
तपााईंलााई आफ्नोो अस्पताालकोो बि�ल भुुक्ताान गर्नन मद्दत 
चााहि�न्छ भने:

• �योो आवेेदन भर्नुु�होोस्।् उपलब्ध गरााइनेे सहाायताा र 
आवेेदन दि�ने तरि�कााबाारेे कुुनै ैप्रश्न भएमाा, वि�त्तीीय 
पराामर्शश वि�भाागलााई fincounsel@akronchildrens.org 
वाा 330-543-2455 माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्

तपााईंसँँग तपााईंकोो बि�लकोो बाारेेमाा प्रश्न छ भनेे ग्रााहक 
सेेवाालााई फोोन गर्नुु�होोस्:् 330-543-8500,  
800-933-7440

तपााईं नि�: शुुल्क वाा सस्तोोमाा अस्पतााल हेेरचााहकाा लाागि� योोग्य हुुन 
सक्नुुहुुन्छ। Akron Children’s लेे अस्पताालकोो बि�ल ति�र्नन नसक्नेे 
परि�वाारहरूलााई आर्थि�िक सहाायताा प्रदाान गर्ददछ।

1.	 अस्पतााल हेेरचााह आश्वाासन काार्ययक्रम (Hospital Care 
Assurance Program, HCAP): नि�: शुुल्क हेेरचााहकोो लाागि� योोग्य 
हुुन, बि�राामीीहरू हुुनुुपर्ददछ ओहाायोोकाा बाासि�न्दााहरू, जोो हााल Medicaid 
माा आबद्ध छैैनन् ्र जसकोो पाारि�वाारि�क आम्दाानीी संंघीीय गरि�बीी 
नि�र्देशि�काा वाा सोोभन्दाा कम छ। 

सन् ्2026 काा लाागि� 48 वटाा सँँगैै जोोडि�एकाा (सन्नि�िहि�त) रााज्यहरू र 
डि�स्ट्रि�िक्ट अफ कोोलम्बि�ियााकाा गरि�बीी सम्बन्धीी माापदण्डहरू

परि�वाारकाा व्यक्ति�िहरू/घरपरि�वाार गरि�बीी दि�शाानि�र्देश
1 $15,960

2 $21,640

3 $27,320

4 $33,000

5 $38,680

6 $44,360

7 $50,040

8 $55,720

8 जनााभन्दाा बढीी सदस्य भएकाा परि�वाार/घरधुुरीीकाा लाागि�, प्रत्येेक थपरहेेकाा 
व्यक्ति�िकोो हकमाा $5,680 थप्नुुहोोस्।्

2. तपााईं HCAP कोो लाागि� योोग्य हुुनुुहुुन्न वाा तपााईंकोो आम्दाानीी 
गरि�बीी स्तरभन्दाा बढीी छ भने, तपााईं अन्य प्रकाारकाा सहाायतााकाा लाागि� 
योोग्य हुुन सक्नुुहुुन्छ। Akron Children’s लेे आर्थि�िक कठि�नााइ भएकाा 
परि�वाारहरूलााई सस्तोो वाा परोोपकाारीी हेेरचााह प्रदाान गर्ददछ। कृृपयाा 
https://akronchildrens.org/pages/Financial-Assistance.html 
माा जाानुुहोोस् ्

वि�त्तीीय सहाायताा र आवेेदन दि�ने तरि�कााकाा बाारेेमाा प्रश्नहरूकाा लाागि� 
वि�त्तीीय पराामर्शशमाा फोोन गर्नुु�होोस्:् 330-543-2455।

उपलब्ध अनुुवााद सेेवााहरू: अन्य भााषााहरूमाा पनि� सहाायताा उपलब्ध 
छ। सहयोोगकाा लाागि� भााषाा पहुँँ�च सेेवाामाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्

One Perkins Square 
Akron, OH 44308

330-543-1000 
akronchildrens.org

केे तपााईंलााई अस्पताालकोो 
बि�लहरू ति�र्नन म�त चााहि�न्छ? 

Akron Children’s लेे निः�ःशुुल्क वाा सहुलि�यत 
शुुल्कमाा (छुुटमाा) उपचाार सेेवाा प्रदाान गर्नन सक्छ।

तपााईंलााई आर्थि�िक सहयोोगकोो आवश्यकताा छ भनेे:
1.	� अस्पतााल हेेरचााह आश्वाासन काार्ययक्रम (HCAP) लेे योोग्यताा पुुगेेकाा 

परि�वाारहरूलााई निः�ःशुुल्क उपचाार सेेवाा प्रदाान गर्ददछ।

2.	� Akron Children’s लेे HCAP काा लाागि� योोग्य नहुुनेे व्यक्ति�िहरूलााई 
सहुलि�यत शुुल्क वाा परोोपकाारीी हेेरचााह उपलब्ध गरााउँँछ।

कसरीी आवेेदन दि�ने तरि�काा
प्रत्येेक पटक अस्पतााल भर्नाा� हुँँ�दाा छुुट्टााछुुट्टैै आवेेदन फाारााम भर्नुु�होोस्;् तर 
बि�राामीी डि�स्चाार्जज भएकोो 45 दि�नभि�त्र सोोहीी स्वाास्थ्य समस्यााकोो काारणलेे पुुनःः 
भर्नाा� भएकोो होो भनेे अर्कोो आवेेदन आवश्यक परै्दैन। 

बााहि�रङ्गीी सेेवाा योोग्यताा सेेवाा दि�ने पहि�लोो मि�ति�देखि� 90 दि�नसम्म माान्य छ।

1.	 सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो मि�ति�(हरू) भर्नुु�होोस्।् 

2.	� आवेेदन फाारााममाा लाागू ूहुुनेे सबै ैखण्डहरू अनि�वाार्यय रूपमाा भरि�एकोो हुुनुपुर्ददछ।

3.	� आवेेदन फाारााममाा अनि�वाार्यय रूपमाा हस्तााक्षर गरि�एकोो र मि�ति� 
लेेखि�एकोो हुुनुुपर्छछ।

4.	 बि�राामीी नााबाालि�ग बच्चाा होो भनेे:

•	� दुबुै ैआमााबााबुुकोो नााम उपलब्ध गरााउनुुपर्छछ , उनीीहरू घरमाा सँँगैै बस्छन् ्
वाा बस्दैैनन् ्भन्नेे कुुराामाा फरक परै्दैन। 

•	�आमााबााबुु दुवुैकैोो लाागि� आय (थााहाा छ भनेे) उपलब्ध गरााउनुुपर्छछ , 
उनीीहरू घरमाा सँँगैै बस्छन् ्वाा बस्दैैनन् ्भन्नेे कुुराामाा फरक परै्दैन।

• �आयकाा उदााहरणहरूमाा (कर कााट्नु ुअघि�कोो) कुुल तलब, बच्चााकोो 
पाालनपोोषण खर्चच, पूूर्वव-पति� वाा पत्नीीबााट प्रााप्त हुुनेे खर्चच, घरभााडााकोो 
आम्दाानीी, बेेरोोजगाारीी भत्ताा, साामााजि�क सुुरक्षाा भत्ताा आदि� पर्ददछन्।्

5.	� कुुल आयकोो काागजाात अनि�वाार्यय रूपमाा बुुझााउनुुपर्छछ  र योो आवेेदन 
फाारााममाा तोोकि�एकोो सहीी समयाावधि� (सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो मि�ति�भन्दाा 
3 महि�नाा वाा 12 महि�नाा अगााडि�कोो) हुुनुुपर्छछ। यसमाा सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो 
महि�नाा समाावेेश गरिँ�दैैन।

आय काागजाातहरूकोो रूपमाा तलबकोो रसि�द, रोोजगाारदाातााबााट प्रााप्त 
कमााइकोो वि�वरण वाा साामााजि�क सुुरक्षाा भत्ताा (पूूरक साामााजि�क सुुरक्षाा भत्ताा 
[Supplemental Security Income, SSI], साामााजि�क सुुरक्षाा अपााङ्गताा 
लााभ [Social Security Disability, SSD]) प्रााप्त भएकोो आधि�काारि�क 
नि�र्णणय पत्र बुुझााउन सकि�न्छ। नोोट: सेेवाा दि�ने मि�ति� जनवरीीमाा छ भनेे 
माात्र W2 कोो प्रयोोग गर्नन सकि�न्छ।

आवेेदनमाा कुुनै ैआम्दाानीी उल्लेेख गरि�एकोो छ भनेे, त्यस आम्दाानीीकोो 
प्रमााण (काागजाात) अनि�वाार्यय रूपमाा बुुझााउनुुपर्छछ। कृृपयाा काागजाातकोो 
प्रति�लि�पि�हरू माात्र बुुझााउनुुहोोलाा -बुुझााइएकाा काागजाातहरू फि�र्ताा� 
गरि�ने छैैन।

अपूूर्णण आयकोो जाानकाारीी स्पष्टीीकरण बि�नाा स्वीीकाार गरि�ने छैैन।

6.	� आय शूून्य ($0.00) छ भने, तपााईंकोो जीीवनयाापनकोो खर्चच कसरीी 
चलि�रहेकोो छ भन्नेे बाारेे संंक्षि�प्त व्यााख्याा अनि�वाार्यय रूपमाा उपलब्ध 
गरााउनुुपर्छछ।

7.	 आवेेदनकोो प्रमााणि�करण गर्नुु�होोस्,् हस्तााक्षर गर्नुु�होोस् ्र मि�ति� लेेखु्नुहोोस्।्

8.	 आवेेदन र सबै ैकाागजाातहरू पेेश गर्नुु�होोस्:्

•	अनलााइन: तपााईंकोो MyChart खााताा माार्फफत

•	� हुुलााकद्वााराा: Akron Children’s Hospital Care Assurance,  
P.O. Box 1757, Akron, OH 44309

•	� इमेेलद्वााराा: fincounsel@akronchildrens.org माा काागजाातहरू 
इमेेल गर्नुु�होोस् ्

•	� व्यक्ति�िगत रूपमाा: अस्पताालकोो तेसे्रोो तल्लाामाा रहेकोो भर्नाा� केेन्द्र वाा 
बि�राामीी दर्ताा� हुुनेे कुुनै ैपनि� स्थाानमाा

•	फ्यााक्स द्वााराा: 330-543-3371 

2/26-3506

दोोभााषेहेरू उपलब्ध छन् ्

कुुनै ैपनि� कर्ममचाारीी सदस्यलााई मद्दतकाा लाागि� सोोध्नुुहोोस् ्
भााषाा पहुँँ�च सेेवाा: 330-543-6897

Akron Children’s Hospital लेे लेे यीी सेेवााहरू तपााईंकोो 
लाागि� कुुनै ैशुुल्क नलि�ई (निः�ःशुुल्क) उपलब्ध गरााउँँछ:
•	 आमने-साामने दोोभााषेहेरू
•	 200 भााषाामाा फोोनमाा र भि�डि�योोमाा दोोभााषेहेरू
•	 बहि�राा, दृष्टि�िवि�हीीन वाा सञ्चाार गर्नन अशक्तताा भएकाा 

व्यक्ति�िहरूकाा लाागि� सहाायक सञ्चाार उपकरणहरू

https://akronchildrens.org/pages/Financial-Assistance.html
http://akronchildrens.org


बि�राामीीकोो जाानकाारीी
पूूराा नााम 

ठेेगाानाा 

सहर 

रााज्य  जि�प 

फोोन 

बि�राामीीकोो साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर (Social Security Number, SSN) 

#1 ग्याारेेन्टर (बि�ल भुकु्ताानीीकोो लाागि� जि�म्मेेवाार व्यक्ति�ि)

पूूराा नााम 

ठेेगाानाा 

सहर 

रााज्य  जि�प 

फोोन 

#2 ग्याारेेन्टर (बि�ल ति�र्ननकोो लाागि� जि�म्मेेवाार व्यक्ति�ि)

पूूराा नााम 

ठेेगाानाा 

सहर 

रााज्य  जि�प 

फोोन 

आर्थि�िक सहाायताा आवेेदन फाारााम (HCAP / परोोपकाारीी हेेरचााह)  सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो मि�ति�(हरू): 
Akron Children's लेे वि�त्तीीय आवश्यकताा भएकाा सबै ैबि�राामीीहरूलााई, सबै ैआय स्तरहरूमाा, स्लााइडि�ङ स्केेलमाा आधाारि�त वि�त्तीीय सहाायताा काार्ययक्रम प्रदाान गर्ददछ।  
Medicaid माार्फफ त सहाायताा पााउन योोग्य नहुनेे बि�राामीीहरूलेे संंघीीय गरि�बीी नि�र्देशि�कााकोो आधाारमाा परोोपकाारीी हेेरचााह प्रााप्त गर्नन सक्नेेछन्।्

तपााईंकोो आवेेदन अगााडि� बढााउन नि�म्न प्रश्नहरूकाा जवााफ दि�नुुपर्ददछ:

1.	 केे बि�राामीी अस्पताालबााट सेेवाा लि�एकोो मि�ति�माा ओहाायोोकोो बाासि�न्दाा हुुनुुहुुन्थ्योो? 	 c होो   c होोइन
2.	 केे उपचाारकोो समयमाा बि�राामीीसँँग Medicaid बााहेेक अन्य कुुनै ैस्वाास्थ्य बीीमाा थि�योो?	 c होो   c होोइन 	 थि�योो भनेे, बीीमाा कम्पनीीकोो नााम र आईडीी नम्बर: 
3.	 केे उपचाारकोो समयमाा बि�राामीीकोो Medicaid बीीमाा सक्रि�य थि�योो?	 c होो   c होोइन	 थि�योो भनेे, Medicaid प्रााप्तकर्ताा� आईडीी नम्बर: 

c	तपााईं स्वरोोजगाार हुुनुुहुुन्छ भनेे सोो बक्समाा चि�न्ह लगााउनुुहोोस् ्र आफ्नोो कर फाारााम 1040 र सम्बन्धि�ित अनुुसूूचीी समाावेेश गर्नुु�होोस् ्वाा सेेवाा लि�एकोो मि�ति�भन्दाा 3 महि�नाा अगााडि�कोो W2/1099 नााफाा/नोोक्साान वि�वरण पेेश गर्नुु�होोस्।्

बि�राामीी र घरमाा बस्नेे सबै ैव्यक्ति�िहरूकाा लाागि� नि�म्न जाानकाारीी प्रदाान गर्नुु�होोस्।् HCAP काा लाागि�, "परि�वाार" भन्नाालेे नि�म्न व्यक्ति�िहरूलााई बुुझि�न्छ: बि�राामीी, बि�राामीीकाा आमााबुुबाा र बि�राामीीकाा सबै ैदााजुुभााइ तथाा दि�दीीबहि�नीीहरू (जन्मजाात वाा धर्ममपुुत्र/
धर्ममपुुत्रीीकाा रूपमाा अपनााइएकाा)। *आवश्यक परेमाा थप पाानाा संंलग्न गर्नुु�होोस्।्

परि�वाारकाा सदस्यकोो नााम बि�राामीीसँँगकोो सम्बन्ध जन्म मि�ति� आयकोो स्रोोत वाा रोोजगाारदाातााकोो नााम जाागि�रमाा 
वर्षषहरू

सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो मि�ति�भन्दाा 
3 महि�नाा अगााडि�कोो कुुल आय

सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो मि�ति�भन्दाा 
12 महि�नाा अगााडि�कोो कुुल आय

1. बि�राामीी

2.

3.

4.

5.

6.

c	* योो आवेेदनसँँग दोोस्रोो पाानाा संंलग्न गरि�एकोो छ भनेे यहाँँ� चि�न्ह लगााउनुुहोोस्।्
	 आवेेदक/आमााबुुवााकोो हस्तााक्षर	 मि�ति� 

तलकोो मेेरोो हस्तााक्षरद्वााराा, म यस आवेेदनमाा दि�इएकाा उत्तरहरू सत्य र पूूर्णण छन् ्भनीी मलााई जाानकाारीीमाा रााम्रोोसँँग पुुष्टि�ि गरु्छु�। म आफूू योोग्य हुुन सक्नेे सबैभैन्दाा रााम्रोो सहाायताा प्रााप्त गर्ननकाा लाागि� मेेरोो तर्फफ बााट आवश्यक प्रक्रि�याा अगााडि� बढााउन AKRON 
CHILDREN’S लााई अनुुमति�/अधि�काार दि�न्छुु। सहयोोग उपलब्ध गरााउनेे उद्देेश्यकाा लाागि�, थप जाानकाारीी लि�न AKRON CHILDREN’S काा प्रति�नि�धि�ले मलााई सम्पर्कक  गर्नन सक्नेेछन् ्वाा यस आवेेदनमाा उल्लेेख गरि�एकोो आर्थि�िक जाानकाारीी प्रमााणि�त गर्नन कुुनै ैतेसे्रोो-पक्ष 
संंस्थााकोो सहयोोग लि�न सक्नेेछन् ्भन्नेे कुुराा म बुुझ्दछुु।

योो आवेेदनसँगैै आयकाा काागजाातहरू हुुनुुपर्ददछ। आयकाा उदााहरणहरूमाा (कर कााट्नु ुअघि�कोो) कुुल तलब, बच्चााकोो पाालनपोोषण खर्चच, पूूर्वव-पति� वाा पत्नीीबााट प्रााप्त हुुनेे खर्चच, घरभााडााकोो आय, बेेरोोजगाारीी भत्ताा, साामााजि�क सुुरक्षाा भत्ताा आदि� पर्ददछन्।्
तपााईंलेे आय शूून्य ($0.00) उल्लेेख गर्नुु�भएकोो छ भने, सेेवाा प्रााप्त गरेेकोो मि�ति�भन्दाा अगााडि� तपााईंकोो आधाारभूूत खाानाा र आवाासकोो व्यवस्थाा कसरीी भयोो, कृृपयाा तल व्यााख्याा गर्नुु�होोस्।् *आवश्यक परेमाा थप पाानाा संंलग्न गर्नुु�होोस्।्

काार्याा�लयकोो प्रयोोगकाा लाागि� माात्र
HCAP परोोपकाार
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