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उ े य 
 

येल यू हेवन हे थ ("Yale New Haven Health" या "YNHHS") यो य यि तय  को ज रत म व तीय 
सहायता दान करके च क सीय प से आव यक देखभाल दान करने हेतु तब  है। इस व तीय सहायता 
नी त (Financial Assistance Policy, "FAP") का उ े य न न ल खत है: 
 

A. या या करना क FAP के तहत कौन सी व तीय सहायता उपल ध है; 
B. वणन करना क व तीय सहायता के लए कौन पा  है और आवेदन कैसे करना है; 
C. वणन करना क FAP-पा  रो गय  के लए आपातकाल न या अ य च क सीय प से आव यक देखभाल 

के लए रोगी शु क क  गणना कैसे क  जाती है; 
D. उन दाताओ ंको पहचान करना जो FAP वारा कवर कए गए और नह ं कए गए ह; 
E. YNHHS वारा सेवा दान कए गए समुदाय  के भीतर इस FAP को यापक प से चा रत करने के 

लए YNHHS अ पताल  वारा उठाए गए कदम  का वणन करना; तथा 
F. या या करना क Yale New Haven Health बल  का भुगतान न करने के लए या सं हण कारवाई क  

जा सकती है। 
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यो यता 
 
यह नी त YNHHS से संब  येक लाइससधार  अ पताल पर लागू होती है, िजसम जपोट अ पताल 
(Bridgeport Hospital, "BH"), ीन वच हॉि पटल (Greenwich Hospital, "GH"), लॉरस + मेमो रयल 
हॉि पटल (Lawrence + Memorial Hospital, "LMH"), येल यू हेवन हॉि पटल (Yale New Haven Hospital, 
"YNHH") और वे टरल  हॉि पटल (Westerly Hospital, "WH") ( येक एक "अ पताल" है) शा मल ह। इसके 
अलावा, नॉथई ट मे डकल ुप, विज टगं नस एसो सएशन ऑफ साउथई टन कनेि टकट, और होम केयर लस 
वारा व तीय सहायता काय म  का पालन कया जाता है। 

 
नी त 
 
A. िज मेदार अ धकार । YNHHS के व र ठ उपा य , व त या उनके ना मती YNHHS FAP क  देखरेख 

करगे। 
 
B. कोप और दाता सूची 

 
1. आपातकाल न और अ य च क सीय प से आव यक देखभाल। यह FAP आपातकाल न और अ य 

च क सीय प से आव यक देखभाल पर लागू होती है, िजसम अ पताल वारा बल का शु क लगाई 
गई इन-पेशट और आउट पेशट सेवाएं शा मल ह। FAP म शा मल नह ं है: (ए) नजी कमरे या नजी यूट  
नस; (बी) सेवाएं जो च क सीय प से आव यक नह ं ह, जैसे क ऐि छक कॉ मे टक सजर ; (ग) अ य 
ऐि छक सु वधा शु क, जैसे क टेल वजन या टेल फोन शु क, और (डी) अ य छूट या शु क  म कटौती, 
जो इस नी त म प ट प से व णत नह  ंह। 

 
2. दाता सूची अ पताल म आपातकाल न और अ य च क सीय प से आव यक देखभाल दान करने वाले 

दाताओं क  सूची यहां देख सकते ह:  
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 

 
सूची इं गत करती है य द दाता FAP के तहत कवर कया गया है। य द दाता इस FAP के तहत कवर 
नह ं कया जाता है, तो रो गय  को दाता के कायालय से यह नधा रत करने के लए संपक करना चा हए 
क दाता व तीय सहायता दान करता है या नह ं और य द करता है तो दाता क  व तीय सहायता 
नी त या कवर करती है।  
 

3. EMTALA के साथ अनुपालन। अ पताल  को अपनी नी तय  के अनुसार आपातकाल न च क सा 
उपचार और स य म अ ध नयम (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, 
EMTALA) का अनुपालन करना आव यक है और ऐसी ग त व धय  म संल नता को भी न ष  करना 
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चा हए जो कसी यि त को आपातकाल न च क सा देखभाल ा त करने से हतो सा हत करती है। 
EMTALA के तहत इस FAP म शा मल कोई भी बात, आपातकाल न च क सा ि थ तय  वाले रो गय  
के इलाज के लए अ पताल के दा य व  को सी मत नह ं करती है। 

 
C. व तीय सहायता काय म 
 

व तीय सहायता उन यि तय  के लए उपल ध है जो संयु त रा य म रहते ह जो आव यक व तीय 
सहायता आवेदन को पूरा करते ह और नीचे व णत अ त र त पा ता आव यकताओं को भी पूरा करते ह। 
सभी रो गय  को सरकार  और नजी सहायता काय म  स हत व तीय सहायता के सभी उपल ध ोत  क  
जांच करने के लए ो सा हत कया जाना चा हए। 
 
व तीय सहायता के बारे म नणय मामला-दर-मामला आधार पर और केवल व तीय आव यकता के आधार 
पर कया जाता है। नणय कभी भी उ , लगं, जा त, रंग, रा य मूल, वैवा हक ि थ त, सामािजक या 
आ वासी ि थ त, यौन अ भ व यास, लगं पहचान या अ भ यि त, धा मक संब ता, वकलांगता, 
सेवा नवृ त सै नक या सै य ि थ त या कानून वारा न ष  कसी अ य आधार पर नह ं कए जाते ह। 
व तीय सहायता आवेदन, प रवार के आकार और आय को स या पत करने के लए आव यक द तावेज  क  
परेखा तुत करता है। YNHHS या कोई अ पताल, अपने ववेक से, इस नी त के दायरे से बाहर व तीय 

सहायता को मंजूर  दे सकता है। 
 

1. न:शु क देखभाल। य द सकल वा षक पा रवा रक आय का संघीय गर बी तर दशा नदश  के 250% या 
उससे कम पर स या पत हो जाता है (अनुल नक 1 देख), तो आप नःशु क देखभाल के लए अहता ा त 
कर सकते ह (रोगी के खाते क  शेष रा श के सापे  100% रयायत)। 

 
2. रयायती देखभाल। य द सकल वा षक पा रवा रक आय का संघीय गर बी तर दशा नदश  के 

251% और 550% के बीच स या पत हो जाता है, तो आप अनुल नक 1 म दखाए गए अनुसार, लाइ डगं 
पैमाने के आधार पर रयायत के लए अहता ा त कर सकते ह। िजन रो गय  के पास बीमा है, उन रोगी 
के खाते क  उस शेष रा श पर रयायत लागू क  जाएगी, जो बीमा या तीसरे प  के भुगतानकताओं से 
भुगतान के बाद बनी रहती है। 

 
3. हॉि पटल बेड फं स। आप हॉि पटल बेड फं स से व तीय सहायता ा त करने के लए पा  हो सकते ह, 

जो ऐसे फंड ह जो अ पताल म उन रो गय  को च क सा दान करने के लए दान कए गए ह जो 
अ पताल संबंधी देखभाल के खच उठाने म असमथ हो सकते ह। मामला-दर-मामला के आधार पर 
पा ता नधा रत क  जाती है और दानकता- तबंध  को यान म रखा जाता है और य द लागू हो, तो फंड 
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नामांकनकताओं वारा नामांकन भी कया जाता है। सभी रोगी जो अपे त व तीय सहायता आवेदन 
भरते ह, उनपर वचा लत प से हॉि पटल बेड फं स हेतु वचार कया जाएगा। 

 
4. अ य अ पताल- व श ट व तीय सहायता काय म। (Other Hospital-Specific Financial 

Assistance programs) 
 
a Yale New Haven Hospital Me & My Baby Program. यह काय म Yale New Haven Hospital के 

रो गय  के लए उपल ध है। यह सव-पूव, सव और सू त सेवाएं और कुछ सवो तर देखभाल नःशु क 
दान करता है। य द आप यू हेवन काउंट  म रहते ह तो आप पा  हो सकत ेह, य द आपके पास कसी भी 
कार का वा य बीमा नह ं है और आपका प रवार संघीय गर बी तर से 2 1/2 गुना कम कमाता है। अ धक 
जानकार  के लए या आवेदन का अनुरोध करने के लए Yale New Haven Hospital Women's Center म 
हमारे त न धय  से मल या 203-688-2481 पर कॉल कर। 

 
b Greenwich Hospital Outpatient Clinic उन रो गय  को सेवा देता है जो मे डकेयर, मे डकेड 

वारा बी मत ह या ए सेस हे थ CT के मा यम से बीमा क  पेशकश करते ह और िजनक  
पा रवा रक आय संघीय गर बी तर के दशा नदश  से 4 गुना से कम है। इसके अलावा, ि ल नक 
उन यि तय  को रयायती देखभाल दान करता है जो बीमा के लए पा  नह ं ह और जो ीन वच 
म रहते ह और िजनक  पा रवा रक आय संघीय गर बी तर से 4 गुना से कम है। अ धक जानकार  के 
लए या आवेदन ा त करने के लए कृपया 203-863-3334 पर कॉल कर। 

 
5. च क सीय प से गर ब। व तीय सहायता के लए मह व उन रो गय  को भी दया जा सकता है जो 

मानदंड  को पूरा नह ं करते ह, ले कन िजनके च क सा बल प रवार क  आय या पूंजी के एक नि चत 
तशत से अ धक ह। 

 
D. शु क पर सीमा 
 

जब कोई रोगी इस पॉ लसी के तहत, नःशु क देखभाल क  बजाए रयायती देखभाल के लए अहता ा त 
करता है, तो उस रोगी से आमतौर पर बल रा श (amount generally billed, "AGB") से अ धक शु क नह ं 
लया जाएगा, जो ऐसे यि तय  से लया जाता है िजनके पास इस तरह क  देखभाल का बीमा है।  

 
1. कैसे प रक लत कर। YNHHS संघीय कर व नयम  के तहत "लुक बैक व ध" का उपयोग करके और 

मे डकेयर लाभाथ  लागत-शेय रगं रा शय  और मे डकेयर सेवा-हेतु-शु क दर  के आधार पर येक 
अ पताल के लए वा षक प से AGB क  गणना करता है िजसम सभी नजी वा य बीमाकताओं 
शा मल ह जो पूव व त वष के लए येक अ पताल सु वधा का दावा करते ह। YNHHS अ पताल 
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वारा तशत रयायत लागू कर सकता है, या YNHHS स रो गय  के लए सबसे अनुकूल तशत 
रयायत का उपयोग करन ेका चुनाव कर सकता है। AGB रयायत अनुल नक 1 म दखाई गई ह। 

 
E. व तीय सहायता आवेदन (Financial Assistance Application) 
 

1. आवेदन कैसे कर। व तीय सहायता के लए आवेदन करने के लए, आपको व तीय सहायता ("आवेदन") 
के लए YNHHS आवेदन को पूरा करना होगा, नीच े दए गए को छोड़कर। आप आवेदन ा त कर सकत ेह: 
 
a ऑनलाइन www.ynhhs.org/financialassistance  पर और येक YNHHS अ पताल क  

वेबसाइट पर। 
 

b कसी भी YNHHS अ पताल म रोगी दा खला या पंजीकरण े  म यि त प से। व तीय 
सहायता के बारे म संकेत और ल खत जानकार  येक अ पताल के आपातकाल न वभाग  
और रोगी पंजीकरण े  म उपल ध होगी। 

 
c मेल कर, कॉल कर और (855) 547-4584 पर रोगी व तीय सेवाओ ंसे न:शु क त ल प के लए 

अनुरोध कर। 
 

2. आवेदन। आवेदन इसका वणन करता है - (i) व तीय सहायता काय म और पा ता आव यकताएं, 
(ii) पा ता के नधारण के लए द तावेजी आव यकताओं और (iii) FAP सहायता के लए संपक 
जानकार । आवेदन यह भी या या करता है क (i) अ पताल ल खत प म येक आवेदन का जवाब 
देगा, (ii) रोगी कसी भी समय FAP के तहत व तीय सहायता के लए फर से आवेदन कर सकते ह, और 
(iii) अ त र त नःशु क बेड फंड हर साल उपल ध होते ह। जानकार  या द तावजे दान करने म 
वफलता के आधार पर, FAP के तहत अ पताल व तीय सहायता से इंकार नह ं कर सकते ह क आवेदन 
के भाग के प म FAP या आवेदन क  आव यकता नह ं है। 
 

3. FAP-पा  रोगी। YNHHS अ पताल पा ता नधा रत करने के लए उ चत यास करगे और यो य 
रोगी खात  म व तीय सहायता पा ता के कसी भी नधारण का द तावेज़ीकरण करगे। एक बार जब 
अ पताल नधा रत करता है क रोगी FAP-पा  है, तो अ पताल करेगा: 

 
a एक ब लगं टेटमट दान करेगा, िजसम रा श कैसे नधा रत और न द ट क  गई समेत  

FAP-पा  रोगी, के प म यि तगत बकाया रा श को दशाया गया हो या यह वणन होगा क 
कोई यि त देखभाल के लए, AGB के बारे म जानकार  कैसे ा त कर सकता है; 
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b यि त को कसी भी रा श के रफंड म वह रा श शा मल है जो उस रा श से अ धक क  रा श है जो 
उसने देखभाल के लए भुगतान क  है, िजसे वह FAP-पा  यि त के प म भुगतान करने के लए 
यि तगत प से िज मेदार है, जब तक क ऐसी अ त र त रा श $5 से कम न हो या IRS वारा 
नधा रत ऐसी कोई अ य रा श न हो; तथा 

 
c कसी भी असाधारण सं हण कायवाह  को रोकने के लए उ चत उपाय कर। 

 
4. संभा वत पा ता। YNHHS इस नी त के तहत रोगी क  जीवन प रि थ तय  के बारे म जानकार  के आधार 

पर न:शु क या रयायती देखभाल के लए पा ता नधा रत कर सकता है, जो न न या इसी तरह के ोत  
स हत, व तीय सहायता क  खोज करने वाले यि त के अलावा अ य ोत  से ा त क  जाती है: 
 
a येक अ पताल क  ओर से YNHHS शेष का व-भुगतान करने वाले यि तय  क  पहचान करने 

म सहायता के लए एक तीसरे प  के नगं टूल का उपयोग करता है, िज ह ने व तीय सहायता 
के लए आवेदन नह ं कया है, पर िजनक  आय संघीय गर बी तर के 250% से कम या उसके बराबर 
है (अथात,् नःशु ख देखभाल हेतु पा )। य द इस या के मा यम से कसी रोगी क  पहचान क  
जाती है तो अ पताल क  बकाया शेष रा श को चै रट  ( नःशु क) देखभाल म समायोिजत कया जा 
सकता है। 

 
b YNHHS, येल यू नव सट  से संब  है और यूल कूल ऑफ मे ड सन का शै णक वा य क  है। 

येल यू नव सट  के छा  वारा न न-आय वाले यि तय  के लए संचा लत ाथ मक च क सा 
ल नक के मा यम से, हेवेन  ि ल नक स हत, अबी मत रो गय  को सेवा दान क  जाती है, 

और उ ह कसी व तीय सहायता के आवेदन को पूरा करने क  आव यकता के बना नःशु क या 
रयायती देखभाल के लए पा  माना जा सकता है, य द YNHHS वारा व र ठ उपा य , व त क  
वीकृ त एक फॉम म पुि ट ा त करने पर द  गई हो क कोई यि त इस तरह के कसी भी 
ि ल नक का रोगी है। 

 
c YNHHS संभवतः यह नधा रत करने के लए पूव पा ता नधारण का उपयोग कर सकता है क 

यि त इस नी त के तहत चै रट  देखभाल हेतु दोबारा पा  है। 
 

F. YNHHS सं हण थाओं से संबंध  
 

कोई अ पताल (और कोई भी सं हण एजसी या अ य पाट  िजसने इसे ऋण के प म संद भत कया है) 
देखभाल के लए थम पो ट- ड चाज ब लगं टेटमट जार  करने के बाद से 120 दन पूव तथा यह 
नधा रत करने के लए उ चत यास करने से पहले क य द कोई रोगी या कसी अ य यि त के पास वयं-
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भुगतान खाते (िज मेदार यि त) के लए व तीय िज मेदार  है, तो इस FAP के तहत व तीय सहायता के 
लए पा  है, कसी भी असाधारण सं ह कारवाई (extraordinary collection action, "ECA") म संल न नह ं 
होगा। कसी भी ECA को व र ठ उपा य , व त या उनके पदना मत वारा अनुमो दत कया जाना ज र  
है, जो इस अनुमोदन से पहले यह पिु ट करेगा क इस FAP म उ चत यास करने क  आव यकताओं को पूरा 
कया गया है। 

 
अ पताल आंत रक संचालन याओं और थाओं के अनुसार अपने A/R ब लगं च  का पालन करेगा। 
ऐसी याओं और थाओं के भाग के प म, अ पताल, यूनतम प से, रो गय  को उसक  FAP के बारे 
म िजस त थ से देखभाल दान क  जाती है और पूरे A/R ब लगं च  के दौरान (या कानून वारा अपे त 
अव ध के दौरान, जो भी अ धक हो) सू चत करेगा, न न के वारा: 

 
1. अ पताल से छु ी या वेश या के भाग के प म, FAP के तहत व तीय सहायता हेतु सभी रो गय  

को एक सादा भाषा सारांश और एक आवेदन प  दान कया जाएगा। 
 

2. व-भुगतान खात  के सं हण के लए कम से कम तीन अलग-अलग टेटमट, रोगी और कसी अ य 
िज मेदार यि त(ओं) के अं तम ात पते पर मेल या ईमेल क  जाएगी; हालां क िज मेदार 
यि त(य ) को FAP के तहत व तीय सहायता के लए पूण आवेदन तुत करने या पूण-भगुतान 
कए जाने के बाद कोई अ त र त टेटमट भेजने क  आव यकता नह ं है। अपे त तीन मे लगं के 
पहले और अं तम के बीच कम से कम 60 दन गुजर चुके ह गे। सेवा के समय या उसके दौरान, सह  
मे लगं पता दान करने का दा य व िज मेदार यि त(ओं) का है। य द कसी खाते का पता वैध नह ं है, 
तो "उ चत यास" का नधारण कया जाएगा। व-भुगतान खात  के सभी एकल रोगी खाते ववरण  म 
न न शा मल ह गे, परंतु यह केवल इन तक सी मत नह ं ह: 

 
a. टेटमट म अ पताल सेवाओं का सट क सारांश; 

 
b. ऐसी सेवाओं के लए शु क;  

 
c. िज मेदार यि त(य ) वारा भुगतान क  जाने वाल  अपे त रा श (अथवा, य द ऐसी रा श ात 

नह ं है, तो ारं भक टेटमट के दनांक के अनुसार ऐसी रा श का अ छ  नीयत से अनुमान लगाएं); 
और 

 
d. एक व श ट ल खत सूचना जो िज मेदार यि त(ओं) को FAP के तहत व तीय सहायता क  

उपल धता के बारे म सू चत करती है और जानकार  देती है िजसम वभाग के टेल फोन नंबर 
और य  वेबसाइट पते शा मल ह जहां से द तावेज  क  तयां ा त क  जा सकती ह। 
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3. मेल या ईमेल क  गई कम से कम एक टटेमट म ल खत सूचना शा मल होगी जो क ECA के बारे म 
िज मेदार यि त(ओं) को सू चत करती है, जो क लेने हेतु अ भ ेत ह य द िज मेदार यि त(य ) 
FAP के तहत व तीय सहायता के लए आवेदन नह ं करता है या ब लगं समय सीमा म देय रा श का 
भुगतान करता है। इस तरह क  टेटमट िज मेदार यि त(य ) को टटेमट म न द ट समय सीमा से 
कम से कम 30 दन पहले दान क  जानी ज र  है। इस टेटमट के साथ एक सरल भाषा सारांश होगा। 
सेवा के समय या उसके दौरान, सह  मे लगं पता दान करने का दा य व िज मेदार यि त(ओ)ं का है। 
य द कसी खाते का पता वैध नह ं है, तो "उ चत यास" का नधारण कया जाएगा। 
 

4. कसी भी ECA को ारंभ करने से पूव, अं तम ात टेल फोन नंबर पर, य द कोई हो, टेल फोन वारा 
िज मेदार यि त(ओं) से संपक करने का मौ खक यास कया जाएगा, कम से कम एक बार, मेल या 
ईमेल कए गए टेटमट क  ृंखला के दौरान, य द खाता अ द त रहता है। सभी वातालाप  के दौरान, 
रोगी या िज मेदार यि त को व तीय सहायता के बारे म सू चत कया जाएगा जो FAP के तहत 
उपल ध हो सकती ह। 

 
5. इस नी त के ावधान  के अनुपालन के अधीन, कोई YNHHS अ पताल द त च क सा सेवाओं के 

लए भुगतान ा त करने हेतु इस नी त के अनुल नक 2 म सूचीब  ECA क  सूची ले सकता है। 
 
G. नी त क  उपल धता 
 

FAP, FAP के सादा भाषा सारांश और FAP आवेदन क  तयां www.ynhhs.org/financialassistance पर 
उपल ध ह । 
 
येक अ पताल FAP, FAP के सादा भाषा सारांश और FAP आवेदन क  तयां, अनुरोध पर, न:शु क, 

मेल वारा या अ पताल के आपातकाल न वभाग म और पंजीकरण के सभी बदंओुं पर पेपर ा प पर 
अं ेजी म और सी मत अं ेजी वीणता के साथ 1,000 यि तय  से कम या उस आबाद  का 5% अथवा 
उससे अ धक क  कसी भी आबाद  क  ाथ मक भाषा म उपल ध कराता है, िजनको अ पताल सेवाएं दान 
क  जाती है। भाषाओं क  सूची के लए अनुल नक 3 देख। 
 
पा ता या काय म  के बारे म जानकार  के लए जो आपके लए उपल ध हो सकते ह, आपको मेल क  जाने 
वाल  FAP, FAP आवेदन फॉम, या ब लगं और सं ह नी त के नी त क  एक त के अनुरोध करने के लए, 
अथवा य द आपको अं ेजी के अलावा कसी अ य भाषा म अनुवा दत FAP, FAP क  साद  भाषा सारांश या 
FAP आवेदन फॉम क  एक त क  आव यकता है तो कॉप रेट बजनेस स वसेज टोल  (855) 547-4584 
पर संपक कर। इसके अलावा, रोगी FAP आवेदन या शु  करने के बारे म रोगी पंजीकरण, रोगी व तीय 
सेवा और सामािजक काय/मामले बंधन से पूछ सकते ह। 
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FAP को यापक प से चा रत करने के अ य यास  म सामा य सकुलेशन वाले समाचार प  म 
काशन नो टस देना; ब लगं टेटमट म FAP क  ल खत सूचना दान करना; देय रा श के बारे म रो गय  
को मौ खक संचार म FAP क  सूचना दान करना; और खुले म और अ य सूचना मक स  आयोिजत 
करना, शा मल है।  

 
H. रा य कानून का अनुपालन  

 
येक अ पताल ासं गक रा य कानून  का पालन करेगा िजसम बना कसी सीमा के अबी मत रोगी से 

अ पताल  वारा कनेि टकट सामा य कानून शासन सं हण और रो स आइलड डपाटमट ऑफ़ हे थ 
स एंड रेगुलेशंस क  धारा 11.3 म नधा रत अ पताल के वातालाप से संबं धत चै रट  केयर के ावधान 

के लए रो स आइलड रा य यापी मानक ("RI व नयम") और RI व नयम  क  धारा 11.4 म नधा रत 
अस ब  देखभाल के ावधान के लए रा य यापी मानक शा मल ह। 

 
 
संदभ 
आंत रक राज व कोड 501(c)(3)  
आंत रक राज व कोड 501 (r)  
कॉन. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.  
RI व नयम 11.3 और 11.4 
 
संबं धत नी तयां 
YNHHS ब लगं और सं ह नी त 
YNHHS EMTALA नी त: मे डकल नगं/ि थर करण, ऑन-कॉल और ांसफर 
Yale New Haven Hospital पॉ लसी -  केयर फं स NC:F-2 का वतरण 
Greenwich Hospital आउट पेशट सटर नी तयां और याएं  
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अनुल नक 1  
 

व तीय सहायता के लए संघीय गर बी दशा नदश (Federal Poverty Guidelines, FPG) और लाइ डगं पैमाना  
 

संयु त रा य अमे रका के वा य और मानव सेवा (United States Department of Health and Human 
Services) वभाग वारा संघीय रिज टर म FPG एमाउंट को समय-समय पर अ यतन कया जाता है। वतमान 
FPG एमाउंट पर उपल ध है http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines पर उपल ध है । 
 
जनवर  31, 2022 तक, FPG एमाउंट इस कार थीं। ये एमाउंट प रवतन के अधीन ह। इस नी त के तहत व तीय 
सहायता के लए पा  रो गय  को न नानुसार सभी Yale New Haven Health Hospitals म सहायता ा त होगी: 
 

 FAP का नाम नःशु क देखभाल लाइ डगं पैमाना ए लाइ डगं पैमाना बी लाइ डगं पैमाना सी रयायती देखभाल 

कवरेज पा ता बी मत या अबी मत 
रोगी बी मत रोगी बी मत रोगी बी मत रोगी अबी मत रोगी 

FAP रयायत 100% 35% 25% 15% 70% 

सकल आय पा ता 0% - 250% FPL 251% - 350% FPL 351% - 450% FPL 451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

प
रव
ार 

का
 आ

का
र 

1 $0 - $33,975 $33,976 - $47.565 $47,566 - $61,155 $61,156 - $74,745 $33,976 - $74,745

2 $0 - $45,775 $45,776 - $64,085 $64,086 - $82,395 $82,396 - $100,705 $45,776 - $100,705 

3 $0 - $57,575 $57,576 - $80,605 $80,606 - $103,635 $103,636 - $126,665 $57,576 - $126,665 

4 $0 - $69,375 $69,376 - $97,125 $97,126 - $124,875 $124,876 - $152,625 $69,376 - $152,625 

5 $0 - $81,175 $81,176 - $113,645 $113,646 - $146,115 $146,116 - $178,585 $81,176 - $178,585

6 $0 - $92,975 $92,976 - $130,165 $130,166 - $167,355 $167,356 - $204,545 $92,976 - $204,545 

 
AGB तशत क  गणना वा षक प से क  जाती है। कैलडर वष 2022 AGB (शु क का %) त अ पताल ह: 
BH 32.01%, GH 34.52%, LMH 38.1%, YNHH 34.29% और WH 30.45%। तदनुसार, 2022 के लए इस 
नी त के तहत रयायती देखभाल के लए पा  YNHHS रो गय  के लए सबसे अनुकूल तशत रयायत सकल 
शु क  के 30% से अ धक का भुगतान नह ं करना होगा।  
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अनुल नक 2  
 

असाधारण सं हण कायवा हयां 
 

संपि त हणा धकार 
 

नजी आवास  पर हणा धकार क  अनुम त केवल तभी द  जाती है य द: 
 
a) रोगी को न:शु क बेड फंड के लए आवेदन करने का अवसर मला है और वह इस तरह के 

फं स के लए जवाब देने, इंकार करने म वफल रहा है या अयो य पाया गया है; 
 

b) रोगी ने अ पताल क  व तीय सहायता नी त के तहत, अ य व तीय सहायता के लए आवेदन 
नह ं कया या अहता ा त नह ं क  है, या अपने ऋण के भुगतान म सहायता करने के लए 
अथवा ह से हेतु अहता ा त क  है, ले कन अपने िज मेदार ह से का भुगतान नह ं कया है; 

 
c) रोगी ने भुगतान क  यव था करने या सहम त देने का यास नह ं कया है अथवा अ पताल 

और रोगी वारा सहम त ा त भुगतान यव था का रोगी अनुपालन नह ं कर रहा है; 
 

d) खाते क  शेष रा श का योगफल $10,000 से अ धक है और हणा धकार के अधीन कए जाने 
वाल  संपि त का मू यांकन मू य कम से कम $300,000 है; तथा 
 

e) हणा धकार का प रणाम यि तगत नवास पर तबंधा मक नह ं होगा। 
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अनुल नक 3 
 

सी मत अं ेजी वीणता भाषाएं 
 

अ बा नयन 
अरबी 
बंगाल  

सरल कृत चीनी 
चीनी पारंप रक 

च 
च योल 

(हाई टयन योल) 
जमन 
यूनानी 
हदं  

इतालवी 
जापानी 
को रयाई 
लाओ टयन 
प तो 

प शयन – दार  
प शयन – फारसी 

पो लश 
पुतगाल  

पुतगाल  योल 
(केप वड न) 

सी 
पे नश 
वा हल  

तागालोग 
त ी या 
तुक  

वयतनामी 
 


