
1 
 

नीित: Akron Children's Hospital (Children's) र यसका सàबद्ध िनकायहǾ हामीले सेवा गनȶ िबरामीहǾलाई गुणèतरीय 
मेिडकल सेवा प्रदान गनर् प्रितबद्ध छɊ ।  
 
यो आिथर्क सहायता नीित िबमा नगरेका, कम रकम िबमा गरेका र िबमा गरेका र यस नीितमा उिãलिखत िनिæचत 
आिथर्क मापदÖडहǾ परूा गनȶ िबरामी वा पिरवारहǾमा लाग ूहुÛछ । यस नीितको उƧेæय िबरामी िव×तीय सेवाहǾले 
बालबािलकाको िन:शãुक वा छुटमा सेवाका लािग योग्य पिरवार र िबरामीहǾलाई पिहचान गनर् सक्ने प्रिक्रया पिरभािषत 
गनुर् हो । यस नीितले अèपताल सेवा आæवासन कायर्क्रम (Hospital Care Assurance Program, HCAP/िनःशãुक सेवा) 
र Children’s को Íयािरटी केयर कायर्क्रमलाई पिरभािषत गनȶ छ र योग्यता मापदÖडहǾ तय गनȶ छ र कायर्क्रमहǾ 
सÑचालन गनȶ Ǿपरेखा प्रदान गनȶ छ । 
 
Children’s ले आप×कालीन मेिडकल उपचार तथा Įम ऐन (Emergency Medical Treatment and Labor Act, EMTALA) 
र आिथर्क पिरिèथित वा यस आिथर्क सहायता नीित अÛतगर्त उनीहǾको योग्यताको पवार्ह नगरी आप×कालीन मेिडकल 
उपचारको प्रावधानसँग सàबिÛधत Joint Commission का मापदÖडहǾको पालना गदर्छ । ×यस बाहेक, Children’s ले 
आप×कालीन मेिडकल उपचार र िचिक×सकीय िहसाबले आवæयक सेवा खोÏने åयिक्तगत अिघ भुक्तानी वा हामीलाई 
आप×कालीन मेिडकल उपचारको प्रावधानलाई अवरोध गनȶ कजार् सङ्कलन गितिविधहǾलाई अनुमित िदएर िनǽ×सािहत 
गनȶ छैन । 
 
कुनै पिन बेला 330-543-2455, MyChart ACH को बाéय वेबसाइटमा िव×तीय परामशर् कायार्लय माफर् त अनुमानहǾ 
प्राÜत गनर् सिकने छ । 
 
पिरभाषा: 
सàबद्ध िनकायहǾ: िचिक×सकीय िहसाबले आवæयक सेवा प्रदान गनȶ Akron को Children’s Hospital Medical Center 
को èवािम×वमा रहेका सàबद्ध कàपनीहǾ । Children’s Home Care Group (Children’s Home Care Group, CHCG) पूणर् 
èवािम×वमा रहेको सहायक कàपनी हो र यस नीित बमोिजम आिथर्क सहायता प्रदान गदर्छ । 
 
सामाÛयतया िबल गिरने रकम (Amounts Generally Billed, AGB): AGB भनेको Children’s को åयावसाियक र Medicare 
िबरामीहǾलाई िदइने औसत छुट दर हो । AGB यस जनसंख्याका लािग िदइएको अिघãलो वषर्का छुटहǾमा लुक-
Þयाक िविध प्रयोग गरेर गणना गिरÛछ । èव-भुक्तानी गनȶ िबरामीहǾलाई आप×कालीन वा अÛय िचिक×सकीय 
िहसाबले आवæयक हेरचाहका लािग सामाÛयतया िबमा गरेका िबरामीहǾलाई िबल गिरने रकमभÛदा बढी शãुक लगाइने 
छैन ।  
 
पिरवारको सदèय संख्या: HCAP/िन:शãुक सेवाको प्रयोजनका लािग, पिरवारको सदèय संख्यामा िबरामी, िबरामीको 
जीवनसाथी (उनी घरमा बèने भए पिन, नबèने भए पिन) र िबरामीका सबै बÍचाहǾ, प्राकृितक वा द×तक ग्रहण 
गिरएका, घरमा बèने 18 वषर् मुिनका बालबािलकाहǾ समावेश गिरÛछ । िबरामी 18 वषर् भÛदा कम उमेरका छन ्भने 
"पिरवार" मा िबरामी, िबरामीको प्राकृितक वा धमर् िपता/माता (हरू) (उनीहरू घरमा बसे पिन, नबसे पिन) र आमाबाबु 
(हरू) का बच्चाहरू, घरमा बᳩे 18 वषर्मुिनका पर्ाकृितक वा दᱫक गर्हण गिरएका सबै बच्चाहरू समावेश गिरन्छ । िबरामी नाबािलग 
आमाबाबुको बच्चा हुन् र नाबािलग आमाबाबु अझै पिन िबरामीका हजुरबा/हजुरआमाको घरमा बᳩे हो भने "पिरवार" मा आमाबाबु 
(हरू) र आमाबाबुका कुनै पिन बच्चाहरू, घरमा बᳩे पर्ाकृितक वा धमर् पुतर्/पुतर्ी समावेश गिरन्छ । बसोवास ᳞वस्था जेजस्तो भए 
पिन, 18 वषर् वा मािथका कुनै पिन िबरामीलाई िनजको आफ्नै पिरवारलाई आधार मािनन्छ र लागू भएमा िनजको पित/प᳀ी र 
िनजको कुनै पिन पर्ाकृितक छोराछोरी वा धमर्पुतर्/पुतर्ीहरू समावेश गिरने छ । 
 
Children’s Charity Care को पर्योजनका लािग, पिरवारको सदस्य संख्यामा िबरामीको घरमा बᳩे बालबािलका, आमाबाबु, सौतेनी 
आमाबाबु र (सौतेनी) दाजुभाइ/िददीबिहनी समावेश गिरने छ । 
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आिथर्क सहायता सिमित: यस नीितको कुनै अपवादका लािग आिथर्क सहायताको समीक्षा र अनुमोदन गनर् िजम्मेवार सिमित । 
सिमितमा पर्मुख िवᱫ अिधकारी र पर्मुख मेिडकल अिधकृतले संयुक्त रूपमा अध्यक्षता गनᱷ छन् ।  
 
जमानतकतार्: सेवाहरूसँग सम्बिन्धत कुनै पिन ᳞िक्तगत मौज्दातका लािग आिथर्क रूपमा िजम्मेवार ᳞िक्त(हरू) । 
 
आय: यसमा कर अिघ कुल तलब, ज्याला र नगद रिसद समावेश हुन्छ । ᳞ापािरक खचर्का लािग उिचत कटौती पर्ितिबिम्बत गनᱷ 
रिसदहरू कृिष र गैर-कृिष स्व-रोजगार शर्िमक दवैुका लािग गणना गिरने छ । ᳞ापािरक खचर्हरूमा पेरोल खचर् (स्व-रोजगार ᳞िक्त 
बाहके अन्य ᳞िक्तहरूलाई भुक्तानी गिरएको वेतन), पेरोल कर, अितिरक्त लाभ, कायार्लय सामगर्ी, बेचेका सामानको लागत र 
खिरद गिरएका सेवाहरू पदर्छन् । कुनै पिन ᳞िक्तगत जीवनयापन खचर् ᳞ापािरक खचर्को रूपमा समावेश गिरँदनै । 
िबरामी नै बाल सहायता भुक्तानी पर्ा᳙ गनᱷ लाभगर्ाही भएमा मातर् बाल सहायता रकमलाई पिरवारको आयको रूपमा गणना गनर् 
सिकन्छ । आय िन᳜ानुसार गणना गिरने छ: 

o लागू भए अनुसार, अस्पताल सेवाहरू पर्दान गिरएको िमित भन्दा 3 मिहनाअिघदिेख िबरामीको वा पिरवारको आम्दानीलाई 
चारले गुणा गरेर, वा 

o लागू भए अनुसार, अस्पताल सेवाहरू पर्दान गिरएको िमित भन्दा 12 मिहनाअिघदिेख िबरामीको वा पिरवारको आम्दानी 
पर्योग गरेर ।  

 
स्व-भकु्तानी: तेसर्ो-पक्षीय कभरेज (िबमा) नभएका अथार्त् िबमा नगरेका िबरामी/जमानतकतार्हरू । 
 
िबरामीको िजम्मेवारी, िबिलङ चकर्, िबरामीको िववरण, सङ्कलन गनर् गिरन ेउिचत पर्यासहरू र असामान्य सङ्कलन कायर्हरू (ECA): 
Children’s ले उपलब्ध भएमा सबै तेसर्ो-पक्षीय भुक्तानीकतार्हरूबाट पर्ितपूितर् गनᱷ पर्यास गनᱷ छ । िबरामी/जमानतकतार्हरूले मोटर 
गाडी वा अन्य दघुर्टना िववरण, लाभहरूको समन्वय वा िबिलङ पर्िकर्या पूरा गनर् चािहने कुनै अन्य िववरण लगायत तेसर्ो पक्षीय 
जानकारी पर्दान गनर् सहयोग गनᱷ छ । िबरामी/जमानतकतार्ले सहयोग नगरेमा Akron Children’s को आिथर्क सहायता अस्वीकृत हुन 
सक्छ । तेसर्ो-पक्षीय भुक्तानीहरू पर्ा᳙ भएपिछ, िबरामीको दाियत्व (सह-भुक्तानी, सह-िबमा र/वा कटौतीयोग्य रकमहरू) 
जमानतकतार्लाई िबल गिरने छ । 
 
सामान्यतया, शुल्कको पर्ारिम्भक िववरण स्व-भुक्तानी जमानतकतार्लाई िडस्चाजर् भएको वा सबै तेसर्ो-पक्षीय भुक्तानीहरू पर्ा᳙ 
भइसकेपिछ 5 िदनिभतर् पूणर् भुक्तानी अनुरोध गरी जारी गिरने छ । जमानतकतार्ले शुल्कहरूबारे छलफल गनर्, आिथर्क सहायता 
अनुरोध गनर् र/वा पूणर् भुक्तानी गनर् सके्न छन् । िववरण 28-िदनर चकर्मा पठाइने छ र जमानतकतार्ले चार वटा िववरण पर्ा᳙ गनᱷ छन् 
। पठाइएका चौथो र अिन्तम िववरणमा सरल भाषामा सारांशको पर्ित र जमानतकतार्ले आिथर्क सहायता पर्ा᳙ गनर् सके्न स्थान समावेश 
हुनेछ ।  
 
भुक्तानीको ᳞वस्था नगिरएमा र आिथर्क सहायता वा भुक्तानी योजना सुरिक्षत गनर् सफल नभएमा िबरामी िवᱫीय सेवा िवभागका 
᳞वस्थापनको स्वीकृितमा, Children’s ले बक्यौता असुलउपर गराउनका लािग उठाउनुपनᱷ िहसाब तेसर्ो-पक्षीय सङ्कलन एजेन्सीमा 
पठाउन सके्न छ । Children’s ले ितबर् सङ्कलन पर्यासहरूबाट बच्न महत्त्वपूणर् पर्यासहरू गनᱷ भए तापिन, सङ्कलन एजेन्सीलाई 
िनयुक्त गदार् िन᳜ ECA हरू हुन सके्न छन्: 
 भुक्तानी नगिरएको कजार्को रूपमा केर्िडट िरपोिटर्ङ 
 कानुनी फैसला 
 ज्यालामा रोक्का 
 बᱹक खाता रोक्का  
 ᳞िक्तगत सम्पिᱫमा हकािधकार 
 
 
कुनै पिन ECA सम्प᳖ गनुर् अिघ: 
1. Children’s का एजेन्टहरूले पिहलो िडस्चाजर्पिछको िववरणपिछ कम्तीमा 120 िदन पखर्ने छन्, र  
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2. Children’s वा यसका एजेन्टहरूले जमानतकतार्लाई Children’s को आिथर्क सहायता नीितको बारेमा जमानतकतार्ले आिथर्क 
सहायता आवेदन पूरा गनर् कसरी सहयोग पर्ा᳙ गनर् सक्छन् र ECA सुरु गनᱷ Children’s को आशयको बारेमा मौिखक र िलिखत 
रूपमा सूिचत गनर् उिचत पर्यास गनᱷ छन्, र 

3. िबरामी िवᱫीय सेवा िवभागको ᳞वस्थापनले आिथर्क सहायता योग्यता िनधार्रण गनर् सबै उिचत पर्यासहरू गिरएको कुरा 
िनधार्रण गनुर्पदर्छ ।  

 
आिथर्क सहायता: 
Children’s पिरवारका आवश्यकता तथा उनीहरूले जीवनमा सामना गनर् सके्न धेरै आिथर्क चापहरू पर्ित संवेदनशील हुन्छ । 
पिरवारहरूलाई मेिडकल िबिलङ र भुक्तानी पर्िकर्याको बारेमा बुझ्न म᳎त गनर्का लािग हामर्ा आिथर्क परामशर्दाताहरू उपलब्ध छन् ।  
 
आिथर्क सहायताका लािग योग्य हुन सबै तेसर्ो-पक्षीय लाभहरू समा᳙ भइसकेको (स्वास्थ्य सेवा बचत खाता र लिचलो खचर् 
खाताहरूलगायत) वा िबरामी तेसर्ो-पक्षीय सुिवधाहरूका लािग अयोग्य हुनुपदर्छ । आिथर्क सहायता िबरामीको ᳞िक्तगत मौज्दातमा 
मातर् उपलब्ध गराइने छ । सबै आवेदकहरूलाई सरकारी कायर्कर्म (जस्तै, Medicaid) कभरेजका लािग िस्कर्न गिरने छ र HCAP वा 
Children’s Charity Care का लािग िवचार गिरन सरकारी आवेदन पर्िकर्या पूरा गनुर्पनᱷ छ । Akron Children's Charity का लािग 
िवचार गिरनु अिघ, सामािजक सुरक्षा र िचिकत्सा करहरूबाट छुट पाएका ओहायोका बािसन्दाहरूले यस मापदण्डबाट छुट पाउनका 
लािग "सामािजक सुरक्षा र Medicare करहरूबाट छुट र लाभहरूबाट छुटका लािग आवेदन" फाराम 4029 पूरा गरेर बुझाउनुपदर्छ 
। आिथर्क सहायतामा यी सेवाहरूको सबै वा एक अंश भुक्तान गनर् असक्षम मािनएका िबरामी र ितनका पिरवारहरूलाई Children’s 
᳇ारा पर्दान गिरने िनःशुल्क वा छुटपर्ा᳙ सेवाहरू समावेश छन् । Children’s र यसमा कायर्रत िचिकत्सकहरू र Children’s का कुनै 
पिन शाखा/केन्दर्मा कायर्रत अन्य कायर्रत पेशेवर पर्दायकहरू᳇ारा पर्दान गिरने सबै आपत्कालीन र आधारभूत िचिकत्सकीय िहसाबले 
आवश्यक सेवाहरूका लािग आिथर्क सहायता उपलब्ध छ । Akron Children's ᳇ारा कायर्रत नभएका तर Children’s का 
शाखा/केन्दर्हरूमा िबरामीहरूलाई परामशर् गनर्का लािग स्वीकृत गिरएका अन्य ᳞िक्तहरूले पर्दान गरेका सेवाहरू आिथर्क सहायतामा 
समावेश गिरने छैन । बिहष्कृत पर्दायकहरूको रोस्टर ACH को बा᳭ आिथर्क सहायता | Akron Children's Hospital 
(akronchildrens.org) मा फेला पानर् सिकन्छ वा अनुरोध गरेमा उपलब्ध गराइने छ । 
 
स्व-भुक्तानी गनᱷ िबरामीहरू 
िबमा नगरेका िबरामीहरूलाई आपत्कालीन वा अन्य िचिकत्सकीय िहसाबले आवश्यक हरेचाहका लािग सामान्यतया िबमा गरेका 
िबरामीहरूलाई िबल गिरने रकमभन्दा बढी शुल्क लगाइने छैन । स्व-भुक्तानी गिरने सबै मौज्दातहरू AGB मा समायोजन गिरने छ ।  
 
अस्पताल सेवा आ᳡ासन कायर्कर्म (HCAP)/िन:शुल्क सेवा  
ओहायो Medicaid कायर्कर्ममा भाग िलने असमान शेयरधारी अस्पतालको नाताले, Children’s ले अस्पताल सेवा आ᳡ासन 
कायर्कर्मबाट रकम पर्ा᳙ गदर्छ, जसलाई HCAP वा िन:शुल्क सेवा कायर्कर्म पिन भिनन्छ । यी कोषहरूको पर्ा᳙कतार्को नाताले, 
Children’s ले योग्य ᳞िक्तहरूलाई कुनै शुल्क निलईकन आधारभूत, िचिकत्सकीय िहसाबले आवश्यक, अस्पताल-स्तरीय सेवाहरू 
उपलब्ध गराउनुपनᱷ हुन्छ । HCAP का लािग योग्य हुन िबरामी/पिरवारले िन᳜ मापदण्डहरू पूरा गनुर्पछर्: 
 ओहायोका िनवासी; 
 सकल आय संघीय गरीबी स्तर िदशािनदᱷश वा सोभन्दा तल भएको 
 Medicaid पर्ापक हुनु हुदँनै; र  
 Medicaidका लािग आवेदन िदनुभएको छ र िन᳜ कारणहरूले गदार् अस्वीकार गिरएको छैन: 

 आवेदन पर्िकर्या पूरा गिरएन 
 मािगएका कागजातहरू उपलब्ध गराइएन 

 
HCAP का लािग िवचार गिरनका लािग िबरामी वा िनजका कानुनी पर्ितिनिधले आिथर्क सहायता आवेदन पूरा गनुर्पनᱷ हुन्छ, जसमा 
अन्य िववरणका साथै कुल आम्दानी र पिरवारका सदस्यहरूको संख्या उल्लेख गिरन्छ । Children’s ले आफ्नो परम्परागत पर्िकर्या 
अनुसार िबरामी र तेसर्ो-पक्षीय भुक्तानीकतार्हरूलाई अस्पताल सेवाहरूका लािग दाबी पेस गनᱷ छ । कुनै िबरामी HCAP का लािग 
योग्य भएको पाइएमा, Children’s ले HCAP ले कभर गनᱷ सेवाहरूका लािग िबरामी वा पिरवारले भुक्तानी गिरसकेका कुनै पिन रकम 
िफतार् गनᱷ छ । 
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HCAP ले पर्त्यारोपण सेवा, िचिकत्सकको शुल्क, एम्बुलेन्स र िबरामीका सुिवधाजन्य वस्तु, जस्तै टेिलफोन, पािकर् ङ, टेिलिभजन र 
᳞िक्तगत सामानहरू कभर गदनᱺ । HCAP योग्य ᳞िक्तको हकमा, Children's ले Children’s ᳇ारा िबल गिरएका अन्य सेवाहरूमा 
Children’s को 100% च्यािरटी केयर समायोजनको ᳞वस्था गनᱷ छ । कुनै पिन िबरामीले पर्दान गिरएका सेवाहरूका लािग दोसर्ो 
िबिलङ िववरण िमितपिछ तीन वषर्सम्म HCAP का लागी आवेदन िदन सके्न छन् । 
 
CHILDREN’S CHARITY CARE कायर्कर्म 
Akron Children's Charity Care कायर्कर्मले HCAP का लािग योग्य नहुने तर सकल आय संघीय गरीबी स्तरको 101% र 400% िबच 
हुने पिरवारहरूलाई सहायता पर्दान गदर्छ । Children’s Charity Care कायर्कर्मका लािग योग्य  
हुन, आवेदक: 
 
 हाल Medicaidका लािग योग्य भएको हुनु हुदँनै वा िन᳜ कारणहरूले गदार् Medicaid अस्वीकार गिरएको  

हुनु हुदँनै: 
 आवेदन पर्िकर्या पूरा गिरएन 
 मािगएका कागजातहरू उपलब्ध गराइएन 

 हाल HCAP का लािग योग्य भएको हुनु हुदँनै 
 िबमा नगरेको हुनुपनᱷ छ  
 Akron Children’s इन-नेटवकर्  स्वास्थ्य योजना (अनुसूिचत ऐिच्छक सेवाहरूका लािग) मा िबमा गरेको हुनुपनᱷ छ 
 

Children’s Charity Care कायर्कर्मका लािग योग्य हुनेहरूले आय र पिरवारको सदस्य संख्याको आधारमा िबल गिरएका शुल्कहरूमा 
िन᳜ानुसार छुट पर्ा᳙ गनᱷ छन्: 
 

ओहायोका बािसन्दा राज्य बािहरका बािसन्दा

घरायसी आय संघीय 
गरीबी स्तरको % छुट 

घरायसी आय 
संघीय गरीबी 
स्तरको % 

छुट 

101% दिेख  
200% FPL िबल गिरएको शुल्कमा 100% छुट

101% दिेख 200% 
FPL िबल गिरएको शुल्कमा 100% छुट

201% दिेख  
225% FPL AGB मा 80% छुट 

201% दिेख 225% 
FPL AGB मा 70% छुट 

226% दिेख  
250% FPL AGB मा 60% छुट 

226% दिेख 250% 
FPL AGB मा 50% छुट 

251% दिेख  
275% FPL AGB मा 40% छुट 

251% दिेख 275% 
FPL AGB मा 30% छुट 

276% दिेख  
300% FPL AGB मा 20% छुट 

276% दिेख 300% 
FPL AGB मा 10% छुट 

301% दिेख  
400% FPL AGB मा 10% छुट 

301% दिेख 400% 
FPL AGB मा 5% छुट 

 
पािरवािरक आय FPL को 401% र 500% को िबचमा हुने र िबल घरायसी आयको 30% भन्दा बढी हुने िबरामीहरू यस नीितको 
पर्योजनका लािग िचिकत्सकीय िहसाबले िवप᳖ मािनने छ र उनीहरूले छुटका लािग आिथर्क सहायता सिमितमा अपील गनर् सके्न छन् 
। यस अपीलको समीक्षा गिरने छ र आिथर्क सहायता सिमितले कुनै पिन छुट िदने या निदने भनेर िनधार्रण गनᱷ छ ।  
 
िवᱫीय परामशर् 
उनीहरूका स्वास्थ्य सेवा सम्बन्धी आवश्यकताहरू पूितर् गनर् ᳞ावसाियक िबमा, Medicaid, HCAP, BCMH र अन्य पर्ान्तीय तथा 
स्थानीय कायर्कर्महरू लगायत अनुदान र अन्य सहायता कायर्कर्महरू लगायत तेसर्ो-पक्षीय कभरेज पर्ा᳙ गनर्का लािग म᳎त गनर् 
पिरवारहरूलाई आिथर्क परामशर् सेवाहरू पर्दान गिरन्छ । कुनै कभरेज उपलब्ध नभएको र/वा ᳞िक्तगत मौज्दात भुक्तानी गनᱷ क्षमता 
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भन्दा बढी भएको अवस्थामा, िवᱫीय परामशर् कमर्चारीहरूले Children’s को आिथर्क सहायताका लािग योग्य ठहिरन म᳎त गनᱷ 
छन् । सहयोगका लािग आवेदन िदन चाहने ᳞िक्तहरूले फोन माफर् त, 330-543-2455 मा फोन गरेर वा 
FinCounsel@akronchildrens.org मा इमेल गरेर वा आफ्नो MyChart खाता माफर् त आवेदन गनर् सके्न छन् । त्यस बाहके, पिरवार 
र िबरामीहरूले One Perkins Square, Akron, OH 44308 मा अविस्थत मुख्य अस्पताल भवनको तेसर्ो तल्लामा रहकेो भनार् 
कायार्लयमा गएर िवᱫीय परामशर्दातासँग कुरा गनर् सके्न छन् । 
 
आिथर्क सहायताका लािग आवदेन िदन े
᳞िक्तहरूले िबिलङ र सङ्कलन चकर्को कुनै पिन िबन्दमुा आिथर्क सहायताका लािग आवेदन िदन सके्न छन् । सम्भव भएसम्म पूवर्-
पर्वेश पर्िकर्याको अङ्गको रूपमा पर्ारिम्भक मूल्याङ्कन गिरन्छ र योग्य हुने सम्भावना रहकेा पिरवारहरूलाई सम्भािवत तेसर्ो-पक्षीय 
कभरेजका अवसरहरू पिहचान गनर् सहयोगका लािग िवᱫीय परामशर्दाता कहाँ िरफर गिरन्छ । भनार्पिछ र िबिलङ र सङ्कलन 
पर्िकर्याको दौरानमा, िवᱫीय परामशर्दाता, िबरामी िवᱫीय सेवा कायार्लयका पर्ितिनिध र अिधकृत िवकेर्ताहरूले आिथर्क सहायताका 
लािग योग्य हुन सके्न पिरवारहरू पिहचान गनर् िहसाब र िवᱫीय िववरण िस्कर्न (जाँच) गनर् सके्न छन् र आवेदन पर्िकर्यामा सहयोग 
पर्स्ताव गनर् त्यस्ता सबै पिरवारहरूलाई सम्पकर्  गनर् सके्न छन् ।  
 
आवेदकहरूले नागिरकता, िनवास र आय सम्बन्धी िववरण लगायत योग्यता िनधार्रणका लािग सान्दिभर्क हुने िववरण पर्मािणत गनᱷ 
कागजातहरू पर्दान गनुर्पनᱷ छ । Children’s ले सम्पिᱫ पर्माणीकरण गनर् िन᳜ कागजातहरू अनुरोध गनᱷ अिधकार सुरिक्षत राख्दछ: 

 ᳞िक्तगत िवᱫीय िववरण  
 पेरोल िववरण 
 सबैभन्दा पिछल्लो W-2  
 सबैभन्दा पिछल्लो संघीय कर दािखला फाराम 
 बᱹक िववरण  
 िरपोटर् गिरएको आयलाई समथर्न गनᱷ अन्य कागजातहरू  

मािथका कागजातहरू नभएको अवस्थामा, िबरामी वा कानुनी पर्ितिनिधले गरेको आम्दानीको मौिखक वा िलिखत बयान स्वीकार 
गनर् सिकने छ । मौिखक बयानहरू िवᱫीय परामशर्दाता वा योग्य पर्ितिनिधको रोहवरमा गिरएको र अिभलेख गिरएको हुनुपछर् । 
 
एकै अन्तिनर्िहत समस्याका लािग िडस्चाजर् भएको 45 िदनिभतर् िबरामीलाई पुन: भनार् नगिरएमा, िबरामीलाई पर्त्येक पटक भनार् 
गदार् छुᲵै आिथर्क सहायता आवेदन दायर गनुर्पनᱷ हुन्छ । बिहरङ िबरामी आिथर्क सहायताका लािग गिरएका आवेदनहरू सेवा िलएको 
पिहलो िमितदिेख 90 िदनसम्म पर्भावकारी रहन्छन् ।  
 
अपणूर् वा छुटेका आवेदनहरू 
आिथर्क सहायता आवेदन अपूणर् छ भने िवᱫीय परामशर्दाताले आवेदकलाई सूिचत गनᱷ छ र आवेदन पूरा गनर् र पुन: पेस गनर् सहयोग 
गनᱷ छन् । अपूणर् आवेदन पर्ा᳙ भएपिछ, Children’s ले िबरामीको पिरवारले पूणर् आवेदन पेस गनर् र आवश्यक िववरण उपलब्ध 
गराउनका लािग पखर्ंद ैगदार्, लागू हुने भएमा कुनै पिन असामान्य सङ्कलन कायर्हरू स्थिगत गनᱷ छ । 30 िदनिभतर् कुनै पर्ितिकर्या 
आएन भने ECA पर्िकर्या पुन: सुरु हुनेछ । Children’s ले यस नीित अन्तगर्त ᳞िक्तले आिथर्क सहायता आवेदनमा अनुरोध नगिरएको 
िववरण िदन छुटाएको कारणले आिथर्क सहायता अस्वीकार गनर् पाउने छैन ।  
 
सूचना 
आिथर्क सहायताका लािग आवेदनहरू पर्ा᳙ भएपिछ पर्िकर्या अगािड बढाइने छ । आवेदकहरूलाई HCAP वा Children’s Charity Care 
कायर्कर्मका लािग योग्यता िनधार्रण र लागू हुने भएमा उनीहरूले भुक्तानी गनᱷ अपेक्षा गिरएको छुट रकमको बारेमा सूिचत गिरने छ । 
आवेदकलाई HCAP का लािग स्वीकृत गिरएमा िनजले आफँै भुक्तान गरेका कुनै पिन रकम िफतार् गिरने छ ।  
 
आिथर्क सहायताका लािग योग्य नभएका आवेदकहरूलाई अन्य सहायता िवकल्पहरूको बारेमा सुझाव िदइने छ ।  
 
न्यनूीकरण पिरिस्थितहरूलाई िवचार गनᱷ  
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मािथका मापदण्डहरू पूरा भएनन् भने पिन अझै पिन िबरामी/पिरवार हरेक केसका आधारमा आिथर्क सहायताका लािग योग्य हुन 
सक्छ । कुनै पिरवार आय वा बसोबासको आधारमा मातर्ै Children’s Charity Care कायर्कर्मका लािग योग्य नहुन सके्न तर भुक्तानी 
गनर् लगाउँदा िबरामी वा िनजको पिरवारको कल्याणमा पर्ितकूल असर पानᱷ वा िबरामी र/वा पिरवारलाई अिधक किठनाइ हुने (जस्तै 
रोजगारी गुमाउने, आिद) आउन सके्न अवस्था आउन सक्छन् । न्यूनीकरण अवस्था भएका िबरामीहरूका लािग आवेदनहरू िवचार 
गिरनका लािग आिथर्क सहायता सिमितमा िसधै पठाइने छ । सिमितले िहसाब मौज्दात र आम्दानीको सम्बन्ध, उपलब्ध सम्पिᱫ र 
दाियत्वहरू, अनुमािनत मेिडकल खचर्, जीवनयापन खचर् र आम्दानीको सम्भा᳞ता लगायत पक्षहरूलाई िवचार गनᱷ छ । 
िबरामी/पिरवार आफँैले भुक्तान गरेका छन् भने च्यािरटी केयर िनधार्रणमा न्यूनीकरण पिरिस्थितहरू आइपरेको खण्डमा कुनै पिन 
रकम िफतᱮ वा टर्ान्स्फर पर्िकर्या अगािड बढाइने छैन ।  
 
330-543-2455 डायल गरी िवᱫीय परामशर् कायार्लयमा सम्पकर्  गरेर वा FinCounsel@akronchildrens.org मा इमेल गरेर कमजोर 
पिरिस्थितहरू दखेा परेको अवस्थामा पुनिवर्चार अपील पेस गनर् सिकन्छ । 
 
यस नीितको िनरीक्षण 
यस आिथर्क सहायता नीितमा गिरएका कुनै पिन संशोधन/पिरवतर्नहरू Akron Children's Hospital को सᲱालक सिमितको िवᱫ 
सिमितले अनुमोदन गरेको हुनुपनᱷ छ ।  
 
संलग्न कागजातहरू: 

बिहष्कृत पर्दायकहरूको सूची 
HCAP र च्यािरटी स्लाइिडङ शुल्क तािलका 
HCAP र Charity Care उदाहरणहरू 


