
 

4850-8939-9875v13 

अèपतालमा आधािरत आकिèमक वा िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक हेरचाहको लािग आिथर्क सहायताको साराशं 

एक शताÞदी भÛदा बढीको लािग, Norton Healthcare को िवæवास सàपदाले हाम्रो समुदायमा िबरामी र घाइतेहǾका 
हेरचाह गनȶ आÝनो उƧेæयलाई िनदȶिशत गरेको छ। ×यो िवæवास सàपदाले हामीले प्रदान गनȶ हेरचाहको हरेक पक्षलाई 
प्रभाव पाछर्। Norton Healthcare का अèपतालहǾले िबरामीहǾलाई िन: शुãक वा छुट हेरचाह प्रदान गदर्छ जसले आय, 
İोत र पािरवािरक िèथितको आधारमा भुक्तान गनर् र योग्य हुन सक्दैनन।् यस सारांशले अèपताल-आधािरत आकिèमक 
वा अÛय िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक हेरचाहको लािग हाम्रो िव×तीय सहायता नीितको संिक्षÜत िसहंावलोकन प्रदान 
गदर्छ। 

यो आिथर्क सहायताको लािग को योग्य छ? 
तपाईंसँग सीिमत आय र/वा İोतहǾ छन,् èवाèØय बीमा वा èवाèØय बीमा पिछ कुनै ÞयालेÛस छैन भने, तपाईं िनàन 
मापदÖडको आधारमा िनःशुãक वा छुट आकिèमक वा िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक हेरचाहको लािग योग्य हुन 
सक्नुहुÛछ: 

1. तपाईंसँग èवाèØय बीमा छैन वा बीमा योजनाले दावी भुक्तान गरेको वा अèवीकार गरेपिछ तपाईंसँग भुक्तान 
नगिरएको ÞयालेÛस छ; र 

2. तपाईं अनुदािनत कभरेज वा सरकारी सहायताको लािग योग्य हुनुहुÛन, जèत ैDisproportionate Share 
Hospital (DSH), बालबािलकाको èवाèØय बीमा कायर्क्रम (Children's Health Insurance Program, 
CHIP), Medicaid, Medicaid Managed Care Organization (MCO) वा Hoosier Healthwise; 
र 

3. तपाईंको पिरवारको एकाइ आय संघीय गरीबी िदशािनदȶशको 350 प्रितशतको बराबर वा कम छ; र 
4. तपाईंको पािरवािरक एकाइका İोतहǾ (सàपि×तहǾ) DSH िदशािनदȶशहǾका 200 प्रितशत भÛदा कम वा बराबर 

छन;् र 
5. गैर-आकिèमक िचिक×सकीय आवæयक हेरचाहको लािग सहायताको लािग योग्य हुन, तपाईं केÛटकी, 

इिÛडयाना, टेनेसी, ओिहयो वा इिलनोइसको िनवासी पिन हुनुपदर्छ। यो िनवास आवæयकता आकिèमक 
हेरचाहमा लाग ूहँुदैन। 

आिथर्क सहायता नीितले केही सेवाहǾका लािग केही अितिरक्त योग्यता मापदÖडहǾ पिन वणर्न गदर्छ।  

मलाई हेरचाहको लािग के शुãक िलइनेछ? 
Norton Healthcare ले यस नीित अÛतगर्त आिथर्क सहायताको मापदÖड पूरा गनȶ सब ै िबरामीहǾलाई अèपतालमा 
आधािरत आकिèमक र अÛय िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक हेरचाह िनःशुãक प्रदान गदर्छ। आिथर्क सहायताका लािग 
योग्य िबरामीहǾलाई बीमा कभरेज भएका िबरामीहǾलाई सामाÛयतया िबल गिरएको रकमभÛदा बढी शुãक लाग्नेछैन। 
यसमा Norton Healthcareका आठ वटा अèपतालहǾ, साथ ैNorton Children's Medical Center — Brownsboro, 
Norton Cancer Institute, Norton Diagnostic Centers र Norton Cardiovascular Diagnostic Centers मा 
हेरचाह समावेश छ। 

म कसरी सहायताको लािग आवेदन िदन सक्छु? 
आिथर्क सहायताको लािग आवेदन गनर्, तपाईंले िलिखत आवेदन पूरा गनुर्पदर्छ र प्र×येक जाँच र बचत खाताको लािग गत 
3 मिहनाको बɇक èटेटमेÛट प्रदान गनुर्पदर्छ।  तपाईंले आिथर्क सहायता नीितमा आवæयक पनȶ गत वषर्को कर िववरण वा 
अÛय कागजातहǾका प्रितिलिप पिन प्रदान गनुर्पनȶ हुन सक्छ। 

म कसरी आिथर्क सहायता नीित र आवेदनका प्रितिलिपहǾ प्राÜत गनर् सक्छु? 
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Norton Healthcare को आिथर्क सहायता नीित कागजातहǾ र आवेदनहǾ www.NortonHealthcare.com/FAP मा र 
सबै Norton Healthcare अèपताल आिथर्क परामशर् कायार्लयहǾ र आकिèमक िवभागहǾमा िनःशुãक उपलÞध छन।् वा 
यो जानकारी तपाईंलाई िन: शुãक मेल गनर् अनुरोध गनर् तपाईं (502) 479-6300 मा ग्राहक सेवामा फोन गनर् सक्नुहुनेछ। 

म कसरी आिथर्क सहायता नीितको बारेमा थप जाÛन सक्छु र आवेदन प्रिक्रयामा मƧत प्राÜत गनर् सक्छु? 
आिथर्क सहायता नीित र आवेदन प्रिक्रयाको बारेमा थप जाÛनको लािग, हाम्रो कुनै पिन अèपतालमा अविèथत आिथर्क 
परामशर्दातालाई सàपकर्  गनुर्होस ्वा ग्राहक सेवालाई 502-479-6300 मा फोन गनुर्होस।् 

म यस नीित अÛतगर्त सहायताको लािग योग्य छैन भने के हुÛछ? 
तपाईं अèपताल-आधािरत आकिèमक वा अÛय िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक हेरचाहको लािग हाम्रो आिथर्क सहायता 
नीितको योग्यता आवæयकताहǾ पूरा गनुर्हुÛन वा आकिèमक वा अÛयथा िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक नभएको हेरचाहको 
लािग सहायता खोÏदै हुनुहुÛछ भने, तपाईं अझ ैपिन छुटै्ट सहायता कायर्क्रम माफर् त छूटको लािग योग्य हुन सक्नुहुÛछ 
तपाईं बीमा रिहत हुनुहुÛछ भने। थप जाÛनको लािग ग्राहक सेवा (502) 479-6300 मा फोन गनुर्होस।् 

आिथर्क सहायता नीित र आवेदनहǾ, नीितको यो साराशं र अÛय सàबिÛधत कागजातहǾ èपेिनश, सबȾ-क्रोएिसयाली, 
िभयतनामी र अरबीमा उपलÞध छन।् 


