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উে�শয্ 
 
ইেয়ল িনউ হয্ােভন েহলথ ("Yale New Haven Health" অথবা "YNHHS") েযাগয্ গরীব মানষুেদর আিথর্ক সহায়তা 
�দােনর মাধয্েম িচিকৎসার �েয়াজনীয় েসবার বয্ব�া করায় �িত�াব�। এই আিথর্ক সহায়তা নীিত (“FAP”)-র 
উে�শয্ হল: 
 
A. FAP-এর অধীেন েকান আিথর্ক সহায়তা উপল� আেছ তার বয্াখয্া করা; 
B. কারা আিথর্ক সহায়তা পাওয়ার েযাগয্ তােদর বণর্না েদওয়া এবং কীভােব আেবদন জমা করেত হেব তার বণর্না 

েদওয়া; 
C. আপৎকালীন সমেয় কীভােব েরাগীর খরচ িনণর্য় করা হয় তার বণর্না করা অথবা FAP-এর েযাগয্ েরাগীেদর 

অনয্ানয্ িচিকৎসার �েয়াজনীয় েসবার বণর্না করা; 
D. FAP-এর অধীেন রেয়েছ বা অধীেন েনই এমন �দানকারীেদর িচি�ত করা; 
E. YNHHS-এর পিরেষবা�া� এলাকাগ‍িলর মেধয্ এই FAP-এর িবষেয় িব�ািরত ভােব �চার করার জনয্ YNHHS 

েয প�িতগ‍িল বয্বহার কের তার বণর্না করা; এবং 
F. Yale New Haven েহলথ িবেলর অথর্ েমটােত না পারেল আদায় করার কী প�িত অনুসরণ করা হেব তার বয্াখয্া 

করা। 
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�েযাজয্তা 
 
এই নীিত YNHHS সহ Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale 
New Haven Health Hospital এবং Westerly Hospital -এর সে� সংযু� �েতয্কিট লাইেস�ধারী হাসপাতােলর ে�ে� 
�েযাজয্। উপর�, নথর্ই� েমিডেকল �প, িভিজিটং নাসর্ অয্ােসািসেয়শন অফ্ সাউথই�ানর্ কােনি�কাট, এবং েহাম 

েকয়ার �াস এই আিথর্ক সহায়তা কমর্সূিচ অনুসরণ কের। 
 
নীিত 
 
A. ভার�া� অিফসার। YNHHS িসিনয়র ভাইস ে�িসেড�, অথর্ বা তাঁর িনবর্ািচত বয্ি� YNHHS FAP-এর 

েদখােশানা করেবন। 
 
B. সেুযাগ এবং �দানকারীর তািলকা 

 
1. আপৎকালীন এবং অনয্ানয্ িচিকৎসার �েয়াজনীয় েসবা। একিট হাসপাতােলর িবল করা, আবািসক এবং 

বিহিবর্ভােগর েরাগীসহ আপৎকালীন এবং অনয্ানয্ িচিকৎসার �েয়াজনীয় েসবার ে�ে� এই FAP িট �েযাজয্ হয়। 
FAP-এ েয পিরেষবাগ‍িল বাদ রেয়েছ: (a) �াইেভট র‍ম বা �াইেভট িডউিটর নাসর্; (b) িচিকৎসার �েয়াজনীয় 
নয় এমন পিরেষবা, েযমন িনবর্ািচত কসেমিটক সাজর্ াির; (c) অনয্ানয্ িনবর্ািচত সুিবধার মূলয্, েযমন েটিলিভশন 
বা েটিলেফােনর খরচ, এবং (d) এই নীিতেত পির�ার কের উি�িখত েনই এমন ছাড় বা কমােনা খরচ। 

 
2. �দানকারীর তািলকা আপৎকালীন এবং অনয্ানয্ িচিকৎসার �েয়াজনীয় েসবা �দান কের এমন 

�দানকারীেদর তািলকা এখােন পাওয়া যােব: https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-
insurance/Financial-assistance 

 
�দানকারী FAP-এর অধীেন রেয়েছ িকনা তা এই তািলকায় পাওয়া যােব। যিদ �দানকারী এই FAP-এর 
অধীেন না আেস, তেব �দানকারী আিথর্ক সহায়তা �দান কের িকনা তা জানেত েরাগীরা অবশয্ই �দানকারীর 
অিফেস েযাগােযাগ করেবন এবং এমন সহায়তা যিদ িদেয় থােক তেব �দানকারীর আিথর্ক সহায়তার অধীেন কী 
কী পিরেষবা রেয়েছ তা অবশয্ই জাননু।  

 
3. EMTALA-র সে� স�িত হাসপাতালগ‍িলর নীিতর সে� আপৎকালীন িচিকৎসা এবং সি�য় �ম আইন 

(Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) স�ত হেত হেব এবং একজন 
বয্ি�েক আপৎকালীন িচিকৎসা পিরেষবা লােভর েথেক িবরত রাখার কাজ িনিষ� রেয়েছ। EMTALA-র 
অধীেন আপৎকালীন অব�ার েরাগীেদর িচিকৎসার ে�ে� একিট হাসপাতােলর বাধয্বাধকতােক এই FAP-এর 
েকানিকছুই সীিমত কের না। 

 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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C. আিথর্ক সহায়তা কমর্সিূচ 
 

আিথর্ক সহায়তা েসই বয্ি�েদর ে�ে� উপল� যাঁরা মািকর্ ন যু�রাে� থােকন যারঁা �েয়াজনীয় আিথর্ক সহায়তার 
আেবদনপ� স�ূণর্ কেরন এবং িন�িলিখত অিতির� �েয়াজনীয়তাগ‍িলর েযাগয্ হন। সরকাির এবং েবসরকাির 
সহায়তা কমর্সূিচসহ সকল উপল� আিথর্ক সহায়তার উৎসগ‍িল খিতেয় েদখার জনয্ সকল েরাগীেদর উৎসাহ 
েদওয়া উিচত। 
 
�েতয্ক েকেসর িভিত্তেত এবং শ‍ধুমা� আিথর্ক �েয়াজনীয়তার িভিত্তেত আিথর্ক সহায়তার িস�া�গ‍িল েনওয়া হয়। 
িস�া� কখনই এই িবষয়গ‍িল অ�ভুর্ � কের না - বয়স, িল�, জািত, বণর্, জািতগত উৎস, ৈববািহক অব�া, 
সামািজক বা অিভবাসন-সং�া� অব�া, েযৗন �বৃিত্ত, িল� পিরিচিত বা অিভবয্ি�, ধম�য় িব�াস, �িতব�কতা, 
বাধর্কয্ বা িমিলটাির অব�া বা আইেনর �ারা িনিষ� অনয্ানয্ িবষয়। পিরবােরর সদসয্ সংখয্া এবং আয় যাচাই 

করেত েয নিথপ� দরকার তা আিথর্ক সহায়তার আেবদনপে� উি�িখত রেয়েছ। YNHHS বা েকান হাসপাতাল, 

তােদর িস�া� অনুযায়ী, এই নীিতর সুেযােগর বাইের থাকা েকান আিথর্ক সহায়তার স�িত িদেত পাের। 
 

1. িবনামূেলয্ েসবা। যিদ েমাট বািষর্ক পািরবািরক আয় যু�রা�ীয় দাির�য্ সীমার িনেদর্ িশকার (সংেযাজন 1 
েদখুন) 250% বা তার কম থােক, তেব আপিন িবনামূেলয্ েসবা পাওয়ার েযাগয্ হেত পােরন (েরাগীর অয্াকাউ� 
বয্ােলে�র উপের 100% ছাড়)। 
 

2. ছাড়য�ু েসবা। যিদ েমাট বািষর্ক পািরবািরক আয় যু�রা�ীয় দাির�য্ সীমার িনেদর্ িশকার 251% এবং 
550%-এর মেধয্ হয়, তেব আপিন সংেযাজন 1-এ েদওয়া �রিভিত্তক ে�েলর উপের ছাড় পােবন। েয েরাগীেদর 
িবমা করা আেছ, ছাড়িট েসই েরাগীেদর িবমা �দােনর পের বা �েযাজয্ তৃতীয় পে�র �দানকারীর �দােনর পের 
অবিশ� অয্াকাউ� বয্ােলে�র উপের �েযাজয্ হেব যা। 

 
3. হাসপাতােলর িবছানার তহিবল। আপিন হাসপাতােলর িবছানার তহিবেলর েথেক আিথর্ক সহায়তা পাওয়ার 

েযাগয্ হেত পােরন, এই তহিবল হাসপাতালেক দান করা হয় যােত হাসপাতােলর পিরেষবার খরচ েমটােত 
অপারগ েরাগীেদর িচিকৎসা েসবা �দান করা হয়। �েতয্ক েকেসর িভিত্তেত েযাগয্তা িনণর্য় করা হয় এবং 
দাতার সীমােক এর অ�ভুর্ � করা হয়, এবং �েযাজয্ হেল, তহিবেলর মেনানয়নকারীরা মেনানয়ন কেরন। সকল 
েরাগী যারঁা �েয়াজনীয় আিথর্ক সহায়তার আেবদনপ� ভিতর্  কেরন তারঁা িনেজ েথেকই হাসপাতােলর িবছানার 
তহিবেলর জনয্ িবেবিচত হেবন। 

 
4. অনয্ানয্ হাসপাতাল-েকি�ক আিথর্ক সহায়তা কমর্সিূচ। 

 
a Yale New Haven Hospital আিম এবং আমার স�ান কমর্সিূচ। এই কমর্সূিচিট Yale New Haven 

Hospital-এর েরাগীেদর জনয্ উপল� রেয়েছ। এিট িবনামূেলয্ �সবপূবর্, �ম এবং �সেবর পিরেষবা এবং 
িকছু �সব-পরবত� পিরচযর্া �দান কের। আপিন েযাগয্ হেবন যিদ আপিন িনউ হয্ােভন কাউি�েত বাস 
কেরন, আপনার যিদ েকানরকেমর �া�য্ িবমা না থােক এবং যিদ আপনার পিরবার যু�রা�ীয় দাির�য্ 
সীমার 21/2 গ‍েণর েথেক কম আয় কের। আরও তথয্ জানেত বা একিট আেবদেনর জেনয্ অনুেরাধ করেত 



আিথর্ক সহায়তা কমর্সূিচর নীিত 

4 

Yale New Haven Hospital ইউেমন’স েস�ার-এ আমােদর �িতিনিধর সে� েযাগােযাগ কর‍ন অথবা 
203-688-2481–এ েফান কর‍ন। 

 
b Greenwich Hospital Outpatient Clinic এমন েরাগীেদর পিরেষবা �দান কের যাঁেদর েমিডেকয়ার, 

েমিডেকড, বা অয্াে�স েহলথ CT-র মাধয্েম �দত্ত িবমা রেয়েছ এবং যাঁেদর পািরবািরক আয় যু�রা�ীয় 
দাির�য্ সীমা িনেদর্ িশকার 4 গ‍েণর িনেচ রেয়েছ। উপর�, েয বয্ি�রা িবমার েযাগয্ নন এবং যাঁরা ি�নউইেচ 
থােকন এবং যাঁেদর পািরবািরক আয় যু�রা�ীয় দাির�য্ সীমার 4 গ‍েণর িনেচ রেয়েছ তাঁেদর জনয্ ি�িনক 
ছাড়যু� েসবা �দান কের থােক। অিধক তেথয্র জনয্ বা একিট আেবদনপ� েপেত 203-863-3334 এ 
েফান কর‍ন। 

 
5. িচিকৎসার ে�ে� অসহায়। আিথর্ক সহায়তার কথা এমন েরাগীেদর ে�ে�ও িবেবচনা করা হেব যাঁরা 

মানদে�র অ�ভুর্ � নন, িক� যাঁেদর িচিকৎসার িবল তাঁেদর পািরবািরক আয় বা স�িত্তর একিট িবেশষ 
শতাংেশর েথেক েবিশ হেয় িগেয়েছ। 

 
D. খরেচর উপের সীমা 
 

যখন একজন েরাগী ছাড়যু� েসবা পাওয়ার এই নীিতর েযাগয্ হন, িক� িবনামূেলয্ পিরেষবার েযাগয্ হন না, তখন 
এই পিরেষবার জনয্ িবমার অধীেন থাকা একজন বয্ি�র সাধারণত েয পিরমাণ িবল (amount generally billed, 
"AGB") হয় তার েথেক েবিশ খরচ েসই েরাগীর উপের আেরাপ করা যােব না। 

 
1. কীভােব িনধর্ারণ করা হয়। যু�রা�ীয় কর আইেনর অধীেন এবং েমিডেকয়ার িবনামূেলয্র-পিরেষবার দর 

অনুসাের “লুক্ বয্াক প�িত” বয্বহার কের YNHHS বািষর্ক AGB িনধর্ারণ কের, এর মেধয্ অ�ভুর্ � থােক 
েমিডেকয়ার লাভবােনর খরচ-ভােগর পিরমাণ এবং সকল েবসরকাির �া�য্ িবমাকারী যারা পূবর্বত� আিথর্ক 
বছেরর জনয্ �েতয্কিট হাসপাতােলর সুিবধার দািবর খরচ বহন কের। YNHHS হাসপাতােলর শতকরা ছাড় 
�েযাজয্ করেতও পাের, অথবা YNHHS েরাগীেদর জনয্ সবেথেক উপকাির শতকরা ছাড় বয্বহার করার 
িস�া�ও িনেত পাের। সংেযাজন 1-এ AGB ছাড়গ‍িল েদখােনা হেয়েছ। 
 

E. আিথর্ক সহায়তার আেবদন 
 

1. কীভােব আেবদন করেত হেব। আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন করেত, িন�িলিখত বয্িত�মগ‍িল ছাড়া, 
বািক ে�ে� আপনােক অবশয্ই YNHHS আিথর্ক সহায়তার আেবদনপ� (“আেবদন”)-িট স�ূণর্ করেত হেব। 
আপিন একিট আেবদনপ� পােবন: 
 
a অনলাইেন www.ynhhs.org/financialassistance -এ এবং �েতয্ক YNHHS হাসপাতােলর 

ওেয়বসাইেট। 
 

b সশরীের েয েকান YNHHS হাসপাতােল েরাগী ভিতর্ র বা েরিজে�শেনর �ােন। �েতয্ক হাসপাতােলর 
আপৎকালীন িবভাগ এবং েরাগী েরিজে�শেনর �ােন আিথর্ক সহায়তা-সং�া� সংেকত এবং িলিখত তথয্ 
উপল� থাকেব। 

 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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c েমল, েফান এবং েরাগীর আিথর্ক পিরেষবার কােছ (855) 5474584 ন�ের একিট িবনামূেলয্র কিপর 
জনয্ অনুেরাধ করার মাধয্েম। 

 
2. আেবদন। আেবদনিট বণর্না কের (i) আিথর্ক সহায়তা কমর্সূিচ এবং েযাগয্তার আবিশয্ক শতর্ , (ii) েযাগয্তা 

িনধর্ারেণ �েয়াজনীয় নিথপ�, এবং (iii) FAP সহায়তার জনয্ েযাগােযােগর তথয্। আেবদনিট আরও বয্খয্া 
কের েয (i) হাসপাতালিট িলিখতভােব �েতয্ক আেবদেনর উত্তর েদেব, (ii) েয েকান সমেয় FAP-এর অধীেন 
আিথর্ক সহায়তার জনয্ েরাগীরা পুনরায় আেবদন করেত পােরন, এবং (iii) �েতয্ক বছর অিতির� 
িবনামূেলয্র িবছানার তহিবল উপল� হেব। এই আেবদনিটর অংশ িহসােব FAP বা আেবদেন েয তথয্ বা 
নিথর দরকার েনই এমন েকান তথয্ বা নিথ হাসপাতােলর কােছ জমা করেত বয্থর্ হেল হাসপাতাল FAP-এর 
অধীেন আিথর্ক সহায়তা �দান অ�ীকার করেত নাও পাের। 
 

3. FAP-এর েযাগয্ েরাগী। YNHHS হাসপাতালগ‍িল েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ �েয়াজনীয় কাজ করেব এবং 
�েযাজয্ েরাগীর অয্াকাউ�গ‍িলেত আিথর্ক সহায়তার েকানরকম েযাগয্তা িনণর্য় করেব। হাসপাতাল যিদ 
িনধর্ারণ কের েয একজন েরাগী FAP-এর েযাগয্, তেব হাসপাতালিট িন�িলিখত ধাপগ‍িল মানেব: 
 
a FAP-এর েযাগয্ েরাগী িহসােব একজন বয্ি�েক কত পিরমাণ অথর্ িদেত হেব - তার একটা িবিলং িববৃিত 

েদেব, এর অ�ভুর্ � হেব - কীভােব পিরমাণিট িনধর্ািরত হেয়েছ এবং, উে�খ করেব বা বণর্না করেব েয 
েসবার জনয্ কীভােব বয্ি�িট AGB স�িকর্ ত তথয্ পােবন; 

 
b FAP-এর েযাগয্ বয্ি� িহসােব একজন েরাগী বয্ি�গতভােব েয পিরমাণ অথর্ িদেত দায়ব� তার েবিশ 

পিরমাণ অথর্ তাঁর �া� েসবার জনয্ �দান কের থাকেল তা েফরত েদেব, যিদ না এই অিতির� পিরমাণ 
$5-এর কম হয়, অথবা IRS �ারা িনধর্ািরত এমন েকান পিরমাণ হয়; এবং 

 
c আদােয়র একিট অ�াভািবক প�িতেক নাকচ করেত দরকাির পদে�প �হণ করেব। 

 
4. আনমুািনক েযাগয্তা। িন�িলিখত বা অনুর‍প উৎসসহ, আিথর্ক সহায়তা চাওয়া বয্ি� বয্তীত অনয্ানয্ 

উৎস েথেক �া�, একজন েরাগীর জীবন পিরি�িত স�িকর্ ত তেথয্র িভিত্তেত YNHHS এই নীিতর অধীেন 
িবনামূেলয্ বা ছাড়যু� েসবার জনয্ েযাগয্তা িনধর্ারণ করেত পাের: 

 
a িনজ-�দত্ত বয্ােল� সহ বয্ি�েদর, যারঁা আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন কেরনিন, িক� যাঁেদর আয় 

যু�রা�ীয় দাির�য্ সীমার 250%-এর কম বা সমান (অথর্াৎ, িবনামূেলয্ যেত্নর জনয্ েযাগয্), তাঁেদর শনা� 
করায় সহায়তা করার জনয্ YNHHS �িতিট হাসপাতােলর প� েথেক একিট তৃতীয় পে�র �ীিনং টুল 
বয্বহার কের। যিদ এই �ি�য়ার মাধয্েম একজন েরাগীেক শনা� করা হয় তেব হাসপাতােলর বেকয়া 
বয্ােল� দাতবয্ (িবনামূেলয্) েসবার সে� সম�য় করা েযেত পাের। 

 
b YNHHS ইেয়ল ইউিনভািসর্িটর সােথ অনেুমািদত এবং ইেয়ল �ুল অফ্ েমিডিসেনর একােডিমক �া�য্ 

েক�। হয্ােভন ি� ি�িনক সহ, িন� আেয়র বয্ি�েদর জনয্ ইেয়ল ইউিনভািসর্িটর ছা�-চািলত �াথিমক 
েসবা ি�িনেক েসবা �া� িবমাহীন েরাগীরা, আিথর্ক সহায়তার আেবদন স�ূণর্ করার �েয়াজন ছাড়াই 
িবনামূেলয্ বা ছাড়যু� েসবার জনয্ েযাগয্ বেল পিরগিণত হেত পােরন। েসে�ে�, YNHHS-েক একিট 
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আেবদনপে� িসিনয়র ভাইস ে�িসেড�, অথর্-এর কােছ �হণেযাগয্ িনি�তকরণ েপেত হেব, েয একজন 
বয্ি� এই ধরেনর েকান ি�িনেকর েরাগী। 

 
c এই নীিতর অধীেন বয্ি� আবার দাতবয্ েসবার জনয্ েযাগয্ িকনা তা অনুমানমূলকভােব িনধর্ারণ করেত 

YNHHS পূেবর্র েযাগয্তা িনধর্ারণ বয্বহার করেত পাের। 
 

F. YNHHS আদােয়র প�িতর সে� স�কর্  
 

একিট হাসপাতাল (এবং েয েকানও সং�হ সং�া বা অনয্ প� যার কােছ এিট ঋণ েরফার কেরেছ) েসবার জনয্ 
�থম ছাড়া পাওয়ার পের িবিলং িববৃিত জাির এবং এই FAP-এর অধীেন আিথর্ক সহায়তার জনয্ একজন েরাগীর 
বা েকান দািয়��া� বয্ি�র িনজ-�দত্ত অয্াকাউে�র (দািয়�শীল বয্ি�(েদর)) আিথর্ক দায়ব�তা আেছ িকনা তা 
িনধর্ারণ করার জনয্ যুি�স�ত �েচ�া করার 120 িদেনর আেগ েকানও অ�াভািবক আদােয়র প�িতেত (“ECA”) 
িনযু� হেব না। েযেকােনা ECA অবশয্ই িসিনয়র ভাইস ে�িসেড�, অথর্ বা তার মেনানীত বয্ি�(েদর) �ারা 
অনুেমািদত হেত হেব, যাঁরা অনুেমাদেনর আেগ িনি�ত করেবন েয এই FAP-এ যুি�স�ত �েচ�ার �েয়াজনীয়তা 
পূরণ করা হেয়েছ। 
 
হাসপাতাল অভয্�রীণ অপােরশনাল �ি�য়া এবং অনুশীলন অনুসাের তার A/R িবিলং চ� অনসুরণ করেব। এই 
ধরেনর �ি�য়া এবং িনয়েমর অংশ িহসােব, হাসপাতাল, নূয্নতমভােব, েরাগীেদর তােঁদর েসবা �দােনর তািরখ 
েথেক এবং A/R িবিলং সাইেকল বয্াপী (অথবা আইন �ারা �েয়াজনীয় সমেয়র মেধয্, েযিট েবিশ সময় েনেব) FAP 
স�েকর্  জানােব: 

 
1. হাসপাতাল েথেক ছাড়া পাওয়ার বা �হণ �ি�য়ার অংশ িহসােব সম� েরাগীেদর একিট সরল ভাষার সারাংশ 

এবং FAP-এর অধীেন আিথর্ক সহায়তার জনয্ একিট আেবদনপ� েদওয়া হেব। 
 

2. িনজ-�দত্ত অয্াকাউ� আদােয়র জনয্ কমপে� িতনিট পৃথক িববৃিত েরাগীর এবং অনয্ েকােনা দািয়�শীল 
বয্ি�(েদর) এর সবর্েশষ পিরিচত িঠকানায় েমল বা ইেমল করা হেব; তেব শতর্  থােক েয, দািয়�শীল বয্ি�রা 
FAP-এর অধীেন আিথর্ক সহায়তার জনয্ একিট স�ূণর্ আেবদন জমা েদওয়ার পের বা স�ূণর্ অথর্ �দান 
করার পের েকানও অিতির� িববৃিত পাঠােনার �েয়াজন েনই৷ �েয়াজনীয় িতনিট েমল করার �থম এবং 
েশেষর মেধয্ কমপে� 60 িদন অিতবািহত হেব। পিরেষবার সময় বা �ানা�েরর সমেয় েমল করার একিট 
সিঠক িঠকানা �দান করার বয্াপাের দািয়�শীল বয্ি�(রা) বাধয্ থাকেবন। যিদ একিট অয্াকাউে�র একিট 
ৈবধ িঠকানা না থােক, তাহেল "�াসি�ক �েচ�া" িনধর্ারণ করা হেব। িনজ-�দত্ত অয্াকাউে�র সম� একক 
েরাগীর অয্াকাউে�র িববৃিতেত িন�িলিখত িবষয়গ‍িল অ�ভুর্ � থাকেব, তেব এেত সীমাব� থাকেব না: 

 
a. িববৃিতর �ারা বিণর্ত হাসপাতােলর পিরেষবাগ‍িলর একিট সিঠক সারাংশ; 

 
b. েসইসব পিরেষবাগ‍িলর খরচ  

 
c. দািয়�শীল বয্ি�(েদর) �ারা েয পিরমাণ অথর্ �দান করেত হেব (অথবা, যিদ এই পিরমাণিট জানা না 

থােক, �াথিমক িববৃিতর তািরেখর মেতা এই পিরমােণর একিট স�াবয্ অনুমান); এবং 
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d. একিট ��ভােব িলিখত িব�ি� যা FAP-এর অধীেন আিথর্ক সহায়তার উপল�তা স�েকর্  দািয়�শীল 

বয্ি�(েদর)েক �াত কের এবং জানায়; যার মেধয্ িবভােগর েটিলেফান ন�র এবং সরাসির ওেয়বসাইেটর 
িঠকানা েযখােন নিথর কিপগ‍িল পাওয়া েযেত পাের – েস িবষেয় তথয্ থােক। 

 
3. েমল করা বা ইেমল করা িববৃিতগ‍িলর মেধয্ অ�ত একিটেত িলিখত িব�ি� অ�ভুর্ � থাকেব যা দািয়�শীল 

বয্ি�(েদর) েক ECA গ‍িল স�েকর্  জানায় েয পদে�পগ‍িল, যিদ দািয়�শীল বয্ি�(রা) FAP-এর অধীেন 
আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন না কেরন বা িবিলংেয়র সময়সীমার মেধয্ অথর্ �দান না কেরন, তাহেল �হণ 
করা হেব। িববৃিতেত উি�িখত সময়সীমার অ�ত 30 িদন আেগ এই ধরেনর িববৃিত অবশয্ই দািয়�শীল 
বয্ি�(েদর) �দান করেত হেব। একিট সরল ভাষার সারাংশ এই িববৃিতর সােথ থাকেব। পিরেষবার সময় বা 
�ানা�েরর সমেয় েমল করার একিট সিঠক িঠকানা �দান করার বয্াপাের দািয়�শীল বয্ি�(রা) বাধয্ থাকেবন। 
যিদ একিট অয্াকাউে�র একিট ৈবধ িঠকানা না থােক, তাহেল "�াসি�ক �েচ�া" িনধর্ারণ করা হেব। 
 

4. েযেকান ECA শ‍র‍ করার আেগ, অয্াকাউ�িট অপিরেশািধত থাকেল, িববৃিতগ‍িল েমল করা বা ইেমল করার 
সমেয় অ�ত একবার, সবর্েশষ পিরিচত েটিলেফান ন�ের েটিলেফােনর মাধয্েম দািয়�শীল বয্ি�(েদর)র সে� 
েমৗিখকভােব েযাগােযাগ করার �েচ�া করা হেব। সম� কেথাপকথেনর সময়, েরাগী বা দািয়�শীল 
বয্ি�(েদর)েক FAP-এর অধীেন উপল� স�াবয্ আিথর্ক সহায়তা স�েকর্  জানােনা হেব। 

 
5. এই নীিতর িবধানগ‍িলর সে� স�ত থাকার সােপে�, একিট YNHHS হসিপটাল �দত্ত িচিকৎসা পিরেষবার 

অথর্ েপেত এই নীিতর সংেযাজন 2-এ তািলকাভু� ECA িনেত পাের৷ 
 
G. নীিতর উপল�তা 
 

FAP-এর কিপ, FAP-এর সরল ভাষায় েলখা সারাংশ এবং FAP আেবদন 
www.ynhhs.org/financialassistance.–এ উপল� রেয়েছ। 
 
�েতয্ক হাসপাতাল অনুেরােধর িভিত্তেত, িবনামূেলয্, েমেলর মাধয্েম বা হাসপাতাল আপৎকালীন িবভােগর মাধয্েম 
এবং ইংেরিজ ও সীিমত ইংেরিজ ভাষার দ�তা থাকা 1000 জেনর কম বা 5% বা তার েবিশ জনগণ, যাঁেদর 
সংি�� হাসপাতাল পিরেষবা িদেয় থােক, তাঁেদর �াথিমক ভাষায় FAP-এর কিপ, FAP-এর সরল ভাষায় েলখা 
সারাংশ এবং FAP আেবদন উপল� কের। ভাষার একিট তািলকার জনয্ সংেযাজন 3 েদখুন। 
 
কেপর্ােরট বয্বসা পিরেষবােক েটাল ি� ন�র (855) 547-4584-এ েযাগােযাগ কর‍ন এই িবষয়গ‍িল জানার জনয্ – 
েযাগয্তা বা কমর্সূিচ যা আপনার জনয্ উপল� রেয়েছ, FAP-এর কিপ, FAP-এর সরল ভাষায় েলখা সারাংশ এবং 
FAP আেবদনপে�র অনুেরাধ করেত, িবিলং বা আদােয়র প�িত যা আপনােক েমল করেত হেব, অথবা আপনার 
যিদ FAP-এর কিপ, সরল ভাষায় েলখা সারাংশ এবং FAP আেবদনপে�র ইংেরিজ বয্তীত অনয্ েকান ভাষায় 
অনুবােদর দরকার থােক। এর সে�, েরাগীরা েরাগীর েরিজে�শন, েরাগীর আিথর্ক পিরেষবা এবং FAP 
আেবদেনর �ি�য়া শ‍র‍ করার স�েকর্  সমাজমূলক কাজ/েকস পিরচালনার িবষেয় জানেত পােরন। 
 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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FAP-েক বয্াপক ভােব �চার করার জনয্ আরও �েচ�া, েযমন সাধারণ সাকুর্ েলশেন থাকা সংবাদপে� িব�ি� 
ছাপােনা; িবিলং িববৃিতেত FAP-এর িলিখত িব�ি� েদওয়া; কত পিরমাণ বেকয়া আেছ েসই িবষেয় েরাগীেক 
জানােনার সমেয় FAP-এর িব�ি� েমৗিখক ভােব বলা; এবং �দশর্নীর ও অনয্ানয্ তথয্মূলক সভার বয্ব�া করা।  

 
H. ে�ট আইেনর সে� স�িত  

 
�েতয্কিট হাসপাতাল অবশয্ই �াসি�ক ে�ট আইেনর সে� স�ত হেব, সীমাব�তা ছাড়া এর অ�ভুর্ � হেব; 
িবমাহীন েরাগীেদর েথেক হাসপাতাল �ারা অিধকৃত আদায় স�িকর্ ত কােনি�কাট সাধারণ আইন এবং হাসপাতাল 
পিরবতর্ ন (“RI িনয়�ণ”)-সং�া� েরাড্ আইলয্া� �া�য্ িবভােগর িনয়ম এবং আইেনর 11.3 ধারায় �দত্ত 
েরাড্আইলয্া� দাতবয্ েসবার বয্ব�ার ে�টবয্াপী মানদ� এবং RI আইেনর 11.4 ধারায় �দত্ত �িতপূরণিবহীন 
েসবার বয্ব�ার জনয্ ে�টবয্াপী মানদ�। 

 
 

তথয্স�ূ 
আভয্�রীণ রাজ� আইন (Internal Revenue Code) 501(c)(3)  
আভয্�রীণ রাজ� আইন (Internal Revenue Code) 501(r)  
Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.  
RI আইন 11.3 এবং 11.4 
 
 
সংি�� িনয়মাবলী 
YNHHS িবিলং এবং আদােয়র নীিত 
YNHHS EMTALA নীিত: েমিডেকল ি�িনং/ে�িবলােজশন, অন-কল এবং �ানা�করণ 
Yale New Haven Hospital নীিত – িবনামূেলয্র েসবা তহিবেলর িবতরণ NC:F-2 
Greenwich Hospital Outpatient Center িনয়মাবলী এবং �ি�য়া 
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সংেযাজন 1  
 

য�ুরা�ীয় দাির�য্ িনেদর্ িশকা (FPG) এবং আিথর্ক সহায়তার জনয্ �রিভিত্তক ে�ল 
 

মািকর্ ন যু�রা� �া�য্ এবং মানিবক পিরেষবা িবভােগর (Department of Health and Human Services) �ারা FPG 
পিরমাণগ‍িল যু�রা�ীয় েরিজ�াের পযর্ায়�েম পিরবতর্ ন করা হয়। বতর্ মান FPG পিরমাণগ‍িল 
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines–এ উপল� রেয়েছ। 

 
জানুয়ািরর িহসােব 19, 2023, FPG পিরমাণ িন�র‍প িছল। এই পিরমাণগ‍িল  পিরবিতর্ ত হেত পাের। এই নীিতর 
অধীেন আিথর্ক সহায়তার জনয্ েযাগয্ েরাগীরা সম� Yale New Haven Health Hospitals িনে�া� সহায়তা পােবন: 

 
 FAP-এর নাম িবনামূেলয্র েসবা �রিভিত্তক ে�ল A �রিভিত্তক ে�ল B �রিভিত্তক ে�ল C ছাড়য�ু েসবা 

অধীন� হওয়ার 
েযাগয্তা 

িবমায�ু অথবা 
িবমাহীন েরাগী 

িবমায�ু েরাগী িবমায�ু েরাগী িবমায�ু েরাগী িবমাহীন েরাগী 

FAP ছাড় 100% 35% 25% 15% 70% 

েমাট আেয়র েযাগয্তা 0% - 250% FPL 251% - 350% FPL 351% - 450% FPL 451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

প
ির
ব
াে
র
র

 স
দস

য্ 
স
ংখ

য্া
 1 $0 - $36,450 $36,451 - $51,030 $51,031 - $65,610 $65,611 - $80,190 $36,451 - $80,190 

2 $0 - $49,300 $49,301 - $69,020 $69,021 - $88,740 $88,741 - $108,460 $49,301 - $108,460 

3 $0 - $62,150 $62,151 - $87,010 $87,011 - $111,870 $111,871 - $136,730 $62,151 - $136,730 

4 $0 - $75,000 $75,001 - $105,000 $105,001 - $135,000 $135,001 - $165,000 $75,001 - $165,000 

5 $0 - $87,850 $87,851 - $122,990 $122,991 - $158,130 $158,131 - $193,270 $87,851 - $193,270 

6 $0 - $100,700 $100,701 - $140,980 $140,981 - $181,260 $181,261 - $221,540 $100,701 - $221,540 

 
AGB শতকরা বািষর্ক িহসােব গণনা করা হয়। কয্ােল�ার বছর 2023 হাসপাতাল �িত AGB (% চােজর্ র) হেলা: BH 
31.56%, GH 33.94%, LMH 37.88%, YNHH 33.77% এবং WH 29.77%. েসই অনসুাের, 2023-এ এই নীিতর 
অধীেন ছাড়যু� েসবার েযাগয্ YNHHS েরাগীেদর জনয্ সব েচেয় উপকাির শতকরা ছাড় হেব েমাট খরেচর 30%।  

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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সংেযাজন 2  
 

আদােয়র অ�াভািবক প�িত 
 

স�িত্তর পবূর্�� 
 

বয্ি�গত বাস�ােনর উপের পূবর্�ে� অনমুিত থাকেব তখনই যখন: 
 
a) যিদ েরাগী িবনামূেলয্ িবছানার তহিবেলর জনয্ আেবদন করার সুেযাগ েপেয় থােকন এবং হয় িতিন 

উত্তর িদেত বয্থর্ হেয়েছন, �তয্াখান কেরেছন, অথবা এমন তহিবেলর জনয্ অেযাগয্ িহসােব 
পিরগিণত হেয়েছন; 
 

b) ঋণ েমটােনায় সাহাযয্ েপেত হাসপাতােলর আিথর্ক সহায়তা নীিতর অধীেন েরাগীিট অনয্ানয্ 
আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন কেরনিন বা েযাগয্ হনিন; অথবা আংিশকভােব েযাগয্ হেয়েছন 
িক� তারঁ দােয়র অংশিট েমটানিন; 

 
c) েরাগীিট অথর্ েজাগাড় করার েচ�া কেরনিন বা স�ত হনিন, অথবা হাসপাতাল এবং েরাগীর মেধয্ 

হেয় থাকা স�ত অথর্ �দােনর বয্ব�া েমেন চলেছন না; 
 

d) েমাট অয্াকাউ� বয্ােল� $10,000-এর েথেক েবিশ এবং পূবর্�ে�র অ�ভুর্ � স�িত্ত(সমূহ)-এর 
পিরমাণ কমপে� িনধর্ািরত মূেলয্ $300,000; এবং 
 

e) পূবর্�ে�র ফেল বয্ি�গত বাস�ােনর ব�ক-স�িকর্ ত অিধ�হণ হেব না। 
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সংেযাজন 3 
 

ইংেরিজেত সীিমত দ�তার ভাষাসমূহ 
 
 

অয্ালেবিনয়ান 
আরবীয় 
বাংলা 

সরলীকৃত চাইিনজ 
�থাগত চাইিনজ 

ফরািস 
ফরািস ে�েয়াল 

(হাইিতয়ান ে�েয়াল) 
ি�ক 

গ‍জরািট 
িহি� 
ইতালীয় 
জাপািন 
েকারীয় 
পাশতু 

পািসর্য়ান দাির 
পািসর্য়ান ফারিস 

েপািলশ 
েপাতুর্ িগজ 
র‍শ 

ে�নীয় 
তাগােলাগ 
তুিকর্  

ইউে�নীয় 
উদুর্  

িভেয়তনামীয় 
 


