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Uproszczone podsumowanie - Polityki pomocy finansowej (FAP)

Polityka pomocy finansowej HMH Carrier Clinic ma na celu zapewnienie pacjentom pomocy medycznej z czesciowgq lub catkowita
znizka w przypadku koniecznosci zapewnienia nagtej lub niezbednej opieki medycznej w oparciu o zasoby pacjenta i jego rodziny.
Pacjenci ubiegajacy sie o pomoc finansowa powinni wypetni¢ Wniosek o pomoc finansowg (FAP), ktéry zostat streszczony ponizej i
jest dostepny w nastepujgcej formie.

Uprawnieni pacjenci / dostepne ustugi

Dostepne ustugi bedg obejmowac wszystkie medycznie niezbedne ustugi swiadczone przez HMH Carrier Clinic. Uprawnieni pacjenci
to wszyscy pacjenci, ktdrzy sktadajg wniosek o pomoc finansowg (w tym wymagang dokumentacje) i ktérzy zostali uznani za
uprawnionych do otrzymania pomocy finansowej.

Kwalifikacja do pomocy finansowej jest ustalana na podstawie przegladu ztozonego wniosku i uzupetniajgcej dokumentacji
finansowe;j.

Jak ubiegac sie o pomoc finansowa

Osoba fizyczna moze ubiegac sie o pomoc finansowg, wypetniajgc papierowy egzemplarz wniosku. Wniosek w formie papierowej
jest dostepny bezptatnie za pomoca jednej z nastepujacych metod:

e Poczta: Piszac na ponizszy adres i wnioskujac o kopie wniosku o pomoc finansowa: HMH Carrier Clinic 252 County Road
601 Belle Mead, NJ 08502, Attn: Patient Financial Services (Wydziat Ustug Finansowych dla Pacjentow)

e Osobiscie: Budynek administracyjny (Wydziat Ustug Finansowych dla Pacjentéw) 252 County Road 601 Belle Mead, NJ
08502 (od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 - 16:30)

o Telefonicznie: Numer telefonu Wydziatu Ustug Finansowych dla Pacjentéw: 908-281-1522

e Poprzez strone internetowa: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/

Wypetnione wnioski mozna przesta¢ do Patient Financial Services (Wydziatu Ustug Finansowych dla Pacjentéw) na adres: 252 County
Road 601 Belle Mead, NJ 08502

Dostepne jezyki:

Zasady pomocy finansowej, zasady rozliczen i windykacji, uproszczone podsumowanie, wykaz kwalifikujgcych sie i
niekwalifikujgcych sie dostawcdw oraz wniosek o pomoc finansowg sg dostepne bezptatnie w jezyku angielskim oraz
rodzimym jezyku dla oséb nie méwigcych biegle po angielsku, ktére stanowig mniej niz pie¢ (5%) procent na 1000 oséb
w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczonej przez HMH Carrier Clinic. Bezptfatne kopie ttumaczerh mozna
uzyskac na nastepujacej stronie internetowe;j: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/

Okreslenie kto kwalifikuje sie do pomocy

Pacjenci ubiegajacy sie o pomoc finansowg mogg kwalifikowac sie do otrzymania znizek na podstawie przegladu informacji
zawartych we wniosku o pomoc finansowg, w tym dostepnych zasobdow gospodarstwa domowego (AHR). AHR odnosi sie do
catkowitych zasobéw finansowych gospodarstwa domowego, w ktérym zamieszkuje pacjent. Pacjent z AHR wynoszacym 100% lub
mniej niz odpowiedni federalny poziom wytycznych w zakresie ubdstwa, w zaleznosci od wielkosci rodziny, moze kwalifikowac sie do
obnizenia kosztow ustug medycznych nawet o 100%. Kwalifikujacy sie pacjent nie zostanie obcigzony wyzszg optatg za ustugi w
nagtych wypadkach ani za inne ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia poza kwotami ogdlnie naliczonymi (AGB) dla
pacjentéw posiadajgcych ubezpieczenie.
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Aby uzyska¢ pomoc lub w przypadku pytan, prosimy odwiedzi¢ Wydziat Ustug Finansowych dla Pacjentéw (od poniedziatku
do pigtku w godz. 8:00 - 16:30) i znajdujacy sie w Budynku Administracji, adres: 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502

albo zatelefonowaé na numer 908-281-1522.



