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વહીવટી નીતિ 

 
તવષય: ઓછી આવક વાળા, વીમા વવનાના અને અપૂરતા વીમા વાળા દદીઓ માટે નાણાકીય સહાય  
 
અમલી િારીખ: 02/08/2024    

 
પ્રાથતમક જવાબદારી: તિરકે્ટર - પશેન્ટ ફાઇનાતન્શયલ સતવિતસઝ (દદી નાણાકીય સેવાઓ)  
 

I. હેિુ:  
 
તમામ દદીઓ Atlantic Health System, Inc ("એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ")ની હૉવસ્પટલ સ વવધાઓ દ્વારા 
પૂરી પડાતી અવનવાયય તાકીદ સમયની અને અટય તબીબી રીત ેજરૂરી સ્વાસ્્ય કાળજી સેવાઓ તેમની 
ચ કવણી કરવાની ક્ષમતાથી અસાંબદ્ધ રહીન ેપ્રાપ્ત કર ેતે સ વનવિત કરવ ાં. આ નીવત કોઈપણ Atlantic Health 
System (એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ) હૉવસ્પટલ, કે જમેાાં Morristown Medical Center, Overlook Medical 
Center, Chilton Medical Center, Newton Medical Center, Hackettstown Medical Center અને 
કોઈપણ એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ સ વવધાનો સમાવેશ થાય છે કે જનેે 42 C.F.R. અન સાર પ્રદાતા-આધાવરત 
વનવદય ષ્ટ કરવામાાં આવી છે, તેમને લાગ  પડશે. 413.65.  

 
II. નીતિ:  

 
એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની એવી નીવત છે કે એ સ વનવિત કરવામાાં આવે કે દદીઓ તેની હૉવસ્પટલ 
સ વવધાઓ દ્વારા પરૂી પડાતી અવનવાયય તાકીદ સમયની અને અટય તબીબી રીતે જરૂરી સ્વાસ્્ય કાળજી 
સેવાઓ દદીની ચ કવણી કરવાની ક્ષમતાથી અસાંબદ્ધ રહીને પ્રાપ્ત કર.ે ઓછી આવક ધરાવતા, વીમો ન 
ધરાવતા અને અપૂરતો વીમો ધરાવતા દદીઓ કે જ ેઅટયથા તેમના હૉવસ્પટલ વબલની પૂરી અથવા આાંવશક 
રકમ ચ કવવાની ક્ષમતા ન ધરાવતા હોય, તમેને માટે નીચે કલમ IVમાાં વણયવ્યા અન સારના વવવવધ કાયયક્રમો 
થકી નાણાકીય સહાય ઉપલબ્ધ છે. આ નીવત એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની, ઉપર નોાંધ્યા અન સારની કોઈપણ 
હૉવસ્પટલ સ વવધાને, અને 42 C.F.R.માાંના પ્રદાતા-આધાવરત વસ્થવતન ેલાગ  પડતા ફેડરલ વનયમો અન સાર 
પ્રદાતા-આધાવરત વનવદય ષ્ટ કરવામાાં આવી હોય તેવી કોઈપણ એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ સ વવધાન ેલાગ  પડશે. 
413.65.  
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નાણાકીય સહાય અને વડસ્કાઉટટ (વળતર) માત્ર તાકીદ સમયની અથવા અટય તબીબી રીત ેજરૂરી સ્વાસ્્ય 
કાળજી સેવાઓ માટે જ ઉપલબ્ધ છે. અમ ક સેવાઓ, કે જમેાાં તબીબની ફી, એનેસ્થેવસઓલૉવજ (બભેાન 
કરવાની) ફી, રવેડયોલૉવજ અથયઘટન અને આઉટપેશટટ વપ્રવસ્ક્રપ્શનનો સમાવેશ થાય છે પરાંત  તેટલાથી સીવમત 
નથી, તેઓ હૉવસ્પટલના ખચાયઓથી અલગ છે અને એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ થકી નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર 
ન હોય તેવ ાં બને. હૉવસ્પટલ સ વવધામાાં, સ વવધા દ્વારા, તાકીદ સમયની અથવા અટય તબીબી રીતે જરૂરી 
કાળજી પૂરા પાડનારા, ખ દ હૉવસ્પટલ સ વવધા વસવાયના તમામ પ્રદાતાઓની, ક્યા પ્રદાતાઓ આ નાણાકીય 
સહાય નીવત ("FAP") હેઠળ આવરાયેલા છે અને ક્યા નવહ તે વનવદયષ્ટ કરતી એક સૂવચ આ FAPના પવરવશષ્ટ 
Aમાાં મળી રહેશ.ે પ્રદાતા સૂવચ 2ની વત્રમાવસક ધોરણ ેસમીક્ષા કરવામાાં આવશે અને જરૂર હોય તો અદ્યતન 
કરવામાાં આવશે.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. સામાન્ય:  
 

A. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ ટય  જસીના તમામ રહીશો, જમેને તાકીદ સમયની અથવા તબીબી રીતે 
જરૂરી કાળજીની જરૂર હોય, તેમને દદીની આવી સેવાઓ માટે ચ કવણી કરવાની ક્ષમતાથી અસાંબદ્ધ 
અને આવા દદીઓ આ FAP અન સાર નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર બને છે કે કેમ અને કેટલી હદ 
સ ધી બને છે તેનાથી અસાંબદ્ધ, ઇનપેશટટ અને આઉટપેશટટ સ્વાસ્્ય કાળજી સેવાઓ પૂરી પાડશ.ે  
 

B. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ એવાાં કોઈ પગલાાં નવહ ભર ેજ ેવ્યવિઓને તાકીદ સમયની તબીબી કાળજી 
માાંગવાથી દૂર રહેવા પે્રર,ે જમેકે એવી માાંગ કરવી કે તાકીદ માટેના વવભાગના દદીઓ સારવાર મેળવે 
તે પહેલાાં તમેણ ેચ કવણી કરવી રહી અથવા તાકીદ માટેના વવભાગમાાં અથવા અટય વવસ્તારો કે જ્ાાં 
ઉધાર વસૂલી તાકીદની કાળજી માટેની ભેદભાવ રવહત આધાર વાળી જોગવાઈમાાં હસ્તક્ષેપ કરી શકે, 
તયાાં આવી પ્રવૃવિઓને પરવાનગી આપ.ે  
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C. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને સાદી ભાષામાાં સારાાંશ 
("PLS") આ તમામ બાબતો, વનમ્નવલવખત વેબસાઇટ ખાતે ઓનલાઇન ઉપલબ્ધ છે:  
http://www.atlantichealth.org/financialassistance  

 
D. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમના FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLS અાંગે્રજીમાાં અને 1,000 

વ્યવિઓ કરતાાં ઓછા અથવા દરકે હૉવસ્પટલ સ વવધાના પ્રાથવમક સેવા વવસ્તાર દ્વારા જમેને સેવા પૂરી 
પડાતી હોય તેવા સમ દાયના 5% જટેલા અાંગે્રજીની મયાયવદત વનપ ણતા વાળા વસ્તી સમૂહોની પ્રાથવમક 
ભાષામાાં ઉપલબ્ધ છે. FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLSના ભાષાાંતરો આગળ આ 
FAPના પવરવશષ્ટ Bમાાં સમાવેલી ભાષાઓમાાં ઉપલબ્ધ છે. દદીઓ, કે જમેની પ્રાથવમક ભાષાઓ 
ઉપલબ્ધ ભાષાાંતરોમાાં સામેલ નથી તેમને FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLS વવશે સ્પષ્ટ 
રીતે જાણ થાય તે સ વનવિત કરવા માટે તમામ પ્રયત્નો કરવામાાં આવશે.  

 
E. FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLSની કાગળ વાળી નકલો વવનાંતી કયે ટપાલ થકી વવના 

મૂલ્ય ેઉપલબ્ધ છે, અને તમેને દાખલ થવાના વવભાગો, તાકીદ માટેના વવભાગો અને નીચે સૂવચબદ્ધ 
કરલે ફાઇનાવટશયલ કાઉટસેવલાંગ ઑવફસ સવહતના, હૉવસ્પટલ સ વવધાઓના બધા ભાગોમાાં પૂરા 
પાડવામાાં આવે છે. નાણાકીય સહાય માટેની અરજીઓ જાતે આવીન,ે ટપાલ થકી, ફેક્સ થકી અથવા 
ઈ-મેલ થકી જમા કરાવી શકાય છે.  

 
ફાઇનાવટશયલ કાઉટસેવલાંગ ઑવફસ:  

 
Morristown Medical Center: 100 Madison Avenue, Morristown, New Jersey 07960, 
Financial Counseling Office, ફોન # 973-971-4967  
 
Overlook Medical Center: 99 Beauvoir Avenue, Summit, New Jersey 07901, Financial 
Counseling Office, ફોન # 908-522-4689  
 
Chilton Medical Center: 97 West Parkway, Pompton Plains, New Jersey 07444, 
Financial Counseling Office, ફોન # 973-831-5435  
 
Newton Medical Center: 175 High Street, Newton, New Jersey 07860, Financial 
Counseling Office, ફોન # 973-579-8407  
 
Hackettstown Medical Center: 651 Willow Grove Street, Hackettstown, New Jersey 
07840, Financial Counseling Office, ફોન # 908-850-6902 
  

F. જો દદીઓને FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અથવા PLSની કાગળ પરની નકલો પ્રાપ્ત કરવામાાં 
મદદની જરૂર હોય, અથવા જો તેમને અટય સહાયની જરૂર હોય, તો તેઓ ગ્રાહક સેવા વવભાગનો 1-
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800-619-4024 પર સાંપકય કરી શકે છે અથવા ઉપર સૂવચમાાં જણાવેલ ફાઇનાવટશયલ કાઉટસવેલાંગ 
ઑવફસની મ લાકાત લઈ શકે છે કે તેનો સાંપકય કરી શકે છે.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G. જાહેર હૉવસ્પટલમાાં દાખલ થવા માટેના વવભાગ, તાકીદની સેવાના વવભાગો, અને ફાઇનાવટશયલ 
કાઉટસેવલાંગ ઑવફસ સવહતના ભાગોમાાં દદીઓને ઉપલબ્ધ નાણાકીય સહાય વવશે સૂચના અને 
જાણકારી આપતા સાંકેતો અથવા સૂચના સરળતાથી ધ્યાન પર આવે તેમ દશાયવાશે.  
 

H. દાખલ થવાની પ્રવક્રયાના ભાગરૂપે તમામ દદીઓને તેઓ PLS રજૂ કરવામાાં આવશે.  
 

I. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ પાત્ર દદીઓ, કે જઓે તાકીદના સમયની અને અટય તબીબી રીતે જરૂરી 
સ્વાસ્્ય કાળજી સેવાની પરૂી અથવા આાંવશક રીતે ચ કવણી કરવાની ક્ષમતા ન ધરાવતા હોય તેમને 
નાણાકીય સહાય રજૂ કરવા માટે પ્રવતબદ્ધ છે. આ ધમાયદા (મદદ)ન ાં ધ્યેય પૂરાં કરવાના ઉદે્દશથી, 
એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ, તે પોત ેજ ેસમ દાયમાાં સવેા આપ ેછે તયાાંની સ્થાવનક સામાવજક સેવા અને 
વબન-નફા સાંસ્થાઓ સાથે સહયોગમાાં આ FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLSની બહોળી 
પ્રવસવદ્ધ કરશે.  

 
J. દદીઓ અથવા તેમના પ્રવતવનવધઓ નાણાકીય સહાય માટે વવનાંતી કરી શકે. એટલાવટટક હેલ્થ 

વસસ્ટમના કમયચારીઓ, સાંદભય કરનારા તબીબો અથવા અટયો દ્વારા દદીઓ અથવા તેમના 
પ્રવતવનવધઓનો સાંદભય નાણાકીય સલાહકારો આપવામાાં આવી શકે. નાણાકીય સલાહકારો ઉપલબ્ધ 
નાણાકીય સહાય કાયયક્રમોની જરૂવરયાતોની સમજૂતી આપશ ેઅને કોઈ દદી ઉપલબ્ધ હોય તેવા 
નાણાકીય સહાય કાયયક્રમ માટે પાત્ર છે કે કેમ તે વાતન ાં વનધાયરણ કરશ.ે નાણાકીય સહાય માટે ધ્યાન ે
લેવામાાં આવે તે માટે થઈને જમેણે નાણાકીય સહાય માટે વવનાંતી કરી હોય તે દદીઓએ એટલાવટટક 
હેલ્થ વસસ્ટમની નાણાકીય સહાય માટેની અરજી (પ્રમાણન અાંગેના પાનાાંઓ સવહત) ભરવી અને 
અરજીમાાં જણાવેલા આધાર દસ્તાવેજો પૂરા પાડવા જરૂરી રહેશે. અાંગે્રજીની મયાયવદત વનપ ણતા ધરાવતા 
હોય તેવા વ્યવિઓ સાથે અથયપૂણય સાંચારણ શક્ય બને તે માટે, જરૂરી હોય તે અન સાર, ભાષાાંતર 
કરલેી સામગ્રી અને દ ભાવષયાઓનો ઉપયોગ કરવામાાં આવશે.  
 

K. વીમો ન ધરાવતા દદી પાસ ેનાણાકીય સહાય માટે ભરલેી અરજી જમા કરાવવા માટે રજા અપાયા 
પછીના પહેલા વબવલાંગ વવવરણથી 365 વદવસનો સમય હોય છે. વીમો ધરાવતા અથવા અપૂરતો વીમો 
ધરાવતા દદી પાસ ેનાણાકીય સહાય માટેની પૂણય કરલેી અરજી જમા કરાવવા માટે રજા અપાયા પછીના 



પાનાાં 18ન ાં 5 
 

પહેલા વબવલાંગ પર વીમા પ્રદાતાએ પ્રવક્રયા કરી હોવાન ાં દશાયવતા વવવરણથી 365 વદવસ સ ધીનો સમય 
હોય છે.  
 

IV. Financial Assistance Programs (નાણાકીય સહાય કાયિક્રમો):  
 
એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમના દદીઓ નીચે વણયવેલા વવવવધ કાયયક્રમો હેઠળ વવના મૂલ્યે અથવા વડસ્કાઉટટ 
(વળતર વાળી) કાળજી માટે પાત્ર હોઈ શકે. દરકે વકસ્સામાાં, એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ દ્વારા પૂરી પાડેલી સેવા 
માટેના ક લ ખચય, કે જ ેદદી કે દદીના વીમા પ્રદાતા (જો કોઈ હોય તો) દ્વારા ચ કવાયેલી તથા કોઈ સરકારી 
વળતર અથવા આવી સેવાઓ માટેની ચ કવણીની રકમો બાદ નેટ (બાકી વધલેી) રકમને સમકક્ષ રકમ હોય, 
તેટલી નાણાકીય સહાય પરૂી પાડેલી હોવાન ાં ગણાશ.ે એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ આવી નેટ (બાકી વધેલી) રકમો 
(જ્ાાં નાણાકીય સહાયનો અહેવાલ યોગ્ય રીતે વબલ કરલે રકમને આધાર,ે અને નવહ કે થયેલા ખચાયઓને 
આધાર ેકરલે હોય તેવા વકસ્સાઓમાાં કોસ્ટ-ટ -ચાજય રવેશયો - વબલ કરલે ખચય રકમ અને થયેલ ક લ ખચયના 
ગ ણોિરન ેઆધીન)નો અહેવાલ સાંસ્થા દ્વારા પૂરી પડાયેલ નાણાકીય સહાય તરીકે કરશે.  
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A. ન્ય ુજસી સ્ટેટ કાયિક્રમો:  
 

1. Charity Care (ચેતરટી કેર):  
 

આ કાયયક્રમ માત્ર તબીબી રીતે જરૂરી સેવાઓ માટે ગાંભીર કાળજીના એવા હૉવસ્પટલ ખચાયઓને જ 
આવરશે કે જ ેદદી મેવડકેઇડ (Medicaid) માટે પાત્ર હોય તેવા વકસ્સામાાં સ્ટેટના મેવડકેઇડ કાયયક્રમ 
હેઠળ આવરાયેલા હોત. ફાઇનાવટશયલ કાઉટસવેલાંગ ઑવફસ પૂરી રીતે ભરલેી પ્રારાંવભક અરજી 
મળ્યાના વદવસથી દસ (10) કામકાજી વદવસની અાંદર એ વનધાયરણ કરશે કે અરજદાર પાત્ર છે કે 
કેમ. જો અરજી અપૂણય હોય (દા.ત. આવક/અસ્ક્યામતના પ રાવાની વવનાંતી પૂરી કરલે ન હોય 
અથવા અપૂરતી હોય), તો એક લેવખત અસ્વીકરણ પૂરાં પાડવામાાં આવશે, જમેાાં માંજૂરી મેળવવા 
માટે જરૂરી વધારાના દસ્તાવેજની વવગત પૂરી પાડેલી હશે. વીમા વવનાના અરજદાર પાસ ેજરૂરી 
દસ્તાવેજો સાથે ચેવરટી કેર માટે ફરી અરજી કરવા માટે રજા અપાયા પછીના વબલના પ્રથમ 
વવવરણની તારીખથી લઈને 365 વદવસ સ ધીનો સમય હોય છે. વીમો ધરાવતા અથવા અપૂરતો 
વીમા ધરાવતા અરજદાર પાસ ેચેવરટી કેરન ેજરૂરી દસ્તાવેજો સાથે ફરીથી અરજી કરવા માટે, રજા 
અપાયા પછીના પહેલા વબવલાંગમાાં વીમા પ્રદાતાએ પ્રવક્રયા કરી હોવાન ાં દશાયવતા વવવરણની 
તારીખથી 365 વદવસ સ ધીનો સમય હોય છે. ચેવરટી કેર માટે પાત્ર દદી વવના મૂલ્ય ેકાળજી 
મેળવશે અથવા ક લ વબલ કરલે રકમમાાં વડસ્કાઉટટ પ્રાપ્ત કરશે, જ ેઆગળ પતરતશષ્ટ C માાં 
જણાવેલી માગયદવશયકા અન સાર હશ.ે 
 
જ ેઅરજદારો પાત્ર ન હોય તેઓ જ્ાર ેભવવષ્યની કોઈ તારીખે તેઓ સેવાઓ માટે ફરી આવે અને 
તેમના નાણાકીય સાંજોગો બદલાયા હોય તયાર ેફરી અરજી કરી શકે છે.  
 
ચેવરટી કેર એ સ્ટેટ (રાજ્)નો કાયયક્રમ છે જ ેટય  જસીના એવા રહીશોને ઉપલબ્ધ છે, જઓે:  
 

a. સ્વાસ્્ય વીમાન ાં આવરણ નથી ધરાવતા અથવા વબલની માત્ર આાંવશક ચ કવણી કરી શકે 
તેટલ ાં આવરણ ધરાવતા હોય,  
 

b. કોઈ ખાનગી અથવા સરકાર દ્વારા પ્રાયોવજત આવરણ (જમેકે સોવશયલ વસક્ય રીટી (વનવૃિ 
અને અક્ષમતા); મેવડકેઇડ સાથેની Supplemental Social Security Income (સવપ્લમેટટલ 
સોવશયલ વસક્ય વરટી ઇનકમ) (SSI); અથવા મવેડકેઇડ) માટે પાત્ર હોય, અને  

 
c. સ્ટેટ (રાજ્) દ્વારા સ્થાવપત કરલેા આવક અને અસ્ક્યામતો, બાંને માટેના પાત્રતા માપદાંડો 

પૂરા કર.ે  
 

ચેવરટી કેર માટે પાત્ર બનવા માટે જરૂરી વધારાના માપદાં ડો:  
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a. દદીઓની ચેવરટી કેર કાયયક્રમ માટે છણાવટ કરવામાાં આવશે જ ેપતરતશષ્ટ Cમાાં પૂરી પાડેલી 
માગયદવશયકા અન સાર આમને આવર ેછે (i) જમેની ક લ પાવરવાવરક આવક ફેડરલ ગરીબીના 
સ્તર કરતાાં 200% જટેલી અથવા તેનાથી ઓછી હોય તેવા દદીઓ માટે લાગ  કરલેા ખચયના 
100%; અને (ii) જમેની ક લ પાવરવાવરક આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તરથી 200% વધ  હોય 
પરાંત  300% જટેલી અથવા તેના કરતા ઓછી હોય તેવા દદીઓ માટે લાગ  કરલેા ખચયનો 
એક ભાગ.  
 

b. ચેવરટી કેર માટેની પાત્રતા મયાયદાઓ $7,500ની વ્યવિગત અસ્ક્યામત મયાયદા અને 
$15,000ની પાવરવાવરક અસ્ક્યામત મયાયદા છે.  આ કલમના હેત ઓ માટે, પાવરવાવરક 
સભ્યો કે જમેની અસ્ક્યામતો ધ્યાનમાાં લેવી અવનવાયય છે તેમને નીચે જણાવ્યા અન સાર 
N.J.A.C. 10:52-11.8(a)માાં વ્યાખ્યાવયત કરલેા છે. એક પ ખ્ત અરજદારના પવરવારમાાં 
અરજદાર, જીવનસાથી, ત ેઅથવા તેણી જમેને ટેકો પૂરો પાડતાાં હોય તેવા સગીર બાળકો, 
અને એવા પ ખ્તો કે જમેના માટે અરજદાર કાયદેસર રીતે જવાબદાર હોય, તમેનો સમાવેશ 
થાય છે. એક સગીર અરજદારના પવરવારમાાં માતાવપતા બાંને, માતા કે વપતાના જીવનસાથી, 
સગીર સહોદરો (ભાઇ-બહેન) અને પવરવારના કોઈપણ પ ખ્ત સભ્યો કે જમેને માટે 
અરજદારના માતા-વપતા કાયદેસર રીતે જવાબદાર હોય, તેમનો સમાવેશ થાય છે. જો કોઈ 
અરજદાર દસ્તાવેજના સ્વરપમાાં એવ ાં જણાવ ેકે તેને અથવા તેણીને જીવનસાથી (પવત/પત્ની) 
અથવા માતા-વપતા દ્વારા તયજવામાાં આવેલ છે તો ત ેજીવનસાથી અથવા માતાવપતાન ે
પવરવારના સભ્ય તરીકે સામેલ કરાશ ેનવહ. ગભયવતી મવહલાન ેપવરવારના બ ેસભ્યો તરીકે 
ગણવામાાં આવે છે.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
હૉવસ્પટલ સેવાઓના મેટય અલના ચેવરટી કેર અાંગેની કલમ, N.J.A.C. 10:52 et seq. અન સાર 
જરૂરી દસ્તાવેજીકરણમાાં આમનો સમાવેશ થાય છે:  
 

a. દદી અને પવરવારની ઓળખ માટેના યોગ્ય દસ્તાવેજો. આમાાં વનમ્નવલવખતમાાંથી કોઈપણ 
સામેલ હોઈ શકે છે: ડર ાઇવર તરીકેન ાં લાઇસટસ, સોવશયલ વસક્ય વરટી કાડય, એવલયન રવજસ્ટર ી 
કાડય, જટમન ાં પ્રમાણપત્ર, પગારચીઠ્ઠીન ાં પાન ાં, પાસપોટય, વવઝા, વગેર.ે  
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b. સેવા લેવાયાની તારીખે ટય  જસીના રહીશ હોવા તરીકેનો પ રાવો (નોાંધ: અમ ક ચોક્કસ 
સાંજોગો હેઠળ, તાકીદ સમયની કાળજી એ રહેઠાણ અાંગેની જરૂવરયાત માટે અપવાદ હોય 
છે). આમાાં વનમ્નવલવખતમાાંથી કોઈપણ સામેલ હોઈ શકે છે: ડર ાઇવર તરીકેન ાં લાઇસટસ, 
મતદાર નોાંધણી કાડય, ય વનયનના સભ્યપદન ાં કાડય, વીમા અથવા વેલ્ફેર યોજનાન ાં ઓળખકાડય, 
વવદ્યાથી ઓળખકાડય, ય વટવલટી સેવાન ાં વબલ, ફેડરલ આવક વેરાન ાં વરટનય, સ્ટેટ આવકવેરાન ાં 
વરટનય, અથવા બેરોજગારી લાભોન ાં વવવરણ.  
 

c. ક લ આવકનો પ રાવો. આમાાં હૉવસ્પટલે દદીની ક લ આવકન ાં વનધાયરણ કરવા માટે જરૂરી 
હોય તેવી વવગતોનો સમાવેશ થવો જોઈએ (વનમ્નવલવખતમાાંથી એક):  

 
i. સેવાઓ ઉપયોગમાાં લીધા પૂવેના 12 મવહના માટે ખરખેરી ક લ આવક.  
ii. સેવાઓ ઉપયોગમાાં લીધા પૂવેના 3 મવહના માટે ખરખેરી ક લ આવક.  
iii. સેવઓ ઉપયોગમાાં લેવાના તરત પૂવેના મવહના માટે ખરખેરી ક લ આવક 
 

d. સેવા ઉપયોગમાાં લીધાની તારીખના રોજની અસ્ક્યામતોનો પ રાવો. આ એવી વસ્ત ઓ છે જ ે
તવવરતપણે રોકડમાાં રપાાંતવરત થઈ શકે તેમ હોય છે, જમેકે સ્ટોક્સ, બૉટ્સ, IRAs, CDs, 
ચેવકાંગ અને બચત ખાતાઓ અથવા વબન-પ્રાથવમક રહેઠાણમાાં સમાન ભાગ. 

  
2. N.J.S.A.  26:2H-12.52 હેઠળ તિસ્કાઉન્ટેિ (વળિર વાળી) કાળજી માટે પાત્રિા:  

 
વીમા વવનાના દદીઓ કે જ ેફેડરલ ગરીબી સ્તરથી 500% નીચી ક લ પાવરવાવરક આવક ધરાવતા 
ટય  જસીના રહીશો છે તઓે FAPની કલમ IV.C અન સાર વડસ્કાઉટ (વળતર) વાળી કાળજી પ્રાપ્ત 
કરવા માટે પાત્ર હશે. ચેવરટી કેરન ેલાગ  પડતી અને ઉપર કલમ A.1. માાં જણાવેલી દસ્તાવેજીકરણ 
જરૂવરયાતો આ કલમ હેઠળ પાત્રતા વનધાયરણને લાગ  પડે છે, જ્ાાં વ્યવિગત અને પાવરવાવરક 
અસ્ક્યામતોની હદો આ કલમ હેઠળની વડસ્કાઉટટ વાળી કાળજી માટે પાત્રતાન ેલાગ  પડશે નવહ એ 
વાત અપવાદ રહેશે.  
 

3. Children Relief Fund Program (બાળ રાહિ ભંિોળ કાયિક્રમ)માંની આપતિ વાળી 
બીમારી:  
 
ટય  જસી સ્ટેટનો કેટાસ્ટર ોવફક ઇલનેસ ઇન વચલ્ડરન રીલીફ ફાંડ કાયયક્રમ અચાનક આવેલી આપવિ 
વાળી બીમારી ધરાવતા બાળકોના પવરવારોને નાણાકીય સહાય પૂરી પાડે છે. પાત્રતા, પાત્ર ખચાયઓ 
વવશે માવહતી માટે અને અરજી કરવા માટે ટેકો અહીાં મળી આવશે 
http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home/. 
 

4. New Jersey Victims of Crime Compensation Office ( ગુનાનો ભોગ બનલેાઓ માટે 
વળિર માટેની ન્ય ુજસી કચેરી):  

http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home/
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ટય  જસી સ્ટેટ દ્વારા New Jersey Victims of Crime Compensation Office સ્થાવપત કરાયેલી 
છે જ ેગ નાનો ભોગ બનેલાઓ માટે અમ ક ચોક્કસ તબીબી ખચાયઓ સવહતના, અમ ક ગ નાવહત 
કૃતયોન ેકારણે પવરણમલેા ન કસાન અને ખચાયઓ સામે વળતર પૂરાં પાડે છે. પાત્રતા, પાત્ર ખચાયઓ 
વવશે માવહતી, અને અરજી કરવા માટે ટેકો અહીાં મળી આવશ ે
http://www.nj.gov/oag/njvictims/application.html. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. સ્વય-ંચુકવણી:  
 

1. ન્યુ જસી રહીશો 
 
વીમા વવનાના દદીઓ કે જઓે ચેવરટી કેર અથવા અટય કોઈ પ્રકારના ફેડરલ કે સ્ટેટ દ્વારા ભાંડોળ 
અપાતા નાણાકીય સહાય કાયયક્રમો માટે માટે પાત્ર નથી થતા, તેમને નીચે મ જબ ખચાય લાગ  કરાશ:ે 

 
i. ઇનપેશટટ (દાખલ દદી): તબીબી રીત ેજરૂરી ઇનપશેટટ સારવાર પ્રાપ્ત કરી રહેલા દદીઓને 

યોગ્ય મેવડકેર DRG દર વિા પ્રાપ્ત કરલેી સેવા માટે 15% ખચય લાગ  કરાશે. 
 
ii. આઉટપેશટટ (બાહ્ય દદી): Atlantic Health System ખાતે આઉટપેશટટ સેવાઓ મેળવતા 

દદીઓ પાસેથી યોગ્ય મેવડકેર રટેના  115%   ચાજય વસૂલવામાાં આવશે. 
 

2.  સ્ટેટ બહારના અને તવદેશી દદીઓ 
 

a. ઇનપેશટટ (દાખલ દદી):  તબીબી રીત ેજરૂરી ઇનપશેટટ સારવાર પ્રાપ્ત કરી રહેલા દદીઓને 
યોગ્ય મેવડકેર DRG વિા પ્રાપ્ત કરલેી સેવાઓ માટે 25% લાગ  કરવામાાં આવશે. 
 

b. આઉટપેશટટ (બાહ્ય દદી):  Atlantic Health System ખાતે આઉટપેશટટ સેવાઓ મેળવતા દદીઓ 

પાસેથી યોગ્ય મેવડકેર રટેના  115%   ચાજય વસૂલવામાાં આવશે. 

http://www.nj.gov/oag/njvictims/application.html
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C. સામાન્યપણે તબલમાં સમાવાિી રકમો  
 

વીમા વવનાના દદીઓ જઓે ટય  જસીના રહીશો છે કે જમેની ક લ પાવરવાવરક આવક ફેડરલ ગરીબીના 
સ્તરથી 500% કરતાાં નીચી છે, જઓે ફેડરલ અથવા સ્ટેટ દ્વારા ભાંડોળ કરાતાાં નાણાકીય સહાય 
કાયયક્રમો માટે પાત્ર નથી બનતા (ચેવરટી કેરના અપવાદ વસવાય), તેમને તમેની રકમ ઉપર કલમ IV 
અન સાર વડસ્કાઉટટ લાગ  પાડી આપવામાાં આવેલ ાં હશે.  નાણાકીય સહાય માટેની અરજી જમા 
કરાવવામાાં આવ્યે અને દદી આ કલમ હેઠળ નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર હોવાન ાં વનધાયરણ થયે, તેમને 
AGB અથવા યોગ્ય મેવડકેર દર વિા 15% જટેલો ઓછો ખચય લાગ  કરાશે. 
 
એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ દ્વારા લાગ  પડતી દરકે હૉવસ્પટલ સ વવધા માટે લ ક-બેક પદ્ધવતનો ઉપયોગ 
કરવાન ાં પસાંદ કરવામાાં આવ્ય ાં છે. AGB ટકાવારી (હૉવસ્પટલ સ વવધા દ્વારા) આ મ જબ છે:  
 
Morristown Medical Center: 26.7% 
Overlook Medical Center: 26.0%  
Chilton Medical Center: 20.6%  
Newton Medical Center: 14.4% 
Hackettstown Medical Center 20.3% 
 
 
ઇટટરનલ રવેટય  કોડ કલમ 501(r) અન સાર, દરકે હૉવસ્પટલ સ વવધાએ પોતપોતાની AGB ટકાવારીની 
ગણતરી કરવા માટે લ ક-બેક પદ્ધવતનો ઉપયોગ કયો છે. AGB ટકાવારીની ગણતરી 12-મવહનાના 
સમયગાળામાાં માંજૂર કરલેા તમામ દાવાઓની રકમનો આ દાવાઓ સાથે સાંકળાયેલા ક લ લાગ  ખચાયઓ 
વડે ભાગાકાર કરીને કરવામાાં આવી હતી. વનમ્નવલવખત પેયર વમક્સ (ચ કવણીના સ્ત્રોતોનો સમૂહ)ને 
તમામ હૉવસ્પટલ સ વવધાઓ માટે પસાંદ કરવામાાં આવ્ય ાં હત ાં: મેવડકેર સેવા-બદલ-ફી + તમામ ખાનગી 
સ્વાસ્્ય વીમા પ્રદાતાઓ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGB ટકાવારીઓને વાવષયક ધોરણે, કેલેટડર વષય પૂરાં થયાના એકસોને વીસ (120) વદવસોની અાંદર 
અદ્યતન કરવામાાં આવશે. જો ગણતરી કરલે AGB ટકાવારી એક એવી રકમમાાં પવરણમે જ ેદદીએ 
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ચ કવવાની થતી રકમ કરિાં ઓછી હોય, તો દદી AGB હેઠળ ગણતરી કરલે રકમ ચ કવવા માટે જ 
જવાબદાર રહેશ.ે  
 
જો ગણતરી કરલે AGB ટકાવારી એક એવી રકમમાાં પવરણમે જ ેદદીએ ચ કવવાની થતી રકમ કરિાં 
વધુ હોય, તો દદી ઉપર વણયવેલા નાણાકીય સહાય કાયયક્રમો હેઠળ ગણતરી કરલેી રકમ ચ કવવા માટે 
જવાબદાર રહેશ.ે  
 
 
 

V. તબતલંગ અને વસલૂી અગંેની નીતિ  
 
આ કલમ એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની વબવલાંગ અને વસૂલીની નીવતઓ અને પ્રવક્રયાઓ દશાયવ ેછે તથા 
નાણાકીય સહાય વડસ્કાઉટટ લાગ  પા્યા પછી બાકી રકમ માટેના વબલ સવહતના તબીબી કાળજીના વબલને 
ચ કવવામાાં ન આવે, તેવી વસ્થવતમાાં લેવાઇ શકે તેવા પગલાાંઓ વવશે સમજૂતી આપ ેછે. એટલાવટટક હેલ્થ 
વસસ્ટમ વતી કામ કરી રહેલી વસૂલી સાંસ્થાઓ અને એટની (વકીલો)ને આ FAPની એક નકલ પૂરી પાડવામાાં 
આવશે.  
 
દરકે વબવલાંગ વવવરણમાાં નાણાકીય સહાયની ઉપલબ્ધતા અાંગેની સ્પષ્ટપણે દેખાય તેવી સૂચનાનો સમાવેશ થશે, 
અને સાથે તે ચોક્કસ હૉવસ્પટલ સ વવધાની ફાઇનાવટશયલ કાઉટસેવલાંગ ઑવફસ, કે જ્ાાં દદી FAP અને 
નાણાકીય સહાય માટે અરજી કરવા માટે ટેકો મેળવી શકે, તેનો ટેવલફોન નાંબર હશ.ે વબવલાંગ વવવરણમાાં એ 
વેબસાઇટનો પણ સમાવેશ થયેલો હશે કે જ્ાાંથી FAP, નાણાકીય સહાય માટે અરજી અને PLSની નકલો 
પ્રાપ્ત કરી શકાય.  
 
A. સૂચના સમયગાળો: એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ જવેી દદીની બાકી રકમની પ વષ્ટ થાય એટલે તરત 

ચ કવવાપાત્ર બાકી રકમન ાં વબલ દદીઓને આપશ.ે વીમા વવનાના દદીઓ માટે, રજા અપાયા પછીના પહેલા 
વબવલાંગ વવવરણની તારીખથી 120-વદવસના સૂચના સમયગાળાનો પ્રારાંભ થશે, જ ેદરમ્યાન દદી સામે કોઈ 
એક્સ્ટર ાઑવડયનરી કલેક્શન એક્શન (અસાધારણ વસલૂી પગલાાં) ("ECA") (નીચે વ્યાખ્યાવયત કરલે) લેવાની 
શરઆત કરવામાાં ન આવે. વીમો ધરાવતા કે અપૂરતો વીમો ધરાવતા દદીઓ માટે, રજા અપાયા પછીન ાં 
પહેલ ાં વબવલાંગ વવવરણ કે જ ેવીમા પ્રદાતા દ્વારા પ્રવક્રયા કરાઇ હોવાન ાં દશાયવત ાં હોય, તયારથી 120-વદવસના 
સૂચના સમયગાળાનો પ્રારાંભ થશે, જ ેદરમ્યાન દદી સામે કોઈ ESAsની શરઆત કરવામાાં નવહ આવે 
("120-વદવસનો સૂચના સમયગાળો").  
 

B. જ્ાર ેકોઈ દદી ચ કવણી કરવાન ાં ઉલ્લાંઘન કર,ે તયાર ેનાણાકીય સહાય અથવા એક નવી કે સ ધારલે 
ચ કવણી યોજનાની જરૂર છે કે કેમ તેન ાં વનધાયરણ કરવા માટે ચચાયની એક નોટીસ દદીન ેમોકલવામાાં 
આવશે. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ ચ કવણી યોજનાઓ માટે વવનાંતી કરી હોય અને ગોઠવણી કરી હોય તેવા 
દદીઓ માટે મોકળાશ કરી આપી શકે.  

 



પાનાાં 18ન ાં 12 
 

C. જો 120-વદવસના સૂચના સમયગાળાના અાંતે કોઈ ચ કવણી કરવામાાં આવી ન હોય અને દદીએ નાણાકીય 
સહાય માટે અરજી કરી ન હોય કે હૉવસ્પટલ સ વવધાની ફાઇનાવટશયલ કાઉટસેવલાંગ ઑવફસ અથવા 
હૉવસ્પટલ સ વવધાની ગ્રાહક સેવા ઑવફસ સાથે મળીને એક વૈકવલ્પક ચ કવણી યોજના તૈયાર કરી ન હોય, 
તો દદીના અકાઉટટને એક વસૂલી સાંસ્થાન ેસોાંપવામાાં આવશે. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ દદીન ે
લેવખતરૂપમાાં જાણ કરશે કે જો 10 વદવસની અાંદર કોઈ ચ કવણ ન થાય તો દદીન ાં અકાઉટટ એક વસલૂી 
સાંસ્થાન ેસોાંપવામાાં આવશ ે("અાંવતમ નોટીસ"). અાંવતમ નોટીસ દદીન ેએ જાણ કરશે કે પાત્ર દદીઓ માટે 
નાણાકીય સહાય ઉપલબ્ધ છે અને તેમાાં તે ચોક્કસ હૉવસ્પટલ સ વવધાની ફાઇનાવટશયલ કાઉટસેવલાંગ 
ઑવફસનો નાંબર સામેલ હશે, કે જ્ાાં દદી FAP વવશે જાણકારી અને નાણાકીય સહાયની અરજીની પરની 
પ્રવક્રયા વવશે મદદ પ્રાપ્ત કરી શકે. વબવલાંગ વવવરણમાાં એ વેબસાઇટનો સમાવેશ પણ થશે જ્ાાંથી FAP, 
નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLS પ્રાપ્ત કરી શકાય. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ વસૂલી સાંસ્થાઓ અને ઍટની (વકીલો), કે જ ેએટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ વતી કામ 

કરી રહ્યાાં હોય (એક "ત્રાવહત પક્ષ") તેમને ઉલ્લાંઘન કરી રહેલા દદી અકાઉટટ સામે 120-વદવસના સૂચના 
સમયગાળા બાદ ECAsની શરઆત કરવા માટે અવધકૃવત આપી શકે. એક વખત કોઈ અકાઉટટનો સાંદભય 
ત્રાવહત પક્ષને કરવામાાં આવે તે પછી, તે ત્રાવહત પક્ષ એ વાતની પ વષ્ટ કરશે કે દદી FAP હેઠળ નાણાકીય 
સહાય માટે પાત્ર છે કે કેમ તેન ાં વનધાયરણ કરવા માટે વાજબી પ્રયાસો હાથ ધરવામાાં આવ્યા છે તમેજ 
ECAની શરઆત કરતાાં પહેલાાં વનમ્નવલવખત પગલાાં લેવામાાં આવ્યા છે:  

1. દદીન ેએક લેવખત નોટીસ ("30-વદવસ વાળો પત્ર") પૂરો પાડવામાાં આવી છે, જ:ે (a) પાત્ર દદીઓ 
માટે નાણાકીય સહાય ઉપલબ્ધ છે એવ ાં જણાવતો હોય; (b) કાળજી સામે ચ કવણી પ્રાપ્ત કરવા 
માટે તે ત્રાવહત પક્ષ જ ેECA(s) શર કરવા માાંગતા હોય તેની ઓળખ કરલેી હોય; અને (c) એ 
અાંવતમ સમયમયાયદા જણાવેલી હોય જનેા પછી ECAs શર કરી શકાય (આ અાંવતમ સમયમયાયદા તે 
નોટીસ અપાયાની તારીખથી 30 વદવસ કરતાાં વહેલી ન હોય);  

2. 30-વદવસ વાળા પત્રમાાં FAPના સાદી ભાષામાાં સારાાંશની એક નકલનો સમાવેશ થયેલ હતો; અને  
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3. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ અને/અથવા ત્રાવહત પકે્ષ દદીન ેમૌવખક રીતે FAP વવશે સૂવચત કરવાના 

અને નાણાકીય સહાયની અરજીની પ્રવક્રયા કરવા વવશે દદી ટેકો કેવી રીતે મળેવી શકે તે અાંગે 
જાણ કરવાના વાજબી પ્રયાસો હાથ ધયાય છે.  

 
E. એક વખત એ વાતની પ વષ્ટ થઈ જાય કે દદી FAP હેઠળ નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર છે કે કેમ તે વાતન ાં 

વનધાયરણ કરવા માટે વાજબી પ્રયાસો હાથ ધરવામાાં આવ્યા છે, ત્રાવહત પક્ષ કાળજી સામે ચ કવણી પ્રાપ્ત 
કરવા માટે દદી સામે વનમ્નવલવખત ECAsની શરઆત કરી શકે: 

 
1. કાનૂની કે ટયાવયક પ્રવક્રયાની જરૂર હોય તેવા પગલાાં, કે જમેાાં આમનો સમાવેશ થાય પરાંત  તેટલાથી 

મયાયવદત ન હોય:  
 
a. દદીની વમલકત પર કાનૂની બોજો લાગ  કરવો, I.R.C. કલમ 501(r)માાં અટયથા (વવપરીત) 

જણાવેલ ાં હોય તે વસવાય;  
b. દદી સામે એક દીવાની કાયયવાહી શર કરવી;  

પગલાાં લેવાની શરઆત ફિ તયાર ેજ કરવી જ્ાર ેચ કવવા પાત્ર બાકી રકમ 
ક લ મળીને $800 અથવા વધ  હોય. 

 
2. ECAsમાાં વ્યવિગત હાવન અાંગેના ચ કાદાઓ, પતાવટો, અથવા વાટાઘાટો થકી ઊપજલેી રકમ 

ઉપર બોજા-હકનો, તમેજ નાદારીમાાં દાખલ કરલેા દાવાઓનો પણ સમાવેશ નથી થતો.  
 

F. જો નાણાકીય સહાય માટે એક અધરૂી અરજી પ્રાપ્ત થાય, તો એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ દદીન ે
લેવખતરૂપમાાં નોટીસ આપશે જમેાાં FAP-પાત્રતાન ાં વનધાયરણ કરવા માટે જરૂરી વધારાની માવહતી અથવા 
દસ્તાવેજોન ાં વણયન કરલે ાં હશે. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ ત્રાવહત પક્ષોન ેજાણ કરશે કે નાણાકીય સહાય 
માટેની એક અધૂરી અરજી જમા કરાવવામાાં આવી હતી અને ત્રાવહત પક્ષો કાળજી સામેની ચ કવણી 
મેળવવા માટેના કોઈ ECAsને 30-વદવસના સમયગાળા માટે સ્થવગત કરશ.ે  

 
G. જો નાણાકીય સહાય માટેની ભરલેી અરજી પ્રાપ્ત થાય, તો એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ એ સ વનવિત કરશ ેકે 

વનમ્નવલવખત પગલાાં લેવાય: 
 

1. દદી સામેના ECAsને વનલાંવબત કરી દેવાશે;  
2. પાત્રતા વનધાયરણને સમયસર પૂણય કરવામાાં અને દસ્તાવેજીત કરવામાાં આવશ;ે  
3. એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ દદીન ેલેવખતરૂપમાાં વનધાયરણ અને વનધાયરણના આધાર અાંગે સૂવચત કરશે;  
4. એક અદ્યતન કરાયેલ ાં વબવલાંગ વવવરણ પરૂાં પાડવામાાં આવશે જ ેFAP-પાત્ર દદી દ્વારા ચ કવવા પાત્ર 

રકમ (જો લાગ  પડે તો), ત ેરકમ કેવી રીતે નક્કી કરવામાાં આવી અને લાગ  પડતી AGB ટકાવારીની 
વવગતો ધરાવત ાં હશે;  
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5. FAP-પાત્ર દદીએ આપવાની થતી રકમ કરતાાં વધ  ચ કવાએલી કોઈપણ રકમને તે અન સાર પરત 
ચ કવવામાાં આવશે (જો લાગ  પડે તો); અને  

 

 

 

 

 

 

 

6. ઉધાર વસૂલવા દદી સામ ેલેવાયેલા કોઈપણ ECAsને પાછો ફેરવવા માટે, ત્રાવહત પક્ષો તમામ 
વાજબી ઉપલબ્ધ ઉપાયો કરશે જમેકે ખાલી કરવાના કાનૂની ચ કાદાન ેપરત લેવો અથવા બોજો કે 
વસૂલીન ેદૂર કરવો. 

 
H. જો હૉવસ્પટલ સ વવધાઓમાાંની કોઈ એક પૂવયધારણા આધાવરત પાત્રતા વનધાયરણ કર ેતો વનમ્નવલવખતની 

જરૂર રહેશે:  
 

1. જો કોઈ દદીન ાં FAP હેઠળ ઉપલબ્ધ સૌથી ઉદાર સહાય કરતાાં ઓછી રકમ માટે પાત્રતા 
વનધાયરણ પૂવયધારણા થકી થય ાં હોય, તો એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ આમ કરશે: 

 
a. દદીન ેપૂવયધારણા વાળા FAP-પાત્રતા વનધાયરણ માટેના આધાર અાંગ ેસૂવચત કરશે અને વધ  

ઉદાર સહાય માટે અરજી કેવી રીતે કરવી તે સમજાવશે.  
b. વડસ્કાઉટટ વાળી ગણતરી કરલેી રકમ મેળવવા માટે ECAs શર કરવા માટે અવધકૃવત 

આપતાાં પહેલાાં દદીન ેવધ  ઉદાર સહાય માટે અરજી કરવા માટે વાજબી સમયગાળો પૂરો 
પાડશે.  

c. જો નાણાકીય સહાય માટે પૂરી ભરલેી અરજી પ્રાપ્ત થઈ હોય તો દદીની FAP-પાત્રતા 
વસ્થવતન ાં પ ન:વનધાયરણ કરશે.  

 
સાંદભો:  
 
ઇટટરનલ રવેટય  સવવયસ, 26 CFR ભાગ 1, 53, અને 602, ચેવરટેબલ હૉવસ્પટલો માટે વધારાની જરૂવરયાતો; 
ચેવરટેબલ હૉવસ્પટલો માટે સામ દાવયક સ્વાસ્્ય જરૂવરયાતોન ાં મૂલ્યાાંકન; કલમ 4959ની જરૂવરયાત એક્સાઇઝ 
કરન ાં વરટનય અને વરટનય દાખલ કયાયનો સમય; આખરી વનયમ; N.J.S.A. 26:2H-12.52; N.J.A.C. 10:52  
 



પાનાાં 18ન ાં 15 
 

સમીક્ષા/માંજૂરી સારાાંશ: AHS નીવત દેખરખે સવમવત (APOC) અન ેAHS બૉડય ઑફ 
વડરકે્ટસય 
શરઆત કરાયાની તારીખ: 11/08/2004 APOC માંજૂરીની તારીખ: 02/07/2024 
છેલ્લા સ ધારાની તારીખ: 03/01/2023 AHS બૉડયની માંજૂરીની તારીખ:         01/30/2024 
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પવરવશષ્ટ A 
 

પ્રદાતા સૂવચ 
 

એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ, ઇટકોપોરશેન. ("એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ")ની ફાઇનાવટશયલ અવસસ્ટટસ પૉવલસી ("FAP") 
કોઈ એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ હૉવસ્પટલ અથવા પ્રદાતા આધાવરત આઉટપેશટટ સ વવધા ખાતે પૂરી પાડેલી તાકીદ 
સમયની અથવા તબીબી રીતે જરૂરી અટય કાળજી, કે જનેે માટે AHS હૉવસ્પટલ કોપય., એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની 
એક ગૌણ સાંસ્થા, દ્વારા વબલ કરવામાાં આવ્ય ાં હોય, તેને લાગ  પડશ.ે  
 
પે્રવક્ટસ અસોવશએટ્સ મેવડકલ ગ્ર પ, P.A. d/b/a એટલાવટટક મેવડકલ ગ્ર પ ("AMG") તબીબો દ્વારા કોઈ એટલાવટટક 
હેલ્થ વસસ્ટમ હૉવસ્પટલ ખાતે પૂરી પાડેલી તાકીદ સમયની અથવા તબીબી રીતે જરૂરી અટય ઇનપેશટટ કાળજીને પણ 
FAP લાગ  પડશ.ે AMG તબીબો દ્વારા એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની હૉવસ્પટલની બહાર પૂરી પાડેલી કાળજી માટે વબલ 
કરલેી વ્યાવસાવયક ફીન ેFAP લાગ  પડશે નવહ.  
 
એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમની હૉવસ્પટલો અને આઉટપેશટટ સ વવધાઓ ખાતે અટય પ્રદાતાઓ તમારી કાળજીમાાં સહભાગી 
બની શકે. જો તે પ્રદાતાઓને ઉપર ચોક્કસપણે સૂવચત કરવામાાં આવેલા હોય તો, તેઓ એટલાવટટક હેલ્થ વસસ્ટમ 
નાણાકીય સહાય નીવતન ાં પાલન નથી કરતાાં. તે પ્રદાતાઓ દ્વારા તમને અલગથી વબલ કરવામાાં આવશે અને તે પ્રમાણે 
ચ કવણીની વ્યવસ્થાઓ કરવાની રહેશ.ે  
 
જો જરૂરી હોય તો, આ પ્રદાતા સૂવચની વત્રમાવસક ધોરણે સમીક્ષા કરવામાાં આવશે અને અદ્યતન કરવામાાં આવશે. 
FAP અથવા આ પ્રદાતા સૂવચ સાંબાંવધત પ્રશ્નો અાંગે સહાય માટે, કૃપા કરીન ેગ્રાહક સેવા વવભાગને 1-800-619-4024 
પર કૉલ કરશો. પાનાાં 12ન ાં 11 
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પવરવશષ્ટ B 
 

FAP, નાણાકીય સહાય માટેની અરજી અને PLSના ભાષાાંતર અાંગે્રજી અને વનમ્નવલવખત ભાષાઓમાાં ઉપલબ્ધ છે: 
અરવેબક 
આમેવનયન 
ચીની 

ફે્રટચ કે્રઓલ 
ગ્રીક 

ગ જરાતી 
વહટદી 

ઈટાવલયન 
જાપાનીઝ 
કોવરયન 
પોવલશ 
પોટ યગીઝ 
રવશયન 

સબો-ક્રોએવશયન 
સ્પેવનશ 
ટાગાલોગ 
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આવકના માપદંડ 

``ચેરિટી કેિ અન ેઘટાડેલો ચેરિટી કેિ પાત્રતા માપદંડ 

 

અમલી બની: માચચ 15, 4202  
દદીએ આવક અને અસ્ક્યામત, બંને માપદંડ પૂર્ણ કરવા અનનવાર્ણ છે 

આવકના માપદંડ 

 

જ્યાર ેકુલ વાનષણક આવક નનમ્નનલનિત મર્ાણદાઓની અંદર હોર્ ત્ર્ાર ે

દદી દ્વારા ચુકવાતા િચાણની ટકાવારી  

 

 

 
અસ્ક્યામતો માટે માપદંડ 

 

વ્ર્નિગત અસ્ક્યામતો $7,500 કરતાં અને પાનરવાનરક અસ્ક્યામતો $15,000 કરતાં વધ ુહોઈ શકે નનહ. 

 

 

માચણ 15, 4202  
 

 

 દદી ચુકવે છે 

ખચચના 

0% 

દદી ચુકવે છે 

ખચચના 

20% 

દદી ચુકવે છે 

ખચચના 

40% 

દદી ચુકવે છે 

ખચચના 

60% 

દદી ચુકવે છે 

ખચચના 

80% 

દદી ચુકવે છે 

ખચચના 

100% 

પરિવાિનું 

કદ 

<=200% >200<=225% >225<=250% >250<=275% >275<=300% >300% 

1 $30,120 

અથવા ઓછી 

         $30,121 

 થી $33,885 
       $33,886 
 થી $37,650 

       $37,651 

થી $41,415 

       $41,416 

થી $45,180 

$45,181        

અથવા વધ ુ

2 $40,880       

અથવા ઓછી 

         $40,881 
 થી $45,990 

       $45,991 
 થી $51,100 

       $51,101 
 થી $56,210 

       $56,211 
 થી $61,320 

$61,321        

અથવા વધ ુ

3 $51,640       

અથવા ઓછી 

         $51,641 
 થી $58,095 

       $58,096 
 થી $64,550 

       $64,551 
 થી $71,005 

       $71,006 
 થી $77,460 

$77,461        

અથવા વધ ુ  

4 $62,400       

અથવા ઓછી 

$ 401,62  

 થી $70,200 

       $70,201 
 થી $78,000 

       $78,001 

 થી $85,800 

       $85,801 

 થી $93,600 

$93,601        

અથવા વધ ુ

5 $73,160       

અથવા ઓછી 

         $73,161 
 થી $82,305 

       $82,306 
 થી $91,450 

       $91,451 

 થી $100,595 

       $100,596 

 થી $109,740 

 $109,741        

અથવા વધ ુ

6 $83,920       

અથવા ઓછી 

         $ 3,9218  

 થી $94,410 

       $94,411 
 થી $104,900 

       $104,901 
 થી $115,390 

       $115,391 
 થી $125,880 

$125,881        

અથવા વધ ુ

7  $94,680       

અથવા ઓછી 

         $ 681,94  

 થી $106,515 

       $106,516 

 થી $118,350 

       $118,351 

 થી $130,185 

       $130,186 

 થી $142,020 

$142,021        

અથવા વધ ુ

8 $105,440       

અથવા ઓછી 

 $105,441 

 થી $118,620 

  $118,621 

 થી $131,800 

       $131,801 

 થી $144,980 

       $144,981 

 થી $158,160 

$158,161        

અથવા વધ ુ

8 કરતા ંવધ ુસભ્ર્ો ધરાવતા પનરવારો માટે, પનરવારના સભ્ર્મા ંદરકે ઉમેરા માટે નનમ્નનલનિત રકમોને દરકે કોલમ (સ્ક્તંભ)માનંી સૌથી 

વધ ુરકમમાં ઉમરેો. 

        $10,760            $12,105          $13,450        $14,795        $16,140 
* ગભણવતી મનહલાને પનરવારના 2 સભ્ર્ો તરીકે ગર્વામાં આવે છે. 

 

જો 20%થી 80% સ્ક્લાઇનડંગ ફી સ્ક્કેલ પરના દદીઓ તેમની કુલ વાનષણક આવકના 30%થી વધ ુરકમના પાત્ર બનેલા ઉપરના 

ચુકવાર્ેલા તબીબી િચાણઓ માટે જવાબદાર હોર્ (એટલ ેકે, અન્ર્ પક્ષો દ્વારા ચુકવર્ી ન કરાર્ેલા નબલ), ત્ર્ાર ે30%થી વધારાની 

રકમને હૉનસ્ક્પટલ ચકુવર્ી સહાર્ (ચનેરટી કેર) તરીકે ગર્વામાં આવે છે. 


