
 المالیة   المساعدة ملخص سیاسة  
 برنامج مساعدة مالیة یسُاعد مرضى مُ حدّ دین ممن لدیھم تأمین محدود أو لیس لدیھم تأمین وممن تنطبق علیھم  لدیھ ا  (HSS) مستشفى الجراحة الخاصة  إنّ 

 وبعض الخدمات التي یقُدمّھا أطباء محددون وموظفون آخرون في  المُستشفى  شروط محددة  .تغُطي ھذه السیاسة الخدمات الضروریة طبیاً فقط، مثل خدمات 
 تنطبق ھذه السیاسة على الخدمات المُقدمّة في المواقع الموجودة في نیویورك ونیوجیرسي وكونكتیكت.   تطُبقّ السیاسة بشكل ثابت بغض النظر عن  .المُستشفى 

 .العرق أو اللون أو العقیدة أو التوجّھ  الجنسي أو الأصل العرقي أو حالة الھجرة 

 الأھلیة 

   .یجب على الأشخاص تلبیة كلٍ   من المعاییر المالیة ومعاییر التغطیة حتى یكونوا مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة 

 وحتى تفي بالمعاییر المالیة، یجب ألا یتجاوز دخلك السنوي الإجمالي  سبعة  أضعاف  الدخل المحدد في  المبادئ التوجیھیة للفقر المعتمدة من الإدارة الأمریكیة 
 للخدمات الصحیة والإنسانیة  .وحتى یتسنى لك تلبیة معاییر التغطیة، یجب  )1 (أن تكون  مقیمًا  بالولایات المتحدة   غیر مؤمّن علیھ؛ أو  )2(  أن تكون  مقیمًا 

 نوعًا ما على الأقل؛ أو  )3(  أن یكون قد تم تحویلك من  (HSS) بالولایات المتحدة   مؤمّنً ا   علیھ بتغطیة تشمل الخدمات المتوفرة في مستشفى الجراحة الخاصة 
  .خلال برنامج الدخول الخاص 

 وفقاً لبرنامج الدخول الخاص،  فإن المقیمین في الولایات المتحدة   المؤمّن علیھم والذین یحتاجون إلى رعایة متخصصة غیر متوفرة بشكل معقول  في مكان 
 قد یعُتبرون مؤھلین   للبرنامج.  إضافةً إلى ذلك،  )1( المقیمون في الولایات المتحدة   المؤمّن علیھم و )2( ،(HSS) أقرب لمسكنھم من مستشفى  الجراحة الخاصة 

 و تنطبق علیھم  الشروط  (HSS) غیر  المقیمین   غیر المؤمّن علیھم، الذین یحُوّلون عن طریق طبیب مشارك في مؤسسة أطباء مستشفى الجراحة الخاصة 
  .الأخرى الواردة في السیاسة الكاملة، قد یعُتبرون مؤھلین 

 كیفیةّ تقدیم الطلب  

 یجب على أي شخص یتقدمّ للحصول على المساعدة المالیة تعبئة طلب   وتقدیمھ.  وینبغي لمقدمّ الطلب تقدیم الوثائق التي تثُبت المستوى الحالي لدخل أسرتھ 
 والأصول المتاحة لدیھ والمعلومات السكانیة (الدیمغرافیة)  .قد تشتمل الوثائق التي تثُبت مستوى الدخل الحالي على كعوب الرواتب أو الضمان الاجتماعي أو 
 بیانات الإعاقة  .إذا لم تستطع تقدیم ھذه الأشیاء، فلا تزال أمامك فرصة لتقدیم طلب الحصول على المساعدة المالیة  .یتم التعامل مع جمیع التطبیقات والوثائق 

 .الثبوتیة والاتصالات بسریة تامة 

 بالمبادئ التوجیھیة للفقر المعتمدة من الإدارة الأمریكیة للخدمات الصحیة والإنسانیة لتحدید  استحقاق   المریض  (HSS) مستشفى الجراحة الخاصة  ت ستعین 
 ل لمساعدة المالیة  .یختلف مبلغ الخصم بناءً على دخلك وحجم أسرتك  .وفیما یلي حدود الدخل (بناءً على  سبعة  أضعاف  المستویات  للمبادئ التوجیھیة  الفیدرالیة 

  .2024للفقر لعام 

 الدخل الأسبوعي للأسرة  الدخل الشھري للأسرة  الدخل السنوي للأسرة  حجم الأسرة 

 حتى  2.027  دولارًا أمریكیاً  حتى  8.785  دولارًا أمریكیاً  حتى  105.420  دولارًا أمریكیاً  1

 حتى  2.752  دولارًا أمریكیاً  حتى  11.923  دولارًا أمریكیاً  حتى  143.080 دولارًا أمریكیاً  2

 حتى  3.476  دولارًا أمریكیاً  حتى  15.062  دولارًا أمریكیاً  حتى  180.740  دولارًا أمریكیاً  3

 حتى  4.200  دولارًا أمریكیاً  حتى  18.200  دولارًا أمریكیاً  حتى  218.400  دولارًا أمریكیاً  4

 حتى  4.924  دولارًا أمریكیاً  حتى  21.338  دولارًا أمریكیاً  حتى  245.980  دولارًا أمریكیاً  5

 حتى  5.648  دولارًا أمریكیاً  حتى  24.477  دولارًا أمریكیاً  حتى  293.720 دولارًا أمریكیاً  6

 حتى  6.373  دولارًا  أمریكیاً  حتى  27.615  دولارًا أمریكیاً  حتى  331.380  دولارًا أمریكیاً  7

 حتى  7.097  دولارًا أمریكیاً  حتى  30.753  دولارًا أمریكیاً  حتى  369.040  دولارًا أمریكیاً  8

 



 ی تم إبلاغ مقدم الطلب خطیاً بالقرار الخاص بطلبھ في غضون  30 یومًا   من استلام الطلب  المستوفى بالكامل.  یمكنك  تجاھل   أیة فواتیر عندما یكون طلبك الخاص 
  .بالحصول على  خصم قید الدراسة 

 .یمُكنك تقدیم التماس على قرارنا المبدئي الخاص بالمساعدة المالیة  --   توضّح السیاسة الكاملة عملیة تقدیم الالتماسات 

 مبلغ المساعدة 

 إذا كان دخلك یسُاوي  500%  أو أقل من المستوى الفیدرالي للفقر،  وكنت غیر  مُؤمّنٍ  فسوف یتم تقدیم الرعایة لك  مجاناً. (إذا  كنت مؤمّناً ، فسوف تنخفض 
  .(مسؤولیة مریضك لتصل إلى صفر 

  .%سوف تقدم خصمًا بنسبة  50 (HSS) بالنسبة للشخص الذي یتراوح دخلھ بین  501%  و  700%  من المستوى الفیدرالي للفقر، فإن مستشفى  الجراحة الخاصة 

 یتم تطبیق التخفیض على المدیونیة التي یتحملھا المریض، والتي تتوقف على المبلغ الذي قد تدفعھ شركة میدیكید مقابل الخدمة بالنسبة ل لمرضى غیر المؤمّن 
 علیھم  .بالنسبة للمرضى المؤمّن علیھم، یتم تطبیق التخفیض على المدیونیة القابلة  للتخفیض   والدفع المشترك  .لا یتحمّل المریض المؤھل للحصول على مساعدة 

 .مالیة  بأي حالٍ من الأحوال  أی ة   نفقات للرعایة المؤھل لتلقیھا والتي تتجاوز المبلغ المستحق عمومًا للمستشفى بناءً على أسعار میدیكید 

 إتاحة   سیاسة المساعدة المالیة 

 نسخة من سیاسة المساعدة المالیة واستمارة الطلب على الرابط التالي:   تتوفرّ assistance-www.hss.edu/financial. یمُكنك طلب نسخة من سیاسة  
  :المساعدة المالیة واستمارة الطلب من خلال البرید الإلكتروني أو الھاتف أو الفاكس أو شخصیاً من 

Hospital for Special Surgery - HSS  
Financial Assistance Program  

 Street, th535 East 70 
New York, NY 10021 

 ھاتف:  212-606-5051
 فاكس:  212-477-1182

 
  .ترُسل المواد المطلوبة مجاناً 

 للمزید من المعلومات عن برنامج المُساعدة المالیة، أو للحصول على مُساعدة لإتمام عملیة تقدیم الطلب،  یمكنك التحدُّث مع مُعاوِن المُساعدة المالیة من خلال 
 العنوان  أو   رقم الھاتف أو الموقع المذكور أعلاه مُباشرةً. یمكن توفیر ترجمة إلى لغات أجنبیة إذا طلبت ذلك. ینبغي تقدیم الطلبات المُستوفاة إل ى برنامج المُساعدة 

 .المالیة على العنوان المذكور أعلاه 

 .یمكنك الحصول كذلك على سیاسة المُساعدة المالیة ونماذج التقدمّ للحصول علیھا ومُلخّصھا بلغات أجنبیة مُختلفة. یمكن توفیر مُترجمین   إذا طلبت ذلك 

 ینبغي على الأشخاص الذین یشعرون أن ھذه السیاسة لم تطُبَّق وفقاً لأحكامھا السعي للحصول على مساعدة من قسم الالتزام المؤسسي والتد قیق الداخلي التابع 
 على ھاتف  (HSS) ینبغي توجیھ الشكاوى إلى مسؤول قسم الالتزام المؤسسي   بمُستشفى الجراحة الخاصة  .(HSS) لمُستشفى الجراحة الخاصة 

 .أو من خلال خط المُساعدة السري الخاص بالالتزام على  888.651.6234 212.774.2398

 .إذا كانت لدیك شكوى، یمكنك أیضًا الاتصال ھاتفیاً بوزارة صحة ولایة نیویورك على رقم  1.800.804.5447
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