Mali Yardim Politikasi Ozeti

Yale New Haven Health, bazi hastalarin kendi tibbi masraflarini
oddemeye gl¢ yetirmekte zorlanabilecegini bilmektedir. Bu
nedenle, yardimci olmak i¢in tasarlanmis cesitli mali yardim
programlarimiz bulunmaktadir. Hastalarin bir finansal yardim
basvurusunda bulunmalari ve mali ihtiyaci teyit etmek igin istenen
belgeleri saglamalari gerekmektedir.

Ucretsiz bakim

Asagidaki durumlarda iicretsiz bakim igin hak sahibi

olabilirsiniz:

— Aileniz Federal Yoksulluk Diizeyinin 2% katina esit dizeyde
veya daha az kazaniyorsa; ve

—  Mali yardim basvurusunda bulunursaniz

indirimli bakim

Asagidaki durumlarda indirimli bakim igcin hak sahibi

olabilirsiniz:

— Aileniz Federal Yoksulluk Diizeyinin 5% katina esit diizeyde
veya daha az kazaniyorsa; ve

—  Sigortaniz yoksa; ve

—  Mali yardim bagvurusunda bulunursaniz

Degisken olgek

Asagidaki durumlarda degisken 6lcekli bakim icin hak sahibi

olabilirsiniz:

— Aileniz Federal Yoksulluk Dizeyinin 5% katina esit diizeyde
veya daha az kazaniyorsa; ve

—  Sigortaniz varsa; ve

—  Mali yardim bagvurusunda bulunursaniz

Sik Sorulan Sorular

Programlara hak kazanmak i¢cin maksimum gelir
seviyeleri nelerdir?

Her bir programin maksimum gelir diizeyleriyle ilgili ayrintilar igin
www.ynhhs.org/financialassistance adresini ziyaret ediniz.

Mali yardim i¢cin baska nitelikler gerekiyor mu?

Hak sahibi olmak icin gelir niteliklerini kargilamanizin yani sira
mevcut faturalarinizin veya planlanmis bir randevunuzun olmasi
ve Amerika Birlesik Devletleri vatandasi veya mukimi olmaniz
sarttir.

Mali yardim neleri kapsamaktadir?

Mali yardim programlarimiz, yalnizca Yale New Haven Saglk
faturalari igin acil ve tibbi olarak gerekli diger bakimlari
kapsamaktadir. Kapsam dahilindeki saglayicilarin listesine giden
bir link www.ynhhs.org/financialassistance adresinde mevcuttur.

Ne kadar siireyle hak sahibi olacagim?

Ucretsiz Bakim, indirimli Bakim veya Degisken Olgek igin
onaylanmanizin ardindan, bagvurunuzun onaylandigi tarihten
itibaren 12 ay boyunca hak sahibi olacaksiniz.

Basvurumun onaylanip onaylanmadigini nasil
ogrenecegim?

Her basvuruya yazili olarak yanit veriyoruz. Bagvurunuz
reddedilirse, istediginiz zaman yeniden basvurabilirsiniz. Her yil
ilave hastane yatagi fonlari kullanima sunulmaktadir.
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Baska sorularim olursa nereye basvurabilirim?

Daha fazla bilgi edinmek, Mali Yardim Politikamizin ve basvuru
formunun Ucretsiz birer kopyasini edinmek veya bagvuruyu
doldurma konusunda yardim almak isterseniz 855-547-4584
numarali telefon tzerinden Patient Financial and Admitting
Services (Hasta Mali Isler ve Bagvuru Hizmetleri) birimimize
basvurunuz.

Ek Program Detaylari

Kisith hastane yatagi fonlari

Bireysel fon kriterlerini karsilayan bireylere Ucretsiz veya indirimli
bakim saglamak icin kisith hastane yatagi fonlari bagislanmistir.
Bir fonu tahsis eden tarafindan kararlastirilmis olan bigimde
kanitlanmig bir mali ihtiyag igindeyseniz ve fon almak icin tim
uygunluk kriterlerini karsiliyorsaniz (her fonun kendine 6zgu
kriterleri vardir) fatura tutarinizin diisrilmesi veya tamamen
kargilanmasi icin bu fonlari almaya hak kazanabilirsiniz. Kisitli
hastane yatagi fonlarinin alinmasi igin belirli bir gelir siniri
bulunmamaktadir. Hak sahipligi her bir durum bazinda, iginde
bulunulan mali zorluk esas alinarak fonlari tahsis edenler
tarafindan belirlenmektedir. YNHHS mali yardim basvuru formunu
dolduran tim hastalar kisitli hastane yatagi fonlari igin otomatik
olarak degerlendirilecektir.

Yale New Haven Hospital “Me & My Baby” (“Ben ve
Bebegim”) Programi.

Bu program Yale New Haven Hospital hastalari igin gegerlidir.
Program kapsaminda, gereken nitelikleri tagiyanlara dogum
oncesi ve bazi dogum sonrasi bakimlari asagidaki kosullarda
Ucretsiz olarak saglanmaktadir:

1. New Haven County'de yasiyorsaniz.

2. Herhangi bir tur saglik sigortaniz yoksa.

3. Aileniz Federal Yoksulluk Dizeyinin 2% katina esit diizeyde
veya daha az kazaniyorsa (maksimum gelir tablosuna bakiniz).

4. Bir “Me & My Baby” bagvuru formu doldurursaniz.

Yale New Haven Hospital Me & My Baby Programi hakkinda
daha fazla bilgi edinmek veya bir basvuru talebinde bulunmak
icin litfen hekiminize danisiniz veya 203-688-2481 numarali
telefonu arayiniz.

Greenwich Hospital Outpatient Clinic

Greenwich Hospital Outpatient Clinic (Poliklinik), klinik Gyeligi igin

basvuran ve onaylanan kisilere Ucretsiz veya indirimli bakim

saglamaktadir. Sigortaniz yoksa ve Devlet Yardimina (Medicaid)

hak sahibi degilseniz, asagidaki durumlarda uygun olabilirsiniz:

1. Greenwich'de ikamet ediyorsaniz

2. Ailenizin geliri Federal Yoksulluk Dlzeyinin 4 katina esit
diizeyde veya daha az ise.

Daha fazla bilgi edinmek veya bir basvuru formu edinmek igin
lutfen 203-863-3334 numarali telefonu arayiniz.

Programlar hakkinda not

Mali yardima hak sahibi olan hastalardan, acil veya tibbi olarak
gerekli diger bakim sigortasi olan hastalara genel olarak fatura
edilen miktardan daha fazla iicret fatura edilmeyecektir. ingilizce
dil yeterliligi kisith olan belirli gruplar i¢in Mali Yardim
Politikamizin, Mali Yardim Politikasi Ozetimizin ve Bagvuru
Formunun tercimeleri mevcuttur.
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Mali yardim i¢in nasil bagvurabilirim?

Yale New Haven Health, mali yardim basvurusunu kolaylastirmak
icin mali yardim programlarinin ¢ogu igin bir tek basvuru formu
kullanmaktadir. Bagvurmak i¢in asagidaki adimlari tamamlayiniz.

1. Adim: Bagvuruyu doldurun.

Lutfen tim sorulari cevaplayin ve basvuru formunu imzalayip tarih
atin. Herhangi bir soru ailenizi ilgilendirmiyorsa, lGtfen ayrilmis
olan bosluga “N/A” (ilgisiz) yazin.

2. Adim: Gelirinizi kanitlayan belgeyi basvurunuza
ekleyin. Gelirinizi kanitlayan belge, basvuruyu doldurdugunuz
esnada ailenizin ne kadar gelir elde ettigini gésteren bir belgedir.
Kullanilabilecek belge turleri igin sagdaki tabloyu inceleyin.

3. Adim: Basvuruyu postayla génderin veya sahsen
ziyaretimize gelin.
Lutfen sunlari ekleyin:

1. Doldurulmus, imzalanmis ve tarih atilmis bagvuru

formu
2. Gelirinizi kanitlayan belge

¥ Postayla:

Yale New Haven Health
SBO, Attn: Financial Assistance
PO BOX 1403
New Haven, CT 06505

ﬂ.‘ Sahsen:

Asagidaki merkezlerimizden herhangi birinde bizi
ziyaret edin:

Bridgeport Hospital
267 Grant Street, Bridgeport, CT

Bridgeport Hospital — Milford Campus
300 Seaside Ave, Milford, CT

Greenwich Hospital
5 Perryridge Road, Greenwich, CT

Lawrence + Memorial Hospital
365 Montauk Avenue, New London, CT

Westerly Hospital
25 Wells Street, Westerly, RI

Yale New Haven Hospital
20 York Street, New Haven, CT

Yale New Haven Hospital —
St. Raphael Campus
20 York Street, New Haven, CT

Daha fazla bilgi edinmek, Mali Yardim
Politikamizin licretsiz bir kopyasini edinmek
veya basvuru formunu doldurma konusunda
yardim almak igin

Telefonla:
855-547-4584
P-C 7:3086 — 5:008s

D Online:
www.ynhhs.org/financialassistance
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Asagidaki belgeler gelir kaniti olarak

kullanilabilir:

Ailenizin gelirinin
kaynagi asagidaki
ise ...

Gelir kaniti olarak bu belgelerin
kopyalarini ekleyebilirsiniz: (Bu
belgelerin, daha eski olabilecek
en son Federal Vergi
Beyannamesi hari¢ olmak lzere
alti aydan eski olmamasi sarttir.)

Ucretler

(Bir is igin maas veya
saat bagina Ucret
aliyorsaniz)

—  Son iki (2) maas bordrosu veya
6deme makbuzu VEYA

- lIgvereninizden alacaginiz ve sirketin
antetli kagidi Gzerinde, kag saat
calistiginizi ve saatte ne kadar
kazandiginizi (vergiler harig) belirten
bir mektup

Serbest meslek geliri
(Kendiniz igin
galisiyorsaniz)

—  En son Federal Gelir Vergisi
Beyannamesi (tarafinizca
imzalanmis olmasi sarttir)

Sosyal Yardim ve
Gelirler

(Sosyal Guvenlik,
Gazilik, isgilik Tazminati,
Issizlik Maasi, Emekli
Maaslari, Emekli sandigi
gelirleri, SSI, nafaka)

—  Envyakin tarihli benefits award letter
(sosyal yardim tahsisat mektubu)
VEYA

—  Benefits Statement (Sosyal Yardim
ve Gelirler Beyani) VEYA

—  Maas bordrolari veya 6deme
makbuzlar

Kira Geliri

—  Kira tutarini gésteren kira sézlesmesi
veya yazili anlagsmanin fotokopisi
VEYA

— Yilda aldiginiz kira miktarini
gosteren, tarafinizca yazilmis bir
mektup

Faiz, Temettii veya
Yillik Odeme Gelirleri

—  En son Federal Gelir Vergisi
Beyannamesi VEYA

-~ Odemelerin tutari ve sikligi ile bu
yilin bagindan bugiine kadar 6denen
tutar belirten ve finans kurulugsundan
alinacak dékium

Hic geliriniz yoksa

—  Size destek olan kiginin yazacag: bir
mektup VEYA

—  Sizi destekleyen hig kimse yoksa,
mevcut mali durumunuzu agiklayan
bir mektup yazip imzalayarak ve
tarih atarak génderin
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Mali Yardim Programlarina Bagvuru Ya |e

Yale New Haven Health mali yardim programlarinin gogu igin bir tek basvuru formu N H
kullanmaktadir. Bu basvuru formunu doldurdugunuzda Ucretsiz Bakim, indirimli Bakim, eW ave n
Degisken Olgekli bakim ve Hastane Yatagi Fonu programlarimiz igin degerlendirmeye H I h
alinacaksiniz. Mali yardima nasil bagvuracaginiza iliskin agiklamalar igin lltfen 2. sayfaya ea t

bakin. Bu bagvuruyla ilgili herhangi bir sorunuz olursa, 855-547-4584 numarali telefondan
bizi arayin.

1.

Hasta Bilgileri:

Soyadi Adi
Acik Adresi Dogdum Tarihi
Sehir Eyalet Posta Kodu Telefon Numarasi

Tibbi Kayit Numarasi (MRN, varsa)

Aileyle ilgili Bilgiler: Ayni evde yasadiginiz esiniz ve/veya bakmakla yiikiimlii oldugunuz biittin gocuklar ile ilgili bilgileri siralayin.
Evli olunmayan partnerleri dahil etmeyin. Daha fazla alan gerekiyorsa, lutfen ayri bir belge ekleyin.

Aile mensubunun adi-soyadi Basgvuru sahibine yakinlik derecesi Dogum Tarihi

Gelir Bilgileri:

Sizin ve esinizin tiim gelir kaynaklariyla ilgili bilgileri ekleyin. Sizin ve esinizin gelir bilgilerinizin belirtiimesi sarttir. Gelir
kaynaklari sunlari icerebilir ancak bunlarla sinirli degildir: Gcretler/maas, nafaka, sosyal givenlik, issizlik, kira geliri, is¢i tazminati ve
cocuk destegi. Hic geliriniz yoksa basvurunuzu destekleyecek bir mektup ekleyin. (2. Sayfadaki agiklamalara bakin)

Aile mensubunun adi-soyadi Gelir kaynagi Vergi 6ncesi kazanilan tutar issiz / Geliri Yok
: u
[ |Haftalik [ ]iki haftalik  [_]Ayhk
: .
[JHaftalik [ ]iki haftahk [ ] Aylik
$
]

[JHaftalk [ ]iki haftaik [ ]Aylik
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4. Saglik Sigortasi:

Medicare veya Medicaid dahil olmak Gizere herhangi bir saglik sigortasi poligesi veya yabanci bir tlkenin sigortasi kapsaminda
misiniz? [JEVET [JHAYIR

Cevabiniz evet ise lUtfen sigorta kartinizin 6n ve arka ylizunin birer kopyasini bu basvuruya ekleyin veya asagidaki bilgileri girin:

Polige Sahibi: Sigorta Sirketi: Polige No.:

Polige Sahibi: Sigorta Sirketi: Police No.:

5. imzalamadan énce liitfen dikkatle okuyunuz:

Asagiya imza atarak, bu bagvuru formunda ve olasi bitiin eklerinde belirttigim her seyin dogru oldugunu onayliyorum.

—  Buformda yer alan herhangi bir gercek disi, eksik veya yanls bilginin mali yardim bagvurumun reddedilmesine neden olabilecegini
anliyorum.

—  Yale New Haven Health'e her turll ve bitin bilgileri dogrulama izni veriyorum.
—  Yale New Haven Health'e kredi raporumu talep etme izni veriyorum.

—  Bu basvuru kapsamindaki hizmetler icin bir dava sonucu elde edilen kazanglar da dahil olmak uzere herhangi bir tir 6deme alirsam
bana tahsis edilen mali yardim tamamini geri 6demeyi kabul ediyorum.

— Mali yardim icin hak sahipligimi degistirebilecek herhangi bir degisiklik hakkinda Yale New Haven Health'i bilgilendirmeyi kabul ediyorum.

—  Mali yardim basvurumla baglantili olarak Yale New Haven Health'in, hak sahipligimi belirlemek icin Korunan Saglik Bilgilerini
(Protected Health Information) (bu terimin HIPAA Privacy Rule (HIPAA Mahremiyet Kural), 42 CFR Bolim 160 ila 164'te tanimlandigi
gibi) ifsa etmesi gerekebilecegini anliyorum.

—  Bu tur herhangi bir ifsanin HIPAA Gizlilik Kuralinda tanimlandigi gibi 6deme amacli olacagini anliyorum.

Basvuran Kisinin veya yasal vasisinin imzasi Tarih

Basvuran kisinin veya yasal vasisinin biiylk harflerle adi-soyadi

Mali yardim basvurunuza gelirinizi kanitlayan belgeyi veya destek mektubu eklemeyi unutmayin.

Doldurdugunuz bagvurulari asagidaki adrese postayla gonderin:

Yale New Haven Health
SBO, Attn: Financial Assistance
PO BOX 1403,

New Haven, CT 06505
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