
 
 

নিথর ন˘র: 2296 

দািয়ʲƵাȼ িবভাগ: 
কেপŪােরট বƟবসা পিরেষবাসমহূ 
(Corporate Business Services) 

YALE NEW HAVEN HEALTH 
নীিত ও ƵিƠয়া 

িশেরানাম: আিথŪক সহায়তা ĺƵাƣাম (Financial Assistance Programs) 
 
তািরখ ĺথেক কাযŪকর: ĺম 1, 2025 
 
অনুেমাদন কেরেছন: YNHHS ƪািʁ ĺবাডŪ  
 
িসেʁেমর নীিতমালার ধরন (I বা II): ধরন I 
 
 

উেțশƟ 
 
Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” অথবা “YNHHS”) জ˙িরজ˙ির বা িচিকৎসাগতভােব 
Ƶেয়াজনীয় পিরচযŪার জনƟ অথŪ সহায়তার Ƶেয়াজন এমন ĺযাগƟ বƟিǏেদর আিথŪক সহায়তা Ƶদােনর জনƟ Ƶিত˟িতবȝ। 
এই আিথŪক সহায়তা নীিতমালা (Financial Assistance Policy, “FAP”) -এর উেțশƟ হল:  
 

A. FAP(আিথŪক সহায়তা কমŪসূিচ)-এর অধীেন ĺকান আিথŪক সহায়তা উপলɇ আেছ তার বƟাখƟা করা; 
B. কারা আিথŪক সহায়তা পাওয়ার ĺযাগƟ এবং কীভােব আেবদন জমা করেত হেব তার বণŪনা ĺদওয়া; 
C. জ˙ির FAP-ĺযাগƟ ĺরাগীেদর জনƟ জ˙ির বা অনƟানƟ িচিকৎসাগতভােব Ƶেয়াজনীয় যেȔর জনƟ ĺরাগী চাজŪ  কীভােব 

িহসাব করা হয় তা বণŪনা ক˙ন;  
D. FAP-এর আওতায় রেয়েছ বা আওতায় ĺনই এমন পিরেষবা Ƶদানকারীেদর িচিʐত করা;  
E. YNHHS-এর হাসপাতালʟিল কীভােব YNHHS ʸারা পিরেবিশত কিমউিনǅʟিলর মেধƟ এই FAP বƟাপকভােব 

Ƶচােরর জনƟ YNHHS হাসপাতালʟিল কী কী পদেǘপ ĺনয় তা বƟাখƟা করা; এবং  
F. Yale New Haven Health িবল ĺমটােত না পারেল আদায় করার কী পȝিত অনুসরণ করা হেব তার 

বƟাখƟা করা।  
 
ƵেযাজƟতা 
 
এই নীিতǅ এর সােথ যুǏ Ƶিতǅ লাইেসȷƵাȼ হাসপাতােলর জনƟ ƵেযাজƟ, যার মেধƟ রেয়েছ Bridgeport 
Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New Haven Hospital এবং 
Westerly Hospital (Ƶিতǅ “হাসপাতাল”)। এছাড়াও, আিথŪক সহায়তা কমŪসূিচর মেধƟ রেয়েছ Northeast 
Medical Group, Yale New Haven Health Urgent Care, Visiting Nurse Association of Southeastern 
Connecticut এবং Home Care Plus  (Ƶিতǅ “YNHHS হাসপাতাল বিহভূŪ ত Ƶদানকারী”)। 
 
নীিত 
 
A. ভারƵাȼ অিফসার। YNHHS িসিনয়র ভাইস ĺƵিসেডȥ, ĺরিভিনউ সাইেকল বা ĺসই িবষেয় িযিন 

YNHHS-এর FAP তȐাবধান করেবন এমন মেনানীত বƟিǏ।  
 
B. সুেযাগ এবং Ƶদানকারীর তািলকা  
 
 



আিথŪক সহায়তা কমŪসূিচর নীিত 

নিথর ন˘র: 2296 
2 

 

1. জ˙ির এবং অনƟানƟ িচিকৎসার Ƶেয়াজনীয় পিরচযŪা। এই FAP জ˙িরজ˙ির এবং অনƟানƟ 
িচিকৎসাগতভােব Ƶেয়াজনীয় পিরচযŪার ĺǘেƯ ƵেযাজƟ, যার মেধƟ হাসপাতাল বা YNHHS হাসপাতাল বিহভূŪ ত 
Ƶদানকারীর ʸারা িবল করা হাসপাতােল ভিতŪ  ĺরাগী এবং বিহিবŪভােগর ĺরাগী পিরেষবা অȭভুŪ Ǐ রেয়েছ। 
FAP-এ ĺয পিরেষবাʟিল বাদ রেয়েছ: (a) Ƶাইেভট ˙ম বা Ƶাইেভট িডউǅর নাসŪ; (b) িচিকৎসার Ƶেয়াজনীয় 
নয় এমন পিরেষবা, ĺযমন িনবŪািচত কসেমǅক সাজŪ াির; (c) অনƟানƟ িনবŪািচত সুিবধার মূলƟ, ĺযমন ĺটিলিভশন 
বা ĺটিলেফােনর খরচ, এবং (d) এই নীিতেত পিরɱার কের উিɨিখত ĺনই এমন ছাড় বা কমােনা খরচ।  

 
2. পিরেষবা Ƶদানকারীর তািলকা জ˙ির এবং অনƟানƟ িচিকৎসার Ƶেয়াজনীয় ĺসবা Ƶদান কের এমন 

পিরেষবা Ƶদানকারীেদর তািলকা এখােন পাওয়া যােব:  
 
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance  
 
পিরেষবা Ƶদানকারী FAP-এর আওতায় রেয়েছ িকনা তা এই তািলকায় পাওয়া যােব। যিদ পিরেষবা Ƶদানকারী এই 
FAP-এর আওতায় না থােক, তাহেল পিরেষবা Ƶদানকারী আিথŪক সহায়তা Ƶদান কের িকনা এবং যিদ তাই হয়, 
তাহেল পিরেষবা Ƶদানকারীর আিথŪক সহায়তা নীিত কী কভার কের তা িনধŪারণ করেত ĺরাগীেদর পিরেষবা 
Ƶদানকারীর অিফেস ĺযাগােযাগ করেত হেব। 
 

3. EMTALA (জ˙িরজ˙ির িচিকৎসা এবং সিƠয় ƽম আইন)-র সেǩ সɖিত হাসপাতালʟিলর নীিতর 
সেǩ জ˙িরজ˙ির িচিকৎসা এবং সিƠয় ƽম আইন (Emergency Medical Treatment and Active 
Labor Act, EMTALA) সɖত হেত হেব এবং একজন বƟিǏেক জ˙ির িচিকৎসা পিরেষবা লােভর ĺথেক 
িবরত রাখার কাজ িনিষȝ রেয়েছ। এই FAP-এর ĺকােনা িকছুই EMTALA-এর অধীেন জ˙ির িচিকৎসার 
ĺরাগীেদর িচিকৎসার জনƟ হাসপাতােলর বাধƟবাধকতােক সীিমত কের না। 

 
C. আিথŪক সহায়তা কমŪসূিচ  
 

1. সাধারণ ĺযাগƟতার Ƶেয়াজনীয়তা। ĺরাগীরা িনɎিলিখত মানদেȉ সˍɳ হেল, জ˙ির এবং/অথবা 
অনƟানƟ িচিকৎসাগতভােব Ƶেয়াজনীয় পিরচযŪার জনƟ (িকˍ তৃতীয় পেǘর অথŪ Ƶদানকারীর বেকয়া 
পিরমােণর উপর নয়) বেকয়া পিরমােণর আিথŪক সহায়তায় সমːেয়র জনƟ ĺযাগƟ হেবন:  

 
 (i) আপনার িবমা না থােক এবং আপিন ĺকানও সরকাির ˰াʆƟেসবা সুিবধা ĺƵাƣাম বা সাƽয়ী মূেলƟর 

পিরচযŪা আইেনর অধীেন উপলɇ ĺকানও উপযǏু ˰াʆƟ পিরকɤনার জনƟ ĺযাগƟ না হন, অথবা  
(ii) আপনার িবমা কভােরজ কম; 

 মািকŪ ন যুǏরােɲ থােকন;  
 িনেচ বিণŪত আেয়র মানদȉ পূরণ ক˙ন; 
 Ƶেয়াজনীয় নিথপƯ সহ একǅ সɑূণŪ আেবদন জমা িদন, অথবা অনƟথায় নীেচ বিণŪত আনুমািনক 

ĺযাগƟতার জনƟ দীঘŪ সময় ধের িবদƟমান মানদȉ পূরণ ক˙ন; এবং 
 Medicaid বা অনƟ ĺকানও উপলɇ তৃতীয় পেǘর ĺপেমȥ ĺƵাƣােমর জনƟ আেবদন করেত  

সহেযািগতা ক˙ন।  
2. আেয়র মানদȉ 

 
a. িবনামূেলƟ পিরচযŪা। যিদ পিরবােরর ĺমাট বািষŪক আয় ĺফডােরল দািরƲƟ ʅর িনেদŪ িশকাʟিলর 

(Federal Poverty Level Guidelines) 250% বা তার িনেচ যাচাই করা হয় (সংযুিǏ 1 ĺদখুন), 
তাহেল ĺরাগী িবনামূেলƟ িচিকৎসার জনƟ(েরাগীর অƟাকাউȥ বƟােলেȷর িবপরীেত 100% ছাড়) ĺযাগƟ 
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হেত পােরন । 
 

b. ছাড়যুǏ পিরচযŪা। যিদ ĺমাট বািষŪক পািরবািরক আয় ĺফডােরল দািরƲƟ ʅর িনেদŪ িশকাʟিলর 251% 
এবং 550% এর মেধƟ যাচাই করা হয়, তাহেল একজন ĺরাগী সংযুিǏ 1-ĺত ĺযমন রেয়েছ ĺতমন ছােড়র 
জনƟ ĺযাগƟ হেত পােরন। ĺয ĺরাগীেদর িবমা আেছ তােদর জনƟ, এই ছাড়ǅ ĺরাগীর অƟাকাউেȥর বƟােলেȷ 
Ƶেয়াগ করা হেব যা িবমা বা তৃতীয় পেǘর অথŪ Ƶদানকারীেদর ĺথেক অথŪƵদােনর পের ĺথেক যায়।  

 
c. িচিকৎসার ĺǘেƯ অসহায়। ĺয সকল ĺরাগী উপেরাǏ আেয়র মানদȉ পূরণ কের না, িকˍ যােদর 

িচিকৎসা িবল পিরবােরর আয় বা সɑেদর একǅ িনিদŪɳ শতাংেশর ĺবিশ তােদর জনƟও আিথŪক সহায়তা 
িবেবচনা করা ĺযেত পাের। 

 
3. হাসপাতােলর ĺবড ফাȨ হাসপাতােলর িচিকৎসার খরচ বহন করেত অǘম ĺরাগীেদর িচিকৎসা ĺসবা Ƶদান 

করেত একজন ĺরাগী হাসপাতােল দান করা ĺবড ফাȨ ĺথেক আিথŪক সহায়তা পাওয়ার জনƟ ĺযাগƟ হেত 
পােরন। এই ফাȨʟিল আিথŪক সহায়তার জনƟ সামিƣক অথŪায়েনর একǅ ĺছাট অংশ গঠন কের, ĺযখােন ĺযাগƟতা 
িনধŪারেণ দাতােদর সীমাবȝতা এবং (ƵেযাজƟ হেল) ফাȨ মেনানয়নকারীেদর ʸারা Ƶদȑ মেনানয়ন িবেবচনায় ĺনওয়া 
হয়। সমʅ ĺরাগী যারা Ƶেয়াজনীয় আিথŪক সহায়তার আেবদন পূরণ করেবন তারা ˰য়ংিƠয়ভােব হাসপাতােলর 
ĺবড ফােȨর জনƟ িবেবিচত হেবন।  

 
4. অনƟানƟ হাসপাতাল-িনিদŪ ɳ আিথŪক সহায়তার ĺƵাƣাম। Greenwich Hospital এমন কেয়কজন 

বƟিǏেক আিথŪক সহায়তা Ƶদান কের, যারা Greenwich Hospital এর ƵাǏন বিহিবŪভাগীয় Ƶাথিমক পিরচযŪা 
িǓিনেকর ĺরাগী িছেলন এবং Greenwich Hospital-এ আবািসক ĺরাগী এবং অƟা˘ুেলটির পিরেষবা  
Ƶদান কেরন।  

 
Yale New Haven Health এর নীিত হল ĻবষমƟ ছাড়াই আিথŪক সহায়তার িবষেয় িসȝাȭ ĺনওয়া। এই িসȝােȭ বয়স, িলǩ, 
জািত, বণŪ, জাতীয় উৎস, Ļববািহক িʆিত, সামািজক বা অিভবাসী িʆিত, ĺযৗন Ƶবিৃȑ, িলǩ পিরচয় বা মুেখর ভাব, ধমʗয় 
অনুষǩ, Ƶিতবিȴতা, ƵাǏন সমরকমʗ বা সামিরক িʆিত, অথবা আইন ʸারা িনিষȝ অনƟ ĺকানও িভিȑেত িবেবচনা করা 
হেব না। YNHHS, তার িবেবচনার িভিȑেত, এই নীিতর আওতার বাইের আিথŪক সহায়তা অনুেমাদন করেত পাের। 
 
D. হাসপাতাল পিরেষবার জনƟ চােজŪ র সীমাবȝতা 
 
যখন একজন ĺরাগী এই নীিতর অধীেন ছাড়যুǏ ĺসবার জনƟ ĺযাগƟতা অজŪ ন কেরন, িকˍ ĺযাগƟ হাসপাতাল 
পিরেষবার জনƟ িবনামূেলƟ যেȔর জনƟ নয়, তখন ĺরাগীর কাছ ĺথেক সাধারণভােব িবল করা পিরমােণর (amount 
generally billed, “AGB”) ĺচেয় ĺবিশ চাজŪ  করা হেব না যােদর এই ধরেনর ĺসবার জনƟ বীমা আেছ।  
 

1. AGB কীভােব গণনা করা হয়। YNHHS ĺফডােরল টƟাǙ ĺরʟেলশেনর অধীেন “লুক বƟাক ĺমথড” 
বƟবহার কের এবং Medicare-এর সুিবধােভাগী খরচ ভাগাভািগর পিরমাণ সহ Medicare িবনামূেলƟ 
পিরেষবার হােরর উপর িভিȑ কের Ƶিতǅ হাসপাতােলর জনƟ বাৎসিরক AGB গণনা কের এবং Ƶিতǅ 
হাসপাতােলর ĺসবার জনƟ পূেবŪর অথŪবেষŪর জনƟ এমন সমʅ বƟিǏগত ˰াʆƟ িবমাকারীর দািব পিরেশাধ কের। 
YNHHS হাসপাতাল ʸারা শতাংশ ছাড় Ƶেয়াগ করেত পাের বা YNHHS ĺরাগীেদর জনƟ সবেচেয় অনুʜল 
শতাংশ ছাড় বƟবহার করেত িনবŪাচন করেত পাের। AGB ছাড় সংযুিǏ 1-এ ĺদখােনা হেয়েছ।  

 
 
E. আিথŪক সহায়তার আেবদন  
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1. কীভােব আেবদন করেবন। আিথŪক সহায়তার জনƟ আেবদন করেত, একজন ĺরাগীেক অবশƟই YNHHS 
আিথŪক সহায়তার আেবদন (“আেবদন”) পূরণ করেত হেব, িনেচ উেɨিখত িবষয়ʟিল ছাড়া। আেবদন 
উপলɇ রেয়েছ: 
a. অনলাইেন www.ynhhs.org/financialassistance -এ এবং ƵেতƟক YNHHS হাসপাতােলর 

ওেয়বসাইেট। 
b. সশরীের ĺয ĺকান YNHHS হাসপাতােল ĺরাগী ভিতŪ র বা ĺরিজেʀশেনর ʆােন।  
c. ডােকর মাধƟেম Replace with ĺপেশȥ িফনািȷয়াল সািভŪ েসস (Patient Financial Services) ĺথেক 

(855) 547-4584 ন˘ের ĺফান কের একǅ িবনামূেলƟর অনুিলিপর অনুেরাধ ক˙ন৷ 
 

2. আেবদন। আেবদনǅ বণŪনা কের (i) আিথŪক সহায়তা কমŪসূিচ এবং ĺযাগƟতার আবিশƟক শতŪ , (ii) ĺযাগƟতা 
িনধŪারেণ Ƶেয়াজনীয় নিথপƯ, এবং (iii) FAP সহায়তার জনƟ ĺযাগােযােগর তথƟ। আেবদনǅ আরও বƟখƟা 
কের ĺয (i) YNHHS িলিখতভােব ƵেতƟক আেবদেনর উȑর ĺদেব, (ii) ĺযেকান সমেয় FAP-এর অধীেন 
আিথŪক সহায়তার জনƟ ĺরাগীরা পুনরায় আেবদন করেত পােরন, এবং (iii) ƵেতƟক বছর অিতিরǏ 
িবনামূেলƟর ĺবড ফাȨ উপলɇ হেব। আেবদেনর অংশ িহেসেব FAP বা আেবদেনর Ƶেয়াজন ĺনই এমন তথƟ 
বা নিথ Ƶদােন বƟথŪতার িভিȑেত YNHHS FAP-এর অধীেন আিথŪক সহায়তা অ˰ীকার করেত পাের না। 

 
3. FAP-ĺযাগƟ ĺরাগীরা। YNHHS হাসপাতালʟিল ĺযাগƟতা িনধŪারেণর জনƟ Ƶেয়াজনীয় কাজ করেব এবং 

ƵেযাজƟ ĺরাগীর অƟাকাউȥʟিলেত আিথŪক সহায়তার ĺকানরকম ĺযাগƟতা িনণŪয় করেব। একবার যখন 
YNHHS িনধŪারণ কের ĺয ĺকােনা ĺরাগী FAP-ĺযাগƟ, YNHHS িনɎিলিখতʟিল করেব: 

 
a. একǅ িবিলং ĺʁটেমȥ Ƶদান ক˙ন যা ĺদখায় ĺয FAP-ĺযাগƟ ĺরাগী িহেসেব ওই বƟিǏ কত টাকা 

ĺদনা, কীভােব এই পিরমাণ িনধŪারণ করা হেয়েছ তা বƟাখƟা কের এবং যিদ ƵেযাজƟ হয়, তাহেল 
AGB-সংƠাȭ তথƟ কীভােব পাওয়া যােব তা উেɨখ কের বা বƟাখƟা কের।;  

 
b. FAP-এর ĺযাগƟ বƟিǏ িহসােব একজন ĺরাগী বƟিǏগতভােব ĺয পিরমাণ অথŪ িদেত দায়বȝ তার 

ĺবিশ পিরমাণ অথŪ তার Ƶাȼ ĺসবার জনƟ Ƶদান কের থাকেল তা ĺফরত ĺদেব, যিদ না এই অিতিরǏ 
পিরমাণ $5-এর কম হয়, অথবা Replace with আভƟȭরীণ রাজ˰ পিরেষবা (Internal Revenue 
Service, IRS) ʸারা িনধŪািরত এমন ĺকােনা পিরমাণ হয়; এবং 

 
c. আদােয়র একǅ অ˰াভািবক পȝিতেক বািতল করেত দরকাির পদেǘপ ƣহণ করেব। 

 
4. অনুমানমূলক ĺযাগƟতা। YNHHS এই নীিতর অধীেন িবনামূেলƟ বা ছাড়যুǏ ĺসবার জনƟ একজন ĺরাগীর 

জীবন পিরিʆিত সɑিকŪ ত তেথƟর উপর িভিȑ কের যা আিথŪক সহায়তা চাওয়া বƟিǏ বƟতীত অনƟানƟ উৎস 
ĺথেক Ƶাȼ তেথƟর িভিȑেত, িনɎিলিখত বা অনু˚প উৎসʟিল অȭভুŪ Ǐ রেয়েছ: 

 
a. Ƶিতǅ হাসপাতােলর পǘ ĺথেক YNHHS একǅ তৃতীয় পেǘর ɼীিনং টুল বƟবহার কের ˰-Ƶেদয় 

বƟােলȷ সহ বƟিǏেদর সনাǏ করেত সহায়তা করার জনƟ যারা আিথŪক সহায়তার জনƟ আেবদন 
কেরনিন, িকˍ যােদর আয় ĺফডােরল দািরƲƟ ʅেরর 250% এর কম বা সমান (অথŪাৎ, তারাও 
িবনামূেলƟ ĺসবার জনƟ ĺযাগƟ)। যিদ এই ƵিƠয়ার মাধƟেম একজন ĺরাগীেক শনাǏ করা হয় তেব 
হাসপাতােলর বেকয়া বƟােলȷ দাতবƟ (িবনামূেলƟ) ĺসবার সেǩ সমːয় করা ĺযেত পাের।  

 
b. YNHHS Yale University-এর সােথ অনুেমািদত এবং Yale School of Medicine-এর 

একােডিমক ˰াʆƟ ĺকȰ। Haven Free Clinic সহ, িনɎ আেয়র বƟিǏেদর জনƟ Yale University 
িশǘাথʗ-চািলত Ƶাথিমক ĺসবা িǓিনেক ĺসবা Ƶাȼ িবমাহীন ĺরাগীরা, আিথŪক সহায়তার আেবদন 
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সɑূণŪ করার Ƶেয়াজন ছাড়াই িবনামূেলƟ বা ছাড়যǏু ĺসবার জনƟ ĺযাগƟ বেল পিরগিণত হেত পােরন, 
যিদ YNHHS এমন একǅ ˰ীকৃত ফেমŪ িনিɩতকরণ পায় যা িসিনয়র ভাইস ĺƵিসেডȥ 
ĺরিভিনউ সাইেকেলর কােছ ƣহণেযাগƟ এবং তােত উেɨখ থােক ĺয সংিɮɳ বƟিǏ ওই 
ধরেনর ĺকােনা িǓিনেকর ĺরাগী।  

 
c. এই FAP অধীেন বƟিǏ আবার দাতবƟ ĺসবার জনƟ ĺযাগƟ িকনা তা অনুমানমলূকভােব িনধŪারণ 

করেত YNHHS পূেবŪর ĺযাগƟতা িনধŪারণ বƟবহার করেত পাের।  
 
F. YNHHS সংƣেহর অনুশীলেনর সেǩ সɑকŪ   
 
YNHHS হাসপাতাল (এবং ĺয ĺকানও সংƣহ সংʆা বা অনƟ পǘ যােদর কােছ ঋণǅ ĺরফার করা হেয়েছ) পিরচযŪার 
জনƟ Ƶথম িডসচাজŪ -পরবতʗ িবিলং ĺʁটেমȥ জাির করার 120 িদেনর আেগ ĺকানও অ˰াভািবক সংƣেহর পদেǘপ 
(extraordinary collection action, “ECA”) ĺনেব না। YNHHS যতǘণ না যিুǏসǩতভােব ĺকানও ĺরাগী বা 
˰-পিরেশাধ অƟাকাউȥধারী অনƟ ĺকানও বƟিǏর অƟাকাউেȥর আিথŪক দািয়ʲ আেছ িকনা তা িনধŪারেণর Ƶেচɳা 
চালােǱ, ততǘণ পযŪȭ ĺকানও ECA ĺনওয়া হেব না (দািয়ʲশীল বƟিǏ) এই FAP-এর অধীেন আিথŪক সহায়তার 
জনƟ ĺযাগƟ, যা িসিনয়র ভাইস ĺƵিসেডȥ, ĺরিভিনউ সাইেকল বা মেনানীত বƟিǏ (বƟিǏরা) ʸারা অনুেমািদত।  
 
হাসপাতাল অভƟȭরীণ পিরচালনা পȝিত এবং অনুশীলন অনুসাের তার অƟাকাউȥ আদায়েযাগƟ চƠ অনুসরণ করেব। 
এই ধরেনর পȝিত এবং অনশুীলেনর অংশ িহেসেব, YNHHS ĺয তািরখ ĺথেক ĺরাগীেদর যȔ Ƶদান করা হেǱ তখন 
ĺথেক িবিলং চƠ জেুড় (অথবা আইন অনুসাের Ƶেয়াজনীয় সময়কােল, ĺযǅ দীঘŪ হয়) িনɎিলিখত উপােয় ĺরাগীেদর 
তােদর FAP সɑেকŪ  অবিহত করেব: 
 

1. হাসপাতাল ĺথেক ছাড়া পাওয়ার বা ƣহণ ƵিƠয়ার অংশ িহসােব সমʅ ĺরাগীেদর একǅ সরল ভাষার সারাংশ 
এবং FAP-এর অধীেন আিথŪক সহায়তার জনƟ একǅ আেবদনপƯ ĺদওয়া হেব।  

2. সংƣেহর জনƟ কমপেǘ িতনǅ পৃথক িববৃিত ĺরাগীর ĺশষ পিরিচত Ǉকানায় এবং অনƟ ĺকানও দািয়ʲশীল 
বƟিǏ (বƟিǏেদর) কমপেǘ ষাট (60) িদেনর মেধƟ ডাকেযােগ পাঠােনা হেব অথবা ইেমল করা হেব; Ƶদান 
করা হেব, তেব, একজন দািয়ʲশীল বƟিǏ FAP-এর অধীেন আিথŪক সহায়তার জনƟ সɑূণŪ আেবদন জমা 
ĺদওয়ার পের অথবা সɑূণŪ অথŪ Ƶদান করার পের ĺকানও অিতিরǏ িববৃিত পাঠােনা হেব না। ĺরাগী বা 
দািয়ʲশীল বƟিǏেক(বƟিǏেদর) পিরেষবার সময় বা Ǉকানা পিরবতŪ েনর সময় সǇক ডাক Ǉকানা Ƶদান 
করেত হেব। যিদ ĺকানও ĺরাগীর অƟাকাউেȥর ĺকানও Ļবধ Ǉকানা না থােক, তাহেল YNHHS এই 
FAP-এর অধীেন ĺরাগীর ĺযাগƟতা িনধŪারেণর জনƟ “যুিǏসɖত Ƶেচɳা” কেরেছ বেল ধের ĺনওয়া হেব। সমʅ 
অিববািহত ĺরাগীর অƟাকাউেȥর িববৃিতেত িনɎিলিখতʟিল অȭভুŪ Ǐ থাকেব:  

 
a. হাসপাতাল পিরেষবার সারসংেǘপ িববৃিতর আওতায় রেয়েছ;  

 
b. এই ধরেনর পিরেষবার জনƟ খরচ;  

 
c. দািয়ʲƵাȼ বƟিǏ (বƟিǏেদর) ʸারা Ƶদȑ Ƶেয়াজনীয় পিরমাণ (অথবা, যিদ পিরমাণ জানা না 

থােক, তাহেল Ƶাথিমক িববিৃতর তািরখ অনুসাের িব˞াস কের অনুমান করা); এবং  
 

d. FAP-এর অধীেন আিথŪক সহায়তার ƵাপƟতার একǅ ʊɳ িলিখত ĺনাǅেশ িবভােগর ĺটিলেফান ন˘র 
এবং সরাসির ওেয়বসাইেটর Ǉকানা থাকেব ĺযখােন নিথর কিপ পাওয়া ĺযেত পাের। 

 
3. ডাক বা ইেমেলর মাধƟেম পাঠােনা কমপেǘ একǅ িববৃিতেত ECA-এর বণŪনা থাকেব যিদ দািয়ʲƵাȼ 
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বƟিǏ(বƟিǏরা) FAP-এর অধীেন আিথŪক সহায়তার জনƟ আেবদন না কের থােকন অথবা িবিলংেয়র 
সময়সীমার মেধƟ বেকয়া অথŪ পিরেশাধ না কের থােকন, তাহেল YNHHS তা আদায় করেব। িববৃিতেত 
উিɨিখত সময়সীমার অȭত 30 িদন আেগ এই ধরেনর িববৃিত অবশƟই দািয়ʲশীল বƟিǏ (বƟিǏেদর) Ƶদান 
করেত হেব। এই িববৃিতর সােথ এই FAP-এর সরল ভাষায় সারসংেǘপ থাকেব।  

 
4. YNHHS ডাক বা ইেমেলর মাধƟেম পাঠােনা িববিৃতর ধারাবািহকতায় অȭত একবার দািয়ʲƵাȼ 

বƟিǏ(বƟিǏেদর) সােথ ĺশষ পিরিচত ĺটিলেফান ন˘ের, যিদ থােক, ĺযাগােযাগ করার ĺচɳা করেব। সমʅ 
কেথাপকথেনর সময়, ĺরাগী বা দািয়ʲশীল বƟিǏ (বƟিǏেদর) ĺক FAP-এর অধীেন উপলɇ সɕাবƟ আিথŪক 
সহায়তা সɑেকŪ  জানােনা হেব।  

 
5. এই FAP-এর িবধান ĺমেন চলার সােপেǘ, YNHHS Ƶদȑ িচিকৎসা পিরেষবার জনƟ অথŪ Ƶদােনর Ƶেচɳায় 

সংযুিǏ 2-এ তািলকাভুǏ ĺযেকােনা ECA ƣহণ করেত পাের। 
 
G. নীিতর উপলɇতা 
 
এই FAP এর কিপ, এই FAP এর সরল ভাষায় সারসংেǘপ এবং FAP আেবদনপƯ 
www.ynhhs.org/financialassistance এখােন পাওয়া যােব।  
 
YNHHS এই FAP এর কাগেজর কিপ, এই FAP এর একǅ সরল ভাষায় সারসংেǘপ এবং FAP আেবদন অনুেরােধর 
িভিȑেত িবনামূেলƟ, ডাকেযােগ অথবা Ƶিতǅ YNHHS হাসপাতােলর জ˙ির িবভােগ (YNHHS Hospital 
Emergency Department) এবং সমʅ িনবȴন ʆােন উপলɇ থাকেব। কাগেজর ফমŪʟিল ইংেরিজেত এবং সীিমত 
ইংেরিজ দǘতা সɑȵ ĺযেকােনা ĺগাɵীর মাতৃভাষায় পাওয়া যােব, যা YNHHS হাসপাতােল ĺসবাƵাȼ জনসংখƟার 
5% বা তার ĺবিশ, অথŪাৎ 1,000 জেনর কম। ভাষার একǅ তািলকার জনƟ সংেযাজন 3 ĺদখুন।  
 
ĺরাগীেদর ĺযাগƟতা বা উপলɇ ĺƵাƣাম সɑিকŪ ত তেথƟর জনƟ, এই FAP এর একǅ কিপ, এই FAP এর সরল ভাষায় 
সারসংেǘপ, FAP আেবদন, অথবা িবিলং এবং সংƣহ নীিত ডাকেযােগ পাঠােনার জনƟ, অথবা এই FAP এর কিপর 
জনƟ, সরল ভাষায় সারসংেǘপ, অথবা FAP আেবদেনর কিপ ইংেরিজ বƟতীত অনƟ ĺকানও ভাষায় অনুবাদ করার 
জনƟ (855) 547-4584 ĺটাল িƶ ন˘ের কেপŪােরট িবজেনস সািভŪ েসেসর সােথ ĺযাগােযাগ করা উিচত। এর সেǩ, 
ĺরাগীরা ĺরাগীর ĺরিজেʀশন (Patient Registration), ĺরাগীর আিথŪক পিরেষবা এবং FAP আেবদেনর ƵিƠয়া ˝˙ 
করার সɑেকŪ  সমাজমূলক কাজ/েকস পিরচালনার (Social Work/Case Management) িবষেয় জানেত পােরন।  
 
FAP-ĺক বƟাপক ভােব Ƶচার করার জনƟ আরও Ƶেচɳা, ĺযমন সাধারণ সাʛŪ েলশেন থাকা সংবাদপেƯ িবǷিȼ 
ছাপােনা; িবিলং িববৃিতেত FAP-এর িলিখত িবǷিȼ ĺদওয়া; কত পিরমাণ বেকয়া আেছ ĺসই িবষেয় ĺরাগীেক 
জানােনার সমেয় FAP-এর িবǷিȼ ĺমৗিখক ভােব বলা; এবং ƵদশŪনীর ও অনƟানƟ তথƟমূলক সভার বƟবʆা করা।  
 
H. ĺʁট আইেনর সেǩ সǩিতপণূŪ 
 
YNHHS Ƶাসিǩক ĺʁট আইন ĺমেন চলেব, যার মেধƟ ĺকান সীমাবȝতা ছাড়াই, কােনকǅকাট ĺজনােরল ʁƟাǅউটস 
গভিনŪং (Connecticut General Statutes) হাসপাতালʟিল ĺথেক বীমািবহীন ĺরাগীেদর কাছ ĺথেক সংƣহ করা, ĺরাড 
আইলƟাȨ ĺʁটওয়াইড ʁƟাȨাডŪ  ফর ĺƵািভশন অফ চƟািরǅ ĺকয়ার (Rhode Island Statewide Standard for the 
Provision of Charity Care) -এর জনƟ ĺরাড আইলƟাȨ িডপাটŪ েমȥ অফ ĺহলথ ˙লস অƟাȨ ĺরʟেলশন (Rhode 
Island Department of Health Rules and Regulations)-এর ধারা 11.3-এ উিɨিখত এবং হাসপাতােলর ˚পাȭর 
সɑিকŪ ত (Pertaining to Hospital Conversions) (“RI নীিতমালা”) এবং RI Ƶিবধােনর ধারা 11.4-এ উিɨিখত 
অƵেয়াজনীয় ĺসবার িবধােনর জনƟ ĺʁটবƟাপী  মানদȉ এবং িনউ ইয়কŪ  িসিভল ƵƟাকǅস আইন NY ˰াʆƟেসবা 
Ƶদানকারীেদর একজন বƟিǏর Ƶাথিমক সɑিȑর উপর সɑিȑর ĺলনেদন করা ĺথেক িনেষধ কের িচিকৎসা ঋণ 
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সংƣেহর জনƟ বাসʆােনর বƟবʆা কের। 
 
তথƟসূƯ  

A. Internal Revenue Code 501(c)(3) 
B. Internal Revenue Code 501(r) 
C. Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq. 
D. RI Regulations 11.3 and 11.4 
E. NY Civil Practice Law Section 5.201(b) 

 
সংিɮɳ িনয়মাবলী 
িবিলং এবং সংƣহ 
EMTALA: িচিকৎসাগত িɼিনং/িʆিতশীলতা, অন-কল এবং ʆানাȭেরর Ƶেয়াজনীয়তা 
 
সংযুিǏ 

A. সংযুিǏ 1: Federal Poverty Guidelines (FPG) & Financial Assistance 
B. সংযুিǏ 2: Extraordinary Collection Actions 
C. সংযুিǏ 3: Limited English Proficiency Languages 

 
নীিতর ইিতহাস 
A. নীিত ˝˙র তািরখ ĺসেȹ˘র 20, 2013; জানুয়ারী 01, 2017 (LMH & WH) 
B. সুপারেসডস Yale New Haven Hospital -এর ĺসবার জনƟ আিথŪক সহায়তা 

ĺƵাƣাম (NC:F-4); 
Yale New Haven Hospital-এর নীিতমালা – িবনামূেলƟ ĺসবার 
তহিবল িবতরণ NC:F-2; 
হাসপাতাল পিরেষবার জনƟ Bridgeport Hospital-এর আিথŪক 
সহায়তা কমŪসূিচ (9-13); 
হাসপাতাল পিরেষবার জনƟ আিথŪক সহায়তা কমŪসূিচর Greenwich 
Hospital-এর সংিǘȼ িববরণ; 
Lawrence + Memorial Hospital এবং Westerly Hospital-এর 
চƟািরǅ ĺকয়ার, আিথŪক সহায়তা, িবনামূেলƟ ĺবড ফাȨ নীিত; 
Greenwich Hospital Outpatient Center িনয়মাবলী এবং ƵিƠয়া 

C. পযŪােলাচনা সহ অনুেমাদন করা 
হেয়েছ 

জানুয়ারী 21, 2015; ĺসেȹ˘র 30, 2016; িডেস˘র 16, 2016; জনু 
01, 2017; জলুাই 15, 2018; জনু 15, 2020; নেভ˘র 30, 2023; 
ĺফ˅য়াির 28, 2025 

D. সংেশাধন বƟতীত অনুেমাদন করা 
হেয়েছ 

জানুয়ারী 19, 2023 (সংযিুǏ 1 আপেডট); জানুয়ারী 24, 2024 
(সংযুিǏ 1 আপেডট); জলুাই 6, 2024 (সংযুিǏ 1 আপেডট করা 
হেয়েছ); জানুয়ারী 30, 2025 (সংযুিǏ 1 আপেডট করা হরয়ের) 
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সংযুিǏ 1 
 

ĺফডােরল দািরƲƟ িনেদŪ িশকা (FPG) এবং আিথŪক সহায়তা 
 
মািকŪ ন যুǏরাɲ ˰াʆƟ এবং মানবেসবা িবভােগর (Department of Health and Human Services) ʸারা 
FPG পিরমাণʟিল যুǏরাɲীয় ĺরিজʁাের পযŪায়Ơেম আপেডট করা হয়। বতŪ মান FPG পিরমাণ 
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines এ উপলɇ রেয়েছ  
 
29 ĺশ জানুয়াির, 2026 পযŪȭ, FPG এর পিরমাণ িনɎ˚প িছল। এই অথŪরািশ পিরবতŪ ন সােপেǘ। এই নীিতর 
অধীেন আিথŪক সহায়তার জনƟ ĺযাগƟ ĺরাগীরা িনɎিলিখত সহায়তা পােবন: 
 

  FAP নাম িবনামূেলƟর পিরচযŪা ছাড়যুǏ পিরচযŪা 

  কভােরজ ĺযাগƟতা  িবমাকত বা িবমািবহীন ĺরাগীরা িবমাকৃ বা িবমািবহীন ĺরাগীরা 

  ছাড়  100% 

Bridgeport Hospital – 69% 
Greenwich Hospital – 68% 

Lawrence + Memorial Hospital – 72% 
Yale New Haven Hospital – 67% 

Westerly Hospital – 76% 
YNHHS হাসপাতাল বিহভূŪ ত Ƶদানকারী– 65% 

  ĺমাট আেয়র ĺযাগƟতা  0% - 250% FPL 251% - 550% FPL 

পি
রব
াের
র 
সদ
সƟ

 স
ংখ
Ɵা 

 

1 $0 - $39,900 $39,901 - $87,780 

2 $0 - $54,100 $54,101- $119,020 

3 $0 - $68,300 $68,301 - $150,260 

4 $0 - $82,500 $82,501- $181,500 

5 $0 - $96,700 $96,701- $212,740 

 
AGB শতকরা Ƶিত বছর গণনা করা হয়। 2026 সােলর কƟােলȨার বছের Ƶিত হাসপাতােলর জনƟ AGB 
(চােজŪ র%) হল: Bridgeport Hospital 31.47%, Greenwich Hospital 32.57%, Lawrence Memorial 
Hospital 28.52%, Yale New Haven Hospital 33.89%, এবং Westerly Hospital 24.08%.  
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সংযুিǏ 2 

 
আদােয়র অ˰াভািবক পȝিত 

 
সɑিȑর িলেয়ন 
 
বƟিǏগত বাসʆােনর উপের িলেয়ন ĺকবল তখনই অনুেমািদত হয় যিদ:  
 

a) ĺরাগী িবনামূেলƟ ĺবড ফােȨর জনƟ আেবদন করার সুেযাগ ĺপেয় থােকন এবং হয় িতিন 
উȑর িদেত বƟথŪ হেয়েছন, ƵতƟাখান কেরেছন, অথবা এমন তহিবেলর জনƟ অেযাগƟ িহসােব 
পিরগিণত হেয়েছন;  

b) ĺরাগী তার ঋণ পিরেশােধ সহায়তা করার জনƟ হাসপাতােলর আিথŪক সহায়তা নীিতর অধীেন অনƟ 
আিথŪক সহায়তার জনƟ আেবদন কেরনিন বা ĺযাগƟতা অজŪ ন কেরনিন, অথবা আংিশকভােব ĺযাগƟ 
হেয়েছন, িকˍ তার দািয়ʲপণূŪ অংশ পিরেশাধ কেরনিন;  

c) ĺরাগী ĺকােনা অথŪƵদােনর বƟবʆা করার ĺচɳা কেরিন বা সɖিত ĺদয়িন, অথবা ĺপেমেȥর বƟবʆা 
ĺমেন চলেছ না যা িসেʁম এবং ĺরাগীর ʸারা সɖত হেয়েছ; 

d) ĺমাট অƟাকাউȥ বƟােলȷ $10,000-এর ĺথেক ĺবিশ এবং িলেয়েনর অȭভুŪ Ǐ সɑিȑ(সমূহ)-
এর পিরমাণ কমপেǘ িনধŪািরত মূেলƟ $300,000; এবং 

e) িলেয়েনর ফেল বƟিǏগত বাসʆােনর বȴক ĺফারেǓাজার হেব না; 
f) িনউইয়েকŪ র ˰াʆƟেসবা Ƶদানকারীেদর জনƟ, বƟিǏগত বাসʆােনর উপর িলেয়ন অনুেমািদত নয়। 
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সংযুিǏ 3 

 
ইংেরিজেত সীিমত দǘতার ভাষাসমূহ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

অƟালেবনীয় 
আরিব 
বাংলা 
সরলীকৃত চীনা 
Ƶথাগত চীনা 
দাির 
ফরািস 
িƣক 
ʟজরািত 
হাইতীয় ĺƠওল 
িহিȱ 
ইতালীয় 
ĺকারীয় 
লাও 
পাশতু 
ĺপািলশ 
পতুŪ িগজ (Ʒািজল) 
পতুŪ িগজ (ইউেরাপীয়) 
˙শ 
ĺʊনীয় (মািকŪ ন) 
তাগােলাগ 
তুিকŪ  
ইউেƠনীয় 
উদুŪ  
িভেয়তনামী 


