
નાણાકં�ય સહાયતા નીિતનો સારાશં 
Yale New Haven Health સમȐ છે ક° અȺકુ દદ�ઓ માટ° તેમના 
મે�ડકલ �બલની ȧકુવણી કરવી ȺƦુક°લ હોય શક° છે. તેથી જ અમાર� 
પાસે મદદ કરવા માટ° રચાયેલા િવિવધ નાણાક�ય સહાયતા 
કાય½˲મો છે. દદ�ઓએ નાણાક�ય સહાયતાની અરĥ કરવી અને 
નાણાક�ય જĮ�રયાત ચકાસવા માટ° માગંવામા ંઆવેલા ડોɉમેુƛͫસ 
ȶરૂા પાડવા જĮર� છે. 
 

̇� ક°ર 
તમે ̇� ક°ર માટ° પા́ હોઈ શકો છો, જો: 
− તમારો પ�રવાર ફ°ડરલ પૉવટ� લેવલ કરતા ં21/2 ગȰુ ં 

ઓĠં અથવા તેની બરાબર કમાતો હોય; અને 
− તમે નાણાક�ય સહાયતાની અરĥ ȶણૂ½ કરો 
 

�ડƨકાઉƛટ સાથે ક°ર 
તમે �ડƨકાઉƛટ સાથે ક°ર માટ° પા́ હોઈ શકો, જો: 
− તમારો પ�રવાર ફ°ડરલ પૉવટ� લેવલ કરતા ં51/2 ગણા  

કરતા ંઓĠં અથવા બરાબર કમાતો હોય; 
− તમાર� પાસે વીમો ન હોય; અને 
− તમે નાણાક�ય સહાયતાની અરĥ ȶણૂ½ કરો 
 

ƨલાઇ�ડ�ગ ƨક°લ 
તમે ƨલાઇ�ડ�ગ ƨક°લ માટ° પા́ હોઈ શકો, જો: 
− તમારો પ�રવાર ફ°ડરલ પૉવટ� લેવલ કરતા ં51/2 ગણા  

કરતા ંઓĠં અથવા બરાબર કમાતો હોય; 
− તમાર� પાસે વીમો હોય; અને 
− તમે નાણાક�ય સહાયતાની અરĥ ȶણૂ½ કરો 
 

વારંવાર ȶછૂાતા ̆ĕો 
̆ો˴ામ માટ° પા́ થવા માટ° મહĂમ આવકȵુ ંƨતર ક°ટɀુ ંછે? 
દર°ક ̆ો˴ામની મહĂમ આવકના ƨતર િવશે િવગતો માટ°, 
www.ynhhs.org/financialassistance ની Ⱥલુાકાત લો. 
 

Ƀુ ંનાણાક�ય સહાયતા માટ° અƛય કોઈ યોƊયતા છે? 
આવકની યોƊયતાઓને ȶરૂ� કરવા ઉપરાતં, પા́ થવા માટ° તમાર° 
Ȼનુાઇટ°ડ ƨટ°ͫસના નાગ�રક અથવા િનવાસી હોɂુ ંજĮર� છે. 
 

નાણાક�ય સહાયતા હ°ઠળ Ƀુ ંઆવર� લેવામા ંઆવે છે?  
અમારા નાણાક�ય સહાયતા ̆ો˴ામ કટોકટ� અને અƛય તબીબી 
ર�તે જĮર� સભંાળને મા́ Yale New Haven Health ના �બલ માટ° 
આવર� લે છે. આવર� લેવામા ંઆવેલા ̆દાતાઓના �લƨટની �લ�ક 
અહӄ મળ� શક° છે: www.ynhhs.org/financialassistance. 
 

Ɇંુ ક°ટલા સમય માટ° પા́ હોઈશ? 
એકવાર ̇� ક°ર, �ડƨકાઉƛટ સાથે ક°ર અથવા ƨલાઇ�ડ�ગ ƨક°લ માટ° 
મȩૂંર થયા પછ�, તમે અરĥની માƛય તાર�ખથી 12 મ�હના Ʌધુી 
પા́ રહ°શો. 
 

માર� અરĥ મȩૂંર થઈ છે ક° ક°મ તે મને ક°વી ર�તે ખબર પડશે? 
અમે દર°ક અરĥનો લે�ખતમા ંજવાબ આપીɃુ.ં જો તમાર� અરĥ 
નામȩૂંર થાય, તો તમે કોઈપણ સમયે ફર�થી અરĥ કર� શકો છો. 
વધારાના ̇� બેડ ફંͭસ દર વષ± ઉપલƞધ થાય છે. 

 
 
 
 
જો મને વધારાના ̆ĕો હોય, તો Ɇંુ કોનો સપંક½  કર� શȢંુ?  
વȴ ુĤણવા માટ°, અમાર� નાણાક�ય સહાયતા નીિત અને 
અરĥની મફત નકલ મેળવવા અથવા અરĥ ȶણૂ½ કરવામા ંમદદ 
માટ°, 855-547-4584 પર ફાઈનેƛશલ એƛડ એડિમ�ટ�ગ 
સિવ�સીસનો સપંક½  કરો. 
 
̆ો˴ામની વધારાની િવગતો 
માયા½�દત બેડ ફંͭસ 
ƥય�ƈતગત ફંડ માપદંડોને ȶણૂ½ કરતી ƥય�ƈતઓ માટ° ̇� અથવા 
�ડƨકાઉƛટ સાથે ક°ર ȶરૂ� પાડવા માટ° માયા½�દત બેડ ફંડ દાનમા ં
આપવામા ંઆવે છે. તમે તમારા �બલને ઘટાડવા અથવા ȳૂર કરવા 
માટ° આ ફંͭસ ̆ાƜત કરવાને પા́ હોઈ શકો છો જો તમાર� પાસે 
ફંડના નોિમનેટર Ďારા િનધા½�રત નાણાક�ય જĮ�રયાત દશા½વવામા ં
આવી હોય અને તમે ફંͭસ મેળવવા માટ° તમામ પા́તા માપદંડોને 
ȶણૂ½ કરતા હો (દર°ક ફંડ અલગ-અલગ માપદંડ ધરાવે છે). 
માયા½�દત બેડ ફંͭસની ̆ા�Ɯત માટ° કોઈ ચોïસ આવક મયા½દા 
નથી. નાણાક�ય ȺƦુક°લીઓના આધાર° ફંડ નોિમનેટસ½ Ďારા પા́તાને 
દર°ક ક°સ Ⱥજુબ નï� કરવામા ંઆવે છે. એવા તમામ દદ�ઓ ક° 
Ȑઓ YNHHS નાણાક�ય સહયતા માટ° અરĥ કર° છે તેઓને 
માયા½�દત બેડ ફંͭસ માટ° આપમેળે ƚયાનમા ંલેવામા ંઆવશે. 
 

Greenwich Hospital Outpatient Clinic 
 

Ȑ લોકો �ƈલિનક મેƠબરશીપ માટ° અરĥ કર° છે અને મȩૂંર થાય 
છે તેઓને Greenwich Hospital Outpatient Clinic ̇� અથવા 
�ડƨકાઉƛટ સાથે ક°ર ȶરૂ� પાડ° છે. જો તમાર� પાસે વીમો ન હોય, 
અને ƨટ°ટ અિસƨટƛસ (મે�ડક°ડ) માટ° પા́ ન હો, તો તમે પા́ થઈ 
શકો છો, જો: 
1. તમે Greenwich ના રહ°વાસી હો 
2. તમારા પ�રવારની આવક ફ°ડરલ પૉવટ� લેવલ કરતા ં4 ગણી 

ઓછ� અથવા તેના બરાબર હોય. 
વȴ ુમા�હતી માટ° અથવા Greenwich Hospital Outpatient 
Clinic અરĥ મેળવવા માટ°, Ȣૃપા કર�ને 203-863-3334 પર 
કૉલ કરો. 
 

કાય½˲મો િવશે નҭધ 
નાણાક�ય સહાય માટ° પા́ દદ�ઓ પાસેથી કટોકટ� અથવા અƛય 
તબીબી ર�તે જĮર� સભંાળ માટ° વીમા ધરાવતા દદ�ઓ પાસેથી 
સામાƛય ર�તે લેવામા ંઆવતા �બલની રકમ કરતા ંવȴ ુɃƣુક 
લેવામા ંઆવશે નહӄ. Ӕ˴ેĥ ભાષાȵુ ંમયા½�દત ìાન ધરાવતા 
અȺકુ ȩૂથો માટ° અમાર� નાણાક�ય સહાયતા નીિત, નાણાક�ય 
સહાયતા નીિતનો સારાશં અને અરĥના અȵવુાદો ઉપલƞધ છે. 
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આવકના ȶરુાવા તર�ક° નીચે જણાવેલા 
ડોɉમેુƛͫસનો ઉપયોગ થઈ શક° છે: 

જો તમારા પ�રવારની 
આવક અહӄથી હોય ... 

તમે આવકના ȶરુાવા તર�ક° આ 
ડોɉમેુƛͫસની નકલો જોડ� શકો છો:  
(આ ડોɉમેુƛͫસ છ મ�હનાથી વȴ ુ
ȩૂના ન હોવા જોઈએ, િસવાય ક° 
તમારા સૌથી તાȐતરના ફ°ડરલ ટ°ƈસ 
�રટન½, Ȑ ȩૂȵુ ંહોઈ શક° છે.) 

વેતન 
(જો તમે પગાર મેળવતા 
હો અથવા કલાક દ�ઠ 
ȧકુવણી મેળવવી કોઈ 
કામ માટ°) 

̶ બે (2) સૌથી તાȐતરની ȧકુવણીની 
કાપલીઓ, અથવા 

̶ કંપનીના લેટરહ°ડ પર તમારા 
નોકર�દાતાનો પ́ Ȑમા ંતમે ક°ટલા 
કલાક કામ કરો છો અને કલાક દ�ઠ 
(કર કપાત પહ°લા)ં ક°ટલી કમાણી કરો 
છો તે જણાવેɀુ ંહોɂુ ંજોઈએ 

ƨવ-રોજગાર�ની આવક 
(જો તમે ƨવરોજગાર હો) 

̶ સૌથી તાȐતરȵુ ંફ°ડરલ ઇƛકમ  
ટ°ƈસ �રટન½ 

લાભો 
(સામા�જક Ʌરુëા, વેટરƛસ, 
વક½રȵુ ંવળતર, 
બેરોજગાર�, પેƛશન, 
િનɂિૃĂ ભડંોળ, SSI, 
િનવા½હ ખચ½) 

̶ સૌથી તાȐતરનો લાભો મેળƥયાનો 
પ́, અથવા 

̶ લાભોȵુ ંિનવેદન, અથવા 
̶ ચેકની કાપલીઓ 

ભાડાની આવક 

̶ ભાડાની રકમ દશા½વતી લીઝ અથવા 
લે�ખત કરારની નકલ, અથવા 

̶ તમારા Ďારા લખાયેલો પ́, Ȑ તમે 
દર વષ± ̆ાƜત કરો છો તે ભાડાની 
રકમ દશા½વે 

ƥયાજ, �ડિવડƛડ, અથવા 
વાિષ�ક� ȧકુવણીઓ 

̶ સૌથી તાȐતરȵુ ંફ°ડરલ ઇƛકમ ટ°ƈસ 
�રટન½, અથવા 

̶ નાણાકં�ય સƨંથાȵુ ંƨટ°ટમેƛટ Ȑ રકમ 
અને ȧકુવણીના ȶનુરાવત½ન અને આ
વષ± ȧકુવવામા ંઆવેલી રકમ દશા½વે

જો તમાર� કોઈ આવક  
ન હોય 

̶ તમને સમથ½ન આપતા ƥય�ƈત 
તરફથી પ́, અથવા 

̶ જો તમાર� પાસે તમને સમથ½ન 
આપનાર ƥય�ƈત ન હોય, તો તમાર� 
વત½માન નાણાક�ય પ�ર�ƨથિત 
સમĤવતો સહ� કર°લો અને તાર�ખ 
લખેલો પ́ મોકલો 
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 Ɇું નાણાક�ય સહાયતા માટ° ક°વી ર�તે અરĥ કર� શȢંુ? 
નાણાક�ય સહાયતાની અરĥ કરવાȵુ ંસરળ બનાવવા માટ°, Yale New 
Haven Health મોટાભાગના નાણાક�ય સહાયતા કાય½˲મો માટ° એક અરĥનો 
ઉપયોગ કર° છે. અરĥ કરવા માટ°, નીચે જણાવેલા પગલાઓ ȶણૂ½ કરો. 
 

પગɀુ ં1: અરĥ ȶણૂ½ કરો. 
Ȣૃપા કર�ને તમામ ̆ĕોના જવાબ આપો અને અરĥ પર હƨતાëર કરો 
અને તાર�ખ લખો. જો કોઈ ̆ĕ તમારા પ�રવારને લાȤ ુપડતો ન હોય,  
તો Ȣપૃા કર�ને આપેલી જƊયામા ં“N/A” (નૉટ ઍƜલીક°બલ) લખો. 
 

પગɀુ ં2: તમાર� અરĥમા ં 
આવકનો ȶરુાવો જોડો. આવકનો ȶરુાવો એ અરĥ કરતી વખતે તમારા 
પ�રવારની આવક ક°ટલી છે તે દશા½વȱ ુ ંડોɉમેુƛટ છે. ઉપયોગ કર� 
શકાય તેવા ડોɉમેુƛͫસના ̆કારો માટ° જમણી બાȩુȵુ ંકોƧટક ȩુઓ. 
 

પગɀુ ં3: અરĥને મેઇલ કરો અથવા ĮબĮ Ⱥલુાકાત લો.  
Ȣૃપા કર�ને સમાવેશ કરો: 

1. ȶણૂ½ કર°લી, હƨતાëર કર°લી અને તાર�ખ લખેલી અરĥ 
2. આવકનો ȶરુાવો 
મેલ Ďારા: 

Yale New Haven Health  
SBO, Attn: Financial Assistance  

PO BOX 1403  
New Haven, CT 06505 

ƥય�ƈતગત ર�તે: 
નીચે જણાવેલા અમારા કોઈપણ ƨથળો પર અમાર� 
Ⱥલુાકાત લો: 
Bridgeport Hospital 
267 Grant Street, Bridgeport, CT 
Bridgeport Hospital – Milford Campus  
300 Seaside Ave, Milford, CT 
Greenwich Hospital 
5 Perryridge Road, Greenwich, CT 
Lawrence + Memorial Hospital 
365 Montauk Avenue, New London, CT 
Westerly Hospital 
25 Wells Street, Westerly, RI 
Yale New Haven Hospital 
20 York Street, New Haven, CT 
Yale New Haven Hospital – 
St. Raphael Campus 
20 York Street, New Haven, CT 

વȴ ુĤણવા માટ°, અમાર� નાણાક�ય સહાયતા 
નીિતની મફત નકલ મેળવવા માટ° અથવા અરĥ 
ȶણૂ½ કરવામા ંમદદ માટ° 

ફોન Ďારા: 
855-547-4584 
M-F 7:30 am – 5 pm 

ઑનલાઇન: 
www.ynhhs.org/financialassistance 

 

ફƈસ Ďારા: 203-688-1640  



નાણાક�ય સહાયતા કાય½˲મો માટ° અરĥ 
Yale New Haven Health મોટાભાગના નાણાક�ય સહાયતા કાય½˲મો માટ° એક અરĥનો ઉપયોગ કર° છે. 
આ અરĥ ȶણૂ½ કરવાથી તમાર� અમારા ̇� ક°ર, �ડƨકાઉƛટ ક°ર, ƨલાઈ�ડ�ગ ƨક°લ અને બેડ ફંͭસ ̆ો˴ામ માટ° 
ગણતર� કરવામા ંઆવશે. નાણાક�ય સહાયતા માટ° ક°વી ર�તે અરĥ કરવી તેના Ʌચૂનો માટ°, Ȣૃપા કર�ને 
પેજ 2 નો સદંભ½ લો. જો તમને આ અરĥ િવશે કોઈ ̆ĕ હોય, તો 855-547-4584 પર અમને કૉલ કરો. 

 

 
1. દદ�ની મા�હતી： 
   

 અટક નામ   

 શેર�ȵ ુસરનાȺુ ં  જƛમ તાર�ખ 

 શહ°ર  રાԌય ઝીપ કોડ  ટ°લીફોન નબંર 

   મે�ડકલ ર°કોડ½ નબંર (જો ઉપલƞધ હોય તો)
 
2. પ�રવારની મા�હતી: તમારા ઘરમા ંરહ°તા તમારા ĥવનસાથી અને/અથવા કોઈપણ આિ̒ત બાળકોȵુ ં�લƨટ. �બન-િવવા�હત સાથીનો 

સમાવેશ કરશો નહӄ. જો વȴ ુજƊયાની જĮર હોય, તો Ȣૃપા કર�ને એક અલગ ડોɉમેુƛટ જોડો. 

પ�રવારના સƟયȵુ ંનામ અરજદાર સાથે સબંધં જƛમ તાર�ખ 

 

 

 

 

 

 
3. આવકની મા�હતી: 

તમારા અને તમારા ĥવનસાથી માટ° આવકના તમામ Ęોતોની મા�હતીનો સમાવેશ કરો. તમારા અને તમારા ĥવનસાથી માટ° આવકની 
મા�હતી આપવી જĮર� છે. આવકના Ęોતોમા ંસમાવેશ થઈ શક° છે પરંȱ ુતે આટલા Ʌધુી મયા½�દત નથી: વેતન/પગાર, િનવા½હ ખચ½, સામા�જક 
Ʌરુëા, બેરોજગાર�, ભાડાની આવક, કામદારȵુ ંવળતર, અને બાળ સહાય. જો તમાર� આવક ન હોય, તો તમાર� અરĥ સાથે સમથ½નનો પ́ 
જોડો. (પેજ 2 પર Ʌચૂનાઓ ȩુઓ) 

પ�રવારના સƟયȵુ ંનામ આવકનો Ęોત   ટ°ƈસ કપાત પહ°લા ંકમાયેલી રકમ 
બેરોજગાર / 

કોઈ આવક નથી

  $    
 

 સાƜતા�હક  પખવા�ડક  માિસક 

  $    
  સાƜતા�હક  પખવા�ડક  માિસક 

  $    
  સાƜતા�હક  પખવા�ડક  માિસક 
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4. આરોƊય વીમો: 
Ƀુ ંતમને મે�ડક°ર અથવા મેડ�ક°ઇડ, અથવા િવદ°શી કવર°જ સ�હત, કોઈપણ હ°ƣથ વીમા પૉ�લસી હ°ઠળ આવર� લેવામા ંઆƥયા છે? 

 હા  ના 
જો હા, Ȣૃપા કર�ને આ અરĥ સાથે તમારા વીમા કાડ½ની આગળ અને પાછળની એક નકલ જોડો અથવા નીચે જણાવેલ દાખલ કરો: 

પો�લસી ધારક: વીમાદાતા: પો�લસી નબંર: 

પો�લસી ધારક: વીમાદાતા: પો�લસી નબંર: 

 
5. Ȣૃપા કર�ને હƨતાëર કરતા પહ°લા ƚયાનથી વાચંો: 
નીચે હƨતાëર કર�ને, Ɇું ખાતર� આȶુ ંĠં ક° મҪ આ અરĥ અને કોઈપણ જોડાણ પર જણાƥȻુ ંછે તે બȴુ ંસાȧુ ંછે. 

− Ɇું સમȩુ ંĠં ક° આ ફોમ½ પરની કોઈપણ અયોƊય, અȴરૂ� અથવા ખોટ� મા�હતીને કારણે નાણાક�ય સહાયતા માટ°ની માર� અરĥ નકારવામા ં
આવી શક° છે. 

− Ɇું Yale New Haven Health ને કોઈપણ અને તમામ મા�હતી ચકાસવાની પરવાનગી આȶુ ંĠં. 

− Ɇું Yale New Haven Health ને મારા °˲�ડટ �રપોટ½ની િવનતંી કરવાની પરવાનગી આȶુ ંĠં. 

− આ અરĥ Ďારા આવર� લેવામા ંઆવતી સેવાઓ માટ° ȺકુĆમામાથંી વળતર સ�હત જો મને કોઈપણ ̆કારની ȧકુવણી ̆ાƜત થાય, તો Ɇું મને 
મળેલી નાણાક�ય સહાયતાની સȶંણૂ½ રકમ પરત ȧકુવવા માટ° સમંત Ġં. 

− Ɇું નાણાક�ય સહાયતા માટ°ની માર� પા́તામા ંફ°રફાર કર� શક° તેવા કોઈપણ ફ°રફારો િવશે Yale New Haven Health ને Ĥણ કરવા  
માટ° સમંત Ġં. 

− Ɇું સમȩુ ંĠં ક° નાણાક�ય સહાયતા માટ°ની માર� અરĥના સબંધંમા,ં Yale New Haven Health ને માર� પા́તા નï� કરવા માટ° મારા  
િવશેની સરં�ëત આરોƊય મા�હતી (HIPAA ગોપનીયતા િનયમમા ંƥયાƉયાિયત થયા Ⱥજુબ, 42 CFR ભાગ 160 થી 164) Ĥહ°ર કરવાની  
જĮર પડ� શક° છે. 

− Ɇું સમȩુ ંĠં ક° આવી કોઈપણ Ĥહ°રાત, HIPAA ગોપનીયતા િનયમમા ંƥયાƉયાિયત થયા Ⱥજુબ ȧકુવણીના હ°ȱ ુમાટ° હશે. 

 

 

 

અરĥ કરનાર ƥય�ƈત અથવા કાȵનૂી વાલીના હƨતાëર તાર�ખ 
 

અરĥ કરનાર ƥય�ƈત અથવા કાȵનૂી વાલીȵુ ંક°િપટલ અëરોમા ંનામ 
 

તમાર� નાણાક�ય સહાયતા અરĥ સાથે આવકનો ȶરુાવો અથવા સમથ½ન પ́નો  
સમાવેશ કરવાȵુ ંȹલૂશો નહӄ. 

 
ȶણૂ½ થયેલી અરĥઓને આ સરનામે મોકલવી: 

 
Yale New Haven Health  

SBO, Attn: Financial Assistance  
PO BOX 1403,  

New Haven, CT 06505 
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