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Σύνοψη σε απλή γλώσσα ‐ Πολιτική Οικονομικής Βοήθειας (FAP)  

Η πολιτική οικονομικής βοήθειας της Κλινικής HMH Carrier υπάρχει για να παρέχεται στους ασθενείς μερικώς ή πλήρως μειωμένη 

ή ιατρικά αναγκαία ιατρική περίθαλψη με βάση τον ασθενή και τους οικογενειακούς πόρους.  Οι ασθενείς που ζητούν οικονομική 

βοήθεια πρέπει να συμπληρώσουν την Αίτηση Οικονομικής Βοήθειας (FAP), η οποία συνοψίζεται παρακάτω και διατίθεται ως εξής. 

Ασθενείς/Υπηρεσίες που πληρούν τις προϋποθέσεις 

Οι υπηρεσίες που πληρούν τις προϋποθέσεις θα περιλαμβάνουν όλες τις ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες που παρέχονται από την 

Κλινική HMH Carrier. Οι ασθενείς που πληρούν τις προϋποθέσεις περιλαμβάνουν όλους τους ασθενείς που υποβάλλουν την αίτηση 

Οικονομικής Βοήθειας (συμπεριλαμβανομένων των απαιτούμενων εγγράφων) και είναι αποφασισμένοι να επιλεγούν για 

οικονομική βοήθεια. 

Η καταλληλότητα για Οικονομική Βοήθεια προσδιορίζεται μετά την εξέταση της υποβληθείσας αίτησης και των οικονομικών 

δικαιολογητικών εγγράφων. 

Πώς να υποβάλλετε αίτηση 

Κάθε φυσικό πρόσωπο μπορεί να υποβάλει αίτηση για οικονομική βοήθεια συμπληρώνοντας ένα έντυπο αντίγραφο της αίτησης.  

Η αίτηση σε έντυπη μορφή διατίθεται δωρεάν με οποιαδήποτε από τις παρακάτω μεθόδους: 

 Με αλληλογραφία:  Γράφοντας στην ακόλουθη διεύθυνση και ζητώντας αντίγραφο της αίτησης οικονομικής βοήθειας σε 

έντυπη μορφή:  Κλινική HMH Carrier 252 County Road 601 Belle Mead, NJ  08502,  Attn: Οικονομικές Υπηρεσίες Ασθενών 

 Αυτοπροσώπως:  Διοικητικό κτίριο (Τμήμα Οικονομικών Υπηρεσιών Ασθενών). 252 County Road  601  Belle Mead, NJ  

08502 (Δευτέρα έως Παρασκευή, 8:00 π.μ ‐ 4:30 μ.μ) 

 Τηλεφωνικώς:  Μπορείτε να επικοινωνήσετε με το τμήμα Οικονομικών Υπηρεσιών Ασθενών στο τηλέφωνο 908‐281‐1522  

 Ιστότοπος: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier‐clinics‐financial‐assistance‐policy/  

Οι συμπληρωμένες αιτήσεις μπορούν να αποσταλούν στις Οικονομικές Υπηρεσίες Ασθενών στη διεύθυνση 252 County Road 601 

Belle Mead, NJ 08502 

Διαθέσιμες Γλώσσες:   

Η Πολιτική Οικονομικής Βοήθειας, η Πολιτική Χρέωσης και Είσπραξης, η Σύνοψη σε Απλή Γλώσσα, η Καταχώριση των 
Κατάλληλων και Μη Κατάλληλων Παρόχων και η Αίτηση Οικονομικής Βοήθειας διατίθενται δωρεάν στα αγγλικά και 
στην πρώτη γλώσσα όλων των πληθυσμών με περιορισμένη επάρκεια στα αγγλικά που αποτελούν το λιγότερο πέντε 
(5% ) τοις εκατό των 1.000 ατόμων στην περιοχή της πρωτοβάθμιας υπηρεσίας που εξυπηρετείται από την Κλινική 
HMH Carrier.  Μπορείτε να βρείτε δωρεάν αντίγραφα των μεταφράσεων στην ακόλουθη διεύθυνση: 
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier‐clinics‐financial‐assistance‐policy/  
 

Προσδιορισμός καταλληλότητας 

Οι ασθενείς που αναζητούν οικονομική βοήθεια ενδέχεται να πληρούν τις προϋποθέσεις για μείωση των οφειλόμενων ποσών 

βάσει της αναθεώρησης των πληροφοριών που παρέχονται στην Αίτηση Οικονομικής Βοήθειας, συμπεριλαμβανομένων των 

Διαθέσιμων Οικιακών Πόρων (AHR).  Το AHR αφορά τους συνολικούς οικονομικούς πόρους του νοικοκυριού όπου κατοικεί ο 

ασθενής.  Ένας ασθενής με AHR 100% ή χαμηλότερο από το αντίστοιχο επίπεδο του Ομοσπονδιακού Ορίου Φτώχειας, ανάλογα με 

το μέγεθος της οικογένειάς του, μπορεί να είναι επιλέξιμος για μείωση έως και 100% του κόστους των παρεχόμενων ιατρικών 

υπηρεσιών.  Ένας ασθενής που πληροί τις προϋποθέσεις δεν θα χρεωθεί περισσότερο για υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης ή άλλες 

ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες από τα Γενικά Τιμολογούμενα Ποσά (AGB) που χρεώνονται σε ασφαλισμένους ασθενείς.  
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 Για βοήθεια, υποστήριξη ή ερωτήσεις, επισκεφθείτε το τμήμα Οικονομικών Υπηρεσιών Ασθενών (Δευτέρα έως Παρασκευή 

8:00 π.μ. ‐ 4:30 μ.μ.) που βρίσκεται στο Διοικητικό κτίριο στη διεύθυνση: 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 ή 

καλέστε στο 908‐281‐1522. 

 

 


