o) STAMFORD HEALTH

Healing. Reimagined.

Szpital Stamford oferuje program pomocy finansowej, ktory stuzy wsparciem kwalifikujagcym sie pacjentom
nieubezpieczonym lub posiadajgcym niepetfne ubezpieczenie. Program obejmuje jedynie usfugi uzasadnione z
medycznego punktu widzenia, wfgcznie z ustugami $wiadczonymi przez Szpital oraz pewnymi ustugami
Swiadczonymi przez niektérych lekarzy i innych pracownikéw Szpitala. Szpital dokfada wszelkich staran, by
$wiadczy¢ ustugi medyczne narzecz spofecznosci, bez wzgledu na to, czy pacjenci sg w stanie za nie zapfacic¢

czy tez nie.

PODSUMOWANIE ZASAD POMOCY FINANSOWEJ W ZROZUMIALYM JEZYKU

Program Pomocy Finansowej (FAP)

Finansowe kryteria kwalifikacyjne okreslane sg na
podstawie rocznego dochodu gospodarstwa domowego
pacjenta, ktéry nie moze przekraczac czterokrotnej
wartosci granicy ubdstwa okreslonej wytycznymi
federalnymi.
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Jak ztozy¢ wniosek:

Kazda osoba starajgca sie 0 pomoc finansowg musi
wypeié formularz wniosku.

Egzemplarze zawierajgce Podsumowanie programu
pomocy finansowej (Financial Assistance Summary),
Zasady udzielania pomocy finansowej (Financial
Assistance Policy) oraz Formularzy wnioskow
(Application Forms) mozna pobra¢ na naszej stronie
internetowej; https://www.stamhealth.org

Mozna réwniez uzyska¢ egzemplarz Zasad udzielania
pomocy finansowej oraz wniosku wysytajac email do
Dziatu Obstugi Klienta na adres
CustomerServiceR@stamhealth.org lub dzwonigc do
Dziatu Obstugi Klienta pod numer (203) 276-7572 lub
wysylajgc faks pod numer (203) 276-7093 lub otrzymac
go osobiscie w recepcji (Registration), w biurze zarzadu
(Business Offices) lub biurze doradcéw finansowych
(Financial Counselors’ Offices) lub w naszej dowolnej
placowce pozaszpitalnej (patrz: zasady).

Oferujemy posumowanie zasad pomocy finansowej:

po angielsku, hiszpansku, kreolsku (dostepne na zgdanie
lub na stronie internetowej - https://www.stamhealth.org)

Niezalezni $wiadczeniodawcy, kt6rzy nie muszg braé
udziatu w naszym programie pomocy finansowej:

Niektorzy lekarze, klinicyscilub radiolodzy,
anestezjolodzy, patolodzy, usfugi pogotowia
ratunkowego oraz chirurdzy asystujgcy w opiece nad
pacjentami podczas ich pobytu w Stamford Health nie
muszg bra¢ udziatu w naszym programie pomocy
finansowej. W celu zapoznania sie z listg tych
Swiadczeniodawcow prosze przejrzeé lub pobraé nasze
pliki o zasadach FAP lub skontaktowa¢ sie z nami pod
numerem (203) 276-7572.

Fundusze na bezptatne tézko:

Pacjenci mogg kwalifikowac¢ sie do uzyskania
ograniczonych funduszy na bezptatne t6zko,
przekazanych szpitalowi na okreslone rodzaje leczenia
lub dla okreslonych dziatéw. Prosze skontaktowaé sie z
nami pod numerem (203) 276 7572 w celu ustalenia
dostepnosci.

Whnioski FAP mogq zostac odrzucone, jesli pacjentom przystugujq inne zrédta dofinansowania lub inne rodzaje

ubezpieczenia takie, jak Health Insurance Exchange (QHP), Workers Compensation, Liability, Motor Vehicle Accident
(MVA) lub Medicaid, lecz nie chcq ztozy¢ podania o uzyskanie tych swiadczen lub odmawiajq skorzystania z nich.

Wnioski nalezy wysta¢ do: [One Hospital Plaza, Stamford CT06904]









