ટેટમેટટ, આવક વેરાનાાં ફોમ્િા અને ચેકનો ભાગનો િમાવેશ 

થઈ શકે છે. 

એકત્રીકરણ પ્રવસૃિઓ 
પ્રથમ બિબલિંગ તારીખ પછી 100 રદવિમાાં ચકૂવવામાાં ના આવેલ બિલો કલતેશન એજટિીને જણાવી શકાય. 
પ્રથમ બિબલિંગ તારીખ પછી 120 રદવિમાાં ચકૂવવામાાં ના આવેલ બિલો તમારાાં અથવા તમારાાં િાાંયધરી 

આપનારના િેરડટ ઇસતહાિ પર જાણાવી શકાય. તમ ેઅથવા િાાંયધરી આપનાર અરજીપત્રક ભરીને 

એકત્રીકરણ પ્રરિયા દરમ્યાન કોઈપણ િમયે તમારાાં બિલ િાથે િહાય માટે અરજી કરી શકો છો. 



અ ય અ કયામતો

સબંધંી(ઓ) સાથે રહ
િમ ( ો) સાથે રહ
િન ૃ
બેરોજગાર
અ મ
બેઘર

અરજદાર / બાયંધર  આપનારની સહ ણૂ કરવાની તાર ખ

 (વૈક પક)  (વૈક પક)
ઘરનો ફોન નબંર

સહ  કરતા ંપહલા ં ૃપા કર ને વાચંો. ુ ં માણત ક ું  ંક  મા હતી મે રૂ  પાડ  છે તે મારા ે ઠ ાનથી સાચી અને ચો સ છે . આ હો પટલ બલ કૂવવા ફડરલ,
રા ય અને થાિનક સરકાર અને ખાનગી ોતો મારફતે ઉપલ ધ હોઇ શક તેવી કોઈપણ અને તમામ સહાય માટ ુ ંસહાય વગર અથવા એક હો પટલ કમચાર ની સહાય
સાથે માટ એ લકશન કર શ.  ુ ંસમ ુ  ંક જો ુ ંમારા હો પટલ દાતાને િવનતંી કરલ મા હતી રૂ  પાડવામા ંસહકાર ન આ ુ ંતો , શ  નાણાક ય સહાય માટ માર
એ લકશન નકાર  શકાય. આ સાથે ુ ંઅહ Medicaid ો ામના ંકોઇ અિધ ૃત એજ ટને Medicaid એ લકશનના ટટસ સબંિંધત તમામ મા હતી અને જો એ લકશન મં ૂર
ન થઈ હોય તો તેના અને અ વીકાર કરવા માટના કારણો મારા હો પટલ દાતાને હર કરવા માટ પરવાનગી આ  ુ  ંઅને અિધ ૃત ક ું ં . ુ ંમારા હો પટલ દાતાને
આ હો પટલ બલ સાથે મદદ કરવા માટ રૂ  પાડવામા ંઆવતા ઉપર ોતોમાથંી ા ત બધા ભડંોળ અસાઇન કર શ . મારા હો પટલ દાતા ારા મને રૂ  પાડવામાં
આવતી સેવાઓ સબંિંધત બાબતો ગે ુ ં, મારા પોતાની વતી, અને મારા ન કના ં ુ ુ ંબ  સ ય(યો) અિધ ૃત િતિનિધ (ઓ), ડો ટર (રો), કાઉ સેલર (રો) (પાદર ઓ
સ હત), અને એટન  (ઓ) મારા અને મારા હો પટલ દાતા વ ચે કોઈપણ લે ખત કૉ િુનકશન અને / અથવા મૌખક ચચાઓ કડક િવ ાસ સાથે ધરાવા અને ળવવા
માટ સમંત છ એ.   ુ ંસમ ુ  ંક  મા હતી મે સબિમટ કર  છે તે મારા ડટ ર પોટ ગ એજ સીઓ સ હત હો પટલ દાતા ારા ચકાસણી માટ આધીન છે અને જ ર યાત
માણે ફડરલ અને / અથવા રા ય એજ સીઓ અને અ ય લોકો ારા સમી ા કરવા માટ આધીન છે . ુ ંમારા હો પટલ દાતાને માર  આવકના રુાવા આપવા માટ મારા

એ લોયરને અિધ ૃત ક ું ં. ુ ંસમ ુ  ંક જો મે આપેલી કોઇ મા હતી અસ ય સાબત થાય તો મારા હો પટલ દાતા માર  નાણાક ય ટટસ નુ : ૂ યાકંન કરશે અને
યો ય બને તે પગલા ંલેશે.   સહાય માટ લાયક ઠરવા માટ ઘરની આવકને સ યાિપત કર તે ુ ંઓછામા ંઓ  એક સહાયક દ તાવે કરણ જ ર  છે . સહાયક
દ તાવે કરણમા ં સમાવેશ થઈ શક , પરં  ુમયા દત નથી , તે છે સૌથી તા તર વષ ુ ં ટ સ રટન , વતમાન W-2, સપોટનો નોટરા ડ પ  વગેર.   જો સહાયક
દ તાવે કરણ રૂા પાડવામા ં ન આવે તો સહાય માટ િવનિંતઓ નકારવામા ં આવશે .  કોઈપણ બન કુવેલ બેલે સ આગળ કલે શન કાયવાહ ને પા  રહશે . [" લો રડા
રા યના અરજદારો" લો રડા કાયદો એસ.817.50 (1).  આ રા યમા ંકોઇ પણ હો પટલ માથંી સામાન , ોડ ટો, મક ડાઈઝ અથવા સેવાઓ ણી ૂ ને અને છેતર ું
મેળવવા અથવા  મેળવવા માટ યાસ કરવા માટ ઉ ેશ સાથે રહલી ય કતને 775.082 અથવા s.775-083મા ંકરલ જોગવાઈ ઓ હઠળ, બી  ડ ી ુ રાચરણ દોિષત સ
કરવામા ંઆવશે.]

શહર, રા ય, ઝીપ કોડ

ઘરમાં 21 વષથી નીચેના ંબાળકોની સં યા:    _______

 (વૈક પક)
જો આવક $0 હોય તો ૃપા કર ને એક 

વૈક પક ફોન નબંર

દદ ુ ં ટ એ સ

ચે કગ/સેિવ સ
એકાઉ ટ બેલે સ

બાયંધર  આપનારની આવકનો સોસ

સીડ  / રટાયરમે ટ /
ઇ વે ટમે ટ એકાઉ ટ 

બેલે સ

નાણાક ય સહાય એ લકશન

છે લા 12 મ હનામા ંવાિષક પા રવા રક 
આવક

$

 ( ચૂવાય ન હ યાં ધુી તમામ ફ સ ણૂ કરવી જ જોઈએ)

હાઉસહો ડમા ંકાર / બોટ /આરવી 
સ હત વાહનો 

 (વષ / મેઇક / મોડલ)

દદ ુ ંછે ુ ંનામ, થમ જ મ તાર ખ સામા જક રુ ા નબંર * ઘરગ  ુ
લોકોની સં યા

જો સગીર હોય તો, બાયંધર  
આપનાર ુ ંછે ુ ંનામ, થમ

જ મ તાર ખ સામા જક રુ ા નબંર

મા લક ની ોપટ ઓ 
અને કમતો

 (વૈક પક)  (વૈક પક)

* ઘરની લોકોની સં યા ગણવા આવે યાર, મા  નીચેના લોકો ગણવા:  1) ઘરમા ંરહતા લોહ ના સગાઓ, 2) ઘરમા ંરહતા લ નથી બનેલા સગાઓ 3) 
ઘરમા ંરહતા સગાઓ કા નૂી દ ક લીધેલ સગાઓ.
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Date Director                     Date

�    25% Rule�    1.0x

$ 

�    1.5x

$ 

DOSGAI

$ $

��2.0x

  Manager

માત્ર સરકારી ઉપયોગ માટે
Total Charges

Finance Committee Disposition

Recommendation for account disposition

Reason for Service Family Size
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હતે ુ એડવેન્ટિસ્િ હલે્થ સિસ્િમ (Adventist Health System, AHS) અમારાું િેવા સવસ્તારની 
આિપાિ રહતેા હોય તેમની સવસવધ જરૂરરયાતો પરૂી પાડવાની િાથે ઉચ્ચ ગ ણવત્તાવાળી 
ઉતકૃષ્િ આરોગ્ય િુંભાળ પરૂી પાડવા પ્રસતબદ્ધ છે. AHS એવી દસષ્ િકોણોણને િમસપ ત છે કેોણ 
અકોણસ્ માત અથવા કોણોઇ સવકોણલ્ પ ન બચતો હોય તેવી તબીબી રીતે જરૂરી િુંભાળ ંમમર, લીંગ, 
ભૌગોલલકોણ સ્ થાન, િાુંસ્ કૃસતકોણ પાવાદાદય ,ૂ શારરરરકોણ હરે-ફેર કેોણ ખચચ ચ કોણવવાની ક્ષમતા ધ્ યાને 
લીધા સવના બધા માિે ઉપલબ્ ધ હોવી જોઇએ. AHS આરોગ્ય િુંભાળને લગતી િેવાઓ પરૂી 
પાડવા માિે પ્રસતબદ્ધ છે અને કેોણિલાકોણ રકોણસ્િાઓમાું જે તે વ્યક્તત પોતે જે િેવાઓ પ્રાપ્ત કોણરે છે 
તેની ચકૂોણવણી કોણરવા માિે ફાઈનાક્ટિયલ રીતે િક્ષમ નહી હોય તે વાતને િમથચન આપે છે. 
આ નીસત ઇટિરનલ રેવટય  કોણોડની કોણલમ 501 (r) અને તેની અંતગચત જાહરે કોણરવામાું આવતા 
સનયમનોન ું પાલન કોણરવાનો ઇરાદો િેવે છે અને આ પ્રકોણારના સનયમનો િમજવા સવચારવામાું 
આવશે અને તે અન િાર તેને લાગ  પાડવામાું આવશ.ે કોણલમ 501 (r) હઠેળના સનયમનો 
અન િાર પ્રત્યેકોણ AHS લચરકોણત્ િાલય વ સવધાની ગવનીગ બોડી દ્વારા અપનાવવામાું આવી છે. 

AHS જે તે દદીને તેમની ચકૂોણવણી કોણરવાની ક્ષમતા, નાણાું િહાય માિે લાયકોણ ઠરવાની ક્ષમતા 
અથવા થડી પાિી વીમા કોણવરેજની ઉપલબ્બ્ધ ચાહ ેગમે તે હોય પરુંત   તેમને આકોણક્સ્મકોણ અને 
અટય બીજો સવકોણલ્ પ ન બચતો હોય તબીબી રીતે જરૂરી િુંભાળ પરૂી પાડે છે. થડચ પાિી વીમા 
કોણવરેજ ઉપલબ્ધ ન હોય તેવા રકોણસ્િામાું ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ માિે ભુંડોળ ઉપલબ્ધ બને 
તે માિે પ્રત્યેકોણ વર્ષે ફાળવણી કોણરવામાું આવે છે. જયાું શક્ય હોય ત્યાું એડસમશન પહલેા કેોણ તે 
િમયે નાણાું િહાય માિેની િક્ષમતા ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણાર દ્વારા નક્કી કોણરવામાું આવશે. 
આ નીસત એ િુંજોગોને ઓળખી કોણાઢે છે જયારે AHS હોક્સ્પિલ િુંસ્થા અથવા મ ળરૂપ િુંબુંસધત 
િાહિે (એવી ભાગીદારી કેોણ જે આકોણક્સ્મકોણ અથવા અટય તબીબી રીતે જરૂરી િુંભાળ પરૂી પાડતી 
હોય જેમાું AHS હોક્સ્પિલ િુંસ્થા માલલકોણીપણાન ું રહત ધરાવતી હોય) જે તે વ્યક્તતની 
ફાઈનાક્ટિયલ જરૂરરયાતનો આધાર રાખ યા સવના સનુલ લ્ કોણ િુંભાળ પરૂી પાડવાની રહશેે. 

ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ નીસત સ્વ-ચકૂોણવણી કોણરી શકોણવા પાત્ર વ્ યરકોણતગત દદીઓ અને પાત્ર 
વ્યક્તતગત દદીઓ કેોણ જે આકોણક્સ્મકોણ વીમો કેોણ અટય બીજો સવકોણલ્ પ ન હોય તેવી તબીબી જરરી 
િેવાઓ નાણાું જરૂરરયાતને આધારે મેળવ્યા બાદ બેલેટિીિ ધરાવતા હોય તેમને નાણાું 
િહાય માિેન ું માગચદશચન પરૂ ું પાડે છે. જે લોકોણો તબીબી રીતે જરૂરી િેવાઓ પ્રાપ્ત કોણરે છે તેવા 
દરેકોણ સ્વ ચકૂોણવણી કોણરતા દદીઓને િુંલભવત ચાર્જની રકોણમ માિે માગચદશચન નાણાું િહાય નીસત 
પરૂ ું પાડે છે. દરેકોણ-કેોણિના-ધોરણે AHS હોક્સ્પિલ િવલત દ્વારા મનૂવફૂી અન િાર સનધાચરરત 
કોણરાય ું હોય તે સિવાય દદીની અંગત પિુંદગીની પ્રરિયા માિે નાણાું જરૂરરયાતને આધારે 
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ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ રડસ્કોણાઉટિિ પરૂ ું પાડવામાું આવશે નહી. 

બીજો સવકોણલ્ પ ન હોય તેવી િેવાઓને તાત્કોણાલલકોણ ધ્યાન આપ્યા સિવાયની તબીબી ક્સ્થસત તરીકેોણ 
વ્યાખયાસયત કોણરવામાું આવી છે.: કેોણ જો ત  રત જ ધ્ યાન ન આપે તો   

x વ્યક્તતની તુંદ રસ્તી ગુંભીર જોખમમાું મ કોણાતી હોય. 
x શારીરરકોણ ગસતસવસધમાું ગુંભીર સવકોણલાુંગતાન ું કોણારણ બને અથવા શરીરના અંગન ું 

લચિંતાજનકોણ સસ્ થસત વ ધી બુંધ પડી જં ું. 

એવા દદીઓના પ્રકોણાર કેોણ જેમને આ વ્યાખયા દ્વારા આવરી લેવામા આવ્યા છે, તેમાું નીચેનાનો 
િમાવેશ થાય છે પરુંત   તે મયાચરદત નથી: 

x ઇમર્જટિી રડપાિચમેટિ આઉિપેશટિિ 
x ઇમર્જટિી રડપાિચમેટિ એડસમશટિ 
x અગાઉની આકોણક્સ્મકોણ મ લાકોણાતને િુંબુંસધત IP/OP અન િરણ. 

નીતિ 

AHS હોક્સ્પિલ િવલત ખાતે ઇમર્જટિી અથવા અટય તબીબી આવશ્યકોણ િુંભાળ પરૂી પાડતી 
હોય તેવી AHS હોક્સ્પિલ િવલત સિવાયની તમામ પ્રોવાઇિિચની યાદી માિે નીસતન ું 
પરરસશષ્ િ જ ઓ અને તે પ્રોવાઇડર આ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ નીસતમાું આવરી લેવાયા છે 
અને ક્યા નથી આવરી લેવાયા તે સનરદિષ્િ કોણરે છે. નીસતના ઉમેરામા િમાસવષ્િ પ્રોવાઇડિચની 
યાદી AHS હોક્સ્પિલ િવલતની વેબિાઇિ પર જોઇ શકોણાય છે. આની પેપર કોણોપી AHS 
હોક્સ્પિલ િવલતના પેશટિ િસવ િીઝ રડપાિચમેટિ પાિેથી સવના મ લ્યે મેળવી શકોણાય છે. 

પ્રોવાઇડિચની યાદીમાું નવી કેોણ ખિૂતી મારહતી ઉમેરવા,  લૂવાળી મારહતી વ ધારવા અને જૂની 
મારહતીને કોણાઢી નાખવા માિે સત્રમાસિકોણ ધોરણે વ ધારો કોણરવામાું આવે છે. તાજેતરમાું કોણરાયેલી 
વ ધારાની તારીખને પ્રોવાઇડરના લલસ્િીંગ પર િમાવી લેવામાું આવી છે. 

AHS હોક્સ્પિલો વ્યક્તતગત ડૉકોણિરોના નામ, પે્રન્તિિ ગ્ર પ અથવા અટય કોણોઇ પણ િુંસ્ થા કેોણ જે 
ઇમર્જટિી અથવા તબીબી રીતે આવશ્યકોણ િુંભાળ પરૂી પાડતી હોય તેમના નામ, હોક્સ્પિલ 
િાથે કોણરારમાું વપરાતા નામ, અથવા પરૂી પડાયેલી િુંભાળ માિે દદીના લબલ બનાવવા 
માિેની યાદી બનાવશે. 

A. આકોણક્સ્મકોણ કેોણ બીજો કોણોઇ સવકોણલ્ પ ન હોય તેવી તબીબી આવશ્યકોણ િુંભાળને જો દદીમાું
નીચેનામાુંથી કોણોઇ ક્સ્થસત ધરાવતો હોય તો ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ માિે ધ્યાનમાું



AdventHealth
કંપની-વાઈડ 

નાણાકીય સહાય CW F 50.1 

FinancialAssistancePolicy_Gujarati પાન ું 3

લઇ શકોણાય છે: 

1. થડચ પાિી કોણવરેજ ઉપલબ્ધ ન હોય.

2. દદી પહલેેથી નાણાું િહાય માિે લાયકોણ હોય (દા.ત. મેરડકોણએઇડ), પરુંત   ચોતિ
પ્રકોણારની િેવાનો િમાવેશ થતો નથી.

3. મેડીકેોણર અથવા મેરડકેોણઇડ લાભા-લાભ િમાપ્ત થઇ ગયા હોય અને દદીની આગળ
ઉપરન ું ચકૂોણવણ ું કોણરવાની ક્ષમતા ન હોય.

4. દદીનો વીમો હોય પરુંત   વીમા બાદ વ્યક્તતના બેલેટિના િુંદભે ફાઈનાક્ટિયલ
જરૂરરયાતના આધારે િહાય માિે લાયકોણ ઠરતો હોય.

5. દદી સ્થાસનકોણ અન/ેઅથવા રાજય િખાવતી જરૂરરયાતને પરરપણૂચ કોણરતો હોય.

6. આ નીસતમાું દશાચવવામાું આવેલી માગચદસશ કોણા અન િાર નાણાું િહાય માિે
એબ્પ્લકેોણશન કોણરતો હોય.

B. નાણા િહાય નીસતઓ, નાણા િહાય અરજી પત્રકોણ અને નાણા િહાય નીસતની િરળ
ભાર્ષામાું િારાુંશ પારદશચકોણ છે અને કોણોઇ પણ િાર-િુંભાળના સ્ થળે જે AHS ના િસવ િ
સવસ્ તાર માિે યોગ્ ય તેવી િાતત્ ય િાથેની ભાર્ષામાું, લેગ્ વરજ આસિસ્ િટ િ િસવ િ ધારા
મ જબ, કોણોઇપણ પ્રજાની પ્રાથસમકોણ ભાર્ષાઓમાું જેને અંગે્રજીમાું મયાચરદત ક શળતા હોય જે
૧૦૦૦ લોકોણો કેોણ પ% કોણોમ્ ય સનિીના િય યો બનાવત ું હોય અને જયાું AHS હોસ્ પીિલની
િેવા થતી હોય (મયાચરદત ક શળતા ધરાવતી ઉપરની શે્રણીમાું આવતી વસ્ તીને હવે
પછી LEP વસ્ તી તરરકેોણ વ્ યાખ યા કોણરી િુંદભચ આપવામાું આવશે) પ્રાપ્ ય છે.

1. વેબિાઇિ: AHS હોક્સ્પિલ િવલતો તેમની વેબિાઇટ્િ પર નીચેના ભાર્ષાુંતરો
સવસશષ્ િ અને વ સ્ પષ્ િ રીતે પોસ્િ કોણરશે: 

a. ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ નીસત (Financial Assistance Policy, FAP)
b. ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ (Financial Assistance

Application, FAA Form)
c. પ્લેઇન લરગ્વેજ િમરી ઓફ ધી ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ પોલલિી (Plain

Language Summary of the Financial Assistance Policy, PLS)
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d. AHS િવલત ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણારો માિેની િુંપકોણચ મારહતી.

2. FAP, FAA ફોમચ અને PLSની કોણોપી ઉપલબ્ધ છે અને આવી કોણોપીઓ LEP વેબિાઇિ
સનધાચરરત વસ્તીની પ્રાથસમકોણ ભાર્ષાઓમાું કેોણવી રીતે પ્રાપ્ત કોણરવી તે દશાચવશે. 

3. ઇમર્જટિી રડપાિચમેટિ િરહત દાખલ થવાના અને નોંધણીના સવસ્તારોના દરેકોણ
પોઇટિિ િરહત AHS હોક્સ્પિલ િવલતોના જાહરે સ્થળોએ તરત નજરે પડે તેવા 
િાઇનેજ દશાચવવામાું આવશે. તમામ િાઇનેજ જે ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ વચૂવે 
છે તેમાું નાચેનાું એલલમેટટ્િ ઉપલબ્ધ હશે: 

e. હોક્સ્પિલની િવલતની વેબિાઇિન ું એડે્રિ જયાું થી FAP, PLS, અને FAA

ફોમચ મેળવી કોણરી શકોણાય.
f. િેલલફોન નુંબર અને ભૌસતકોણ સ્થળ (ર મ નુંબર) કેોણ જયાું જે તે વ્યક્તત કોણોલ કોણરી

શકેોણ અથવા FAP, FAA ફોમચ અથવા PLSની કોણોપી મેળવવા માિે મ લાકોણાત
લઇ શકેોણ અથવા FAP, PLS, અથવા એબ્પ્લકેોણશનની પ્રરિયા સવશે વધ 
મારહતી મેળવી શકેોણ.

4. FAP, FAA ફોમચ અને PLSની કોણોપીઓ મેળવી શકેોણ તેવા LEP સનરદિષ્િ વસ્તીઓના
િયયો હોય તેવી વ્યક્તતઓ કેોણવી રીતે અને ક્યાું મેળવી શકેોણ તે માિેની િુંપકોણચ
મારહતી.  પ્રત્યેકોણ AHS હોક્સ્પિલ િવલત FAP, FAA ફોમચ અને PLSની પેપર
કોણોપીઓને સવનુંતી કોણયેથી કોણોઇ ચાજી સવના હોક્સ્પિલ િવલતના જાહરે સ્ થળોથી
તથા (ઇમર્જટિી રડપાિચ મેટિ અને દરેકોણ દાખલ થવાના અને નોંધણી સવસ્તારો
િરહત) મેઇલથી ઉપલબ્ધ કોણરાવશે. પેપર કોણોપી ઇંગ્લીશમાું અને કોણોઇ પણ LEP

સનરદિષ્િ વસ્તીની પ્રાથસમકોણ ભાર્ષાઓમાું ઉપલબ્ધ બનશે. PLSની પેપર કોણોપી
દદીઓને દાખલ થવા અથવા રડસ્ચાર્જ પ્રરિયાના ભાગરૂપ ેઓફર કોણરવામાું આવશે.

5. ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણારની મ લાકોણાતો:  ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણાર AHS

હોક્સ્પિલમાું દાખલ કોણરાયેલા સ્વ-ચકૂોણવણી તરીકેોણ વગીકૃત્ત કોણરાયેલા દરેકોણ
વ્ યરકોણતઓને અંગત ફાઈનાક્ટિયલ િલાહ પરૂી પાડશે. જે લોકોણો પાિે ઇંગ્લીશ
પ્રવીણતા મયાચરદત હોય તેમની િાથે અથચપણૂચ િુંદેશાવ્યવહાર કોણરવા માિે
દશાચવ્યા પ્રમાણે દૂભાસર્ષયાનો ઉપયોગ કોણરાશે. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટિ પાત્રતા
માનદુંડ અને રડસ્કોણાઉટિ મારહતી ઉપલબ્ધ બનાવવામાું આવશે.
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6. જે લોકોણોને ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિની જરૂરરયાત હોય તેવા િમ દાયના િયયો
વ ધી પહોંચવા માિે વાજબી રીતે ગણતરી કોણરી હોય તે રીતે AHS હોક્સ્પિલ દ્વારા
િેવા આપવામાું આવતી હોય તે િમ દાયના િયયો વચ્ચે PLSન ું સવતરણ કોણરં ું
જોઇએ.  તેન ું એકોણ ઉદાહરણ, ઓછી આવકોણવાળી વસ્તીની આરોગ્યની જરૂરરયાતો
પર ધ્યાન આપતા િમ દાયમાું રહલેી િુંસ્થાઓને PLSની કોણોપીઓન ું સવતરણ બની
શકેોણ છે.

C. AHS અને જે વ્યતતગતોન ેિેવા આપવામાું આવી છે તેવી દરેકોણ વ્ યરકોણત નાણાું
િહાયની જોગવાઇ િુંબસધત િામાટય પ્રરિયાઓ માિે જવાબદારી િમજે.

1. AHS ની જવાબદારીઓ:

a. જે તે વ્યક્તત નાણાું િહાય માિે લાયકોણાત ધરાવે છે કેોણ કેોણમ તેન ું મ લ્યાુંકોણન
અને સનધાચરણ કોણરવા માિે AHS ને નાણાું િહાય નીસત ધરાવે છે.

b. વ્યક્તત પણૂચ િહભાગીતાને પ્રોત્િાહન આપે તે રીતે દરેકોણ વ્યક્તતઓને નાણાું
િહાયની ઉપલબ્બ્ધ સવશે જાહરે પ્રચાર કોણરવાના અને િુંદેશાવહન કોણરવાના
િાધનો AHS ધરાવે છે.

c. પેશટિ ફાઇનાક્ટિયલ િસવ િીઝ અને રજજસ્રેશન સવસ્તારોમાું રહલેા AHS

કોણાયચદળના િયયો AHS નાણાું િહાય નીસતને િમજે છે અને હોક્સ્પિલના
યોગ્ય પ્રસતસનસધઓને નીસત અંગે પ્રશ્નો મોકોણલી આપવા માિે પ્રસતભા િુંપટ ન
હોય છે.

d. AHSના વતી લબલ્િ એકોણત્ર કોણરે તેવા થડચ પાિી એજટિો િાથે કોણરાર હોય તેં ું
AHS જરૂરી માને છે જેમાું કોણાનનૂી રીતે બુંધનકોણતાચ લેલખત કોણરાર
જોગવાઇઓનો િમાવેશ થાય છે જે પ્રબુંધ કોણરે છે કેોણ આ એજટિો AHS

ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ નીસતઓને અન િરશે.
e. AHS રેવટય  િાયકોણલ રડપાિચમેટિ નાણાું િહાયની જોગવાઇ માિે િુંસ્થારકોણય

સનરીક્ષણ અને નીસતઓ/પ્રરિયાઓ પ રી પાડે છે કેોણ જે નાણાું િહાય અને
લબલલિંગ તથા કોણલેતશન પ્રરિયાન ું િ ુંચાલન કોણરે છે.

f. નાણાું િહાય માિે જે તે વ્યક્તતની સવનુંતી મળ્યેથી, AHS વાજબી
િમયગાળામાું જે તે વ્યક્તતને લાયકોણાત સનધાચરણ અંગેની જાણ કોણરે છે.

g. AHS ચકૂોણવણી વ્ યવસ્થા માિેના સવકોણલ્પો પરૂા પાડે છે.
h. સનણચયો ની અપીલ માિે વ્યક્તતના અસધકોણારોને AHS િમથચન આપે છે અને
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પ નુસવચારણા કોણરે છે. 
i. AHS ઓછામાું ઓછા િાત વર્ષચના ગાળા માિે નાણાું િહાયની ઓફર,

એબ્પ્લકેોણશન અને જોગવાઇને િેકોણો આપતા દસ્તાવેજો જાળવે છે (અને
લબલલિંગ કોણોટરાતિરો પણ જાળવે તેં ું માુંગે છે).

j. AHS ય નાઇિેડ સ્િેટ્િ રડપાિચમેટિ ઓફ હલે્થ એટડ હ્ય મન િસવ િીઝધ દ્વારા
પ્રકોણાસશત થયેલા વ ધારાઓ માિે ફેડરલ િરકોણારની ગરીબી માગચદસશ કોણાની
િામસયકોણ ધોરણે િમીક્ષા કોણરશે અને તેનો િમાવેશ કોણરશે.

2. દદીની વ્ યરકોણતગત જવાબદારીઓ

a. નાણાું િહાય નીસત હઠેળ દરોમાું 100 િકોણા ઘિાડાની સવચારણા થાય તે માિે
જે તે વ્યક્તતએ AHSને મારહતી અને જરૂરી દસ્તાવેજો આપવા માિે િહકોણાર
આપવો પડશે આરોગ્ય બુંને પ્રવતચમાન ફાઇનાટ િીઅલ સ્ત્રોતો માિે કોણામમાું
લઇ શકોણાય, જે હલે્ થકેોણર, જેવી કેોણ મેડીકેોણર, મેડીકેોણઇડ, થડચ પાિીની જવાબદારી
સવ. માિે ચ કોણવવા પ્રાપ્ ય બને.

b. નાણાું િહાય નીસત હઠેળ દરોમાું 100 િકોણા ઘિાડાની સવચારણા થાય તે માિે
જે તે વ્યક્તતએ AHSને પ્રાપ્ તા નક્કી કોણરવા નાણાુંરકોણય અને અટ ય મારહતી
(આમાું જરૂરી અરજીપત્રકોણ પણૂચ ભરં ું અને મારહતી એકોણઠી કોણરવા તથા
આંકોણલન પ્રરિયા માિે િુંપણૂચ રીતે િહકોણાર આપવાનો િમાવેશ થાય છે) પ રી
પાડશ.ે

c. સ્ વ-ચ કોણવણ ું કોણરનાર દદી જે નાણાકોણીય જરૂરીયાતને આધાર ઉપર ૧૦૦%
ચાજીિમાું ઘિાડાને પાત્ર નથી તેન ું જે વ્ યરકોણત આવી િારવારનો વીમો
ધરાવે છે તેન ું િામાટ ય રીતે બીલ થત ું હોય તેનાથી વધારે બીલ નરહ બને
અને તે હોસસ્ પિલને વ્ યાજબી િહકોણાર પેમેટ િ પ્ લાન સ્ થાપવા આપશ.ે

d. સ્વ-ચકૂોણવણી કોણરનાર દદી કેોણ જે ફાઈનાક્ટિયલ જરૂરરયાતના આધારે દરોમાું
100 િકોણા ઘિાડા માિે લાયકોણ ઠરતો નથી તેણે તેની હોક્સ્પિલના લબલ માિે
ચકૂોણવણી પ્લાનને િટમાન આપવાના િારા પ્રયત્નો કોણરવા જોઇએ.
ફાઈનાક્ટિયલ ક્સ્થસતમાું કોણોઇ પણ ફેરફાર થાય તો AHSને તાત્કોણાલલકોણ જાણ
કોણરવા માિે જે તે વ્યક્તત જવાબદાર છે જેથી આ ફેરફારની અિરને નાણાું
િહાયની જોગવાઇ, તેમના હોક્સ્પિલના લબલ્િ અથવા ચકૂોણવણી પ્લાનની
જોગવાઇઓ પર દેખરેખ રાખતી નાણાું િહાયની નીસતઓ િામે મ લ્યાુંકોણન
કોણરી શકોણાય.
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D. નાણાું િહાય લાયકોણાત સનધાચરણો અને નાણાું િહાય માિેની એબ્પ્લકેોણશનની પ્રરિયા
િમાન, િાતત્યપણૂચ અને િમયિરની રહશેે.

1. િુંભસવત લાયકોણ વ્યક્તતની ઓળખ. નાણાું િહાય માિેની સવનુંતીનો જવાબ જે તે
વ્યક્તતને પ્રથમ પોસ્િ રડસ્ચાર્જ લબલલિંગ સ્િેિમેટિ મેઇલથી કેોણ ઇલેતરોસનકોણ લબલથી
મોકોણલી દીધા બાદ 240 રદવિ વ ધીમાું જવાબ સ્ વીકોણારવામાું આવશ.ે

a. રજજસ્રેશન અને પવૂચ-રજજસ્રેશન પ્રરિયાઓ જે વ્યક્તત નાણાું િહાયની
જરૂરરયાતવળા હોય તેવી ઓળખ ઉભી કોણરે છે.

b. ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણારો દાખલ થયેલા દદીઓના રોકોણાણ અથવા રડસ્ચાર્જના
િમય દરસમયાન દરેકોણ સ્વ ચકૂોણવણી કોણરનારાઓનો િુંપકોણચ કોણરવા માિે શે્રષ્ઠ
પ્રયત્ન કોણરશે.

c. AHS હોક્સ્પિલની િવલતના PLS, દરેકોણ વ્યક્તત દાખલ થાય ત્યારે અથવા
હોક્સ્પિલ િવલતમાુંથી રડસ્ચાર્જ થાય ત્યારે FAA ફોમચની િાથે ઓફર કોણરવામાું
આવશ.ે

d. તરત નજરે પડતી લેલખત નોરિિ દરેકોણ લબલલિંગ સ્ િેિમેટ િ િાથે િમાવવામાું
આવશ ેકેોણ જે પ્રાબ્પ્તકોણતાચઓને AHS હોક્સ્પિલ િવલતના FAP હઠેળ નાણાું
િહાયની ઉપલબ્બ્ધ સવશે જાણ કોણરે છે અને મારહતી આપે છે અને નીચેનાનો
િમાવેશ કોણરે છે: 1) AHS હોક્સ્પિલની િવલતની ઓરફિ અથવા
રડપાિચમેટિનો િેલલફોન નુંબર જે FAP સવશે અને નાણા િહાય એબ્પ્લકેોણશન
પ્રરિયા સવશે મારહતી પરૂી પાડે; અને 2) વેબ િાઇિ એડે્રિ કેોણ જયાુંથી FAP,
FAA ફોમચ અને PLSની કોણોપીઓ મેળવી શકોણાય.

e. AHS હોક્સ્પિલની િવલતના FAP સવશે વ્યક્તતઓને તથા તેની પ્રરિયાની
મૌખીકોણ જાણ કોણરવા FAA ફોમચ દ્વારા કેોણવી રીતે અને પ્રરિયા િાથે વ્યક્તત િહાય
પ્રાપ્ત કોણરી શકેોણ વાજબી પ્રયત્નો કોણરવામાું આવશે.

f. જે તે વ્યક્તતને PLSની કોણોપી િાથે ઓછામાું ઓછી એકોણ લેલખત નોિીિ (લઇ
શકોણાય તેવા પગલાુંઓની નોરિિ) પરૂી પાડવામાું આવશે, જે જે તે વ્યક્તતને
જાણ કોણરતી હોય અને મારહતી આપતી હોય કેોણ લાયકોણ વ્યક્તતઓ માિે નાણાું
િહાય ઉપલબ્ધ છે અને દશાચવતી હોય કેોણ હોક્સ્પિલ જે તે વ્યક્તત સવશેની
સવપરીત મારહતીની કોણટઝય મર િેરડિ રરપોિીંગ એજટિીઝ/િેરડિ બ્ય રોને જાણ
કોણરવા પગલાું લઇ શકેોણ છે અથવા જો જે તે વ્યક્તત FAA ફોમચ વ પરત ન કોણરે
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અથવા તો સનસિત િમયમયાચદામાું રકોણમની ચકૂોણવણી ન કોણરે તો અટય ચોક્કિ 
અિાધારણ કોણલેતશન પગલાુંઓને િામેલ કોણરી શકેોણ છે. આ છેલ્લી તારીખ જે તે 
વ્યક્તતને રડસ્ચાર્જ બાદન ું લબલલિંગ સ્િેિમેટિ મોકોણલ્યા પછીના 120 રદવિો કોણરતા 
વહલેી ન હોવી જોઇએ. નોરિિમાું સનરદિષ્િ કોણરેલી છેલ્લી તારીખ પહલેા 
ઓછામાું ઓછા 30 રદવિોમાું આ નોરિિ પરૂી પાડવાની રહશેે.  

2. નાણાું િહાય માિે સવનુંતી.  નાણાું િહાય માિેની સવનુંતી કોણદાચ એકોણ કોણરતા વધ  સ્ત્રોતો
પાિેથી આવેલી હોઇ શકેોણ છે. (દદી, પારીવારરકોણ િયય, િામ દાસયકોણ િુંસ્થા, ચચચ,
કોણલેતશન એજટિી, કેોણરલગવર, એડસમનીસ્રેશન વગેરે િરહત).

a. થડચ પાિી પાિેથી મળેલી સવનુંતીઓ ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણારને મોકોણલી
આપવામાું આવશ.ે

b. જે તે વ્યક્તતને એબ્પ્લકેોણશન પ્રરિયામાું િહાય કોણરવા માિે ઉપલબ્ધ સ્ત્રોતો પરૂા
પાડવા માિે થડચ પાિી િાથે ફાઈનાક્ટિયલ િલાહકોણાર કોણામ કોણરશે.

c. અંદાજજત દરોના લેલખત વણચનની જે સવનુંતી કોણરે તે વ્યક્તતને સવનુંતી કોણયેથી
અંદાજજત દર પત્ર પરૂો પાડવામાું આવશે.

3. પાત્રતા માપદુંડો 

a. લાગ  પડતા દરોમાું 100 િકોણા ઘિાડા માિે લાયકોણ બનવા માિે (એિલે કેોણ સ્વ-
ચકૂોણવણી કોણરતા દદીઓ માિે િુંપણૂચ માુંડવાળ અને વીમા બાદ ચાર્જમાું દદીની
જવાબદારીવાળા ભાગન ું િ ુંપણૂચપણે માુંડવાળ) જે તે વ્યક્તતની ઘરની આવકોણ
ફેડરલ પ અિી ગાઇડલાઇટિના 200 િકોણા કેોણ તેનાથી નીચે હોવી આવશ્યકોણ છે.
પ્રવતચમાન ફેડરલ પ અિી ગાઇલાઇટિના 200 િકોણાથી વધતી હોય તેવા
દદીની ઘરેલ  આવકોણ િાથે સ્વ-ચકૂોણવણી કોણરતા દદીઓ કેોણ જે આવી િુંભાળને
આવરી લેતા વીમો ધરાવતા હોય તેવી વ્યક્તતઓને િામાટય રીતે વ્ યરકોણતને
લબલલિંગ કોણરવામાું આવે છે તેમના કોણરતા વધ  ચાર્જ કોણરવામાું આવશે નહી.

b. ૧. કોણોઇ પણ FAP લાયકોણ વ્યક્તતને ઇમર્જટિી અથવા દરેકોણ અટય તબીબી
િુંભાળ માિે જે રકોણમ ચાર્જ કોણરવામાું આવી હોય તે રકોણમ િામાટ ય રીતે
વ્ યરકોણતને જેને જે તે ચોક્કિ AHS હોસ્ પીિલ ખાતે આવી િારવારનો વીમો
હોય અને બીલીંગ થત ું હોય તે (AGB) મ જબ થશે. ૨. દરેકોણ AHS હોસસ્ પિલ
િવલતો તેના AGB માિે AGB ની િકોણાવારી નક્કી કોણરશે અને તે િકોણાવારીને
વ્ યરકોણતને આપેલી િેવાના ગ્રોિ ચાજીિથી ગ ણીને સનધાચરીત કોણરશે. ૩. દરેકોણ
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AHS હોક્સ્પિલ િવલતો AGB નક્કી કોણરવા માિે §1.501(r)-5(b)(3)માું 
વણચવેલ લકૂોણ-બેકોણ પદ્ધસતનો ઉપયોગ કોણરશે. િુંબ ુંસધત AHS હોક્સ્પિલ 
િવલતની AGB િકોણાવારી અને AGB િકોણાવારી કેોણવી રીતે નક્કી કોણરવામાું 
આવી હતી તેની િમજણ દશાચવતી મફત લેલખત મારહતી પસત્રકોણા પ્રાપ્ત કોણરવા 
માિે આ નીસતના િાુંધણ પર દશાચવવામાું આવેલા િેલલફોન નુંબર પર AHS 
હોક્સ્પિલની પેશટિ ફાઇનાક્ટિયલ િસવ િીઝ િીમનો જે તે વ્યક્તત િુંપકોણચ કોણરી 
શકેોણ છે. 

c. કોણોઇ પણ તબીબી િેવાઓ માિે AHS હોક્સ્પિલ િવલતના FAP હઠેળ
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ માિે લાયકોણ જે તે વ્યક્તતને લાગતા ચાજીિ તે
િુંભાળ માિેના ક લ ચાજીિ કોણરતા ઓછા હશ.ે

d. બજાર આધારરત ક્સ્થસતઓ (સ્પધાચ અને જાહરે િબુંધો િરહત) માિે 200

િકોણાની મહત્તમ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ મયાચદા વધારવાની જરૂર હોય તો
િુંસ્ થાના પ્રસતસનસધએ મુંજૂરી માિે એડવેન્ટિસ્િ હલે્થ સિસ્િમ સિનીયર હોક્સ્પિલ
ફાઇનાટિ ગ્ર પ (SHFG) કોણસમિી િમક્ષ અપવાદો રજૂ કોણરવાના રહશેે.

e. ઉપર દશાચવ્યા અન િાર આવકોણ સ્તર મ લ્યાુંકોણનના ઉપરાુંત, વૈકોણબ્લ્પકોણ એિેિ
મીટ િ િેસ્િ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ માિેની લાયકોણાત નક્કી કોણરં ું માિે લાગ 
પાડવામાું આવી શકેોણ છે. એિેિ િેસ્િ મેરડકેોણર દદીઓ માિે ફરજીયાત છે.
મેરડકેોણર સિવાયના દદીઓ માિે એિેિ િેસ્િ મરજીયાત છે. આ નીસતના હતે
માિે દદીના ભાગે દદીની જવાબદારી 100 િકોણા છે જે નીચેનાથી વધવી
જોઇએ નહી: 1) ઉપલબ્ધ એિેિમાુંથી િાત િકોણા (7%) અથવા 2)
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િની નીસત અન િાર જરૂરી ચકૂોણવણી. “ઉપલબ્ધ
એિેટ્િ”ને રોકોણડ, રોકોણડ િમકોણક્ષ અને સનંસૃત્ત સવનાના રોકોણાણો તરીકેોણ
વ્યાખયાસયત કોણરવામાું આવી છે.

f. જયારે વ્યક્તતગત આવકોણ નક્કી કોણરવા હોય તો, નીચેની શરતો લાગ  પડે છે:

i. ઘરનાું કોણદ અને ઘરની આવકોણમાું તમામ નજીકોણનાું ક ટ ુંબ િયયો અને
અટય આસશ્રતોનો ક ટ ુંબમાુંનીચે પ્રમાણે િમાવેશ થાય છે:

1. કોણોઈ પ ખત અને લગ્ન કોણયાચ હોય તો, તેની પત્ની.
2. પ ખત વ્ યરકોણતના અથવા જીવનિાથીનાું ક દરતી કેોણ દત્તકોણ

લીધેલા િગીર બાળકોણો.
3. કોણોઈપણ િગીર જેમના માિે પ ખત વ્ યરકોણતને અથવા
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જીવનિાથીને કોણોિચ દ્વારા કોણાયદેિરની જવાબદારી આપવામાું 
આવી હોય. 

4. કોણોઈપણ 18 વર્ષચથી મોિો સવદ્યાથી, િેકોણા માિે ક ટ ુંબ પર 50%
થી ઉપરનો આધાર રાખે છે (જવાબદાર પ ખતન ું વતચમાન િેતિ
રરિનચ જરૂરી છે).

5. કોણોઈપણ અટય વ્યક્તતઓ જે 50% ઉપર િેકોણા માિે ક ટ ુંબની
આવકોણ પર આધાર રાખે છે (જવાબદાર પ ખતન ું વતચમાન િેતિ
રરિનચ જરૂરી છે).

g. આવકોણ વ્યક્તતગત ફાઈનાક્ટિયલ સ્િેિમેટિનો ઉપયોગ કોણરીને અથવા
અરજદારની િૌથી તાજેતરના W-2ફોમચ, િૌથી તાજેતરના ફોમચ 1040, બરકોણ
સ્િેિમેટિ અથવા દસ્તાવેજનો કોણોઇ પણ સ્વરૂપ જે રીપોિેડ આવકોણને આધાર
આપે તે મેળવીને ચકોણાિી શકોણાય છે.

h. આવકોણ ચકોણાિણી અને ઉપલબ્ધ અસ્કોણયામતો માિે િહાયકોણ દસ્તાવેજો
ભસવષ્યના િુંદભચ માિે દદીની ફાઇલોમાું જાળવવામાું આવે.

i. વ્યક્તતનાું ફાઈનાક્ટિયલ િુંજોગોની એકોણ િુંપણૂચ િમજ સવકોણિાવવામાું મદદ
કોણરવા માિે વધારાનો ખચચ, દેં ું અને આવકોણ ઓળખવાના હતે   માિે એકોણ િેરડિ
રરપોિચ િજી શકોણાય.  થડચ પાિી િાથે સ્કોણોરરિંગ ટલૂ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્ િટ િ
પાત્રતા પરૂવાર કોણરવાું વાપરી શકોણાય.

j. નાણાું િહાય એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ પ્રથમ પોસ્િ રડસ્ચાર્જ લબલલિંગ  સ્િેિમેટિ દદીને
મોકોણલ્ યા અથવા જયારે ફાઈનાક્ટિયલ ક્સ્થસત ફેરફાર નક્કી થાય તે પછી 240

રદવિ વ ધી ધ્ યાનમાું લેવામાું આવશે. એબ્પ્લકેોણશન મુંજૂરીના છેલ્લી તારીખ
પછી ત્રણ (3) મરહના વ ધી લીધેલી િેવા તારીખો માિે ફાઈનાક્ટિયલ
આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશનને દોહરાવવાની કોણરવાની જરૂર નથી.

k. િુંભાવી પાત્રતા: વીમા સવનાના અને નીચે દ્વારા પ્રસતસનસધત્વ કોણરતા હોય તે
એકોણ અથવા વધ  વ્યક્તતઓને ભરેલ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન
ફોમચની ગેરહાજરીમાું િૌથી ઉદાર ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ માિે લાયકોણ
ગણવામાું આવે છે:

x વ્યક્તત બેઘર હોય; 
x વ્યક્તતગત મતૃ છે અને હોક્સ્પિલનાું દેવાની ચકૂોણવણી કોણરવા માિે 

કોણોઈ િક્ષમ જાણીતી એસ્િેિ ના ધરાવતા હોય; 
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x વ્યક્તત મહાપરાધ માિે જેલમાું હોય; 
x • વ્યક્તત હાલમાું Medicaid માિે લાયકોણ છે, પરુંત   િસવ િની તારીખ

પર ન હત  ું; 
x વ્યક્તત વોયલેટિ િાઈમ્િ સવતિીમ્િ કોણુંપેટિેશન એતિ અથવા કેોણ 

િેતવ અલ એિોલ્િ સવતિીમ્િ કોણુંપેટિેશન એતિ હઠેળ રાજય દ્વારા 
િહાય મેળવવા માિે પાત્ર હોય; 

x વ્યક્તત Scorer® એબ્પ્લકેોણશન પર આધારરત “ડી” અથવા “ઈ”નો 
ચ કોણવણી જોખમ સ્કોણોર ધરાવતો હોય. સ્કોણોરર એબ્પ્લકેોણશન એકોણ ટલૂ છે 
જે વ્યક્તતઓને સવસવધ આસથ કોણ િાધનોના જૂથોમાું વગીકૃત કોણરવા 
માિે રડઝાઈન કોણરેલ છે. સ્કોણોિચ એલ્ગોરરથમનો બનેલો છે જેમાું 
વ્યક્તતઓને લાગતાવળગતા આસથ કોણ િાધનોના વગોમાું િાલબત અને 
વગીકૃત કોણરવા માિે િેરડિ બ્ય રો, વસ્તી સવર્ષયકોણ ડેિાબેઝો, અને 
હોક્સ્પિલ સવસશષ્િ મારહતીનો િમાવેશ થાય છે. સ્કોણોરર એબ્પ્લકેોણશનનાું 
ઉપયોગ બદલે, હોક્સ્પિલના સવવેકોણાધીન િેરડિ બ્ય રો સ્કોણોિચનો પણ 
િુંભાવી પાત્રતા નક્કી કોણરવા માિે ઉપયોગ કોણરી શકોણાય. 

x અગાઉના ત્રણ મરહનાના િમય દરમ્ યાનના કોણોઇપણ રદવિે જે રદવિે 
છેલ્ લા ફાઇનાટ િ આસિસ્ િટ િની અરજી મુંજ ર થઇ હોય અને તે 
વ્ યરકોણત ફાઇનાટ િ આસિસ્ િટ િ માિે યોગ્ ય ઠયો હોય. 

આ નીસત મ જબ ફાઇનાટ િ આસિસ્ િટ િ માિે યોગ્ ય માની લીધેલ વ્ યરકોણત આ 
િેકોણિન-ડી તથા આ આખી પોલીિીમાું જણાવેલા પગલા જેવા જ પગલા વ્ યરકોણતને 
ફાઇનાટ િ આસિસ્ િટ િ અરજીપત્રકોણ ભય ચ છે તેમ ગણી લાગ  પડશે.   

4. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ માિે એબ્પ્લકેોણશન કોણરવાની પદ્ધસત 

a. AHS ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ.  ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ
માિે એબ્પ્લકેોણશન કોણરવાનાું અન િમે, વ્યક્તત AHS ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ
એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ ભરશે. આવકોણ ચકોણાિણી કોણરતા િહાયકોણ દસ્તાવેજીકોણરણ િરહત
પાત્રતા ચકોણાિવા માિે વ્યક્તત તમામ જરૂરી િહાયકોણ મારહતી પરૂી પાડશે.
દસ્તાવેજીકોણરણના સ્વીકોણાયચ ફોમ્િચ માિે CWF 50.1 ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ
અમલીકોણરણ વચૂનો જ ઓ.
b. કોણોઈ વ્યક્તત AHS હોક્સ્પિલોની વેબિાઇિ “the AHS hospitals” પર પહોંચીને,
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િપાલ દ્વારા મફત નકોણલની સવનુંતી કોણરીને, AHS હોક્સ્પિલની પેશટિ ફાઈનાક્ટિયલ 
િસવ િીિ રડપાિચમેટિને િુંપકોણચ કોણરીને, અથવા AHS હોક્સ્પિલના પેશટિ 
પ્રવેશ/નોંધણીનાું કોણોઈપણ સ્થળ પર વ્યક્તતગત સવનુંસત કોણરીને AHS ફાઈનાક્ટિયલ 
આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચની નકોણલ મેળવી શકેોણ છે. 
c. એકોણ ભરેલ ું AHS ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ પ્રરિયા માિે પેશટિ
ફાઈનાક્ટિયલ િસવ િીિને રજૂ કોણરવામાું આવશે. વ્યક્તત તરફથી આવકોણ અને
ઉપલબ્ધ અસ્કોણયામતોનાું પ રાવા જરૂરી રહશેે. વધ માું, િુંઘીય કોણાયદા અન િાર મેરડકેોણર
લાલભતો વધારાના એિેિ િેસ્િને આધીન છે. વ્યક્તતનાું ક લ સ્રોતો (ક ટ ુંબ આવકોણ સ્તર,
અસ્કોણયામતો (મેરડકેોણર દદીઓ માિે જરૂરી) અને અટય પ્રિુંગોલચત મારહતી િરહત
પરુંત  , મયાચરદત નથી) પર આધારરત વ્યક્તતગત પાત્રતા નક્કી કોણરવા માિે િમીક્ષા
પણૂચ કોણરાશે.

5. ચ કોણવણ ું ન કોણરવાના બનાવમાું લેવાનાર પગલા : વ્ યરકોણતને પ્રથમ ડીિચાર્જ થયા
પછીન ું બીલ સ્ િેિમેટ િ મોકોણલ્ ય  હોય, AHS હોસસ્ પિલ વ્ યરકોણતને આપેલ િાર-િુંભાળ
માિે ઉ   કોણરેલ દેવાનો રીપોિચ કોણટ ઝય મર િેડીિ રીપોિીગ એજટ િી કેોણ િેડીિ બ્ ય રો કેોણ
દેવાન ું વેચાણ કોણરશે જેને એકોણસ્ રા ઓડીનરી કોણલેકોણશ એકોણશન (ECA) ગણવામાું આવે
છે (જ ઓ પોલીિીની કોણલમ-૬) અથવા વ્ યરકોણતને ECA શરૂ કોણરતા પહલેા ઓછામાું
ઓછા ૩૦ રદવિ પહલેાું નીચે મ જબની નોિીિો આપ્ યા પછી ચોક્કિ પ્રકોણારની ECA

ને લગાવશ.ે : ૧) PLS િાથેની એકોણ લેખીત નોિીિ જે દશાચવતી હશે કેોણ નાણારકોણય
િહાય યોગ્ય વ્ યરકોણતને મળવાપાત્ર છે અને જણાવતી હશે કેોણ ચોક્કિ પ્રકોણારની ECA,
નક્કી કોણરેલી છેલ્ લી તારીખ પછી (છેલ્ લી તારીખ લેખીત નોિીિ આપ્ યા પછીના ૩૦
રદવિ પહલેા નરહ હોય) આપવામાું આવશે. ર) વ્ યરકોણતને AHS હોસસ્ પિલ િવલતોની
FAP તથા નાણારકોણય િહાય અરજી પ્રરિયાથી કેોણવી રીતે વ્ યરકોણત નાણારકોણય િહાય
મેળવે તેવી મૌલખકોણ જાણના વ્ યાજબી પ્રયત્ નો કોણરવામાું આવ્ યા છે.

a. કોણોઈ ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ રજૂ કોણયાચ નથી: 

જો વ્ યરકોણતને પહલે ું પોસ્ િ ડીિચાર્જ બીલીંગ સ્ િેિમેટ િ મોકોણલ્ યા પછી જો ૧૨૦
રદવિમાું કોણોઇ ફાઇનાસટ િયલ આસિસ્ િટ િ એપ્ લીકેોણશન ફોમચ રજ  ન કોણરે અને
લેખીત નોિીિની સનયત છેલ્ લી તારીખ પિાર થઇ જાય, AHS હોસસ્ પિલ
ECA શરૂ કોણરશે.
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b. અપણૂચ ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ રજૂ કોણયો હોય: 

વ્ યરકોણતને પહલે ું પોસ્ િ ડીિચાર્જ બીલીંગ સ્ િેિમેટ િ મોકોણલ  યા પછી જો ૨૪૦
રદવિમાું (અરજીનો િમયગાળો) AHS એ નીચે મ જબના પગલા લેવા
જોઇએ:

i. કોણોઈપણ ECAને સ્થલગત કોણરે;

ii. વ્ યરકોણતને લેખીત નોિીિ આપે જે વધારાની મારહતી અને / અથવા
ફાઇનાસટ િયલ આસિસ્ િટ િ પોલીિી કેોણ ફાઇનાસટ િયલ આસિસ્ િટ િ અરજી
પત્રકોણ હઠેળ જરૂરી દસ્ તાવેજોન ું વણચન કોણરતી હોય અને કેોણ વ્ યરકોણતને વ્ યાજબી
િમયમાું તે મોકોણલવી જોઇએ અને કેોણ િુંપકોણચ મારહતી કોણચેરીન ું િેલીફોન નુંબર
તથા AHS સવભાગન ું સ્ થળ જે FAP બાબત મારહતી આપી શકેોણ તેમજ
હોસસ્ પિલ ઓરફિ કેોણ સવભાગની િુંપકોણચ મારહતી જે ફાઇનાસટ િયલ આસિસ્ િટ િ
પ્રરિયામાું મદદ કોણરી શકેોણ અથવા તેને બદલે નોન પ્રોરફિ િુંસ્ થા કેોણ િરકોણારી
એજટ િી જે નાણાકોણીય િહાય પ્રરિયામાું મદદ કોણરી શકેોણ, જો  AHS હોસસ્ પિલ
આમ કોણરવામાું અિમથચ હોય તો

iii. iii. જો ઉપર ચચાચ મ જબ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ વાજબી
અંસતમ િમય વ ધીમાું પણૂચ ન કોણરવામાું આવે તો હોક્સ્પિલ ECA શરૂ અથવા
રેઝયમૂ કોણરી શકેોણ છે. વીમા ( ઓિો,દેં ું, જીવન અને આરોગ્ય ) િાથે
જોડાયેલ પ વાચસધકોણાર જે વ્યક્તતની અંગત ઈજાઓને પરરણામે ભારે રકોણમ
બાકોણી દેખાતી હોય , જેણે માિે AHS  હોક્સ્પિલે િાર િુંભાળ આપેલ હોય તો
તે વવ લાત પ્રરિયા બાબત પરવાનગી મળેલ છે . વ્યક્તતના અંગત
ચ કોણાદાઓ કેોણ પ વાચધીકોણારો FAP પત્ર વ્યક્તત િામે ફાઈલ કોણરવામાું નહી આવે.

c. પણૂચ ફાઇનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન રજૂ કોણરી હોય: 

જો વ્યક્તતને પ્રથમ પોસ્િ-રડસ્ચાર્જ લબલલિંગ સ્િેિમેટિ મોકોણલવાની તારીખ 
િાથે શરૂ થતા (240 રદવિનાું િમયગાળા પછી પણૂચ ફાઈનાક્ટિયલ 
આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ મોકોણલવામાું આવે) અને અને લેલખત નોરિિમાું 
સનયત િમયમયાચદા જતી રહી હોય તો AHS હોક્સ્પિલ નીચેનાું પગલા લેવા 
પડશ:ે 
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i. કોણોઈપણ ECAને સ્થલગત કોણરે.
ii. એકોણ પણૂચ AHS ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ પર સવચારણા

દરમ્યાન કોણોઈપણ કોણલેતશન પ્રંસૃત્ત સ્થલગત કોણરવી. દદીના એકોણાઉટિમાું
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ પ્રરિયા પણૂચ થાય ત્યાું વ ધી કોણલેતશન પ્રંસૃત્ત
સ્થલગત કોણરવા એકોણ નોંધ દાખલ કોણરવામાું આવશે. એકોણાઉટિ િુંગ્રહ એજટિી
પાિે મકૂોણવામાું આવ્યો હોય, તો સનણચય કોણરવામાું આવે છે જયાું વ ધી
એજટિીને િુંગ્રહ પ્રયાિો મ લ્તવી રાખવા જાણ કોણરવામાું આવશે.  આ
નોરિરફકેોણશટિ એકોણાઉટિ નોંધોમાું દસ્તાવેજીકોણરણ કોણરવામાું આવશે.

iii. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ માિે કોણોઈ વ્યક્તતની યોગ્યતા તરીકેોણ સનણચય
બનાવો અને દસ્તાવેજીકોણરણ કોણરો.

iv. વ્યક્તતને િમયિર લેલખતમાું પાત્રતા નક્કી કોણરવાના અને નક્કી કોણરવાના
આધારને ભરેલા ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશન ફોમચ પ્રાપ્ત કોણયાચ
પછી િામાટય રીતે 60 રદવિમાું વલૂચત કોણરો.

v. વ્યક્તતને લબલલિંગ સ્િેિમેટિ પરૂો પાડો જે FAP પાત્ર વ્યક્તત તરીકેોણ મેળવેળ
રકોણમ વચૂવે અને વ્યક્તત કોણાળજી માિે કેોણવી રીતે AGB િુંબુંસધત મારહતી
મેળવી શકેોણ અને AHS હોક્સ્પિલ િવલત કેોણવી રીતે વ્યક્તતએ મેળવેળ રકોણમ
નક્કી કોણરે તે વણચવે છે.

vi. . વ્યક્તતને કોણોઈપણ વધારાની ચકૂોણવણીનો રરફુંડ કોણરો.
vii. કોણોઈપણ ECA જે વ્યક્તત િામે લેવામાું આવ્યા છે તે ઊલ્િાકોણરવા માિે તમામ

ઉપલબ્ધ વ્યાજબી પગલાું લેવા.
viii. કોણોઈપણ વ્યક્તતના FAP-પાત્ર ના હોઈ શકેોણ તે નક્કી કોણરવા માિે નકોણારવાની

લેલખત વચૂના પરૂી પાડે છે અને નકોણારવા માિે કોણારણ અને અપીલ દાખલ
કોણરવા માિે પ્રરિયા અને િુંપકોણચ મારહતી બુંને િામેલ કોણરે છે.  જો વ્યક્તત
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિની જોગવાઈ નકોણારવાના સનણચય િાથે અિુંમત
થાય તો, વ્યક્તત 45 રદવિની અંદર નકોણારવા માિે લેલખત અપીલ
એબ્પ્લકેોણશન કોણરી શકેોણ છે.  અપીલમાું અપીલ મલૂ્યાુંકોણન કોણરવામાું મદદ કોણરી
શકેોણ તેવી કોણોઈપણ વધારાના િુંબ ુંસધત જાણકોણારીનો િમાવેશ કોણરવો જ જોઇએ.
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ િસમસત દ્વારા નકોણારવાના અપીલ માિે
સવનુંસતઓની માસિકોણ ધોરણે િમીક્ષા કોણરવામાું આવશે. ફાઈનાક્ટિયલ
આસિસ્િટિ િસમસત દ્વારા લીધેલ સનણચયો િસમસતની િમીક્ષાનાું 60 રદવિની
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અંદર વ્યક્તતને જણાવવામાું આવશે અને તે િસમસતનાું અંસતમ સનણચયને 
પ્રસતલબિંલબત કોણરશે. 

ix. િુંપણૂચ FAA ફોમચ મળ્યેથી AHS હોક્સ્પિલ િવલત તેની FAP હઠેળ
વ્યક્તતની પાત્રતા પર તેના સનણચયને Medicaid યોગ્યતા નક્કી કોણરવામાું ના
આવે ત્યાું વ ધી મ લતવી કોણરી શકેોણ છે, જો વ્યક્તત Medicaid િહાય માિે
એબ્પ્લકેોણશન કોણરી હોય.

E. પેશટિ ફાઈનાક્ટિયલ િસવ િીિ જવાબદારીઓ

1. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ િસમસત: પેશટિ ફાઈનાક્ટિયલ િસવ િીિ દ્વારા
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ એબ્પ્લકેોણશનોના િારાુંશ અને પરરણમેલ ભલામણોની
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ િસમસત દ્વારા માસિકોણ િમીક્ષા કોણરવામાું આવશે.
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ િસમસત બોડચરલાઈન અથવા નૉન-રૂિીન સવનુંસતઓ પર
ધ્યાન રાખીને તમામ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ ભલામણો િમીક્ષા કોણરે છે જેમાું કેોણિ-
દીઠ-કેોણિ િમીક્ષા જરૂરી છે.

2. $10,000થી વધી જાતી ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિની જોગવાઈ ફાઈનાક્ટિયલ
આસિસ્િટિ િસમસત દ્વારા માટય હોવી જ જોઈએ.

3. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ િસમસત દ્વારા િમીક્ષા અને મુંજૂરીના અન િરીને મુંજૂર
ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ પેશટિ ફાઈનાક્ટિયલ િસવ િીિ દ્વારા વ્યક્તતના એકોણાઉટિ
પર લાગ  કોણરવામાું આવશે.

4. પેશટિ ફાઈનાક્ટિયલ િસવ િીિ જવાબદારી ધરાવે છે કેોણ હોક્સ્પિલે વ્યક્તત FAP-પાત્ર
છે કેોણ કેોણમ તે નક્કી કોણરવા વ્યાજબી પ્રયત્નો કોણયાચ છે લ ું હોક્સ્પિલ કોણોઈપણ ECAને
જોડાવવા માિે પગલા લઈ છે.

5. AHS િાથે કોણરાર ધરાવતી લબલલિંગ એજટિીઓ તમામ લબલલિંગ અને કોણલેતશનો
બાબતોનાું િ ુંદભે આ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ નીસતન ું પાલન કોણરશે.

6. અટય પક્ષ (નીચે વણચવ્યા અન િાર લબન-ECA વેચાણ કોણરતાું અટયો) માિે વ્યક્તતના
દેવાન ું વેચાણ ECA ગણવામાું આવે છે અને ઉપર સવભાગ ડી દશાચવેલ જરૂરી
પગલાુંઓ પણૂચ કોણરવામાું આવ્યા ના હોય ત્યાું વ ધી શરૂ કોણરવા ના જોઈએ.  દેવા
કોણરારના કોણોઇ પણ વલૂચત વેચાણ િુંબુંસધત AHS પ્રાદેસશકોણ CFO દ્વારા મુંજૂર કોણરેલ
હોવા જોઈએ અને ચલાવતા પહલેાું AHS કોણરાર િમીક્ષા પ્રોિેિને િબસમિ હોં ું જ
જોઈએ.

કેોણિલાકોણ દેવા વેચાણ ECAના ગણવામાું આવતા નથી. લબન-ECA દેં ું વેચાણ માિે 
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જરૂરી છે કેોણ AHS હોક્સ્પિલ િવલત દેં ું ખરીદનાર િાથે એકોણ કોણાનનૂી રીતે બુંધનકોણતાચ 
લેલખત કોણરારમાું દાખલ થાય જે નીચેસનદીષ્િ છે: 

a. ખરીદનાર કોણોઇ ECA િાથે િુંલગ્ન ના હોઈ શકેોણ ;
b. ખરીદનાર દેવા પર IRS દ્વારા પ્રસ્થાસપત દરથી વધારે વ્યાજ ચાર્જ કોણરવા

પ્રસતબુંસધત છે;
c. વ્યક્તત FAP-પાત્ર છે તે સનલણિત થતાું AHS હોક્સ્પિલ વ સવધા દ્વારા દેં ું

પરત અથવા ફરી માુંગવા યોગ્ય છે; અને
d. જો દેં ું ફરી માુંગવામાું આવે અથવા પરત કોણરાય તો ખરીદનારે ખાતરી

કોણરવી જ જોઈએ કેોણ તે અથવા તેણી એકોણ પાત્ર વ્યક્તત તે અથવા તેણી
વ્યક્તતગત રીતે FAP- પાત્ર વ્યક્તત જવાબદાર હોય તેના કોણરતાું વધ  ચકૂોણવે
નહી.

F. વ્યક્તતગત ચ કોણવણી પ્લાનો

1. સ્વ-ચકૂોણવણી કોણરતા દદીઓ માિે જેઓ AGB ચાર્જ કોણરવામાું આવે છે તેઓ વ્યક્તતગત
દદી િાથે વ્યક્તતગત રીતે સવકોણિાવવામાું આવશે. તમામ કોણલેતશન પ્રંસૃત્તઓ ડેબ્િ
કોણલેતશન પે્રન્તિિીિ િુંચાલલત ફેડરલ અને રાજય કોણાયદા િાથે અન રૂપ થઈને હાથ
ધરવામાું આવશે. ચકૂોણવણી કોણરવામાું આવી રહી હોય ત્યારે કોણોઈ પણ વ્યાજ એકોણાઉટિ
બેલેટિ જમા કોણરાશે જયાું વ ધી કેોણ વ્યક્તતએ સ્વેચ્છાએ લાુંબા ગાળાની ચ કોણવણી
વ્યવસ્થામાું ભાગ લેવાન ું પિુંદ કોણય ું હોય જે થડચ પાિી સધરાણ એજટિ દ્વારા લાગ 
વ્યાજ ધરાવે છે.

2. જો કોણોઈ વ્યક્તત તે અથવા તેણીના વ્યક્તતગત સવકોણસિત ચ કોણવણી યોજની શરતોન ું
પાલન કોણરે, તો કોણોઈ કોણલેતશન પગલાું લેવામાું આવશે નહી.

G. રેકોણોડચ-રાખવા

1. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ અસધકૃતતા પ્રસતલબિંબ કોણરતાું રેકોણોડચ, કોણાગળ અથવા
ઇલેતરોસનકોણ, તમામ એબ્પ્લકેોણશન અને વકોણચશીિ સ્વરૂપોની નકોણલો િાથે જાળવવામાું
આવશ.ે

2. પ્રરિયા કોણરેલ એબ્પ્લકેોણશનો અને પરૂી પાડવામાું આવેલ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ
અંગે િારાુંશ મારહતી િાત વર્ષચના ગાળા માિે જાળવવામાું આવશે.  િારાુંશ
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જાણકોણારીમાું દદીઓની િુંખયા જેઓએ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ માિે AHSને 
એબ્પ્લકેોણશન કોણરી હોય, કેોણિલા દદીઓએ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ પ્રાપ્ત કોણરી છે, દરેકોણ 
દદી માિે પરૂી પાડવામાું આવેલ ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિની રકોણમ, અને દરેકોણ દદી 
માિે ક લ લબલનો િમાવેશ થાય છે. 

3. ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિનો ખચચ કોણોમ્ય સનિી બેસનરફિ રીપોિચમાું વાસર્ષ કોણ ધોરણે જાણ
કોણરવામાું આવશ.ે  તાજેતરમાું ઉપલબ્ધ ઓપરેરિિંગ ખચચ અને િુંકોણળાયેલ ખચચનાું
રેસશયો વાપરીને ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિ (ચેરરિી કેોણર)પરૂી પાડવામાું આવેલ
કોણાળજી ખચચ (ચાજીિ નહી)તરીકેોણ રીપોિચ કોણરવામાું આવશે.

H. કોણાયદાને તાબે:  ફાઈનાક્ટિયલ આસિસ્િટિની જોગવાઈ હવે અથવા ભસવષ્યમાું ફેડરલ,
રાજય અથવા સ્થાસનકોણ કોણાયદા આધીન હોઈ શકેોણ છે. આવો કોણાયદો આ નીસત કોણરતાું વધ 
કોણડકોણ જરૂરરયાતો લાદવાની હદ વ ધી કોણાબ ૂરાખે છે.




