
નાણાકં ય સહાયતા નીિતનો સારાશં 
Yale New Haven Health સમ  છે ક અ કુ દદ ઓ માટ તેમના 
મે ડકલ બલની કુવણી કરવી ુ કલ હોય શક છે. તેથી જ અમાર  
પાસે મદદ કરવા માટ રચાયેલા િવિવધ નાણાક ય સહાયતા 
કાય મો છે. દદ ઓએ નાણાક ય સહાયતાની અર  કરવી અને 
નાણાક ય જ રયાત ચકાસવા માટ માગંવામા ંઆવેલા ડો મેુ સ 
રૂા પાડવા જ ર  છે. 

 

 કર 
તમે  કર માટ પા  હોઈ શકો છો, જો: 
− તમારો પ રવાર ફડરલ પૉવટ  લેવલ કરતા ં21/2 ગ ુ ં 

ઓ ં અથવા તેની બરાબર કમાતો હોય; અને 
− તમે નાણાક ય સહાયતાની અર  ણૂ કરો 
 

ડ કાઉ ટ સાથે કર 
તમે ડ કાઉ ટ સાથે કર માટ પા  હોઈ શકો, જો: 
− તમારો પ રવાર ફડરલ પૉવટ  લેવલ કરતા ં51/2 ગણા  

કરતા ંઓ ં અથવા બરાબર કમાતો હોય; 
− તમાર  પાસે વીમો ન હોય; અને 
− તમે નાણાક ય સહાયતાની અર  ણૂ કરો 
 

લાઇ ડગ કલ 
તમે લાઇ ડગ કલ માટ પા  હોઈ શકો, જો: 
− તમારો પ રવાર ફડરલ પૉવટ  લેવલ કરતા ં51/2 ગણા  

કરતા ંઓ ં અથવા બરાબર કમાતો હોય; 
− તમાર  પાસે વીમો હોય; અને 
− તમે નાણાક ય સહાયતાની અર  ણૂ કરો 
 

વારંવાર છૂાતા ો 
ો ામ માટ પા  થવા માટ મહ મ આવક ુ ં તર કટ ુ ંછે? 

દરક ો ામની મહ મ આવકના તર િવશે િવગતો માટ, 
www.ynhhs.org/financialassistance ની લુાકાત લો. 
 

ુ ંનાણાક ય સહાયતા માટ અ ય કોઈ યો યતા છે? 
આવકની યો યતાઓને રૂ  કરવા ઉપરાતં, પા  થવા માટ તમાર 
નુાઇટડ ટ સના નાગ રક અથવા િનવાસી હો ુ ંજ ર  છે. 

 

નાણાક ય સહાયતા હઠળ ુ ંઆવર  લેવામા ંઆવે છે?  
અમારા નાણાક ય સહાયતા ો ામ કટોકટ  અને અ ય તબીબી 
ર તે જ ર  સભંાળને મા  Yale New Haven Health ના બલ માટ 
આવર  લે છે. આવર  લેવામા ંઆવેલા દાતાઓના લ ટની લક 
અહ  મળ  શક છે: www.ynhhs.org/financialassistance. 
 

ું કટલા સમય માટ પા  હોઈશ? 
એકવાર  કર, ડ કાઉ ટ સાથે કર અથવા લાઇ ડગ કલ માટ 
મં ૂર થયા પછ , તમે અર ની મા ય તાર ખથી 12 મ હના ધુી 
પા  રહશો. 
 

માર  અર  મં ૂર થઈ છે ક કમ તે મને કવી ર તે ખબર પડશે? 
અમે દરક અર નો લે ખતમા ંજવાબ આપી ુ.ં જો તમાર  અર  
નામં ૂર થાય, તો તમે કોઈપણ સમયે ફર થી અર  કર  શકો છો. 
વધારાના  બેડ ફં સ દર વષ ઉપલ ધ થાય છે. 

 
 
 
 
જો મને વધારાના ો હોય, તો ું કોનો સપંક કર  શ ું?  
વ  ુ ણવા માટ, અમાર  નાણાક ય સહાયતા નીિત અને 
અર ની મફત નકલ મેળવવા અથવા અર  ણૂ કરવામા ંમદદ 
માટ, 855-547-4584 પર ફાઈને શલ એ ડ એડિમ ટગ 
સિવસીસનો સપંક કરો. 
 
ો ામની વધારાની િવગતો 

માયા દત બેડ ફં સ 
ય તગત ફંડ માપદંડોને ણૂ કરતી ય તઓ માટ  અથવા 
ડ કાઉ ટ સાથે કર રૂ  પાડવા માટ માયા દત બેડ ફંડ દાનમા ં
આપવામા ંઆવે છે. તમે તમારા બલને ઘટાડવા અથવા ૂર કરવા 
માટ આ ફં સ ા ત કરવાને પા  હોઈ શકો છો જો તમાર  પાસે 
ફંડના નોિમનેટર ારા િનધા રત નાણાક ય જ રયાત દશાવવામા ં
આવી હોય અને તમે ફં સ મેળવવા માટ તમામ પા તા માપદંડોને 
ણૂ કરતા હો (દરક ફંડ અલગ-અલગ માપદંડ ધરાવે છે). 

માયા દત બેડ ફં સની ા ત માટ કોઈ ચો સ આવક મયાદા 
નથી. નાણાક ય ુ કલીઓના આધાર ફંડ નોિમનેટસ ારા પા તાને 
દરક કસ જુબ ન  કરવામા ંઆવે છે. એવા તમામ દદ ઓ ક 
ઓ YNHHS નાણાક ય સહયતા માટ અર  કર છે તેઓને 

માયા દત બેડ ફં સ માટ આપમેળે યાનમા ંલેવામા ંઆવશે. 
 

Greenwich Hospital Outpatient Clinic 
 

 લોકો લિનક મે બરશીપ માટ અર  કર છે અને મં ૂર થાય 
છે તેઓને Greenwich Hospital Outpatient Clinic  અથવા 
ડ કાઉ ટ સાથે કર રૂ  પાડ છે. જો તમાર  પાસે વીમો ન હોય, 
અને ટટ અિસ ટ સ (મે ડકડ) માટ પા  ન હો, તો તમે પા  થઈ 
શકો છો, જો: 
1. તમે Greenwich ના રહવાસી હો 
2. તમારા પ રવારની આવક ફડરલ પૉવટ  લેવલ કરતા ં4 ગણી 

ઓછ  અથવા તેના બરાબર હોય. 
વ  ુમા હતી માટ અથવા Greenwich Hospital Outpatient 
Clinic અર  મેળવવા માટ, ૃપા કર ને 203-863-3334 પર 
કૉલ કરો. 
 

કાય મો િવશે ન ધ 
નાણાક ય સહાય માટ પા  દદ ઓ પાસેથી કટોકટ  અથવા અ ય 
તબીબી ર તે જ ર  સભંાળ માટ વીમા ધરાવતા દદ ઓ પાસેથી 
સામા ય ર તે લેવામા ંઆવતા બલની રકમ કરતા ંવ  ુ ુ ક 
લેવામા ંઆવશે નહ . ે  ભાષા ુ ંમયા દત ાન ધરાવતા 
અ કુ ૂથો માટ અમાર  નાણાક ય સહાયતા નીિત, નાણાક ય 
સહાયતા નીિતનો સારાશં અને અર ના અ વુાદો ઉપલ ધ છે. 
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આવકના રુાવા તર ક નીચે જણાવેલા 
ડો મેુ સનો ઉપયોગ થઈ શક છે: 

જો તમારા પ રવારની 
આવક અહ થી હોય ... 

તમે આવકના રુાવા તર ક આ 
ડો મેુ સની નકલો જોડ  શકો છો:  
(આ ડો મેુ સ છ મ હનાથી વ  ુ
ૂના ન હોવા જોઈએ, િસવાય ક 

તમારા સૌથી તા તરના ફડરલ ટ સ 
રટન,  ૂ ુ ંહોઈ શક છે.) 

વેતન 
(જો તમે પગાર મેળવતા 
હો અથવા કલાક દ ઠ 
કુવણી મેળવવી કોઈ 

કામ માટ) 

̶ બે (2) સૌથી તા તરની કુવણીની 
કાપલીઓ, અથવા 

̶ કંપનીના લેટરહડ પર તમારા 
નોકર દાતાનો પ  મા ંતમે કટલા 
કલાક કામ કરો છો અને કલાક દ ઠ 
(કર કપાત પહલા)ં કટલી કમાણી કરો 
છો તે જણાવે ુ ંહો ુ ંજોઈએ 

વ-રોજગાર ની આવક 
(જો તમે વરોજગાર હો) 

̶ સૌથી તા તર ુ ંફડરલ ઇ કમ  
ટ સ રટન 

લાભો 
(સામા જક રુ ા, વેટર સ, 
વકર ુ ંવળતર, 
બેરોજગાર , પે શન, 
િન િૃ  ભડંોળ, SSI, 
િનવાહ ખચ) 

̶ સૌથી તા તરનો લાભો મેળ યાનો 
પ , અથવા 

̶ લાભો ુ ંિનવેદન, અથવા 
̶ ચેકની કાપલીઓ 

ભાડાની આવક 

̶ ભાડાની રકમ દશાવતી લીઝ અથવા 
લે ખત કરારની નકલ, અથવા 

̶ તમારા ારા લખાયેલો પ ,  તમે 
દર વષ ા ત કરો છો તે ભાડાની 
રકમ દશાવે 

યાજ, ડિવડ ડ, અથવા 
વાિષક  કુવણીઓ 

̶ સૌથી તા તર ુ ંફડરલ ઇ કમ ટ સ 
રટન, અથવા 

̶ નાણાકં ય સં થા ુ ં ટટમે ટ  રકમ 
અને કુવણીના નુરાવતન અને આ
વષ કુવવામા ંઆવેલી રકમ દશાવે

જો તમાર  કોઈ આવક  
ન હોય 

̶ તમને સમથન આપતા ય ત 
તરફથી પ , અથવા 

̶ જો તમાર  પાસે તમને સમથન 
આપનાર ય ત ન હોય, તો તમાર  
વતમાન નાણાક ય પ ર થિત 
સમ વતો સહ  કરલો અને તાર ખ 
લખેલો પ  મોકલો 
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 ું નાણાક ય સહાયતા માટ કવી ર તે અર  કર  શ ું? 
નાણાક ય સહાયતાની અર  કરવા ુ ંસરળ બનાવવા માટ, Yale New 
Haven Health મોટાભાગના નાણાક ય સહાયતા કાય મો માટ એક અર નો 
ઉપયોગ કર છે. અર  કરવા માટ, નીચે જણાવેલા પગલાઓ ણૂ કરો. 
 

પગ ુ ં1: અર  ણૂ કરો. 
ૃપા કર ને તમામ ોના જવાબ આપો અને અર  પર હ તા ર કરો 

અને તાર ખ લખો. જો કોઈ  તમારા પ રવારને લા  ુપડતો ન હોય,  
તો પૃા કર ને આપેલી જ યામા ં“N/A” (નૉટ ઍ લીકબલ) લખો. 
 

પગ ુ ં2: તમાર  અર મા ં 
આવકનો રુાવો જોડો. આવકનો રુાવો એ અર  કરતી વખતે તમારા 
પ રવારની આવક કટલી છે તે દશાવ ુ ંડો મેુ ટ છે. ઉપયોગ કર  
શકાય તેવા ડો મેુ સના કારો માટ જમણી બા ુ ુ ંકો ટક ુઓ. 
 

પગ ુ ં3: અર ને મેઇલ કરો અથવા બ  લુાકાત લો.  
ૃપા કર ને સમાવેશ કરો: 

1. ણૂ કરલી, હ તા ર કરલી અને તાર ખ લખેલી અર  
2. આવકનો રુાવો 
મેલ ારા: 

Yale New Haven Health  
SBO, Attn: Financial Assistance  

PO BOX 1403  
New Haven, CT 06505 

ય તગત ર તે: 
નીચે જણાવેલા અમારા કોઈપણ થળો પર અમાર  
લુાકાત લો: 

Bridgeport Hospital 
267 Grant Street, Bridgeport, CT 
Bridgeport Hospital – Milford Campus  
300 Seaside Ave, Milford, CT 
Greenwich Hospital 
5 Perryridge Road, Greenwich, CT 
Lawrence + Memorial Hospital 
365 Montauk Avenue, New London, CT 
Westerly Hospital 
25 Wells Street, Westerly, RI 
Yale New Haven Hospital 
20 York Street, New Haven, CT 
Yale New Haven Hospital – 
St. Raphael Campus 
20 York Street, New Haven, CT 

વ  ુ ણવા માટ, અમાર  નાણાક ય સહાયતા 
નીિતની મફત નકલ મેળવવા માટ અથવા અર  
ણૂ કરવામા ંમદદ માટ 

ફોન ારા: 
855-547-4584 
M-F 7:30 am – 5 pm 

ઑનલાઇન: 
www.ynhhs.org/financialassistance 

 

ફ સ ારા: 203-688-1640  



નાણાક ય સહાયતા કાય મો માટ અર  
Yale New Haven Health મોટાભાગના નાણાક ય સહાયતા કાય મો માટ એક અર નો ઉપયોગ કર છે. 
આ અર  ણૂ કરવાથી તમાર  અમારા  કર, ડ કાઉ ટ કર, લાઈ ડગ કલ અને બેડ ફં સ ો ામ માટ 
ગણતર  કરવામા ંઆવશે. નાણાક ય સહાયતા માટ કવી ર તે અર  કરવી તેના ચૂનો માટ, ૃપા કર ને 
પેજ 2 નો સદંભ લો. જો તમને આ અર  િવશે કોઈ  હોય, તો 855-547-4584 પર અમને કૉલ કરો. 

 

 
1. દદ ની મા હતી： 
   

 અટક નામ   

 શેર  ુસરના ુ ં  જ મ તાર ખ 

 શહર  રા ય ઝીપ કોડ  ટલીફોન નબંર 

   મે ડકલ રકોડ નબંર (જો ઉપલ ધ હોય તો)
 
2. પ રવારની મા હતી: તમારા ઘરમા ંરહતા તમારા વનસાથી અને/અથવા કોઈપણ આિ ત બાળકો ુ ં લ ટ. બન-િવવા હત સાથીનો 

સમાવેશ કરશો નહ . જો વ  ુજ યાની જ ર હોય, તો ૃપા કર ને એક અલગ ડો મેુ ટ જોડો. 

પ રવારના સ ય ુ ંનામ અરજદાર સાથે સબંધં જ મ તાર ખ 

 

 

 

 

 

 
3. આવકની મા હતી: 

તમારા અને તમારા વનસાથી માટ આવકના તમામ ોતોની મા હતીનો સમાવેશ કરો. તમારા અને તમારા વનસાથી માટ આવકની 
મા હતી આપવી જ ર  છે. આવકના ોતોમા ંસમાવેશ થઈ શક છે પરં  ુતે આટલા ધુી મયા દત નથી: વેતન/પગાર, િનવાહ ખચ, સામા જક 
રુ ા, બેરોજગાર , ભાડાની આવક, કામદાર ુ ંવળતર, અને બાળ સહાય. જો તમાર  આવક ન હોય, તો તમાર  અર  સાથે સમથનનો પ  

જોડો. (પેજ 2 પર ચૂનાઓ ુઓ) 

પ રવારના સ ય ુ ંનામ આવકનો ોત   ટ સ કપાત પહલા ંકમાયેલી રકમ 
બેરોજગાર / 

કોઈ આવક નથી

  $    
 

 સા તા હક  પખવા ડક  માિસક 

  $    
  સા તા હક  પખવા ડક  માિસક 

  $    
  સા તા હક  પખવા ડક  માિસક 
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4. આરો ય વીમો: 
ુ ંતમને મે ડકર અથવા મેડ કઇડ, અથવા િવદશી કવરજ સ હત, કોઈપણ હ થ વીમા પૉ લસી હઠળ આવર  લેવામા ંઆ યા છે? 
 હા  ના 

જો હા, ૃપા કર ને આ અર  સાથે તમારા વીમા કાડની આગળ અને પાછળની એક નકલ જોડો અથવા નીચે જણાવેલ દાખલ કરો: 

પો લસી ધારક: વીમાદાતા: પો લસી નબંર: 

પો લસી ધારક: વીમાદાતા: પો લસી નબંર: 

 
5. ૃપા કર ને હ તા ર કરતા પહલા યાનથી વાચંો: 
નીચે હ તા ર કર ને, ું ખાતર  આ ુ ં ં ક મ આ અર  અને કોઈપણ જોડાણ પર જણા ુ ંછે તે બ ુ ંસા ુ ંછે. 

− ું સમ ુ  ં ં ક આ ફોમ પરની કોઈપણ અયો ય, અ રૂ  અથવા ખોટ  મા હતીને કારણે નાણાક ય સહાયતા માટની માર  અર  નકારવામા ં
આવી શક છે. 

− ું Yale New Haven Health ને કોઈપણ અને તમામ મા હતી ચકાસવાની પરવાનગી આ ુ ં ં. 

− ું Yale New Haven Health ને મારા ડટ રપોટની િવનતંી કરવાની પરવાનગી આ ુ ં ં. 

− આ અર  ારા આવર  લેવામા ંઆવતી સેવાઓ માટ કુ મામાથંી વળતર સ હત જો મને કોઈપણ કારની કુવણી ા ત થાય, તો ું મને 
મળેલી નાણાક ય સહાયતાની સં ણૂ રકમ પરત કુવવા માટ સમંત ં. 

− ું નાણાક ય સહાયતા માટની માર  પા તામા ંફરફાર કર  શક તેવા કોઈપણ ફરફારો િવશે Yale New Haven Health ને ણ કરવા  
માટ સમંત ં. 

− ું સમ ુ  ં ં ક નાણાક ય સહાયતા માટની માર  અર ના સબંધંમા,ં Yale New Haven Health ને માર  પા તા ન  કરવા માટ મારા  
િવશેની સરં ત આરો ય મા હતી (HIPAA ગોપનીયતા િનયમમા ં યા યાિયત થયા જુબ, 42 CFR ભાગ 160 થી 164) હર કરવાની  
જ ર પડ  શક છે. 

− ું સમ ુ  ં ં ક આવી કોઈપણ હરાત, HIPAA ગોપનીયતા િનયમમા ં યા યાિયત થયા જુબ કુવણીના હ  ુમાટ હશે. 

 

 

 

અર  કરનાર ય ત અથવા કા નૂી વાલીના હ તા ર તાર ખ 
 

અર  કરનાર ય ત અથવા કા નૂી વાલી ુ ંકિપટલ અ રોમા ંનામ 
 

તમાર  નાણાક ય સહાયતા અર  સાથે આવકનો રુાવો અથવા સમથન પ નો  
સમાવેશ કરવા ુ ં લૂશો નહ . 

 
ણૂ થયેલી અર ઓને આ સરનામે મોકલવી: 

 
Yale New Haven Health  

SBO, Attn: Financial Assistance  
PO BOX 1403,  

New Haven, CT 06505 
 
 
 
 

4 
F6304 - Gujarati R 10/26/2022 


