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Mali Yardim Politikasi Sade Bir Dille Hazirlanmis Ozeti

Yale New Haven Health (YNHHS), asagidaki kriterleri
karsilayan sigortasiz ve/veya eksik sigortali hastalara acil
ve/veya tibbi olarak gerekli bakim igin mali yardim
saglamaktadir:

Amerika Birlesik Devletleri'nde yasiyorsaniz ve (a) sigortaniz
yoksa ve herhangi bir devlet saglik yardim programi (government
health care benefit program) veya Uygun Fiyath Bakim Kanunu
(Affordable Care Act) araciliiyla sunulan nitelikli bir saglik plani
icin uygun degilseniz veya (b) eksik sigortaliysaniz:

Ucretsiz bakim

Asagidaki durumda borglu oldugunuz tutarin tamami

kadar (%100) indirim almaya hak kazanabilirsiniz:

o Ailenizin geliri Federal Yoksulluk Diizeyinin (Federal Poverty
Level) %250'sine esit veya daha az olmasi durumunda.

indirimli bakim

Asagidaki durumda borglu oldugunuz tutardan kismi bir

indirim almaya hak kazanabilirsiniz:

o Ailenizin geliri Federal Yoksulluk Diizeyinin %550'sine
esit veya daha az olmasi durumunda.

Tibbi Bakimdan Muhtaglik Durumu

Yukaridaki gelir kriterlerini karsilamayan, ancak tibbi faturalari
ailenin gelirinin veya mal varliginin belirli bir ylizdesini asan
hastalara da vaka bazinda mali yardim verilebilir.

Sik Sorulan Sorular

Programlara hak kazanmak i¢cin maksimum gelir
seviyeleri nelerdir?

Her programin maksimum gelir diizeyi ile ilgili ayrintilari igin
www.ynhhs.org/financialassistance adresini ziyaret edin.

Mali yardim icgin baska nitelikler de gerekli mi?

Hak sahibi olmak i¢in mali yardim basvurusunu tamamlama ve
Medicaid veya olabilecek diger tglincu taraf 6deme
programlarina basvurma konusunda yardimci olmalisiniz.

Mali yardim neleri kapsamaktadir?

Mali yardim programlarimiz (financial assistance programs)
yalnizca Yale New Haven Health faturalari igin acil ve

tibbi olarak gerekli diger bakimlari kapsamaktadir.

Kapsam dahilindeki sagdlayicilarin listesine
www.ynhhs.org/financialassistance adresinden ulasabilirsiniz.

Basvurumun onaylanip onaylanmadigini

nasil 6grenecegim?

Her bagvuruya yazili olarak yanit veriyoruz. Bagvurunuz
reddedilirse istediginiz zaman yeniden basvurabilirsiniz. Her
hastane yatagi fonlari acilmaktadir.yil ilave

Bridgeport Hospital
267 Grant Street, Bridgeport, CT

Bridgeport Hospital — Milford Campus
300 Seaside Ave, Milford, CT
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Greenwich Hospital
5 Perryridge Road, Greenwich, CT

Lawrence + Memorial Hospital
365 Montauk Avenue, New London, CT

Nasil Bagvuru Yapilir ve Kopyalar Nereden
Temin Edilir

Basvurmak icin bir bagvuru formu alin, gerekli
bilgileri doldurun ve bagvuru formunu asagida yer
alan mali yardim ofislerimizden birine teslim edin.

Basvuru, Mali Yardim Politikasi ve bu Sade Bir Dille
Hazirlanmis Ozetin {icretsiz bir kopyasina
www.ynhhs.org/financialassistance adresinden veya
YNHHS hastanelerinin web sitelerinden, 855-547-4584
numarali telefondan Hasta Mali ve Kabul Hizmetlerini
arayarak posta yoluyla veya tiim hastane tesislerimizdeki
Acil Servisler (Emergency Departments) de dahil olmak
Uzere kayit alanlarindan sahsen erigebilirsiniz.

Ceviri Hizmetlerinin Erisilebilirligi

ingilizcesi yetersiz olan belirli gruplar igin Mali Yardim
Politikamizin, Mali Yardim Bagvurumuzun ve Mali
Yardim Politikasinin bu sade bir dille hazirlanmis
Ozetinin gevirileri www.ynhhs.org/financialassistance
web sitesinde ve asagida listelenen hastane
lokasyonlarinda mevcuttur.

Baska sorularim olursa nereye bagvurabilirim?
Daha fazla bilgi edinmek veya bir bagvuruyu
tamamlama konusunda yardim almak igin
855-547-4584 numarali telefondan Hastalar igin

Mali ve Kabule Yonelik Hizmetler ile iletisime gegin.

Ek Program Detaylari

Hastane yatagi fonlan

Bir hasta, hastane bakimini kargilayamayacak
durumda olan hastalara tibbi bakim saglamak igin
Yale New Haven Health hastanesine bagislanan
yatak fonlarindan mali yardim almak igin uygun
olabilir. Bu fonlar, bagisci kisitlamalarini ve varsa fon
adaylari tarafindan yapilan adayliklari dikkate alarak
uygun bir mali yardim igin genel finansmanin
saglanmasinda kiguk bir rol oynar. Mali yardim
basvuru formunu dolduran tim hastalar hastane
yatagi fonlari igin otomatik olarak degerlendirilecektir.

Ucretlerin Sinirlandiriimasi

Mali yardima hak sahibi olan hastalardan, acil veya
tibbi olarak gerekli diger bakim sigortasi olan
hastalara genel olarak “fatura edilen miktardan”
daha fazla bir tcret talep edilmeyecekt

Westerly Hospital
25 Wells Street, Westerly, RI

Yale New Haven Hospital

20 York Street, New Haven, CT

Yale New Haven Hospital —
St. Raphael Campus
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Mali yardim igin nasil bagvurabilirim?

Yale New Haven Health, mali yardim basvurusunu
kolaylastirmak adina financial assistance programs igin
bir tek bagvuru formu kullanmaktadir. Bagvurmak igin
asagidaki adimlari tamamlayiniz.

1. Adim: Bagvuru Formunu doldurun.

Litfen tim sorulari cevaplayin ve basvuru formunu
imzalayip tarih atin. Eger bir soru aileniz igin gegerli
degilse, lutfen verilen bosluga “N/A” (“gecerli degil”) yazin.

2. Adim: Gelirinizi kanitlayan belgeyi basvurunuza
ekleyin. Gelirinizi kanitlayan belge, basvuruyu
doldurdugunuz esnada ailenizin ne kadar gelir elde
ettigini gésteren bir belgedir. Kullanilabilecek belge turleri
icin sagdaki tabloyu inceleyin.
3. Adim: Basvuruyu postayla gonderin veya
sahsen bize getirin. Latfen sunlari ekleyin:

1. Doldurulmus, imzalanmis ve tarih atiimis

basvuru formu
2. Gelirinizi kanitlayan belge

B Postayla:

Yale New Haven Health
SBO, Attn: Financial Assistance
PO BOX 1403
New Haven, CT 06505

Faks ile: 203-688-1640

> I

Sahsen:
Asagidaki merkezlerimizden herhangi birine getirin:

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
Daha fazla bilgi edinmek, Mali Yardim
Politikamizin Uicretsiz bir kopyasini
edinmek veya basvuru formunu
doldurma konusunda yardim almak igin.

0 =

Telefonla: Online:
855-547-4584 www.ynhhs.org/financialassistance

Asagidaki belgeler gelirinizi kanitlayan belge
olarak kullanilabilir:

Gelirinizi kanitlayan belge olarak
bu belgelerin kopyalarini

Ailenizin gelirinin ekleyebilirsiniz: (Bu belgelerin,

Ia(agrjladgalk“el’den daha eski olabilecek en son
b'§ A9 Federal Vergi Beyannamesi harig
iri ise. " '
olmak Uzere alti aydan eski
olmamasi sarttir.)
Son iki (2) maas bordrosu veya
6deme makbuzu VEYA
i inizd | bir ist
Maa§ svereninizden nasil pDir igte

(Maas aliyorsaniz veya

bir isten saat basina
6deme aliyorsaniz)

calistiginizi belirten, sirket anteti
tasiyan, kag saat calistiginizi

ve saat basina ne kadar
kazandiginizi (vergiler harig)
belirten bir mektup

Serbest meslek
geliri

(Kendiniz igin
caligiyorsaniz)

Son Federal Income Tax (Federal
Gelir Vergisi) Beyannamesi

Sosyal Yardim
Gelirleri

(Sosyal Giivenlik,
Gazi, Isci
Tazminati, Issizlik,
Emeklilik Maaslart,
Emeklilik Fonlari,
Ek Glivenlik Geliri
(Supplemental
Security Income,
SSI), Nafaka)

En yakin tarihli benefits award
letter (sosyal yardim tahsisat
mektubu) VEYA

Benefits Statement (Sosyal
Yardim Gelirleri Beyani) VEYA
Maas bordrolari veya 6deme
makbuzlari

Kira Geliri

Kira miktarini gésteren kira
kontratinin veya yazili
sOzlesmenin kopyasi VEYA
Sizin tarafinizdan yazilmis, yillik
aldiginiz kira miktarini belirten
bir mektup

Faiz, Temettl veya
Yillik Gelir
Odemeleri

Son Federal Income Tax (Federal
Gelir Vergisi) Beyannamesi VEYA
Finans kurulusundan alinan
6deme miktarini ve sikligini ve bu
yil bugiine kadar 6denen tutari
belirten beyan

Pazartesi - Cuma 07.30 — 17.00
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Hic geliriniz yoksa

Size destek olan kisinin yazacag
bir mektup VEYA

Sizi destekleyen hi¢ kimse yoksa
mevcut mali durumunuzu agiklayan
bir mektup yazip imzalayarak ve
tarih atarak génderin
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Financial Assistance Programs Bagvuru Formu Yale

Yale New Haven Health financial assistance programs’larinin ¢ogu igin bir tek basvuru NeWHaven
formu kullanmaktadir. Bu basvuru formunu doldurarak Ucretsiz Bakim ve indirimli Bakim Hea Ith
programlarimiz ve hastane yatak fonlarimiz i¢cin degerlendirmeye alinacaksiniz. Mali

yardima nasil bagvuracaginiza iliskin agiklamalar icin lutfen 2. sayfaya bakin. Bu basvuru

ilgili herhangi bir sorunuz olursa 855-547-4584 numarali telefondan bizi arayin.

1. Hasta Bilgileri:

Soyadi Adi Dogum Tarihi
Adres Telefon Numarasi
Sehir Eyalet Posta Kodu

Tibbi Kayit Numarasi (varsa)

2. Aileyle ilgili Bilgiler: Ayni evde yasadiginiz esiniz ve/veya bakmakla yiikiimlii oldugunuz biitiin gocuklar ile ilgili
bilgileri siralayin. Evli olmayan partnerleri dahil etmeyin. Daha fazla alan gerekiyorsa litfen ayri bir belge ekleyin.

Aile mensubunun adi-soyadi Basvuru sahibine yakinlik derecesi Dogum Tarihi

3. Mali Bilgiler: Sizin ve esinizin tiim gelir kaynaklariyla ilgili bilgileri ekleyin. Liitfen gelirinizi kanitiayan belgenizi
basvurunuza eklemeyi unutmayin. Gelirinizi kanitlayan belge, basvuruyu doldurdugunuz esnada ailenizin ne kadar gelir elde
ettigini gosteren bir belgedir. Gelirinizi kanitlayan belge olarak kullanilabilecek belge tirleri icin sayfa 2'deki tabloya bakin.

Hasta Esi
Gelir o .Tutar Girin . o .Tutar Girin .
Daire igine alin: Haftalik, Iki Daire igine alin: Haftalik, Iki
Haftalik, Aylik Haftalik, Aylik

Briit Ucretler / Kazanglar (Vergi Harig)

Baska Bir Kisi Tarafindan verilen Destek
Alinan Gocuk Yardimi/Nafaka

Engelli Yardimlari

Emeklilik Yardimlari

Alinan Kira Geliri

Serbest Meslek veya Ciftcilik Kazanci
Sosyal Guvenlik / SGK Yardimlari
Vakif Fonlari / Miras

issizlik Yardimlari

isci Tazminat

TOPLAM GELIR

DIGER

Likit Varliklar (deger kaybetmeden kisa slrede

nakde gevrilebilen varliklar. Ornegin, nakit, altin veya
menkul kiymetler)
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4. Saghk Sigortasi:

Medicare veya Medicaid dahil olmak tzere herhangi bir saglk sigortasi poligcesi veya bagka bir tlkenin

sigortasi kapsaminda misiniz? O EVET O HAYIR

Cevabiniz evet ise litfen sigorta bilgilerinizi asagiya giriniz:
Police Sahibi: Sigorta Sirketi: Police No.:
Police Sahibi: Sigorta Sirketi: Police No.:

4a. Igvereniniz saglik harcamalarinizin 6denmesine yardimci olmak igin bir Saglik Tasarruf Hesabi (Health Saving Account, HSA)
fonuna destek oluyor mu?

O EVET L HAYIR

5. Iimzalamadan once liitfen dikkatle okuyunuz:
Asagiya imza atarak bu basvuru formunda ve olasi bitiin eklerinde belirttigim her seyin dogru oldugunu onayliyorum.

o Buformda yer alan herhangi bir gergek disi, eksik veya yanlis bilginin mali yardim bagvurumun reddedilmesine neden
olabilecegini anliyorum.

o Yale New Haven Health'e her tlrll ve bitin bilgileri dogrulama izni veriyorum.
o Yale New Haven Health'e kredi raporumu talep etme izni veriyorum.

o Bu basvuru kapsamindaki hizmetler icin bir dava sonucu elde edilen kazanglar da dahil olmak tizere herhangi bir tir
O0deme alirsam bana tahsis edilen mali yardim tamamini geri 6demeyi kabul ediyorum.

o Mali yardim igin hak sahipligimi degistirebilecek herhangi bir degisiklik hakkinda Yale New Haven Health'i bilgilendirmeyi
kabul ediyorum.

o Mali yardim basvurumla baglantili olarak Yale New Haven Health'in, hak sahipligimi belirlemek icin Korunan Saglik
Bilgilerini (Protected Health Information) (bu terimin Saglk Sigortasi Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (Health
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) Mahremiyet Kurali (Privacy Rule), Federal Dizenlemeler
Kanununun (Code of Federal Regulations, CFR) 42. Basliginin Bélim 160 ila 164'te tanimlandidi gibi) ifsa etmesi
gerekebilecegini anliyorum.

o Bu tur herhangi bir ifsanin HIPAA Gizlilik Kuralinda tanimlandigi gibi 6deme amach olacagini anliyorum.

Basvuran kisinin veya yasal vasisinin imzasi Tarih (AA/GG/YYYY)

Basvuran kisinin veya yasal vasisinin matbu Adi

Mali yardim bagsvurunuza gelirinizi kanitlayan belgeyi veya destek
mektubu eklemeyi unutmayin.

Doldurdugunuz basvurular asagidaki adrese postayla gonderin:

Yale New Haven Health
SBO, Attn: Financial Assistance
PO BOX 1403,

New Haven, CT 06505
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