
आवेदन ददने तरिका
डि�स्चाार्जज भएको 45 ददनभिभत्र अन्तिङ्ग बि�िामीीलााई सोोहीी अवस्थााको लाागिग 
पुुनः भनाज गिेको अवस्थाामीा�ाहेीक प्रत्येेक बि�िामीी भनाजका लाागिग छुुटै्टै आवेदन 
पुूिा गनुजहीोसो।्

�ादहीिी बि�िामीी सेोवाको येोग्येता सेोवाको पुदहीलाो भिमीतित देखि� 90 ददनको लाागिग 
मीान्ये हुीन्छु।

1.  सेोवाको मि�ति�(हरू) भर्नुु�होस्।्

2.  आवेदन फाािमीमीा सो�ै लाागू हुीने क्षेेत्रहीरू पूूराा गरु्नु�पूर्छ�।

3.  आवेदन फाािमीमीा हस्�ाक्षरा गर्नुु�पूर्छ�  ि मि�ति� लेेख्रु्नुपूर्छ�।

4.  बि�िामीी ना�ाभिलाग �च्चाा हीो भने:

•  दुवुै ैआ�ाबााबुाकोो र्नुा�हरू उपुलाब्ध गिाइनु पुछुज , चााहेी तितनीहीरू घिमीा 
�भिसोिहेीका छुन ्वा छैुनन।्

•	 	आ�ाबााबुा दुवुैकैोो लेागिग आये (थााहीा छु भने) प्रदान गनुजपुदजछु, चााहेी 
तितनीहीरू घिमीा �भिसोिहेीका छुन ्वा छैुनन।्

•  आयकोा उदुाहराणहरूमीा सोकला ज्येालाा (कि अतिघ), �ाला सोमीथाजन, 
गुर्जािा भत्ता, भा�ाआये, �ेिोर्जगािी क्षेतितपूुतितज, सोामीाजिर्जक सोुिक्षेा 
लााभ, सोावजर्जतिनक सोहीायेता, आदद पुदजछुन।्

5.  आवेदन फाािमीमीा सोङ्केत गरिएको सोहीी अवगिधको लाागिग स्कोले आय 
कोागजाा� प्रदुार्नु गर्नुु�पूदु�र्छ (सेोवाको भिमीतित भन्दा 3 मीदहीना वा 12 मीदहीना 
पूहिहलेे)। येसोमीा सेोवाको मीदहीना सोमीावेश हु�दैुर्नु।

आम्दुार्नुी कोागजाा�हरू भुक्तानी स्ट�हीरू, िोर्जगािदाता�ाट आयेको 
विवविण वा पुूिक सोुिक्षेा आये (Supplemental Security Income, 
SSI), सोामीाजिर्जक सोुिक्षेा असोक्षेमीता (Social Security Disability, 
SSD) �ाट लााभहीरू तिनधाजिण हुीन सोक्छु। नोट: सेोवाको भिमीतित र्जनविीमीा 
छु भने मीात्र W2 को प्रयेोग गनज सोकिकन्छु।

आवेदनमीा आये सोूचाी�द्ध गरिएको छु भने, त्येो आयेको लाागिग 
कागर्जातहीरू प्रदान गनुज पूदु�र्छ। कृपुयेा प्रति�मिलेपिपूहरू �ात्र प्रदुार्नु 
गर्नुु�होस् ्- कोागजाा�हरू फि��ा� गरिरारे्नु रै्छर्नु।

अपूुणज आये र्जानकािी स्पुष्टीकिणविवना स्वीकाि गरिरारे्नु रै्छर्नु।

6.  आय शूून्य ($0.00) र्छ भरे्नु, �पूाईंलेे कसोिी र्जीवनयेापुन �चाजहीरू पूुिा 
भइिहेीको छु भन्ने छुोटो विवविण प्रदान गनुजपुदजछु।

7. आवेैदुर्नु रुजाू गर्नुु�होस्,् यस्�ा हस्�ाक्षरा गरु्नु�होस् ्रा मि�ति� लेेख्रु्नुहोस्।्

8. आवेैदुर्नु रा स्बा ैकोागजाा�हरू तिर्नुम्र्नुारु्नुस्ारा पेूशू गरु्नु�होस्:्

•	अर्नुलेाइर्नु: तपुाईंको MyChart �ाता मीाफाज त
•  हुलेाकोबााट: Akron Children’s Hospital Care Assurance, 

P.O. Box 1757, Akron, OH 44309

•  इ�ेलेबााट: fincounsel@akronchildrens.org मीा कागर्जातहीरू इमेीला 
गनुजहीोसो ्

•  व्यक्ति��ग� रूपू�ा: अस्पुतालाको तसे्रोो तल्लाा वा कुनै पुतिन बि�िामीी 
दताज ठााउँमीा भनाज गिेि।

•	फ्या�स्बााट: 330-543-3371

One Perkins Square
Akron, OH 44308

330-543-1000
akronchildrens.org

1/24 - 5642

�पूाईंलेाई अस्पू�ालेकोो 
बबाले ति�र्नु� �द्द� चाहिहन्र्छ?
Akron Children’s लेे तिर्नुःशूुल्को वैा को� लेाग��ा 
हेराचाह प्रदुार्नु गर्नु� स्�र्छ।

�पूाईंलेाई आगि्थ�को स्हयोगकोो आवैश्यको�ा र्छ भरे्नु:
1.  अस्पू�ाले हेराचाह आश्वैास्र्नु कोाय�क्र� लेे योग्य पूरिरावैाराहरूलेाई 
तिर्नुःशुूल्को हेराचाह प्रदुार्नु गदु�र्छ।

2.  Akron Children’s लेे HCAP कोो लेागिग योग्य र्नुभएकोाहरूकोा लेागिग 
को� लेाग� वैा च्यारिराटी हेराचाह प्रदुार्नु गदु�र्छ।

�पूाईंलेाई आफ्र्नुो अस्पू�ालेकोो बबाले भु��ार्नुी गर्नु� �द्द� 

चाहिहन्र्छ भरे्नु:

•  येो आवेदन भनुजहीोसो।् के मीद्दत प्रस्ताव गरिएको 
छु ि कसोिी लाागू गनने भन्ने प्रश्नहीरूको 
लाागिग, fincounsel@akronchildrens.org वा 
330-543-2455 विवत्तीये पुिामीशजमीा सोम्पुकज  गनुजहीोसो।्

तपुाईंसँोग तपुाईंको बि�लाको �ािेमीा प्रश्न छु भने, ग्ाहीक सेोवामीा 
फाोन गनुजहीोसो:् 330-543-8500, 800-933-7440

�पूाईं तिर्नु: शूुल्को वैा को� लेाग� अस्पू�ाले हेराचाहकोो लेागिग योग्य हुर्नु 

स्�र्नुुहुन्र्छ। Akron Children’s लेा अस्पुतालाको बि�ला तितनज नसोक्ने 

पुरिवािलााई आगिथाजक सोहीयेोग प्रदान गदजछु।

1. अस्पू�ाले	हेराचाह	आश्वैास्र्नु	कोाय�क्र� (Hospital Care Assurance 

Program, HCAP): तिर्नु: शूुल्को हेराचाहकोो लेागिग योग्य हुर्नु, बबाराा�ीहरू 

ओहायोकोा बाामिस्न्दुाहरू हुर्नुुपूदु�र्छ, हाले Medicaid �ा हुर्नुु हु�दैुर्नु रा स्ंघीीय 

गराीबाी हिदुशूातिर्नुदेुशूहरू�ा वैा स्ो भन्दुा को� पूारिरावैारिराको आय हुर्नुुपूदु�र्छ।

2024 48 लेगा�ाराकोा जाोडिएकोा रााज्य रा कोोलेक्तिम्बायाकोो क्तिजाल्लेाकोो लेागिग 
गराीबाी हिदुशूातिर्नुदेुशू
पूरिरावैारा/पूरिरावैाराकोा व्यक्ति��हरू गरिराबाी हिदुशूातिर्नुदेुशू
1 $15,060

2 $20,440

3 $25,820

4 $31,200

5 $36,580

6 $41,960

7 $47,340

8 $52,720

8 र्जनाभन्दा �ढी व्येजिक्त भएका पुरिवाि/पुरिवािका लाागिग प्रत्येेक थापु 
व्येजिक्तका लाागिग $5,380 थाप्नुहीोसो।्

2. �पूाईं HCAP कोो लेागिग योग्य हुर्नुुहुन्र्नु वैा गरिराबाी स्�रा भन्दुा �ागि्थकोो 
आम्दुार्नुी र्छ भरे्नु, �पूाईं अन्य स्हाय�ाकोो लेागिग योग्य हुर्नु स्�र्नुुहुन्र्छ। 
Akron Children’s लेा आगिथाजक कदठानाइ भएका पुरिवािहीरूलााई 

कमी लाागत वा पुिोपुकािी हेीिचााही प्रदान गदजछु। कृपुयेा https://

akronchildrens.org/pages/Financial-Assistance.html मीा हेीनुजहीोसो ्

पिवैत्�ीय स्हाय�ा रा आवेैदुर्नु हिदुरे्नु �रिराकोाकोा बाारेा�ा प्रश्र्नुहरूकोा लेागिग 

पिवैत्�ीय पूराा�शू��ा �ोर्नु गर्नुु�होस्:् 330-543-2455.

उपूलेब्ध अर्नुुवैादु से्वैाहरू: अन्ये भाषााहीरूमीा सोहीयेोग प्रदान गरिन्छु । 
मीद्दतको लाागिग भाषाा पुहँुीचा सेोवाहीरूमीा सोम्पुकज  गनुजहीोसो।्

कुोर्नु ैपूतिर्नु को��चाराी स्दुस्यलेाई �द्द�कोो लेागिग स्ोध्रु्नुहोस् ्
भाषा पूहु�च से्वैा: 330-543-3036

दुोभासे्हरू उपूलेब्ध र्छर्नु ्

Akron Children’s Hospitalलेे �पूाईंलेाई यी से्वैाहरू 

बबार्नुा कुोर्नुै शूुल्को प्रदुार्नु गदु�र्छ:

•  आमीने-सोामीने दोभाषाे
•  200 भाषाामीा फाोनमीा ि भिभडि�येोमीा दोभाषाे
•  �दहीिा, दृजिष्टविवहीीन वा सोञ्चााि अशक्तता भएका 

व्येजिक्तहीरूका लाागिग सोहीायेक सोञ्चााि उपुकिणहीरू



आगि्थ�को स्हाय�ा आवेैदुर्नु (HCAP/पूराोपूकोारा हेराचाह) सेोवाको भिमीतित(हीरू):  _________________________

Akron Children's लेा विवत्तीये आवश्येकता भएका सो�ै बि�िामीीहीरूलााई, सो�ै आये स्तिहीरूमीा, स्लााइडि�ङ स्केलामीा आधारित विवत्तीये सोहीायेता कायेजक्रमी प्रदान गदजछु।
Medicaid मीाफाज त सोहीायेताको लाागिग येोग्ये नभएका बि�िामीीहीरू सोंघीये गिी�ी ददशातिनदनेशहीरूमीा आधारित पुिोपुकाि हेीिचााहीको लाागिग येोग्ये हुीन सोक्छुन।्

बबाराा�ीकोो जाार्नुकोाराी
पुुिा नामी  _________________________________________________

ठेागाना ___________________________________________________

सोहीि  ____________________________________________________

िाज्ये  __________________________  जिर्जपु _____________________

फाोन  ____________________________________________________

बि�िामीीको सोामीाजिर्जक सोुिक्षेा नम्�ि (Social Security Number, SSN) ____

#1 ग्यारेान्टरा (बि�ला तितनने जिर्जम्मेीवाि व्येजिक्त )

पुुिा नामी  _________________________________________________

ठेागाना ___________________________________________________

सोहीि  ____________________________________________________

िाज्ये  __________________________  जिर्जपु _____________________

फाोन  ____________________________________________________

#2 ग्यारेान्टरा (बि�ला तितनने जिर्जम्मेीवाि व्येजिक्त )

पुुिा नामी  _________________________________________________

ठेागाना ___________________________________________________

सोहीि  ____________________________________________________

िाज्ये  __________________________  जिर्जपु _____________________

फाोन  ____________________________________________________

�पूाईंकोो आवेैदुर्नु प्रफिक्रया गर्नु� तिर्नुम्र्नु प्रश्र्नुहरूकोा जावैा� हिदुरु्नुपूदु�र्छ:

1. बि�िामीी अस्पुताला सेोवाको भिमीतितमीा ओहीायेो तिनवासोी हुीनुहुीन््थयेो?  हीो  हीोइन
2. बि�िामीीको सेोवाको सोमीयेमीा Medicaid �ाहेीक अन्ये स्वास््थये �ीमीा गिथायेो?  हीो  हीोइन हीो भने, �ीमीा कम्पुनीको नामी ि आई�ी नम्�ि:  _____________________________________________

3. बि�िामीी सेोवाको सोमीयेमीा सोकिक्रये Medicaid प्राप्तकताज हुीनुहुीन््थयेो?   हीो  हीोइन हीो भने, Medicaid प्राप्तकताज आई�ी नम्�ि:  _______________________________________________

 तपुाईं स्विोर्जगाि हुीनुहुीन्छु ि तपुाईंको 1040 ि उपुयुेक्त अनुसोूचाी वा W2/1099 नाफाा/नोक्सोान विवविण सेोवाको भिमीतित भन्दा 3 मीदहीनाअतिघको सोमीावेश गनुजहीोसो।्
बबाराा�ी रा घीरा�ा बास्रे्नु स्बाै व्यक्ति��हरूकोा कोो तिर्नुम्र्नु जाार्नुकोाराी प्रदुार्नु गर्नुु�होस्।् HCAPकोो लेागिग, "पूरिरावैारा" लेाई बबाराा�ी, बबाराा�ीकोा आ�ाबााबाु रा बबाराा�ीकोा स्बाै भाइबाहिहर्नुीहरू (प्राकृोति�को वैा दुत्�को) कोो रूपू�ा पूरिराभापिष� गरिराएकोो 
र्छ। * आवैश्यको भए�ा ्थपू पूार्नुाहरू स्ंलेग्र्नु गर्नुु�होस्।्

पुरिवािका सोदस्येको नामी बि�िामीीसँोग नाता र्जन्मी भिमीतित आयेको स्रोोत वा िोर्जगािदाताको नामी 
िोर्जगािीमीा 
िहेीको वषाज

सेोवाको भिमीतित भन्दा 
3 मीदहीना अतिघको  

सोकला आये 

सेोवाको भिमीतित भन्दा 
12 मीदहीना अतिघको 

सोकला आये 

1. बि�िामीी
2.

3.

4.

5.

6.

यो आवेैदुर्नुकोो स्ा्थ�ा आय कोागजाा�हरू हुर्नुुपूदु�र्छ। आयकोा उदुाहराणहरू�ा स्कोले ज्यालेा (कोराअतिघीकोो), बााले स्�्थ�र्नु, गुजााराा भत्�ा, भािाआय, बेाराोजागाराी क्षति�पूूति� �, स्ा�ाक्तिजाको स्ुराक्षा लेाभ, स्ावै�जातिर्नुको स्हाय�ा, आहिदु पूदु�र्छर्नु।्
�पूाईंलेे शूून्य ($0.00) आय रिरापूोट� गर्नुु�भयो भरे्नु, कृोपूया से्वैाकोो मि�ति� भन्दुा पूहिहलेे आधाराभू� खार्नुा रा आवैास् आवैश्यको�ाहरू कोस्राी प्रदुार्नु गरिराएकोो गि्थयो �ले व्याख्या गर्नुु�होस्।् * आवैश्यको भए�ा ्थपू पूार्नुाहरू स्ंलेग्र्नु गर्नुु�होस्।्

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

तला हीस्ताक्षेि गिेि मी येसो आवेदनमीा ददइएका र्जवाफा मेीिो ज्ानलेा भ्येाएसोम्मी सोत्ये ि पुूणज छुन ्भनी प्रमीाखिणत गदजछुु। मी AKRON CHILDREN’S लााई मेीिो तफाज �ाट मीलााई येोग्येता ददलााउनका लाागिग कामी गनज उत्तमी सोहीयेोग 
प्रदान गनज अगिधकाि ददन्छुु। AKRON CHILDREN’S कोहीी प्रतिततिनगिधलेा थापु र्जानकािीको लाागिग मीलााई सोम्पुकज  गनज सोक्छुन ्वा येसो आवेदनगमीा उजिल्लाखि�त विवत्तीये र्जानकािी प्रमीाखिणत गनज तसे्रोो-पुक्षे सोंगठान प्रयेोग गनज सोक्छुन ्
भनी मी �ुझ्दछुु।

आवेदक/आमीा�ा�ुको हीस्ताक्षेि भिमीतित

 * येो आवेदनसँोग दोस्रोो पुाना सोमीावेश गरिएको छु किक छैुन भन्ने कुिा येहीा ँहेीनुजहीोसो ्

कायेाजलाये प्रयेोर्जनका लाागिग मीात्र
HCAP पुिोपुकाि
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