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  आ�थर्क सहायताको सारांश 
 

ओहायो अस्पताल स्याहार आ�ासन कायर्�म (Hospital Care Assurance 
Program, HCAP). HCAP कायर्�ममा सहभागीको �पमा, तपा� ओहायोको 
िनवासी �नु�न्छ र (1) तपा� हाल सामान्य सहायता वा अपाङ्गता सहायता 
कायर्�मह�का लािग योग्य �ापक �नु�न्छ वा (2) तपा�को आय संघीय ग�रबी 
िनद�िशका (Federal Poverty Guidelines, FPG) को 100% मा छ वा 
सोभन्दा कम छ भने हामी हा�ो अस्पतालह�मा िनःशुल्क आकिस्मक र 
िच�कत्सक�य �पमा आवश्यक अन्य सेवाह� �दान गछ� ँ। 

 
िक्लभल्याण्ड िक्लिनक का सबै सेवास्थल लगायत यसका अस्पताल तथा 
पा�रवा�रक स्वास्थ्य केन्�ह�मा उपलब्ध आ�थर्क सहायताको सारांश तल 
�दइएको छ । यो सारांश आफ्नै िव�ीय सहायता नीितह� भएका िक्लभल्यान्ड 
िक्लिनक पुनवार्स अस्पतालह�, चयन िक्लभल्यान्ड अस्पतालह� र अ�ाबुला 
के्ष�ीय िच�कत्सा केन्� सुिवधाह�मा लागू �ँदैन । 

 
आ�थर्क सहायता �दान ग�रन. य�द तपा�सँग बीमा छैन र तपा�को प�रवारको 
आय FPG को चार गुणाभन्दा बढी छैन र तपा� आफूले स्याहार 
खोिजरहनुभएको राज्य (ओहायो, फ्लो�रडा वा नेभेदा) को िनवासी �नु�न्छ 
भने हामी हा�ो िनयिमत शुल्कह�बाट छुटको �पमा आकिस्मक र 
िच�कत्सक�य �पमा आवश्यक अन्य स्याहारका लािग आ�थर्क सहायता उपलब्ध 
गराउँछ� । य�द तपा� फ्लो�रडाको िनवासी �नु�न्छ भने तपा� अिनवायर् �पमा 
िन� काउन्टीह� मध्ये कुनै एकको िनवासी �नैपछर्: �ोवाडर्, इिन्डयन �रभर, 
मा�टर्न वा सेन्ट लुसी र आकिस्मक सेवाह� वा िच�कत्सक�य �पमा आवश्यक 
स्याहार खोिजरहनुभएको �नुपछर् (साउथइस्ट फ्लो�रडा सेवास्थलह� ले 
आकिस्मक स्याहार सेवाह� मा� समािव� गछर्न्) । सबै आवेदकलाई Medicaid 
कभरेजको लािग परीक्षण ग�रनेछ र आ�थर्क सहायताका लािग िवचार ग�रनका 
लािग Medicaid �ितिनिधह�सँग अिनवायर् �पमा िमलेर काम गनुर्पछर् । तपा� 
हा�ो नीित अन्तगर्त आ�थर्क सहायताको लािग योग्य �नु�न्छ भने तपा�ले िन� 
आयसम्बन्धी मापदण्डह� अनुसार िनःशुल्क वा छुट ग�रएको सहायता �ा� गनुर् 
�ने छ: 
• य�द तपा�को प�रवारको वा�षर्क आय FPG को 250% सम्म छ भने 

तपा�ले िन:शुल्क स्याहार �ा� गनुर्�नेछ, 
• य�द तपा�को प�रवारको वा�षर्क आय FPG को 251% र 400% को 

बीचमा छ भने तपा�ले हामीले सामान्यतया उ� सेवाह�को लािग बीमाकृत 
िबरामीह�लाई िबल लगाउने रकममा छुट ग�रएको स्याहार �ा� गनुर्�नेछ । 

तपा�सँग बीमा भएतापिन तपा�ले हा�ो आयसम्बन्धी मापदण्ड ह�लाई पूरा 
गदार्सम्म तपा� िन� अवस्थामा आ�थर्क सहायताको लािग योग्य �नु �ने छ: 
तपा�को बीमाले तपा�ले खोिजरहनुभएको िच�कत्सक�य �पमा आवश्यक 
सेवाह�का लािग कभरेज उपलब्ध गराउँदैन वा तपा�ले आफ्नो जीवनकालका 
अिधकतम बीमा लाभह�लाई पूणर् �पमा �योग ग�रस�ुभएको छ । 

योग्य ठह�रने अित�र� त�रकाहर. तपा�को बीमाको िस्थित वा िनवास गन� 
राज्य जुनसुकै भए पिन य�द तपा�ले मािथका आयसम्बन्धी मापदण्डह� पूरा 
गनुर्�� भने तपा�लाई िन� प�रिस्थितह�अन्तगर्त आ�थर्क सहायताको लािग 
मािमला अनुसार फरक-फरक िवचार ग�रनेछ: 
• आपातपूणर् शेष रकम. िक्लभल्याण्ड िक्लिनक ले स्याहारको एिपसोडका लािग 

तपा�को प�रवारको वा�षर्कआयको 25% भन्दा बढी शुल्कह� लगाएकोले 
तपा�को ितनर् बाँक� रकम छ भने तपा�लाई आ�थर्क सहायताको लािग िवचार 
ग�रने छ ।  (यसले िक्लभल्याण्ड िक्लिनक स�ाल बािहर वा गैर-सम्झौताप� 

भएको बीमा भएका िबरामीह�लाई समावेश गद�न) । 
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• अपवादात्मक प�रिस्थितहर. तपा�लाई अत्यिधक �ि�गत वा आ�थर्क 
क�ठनाइ परेको छ भने आ�थर्क सहायताको लािग िवचान ग�रनका 
िनिम्त तपा�ले हामीलाई सम्पकर्  गनर् स�ु�न्छ । 

• िवशेष िच�कत्सक�य प�रिस्थितहर. य�द तपा�ले CCHS का 
िच�कत्साकम��ारा मा� उपलब्ध गराउन स�कने उपचार खोिजरहनुभएको 
छ वा तपा�लाई स्याहारको िनरन्तरताको लािग CCHS का िनरन्तर 
िच�कत्सक�य सेवाह�बाट लाभ �न्छ भने 
तपा�लाई उ� िवशेष उपचारको आ�थर्क सहायताका लािग 
मािमलाअनुसार फरक-फरक िवचार ग�रने छ ।य�द तपा� फ्लो�रडामा 
उपचार खोिजरहनुभएको छ भने तपा� अिनवायर् �पमा CC फ्लो�रडा 
िच�कत्सकको वतर्मान िबरामी �नैपछर् । 

 
मातृ स्याहार. य�द तपा� गभर्वती �नु�न्छ र तपा�को बीमाले 
मातृत्वसम्बन्धी लाभह� उपलब्ध गराउँदैन भने तपा�ले हा�ो आयसम्बन्धी 
मापदण्डह�लाई पूरा गदार्सम्म, तपा� ओहायोको िनवासी वा इिन्डयन 
�रभर, मा�टर्न वा साउथ सेन्ट लुसी काउन्टी मध्ये जहाँको भएपिन 
फ्लो�रडाको िनवासी �ँदासम्म र सरकारी कायर्�म अन्तगर्त मातृत्वसम्बन्धी 
लाभह�का लािग आफू योग्य भएको वा नभएको भनेर िनधार्रण गनर्का लािग 
तपा� हामीसँग िमलेर काम गनर् स्वीकार गदार्सम्म तपा� हा�ो नीित 
अन्तगर्त आ�थर्क सहायताका लािग योग्य �नु �ने छ । 

 
शुल्कह� सामान्यतया िबल लगाइने रकमह�भन्दा बढी �ने छैनन. तपा�ले 
हा�ो नीितअन्तगर्त आ�थर्क सहायता �ा� गनुर्�न्छ भने तपा�लाई हामीले 
आकिस्मक वा िच�कत्सक�य �पमा आवश्यक अन्य स्याहारको लािग 

�वसाियक बीमा, Medicare वा Medicaid कभरेज भएका िबरामीह�लाई 
सामान्यतया िबल लगाइने रकमभन्दा बढी शुल्क लगाइने छैन । 

 
हा�ो नीित र आवेदनका �ितह� कसरी �ा� गनर्. तपा�ले हा�ो नीित र आ�थर्क 
सहायता आवेदन फारामको 
�ित: (1) िक्लभल्याण्ड िक्लिनक को वेबसाइट www. 
ccf.org/financialassistance मा र (2) हा�ा भनार् के्ष�ह�मा, हा�ा 
आकिस्मक िवभागह�मा वा हा�ा िबरामी आ�थर्क एड्भोकेट का कायार्लयह� 
मध्ये कुनैमा पिन �ा� गनर् स�ु�न्छ । तपा� �ाहक सेवालाई 
866.621.6385 मा फोन गरेमा वा िबरामी आ�थर्क एड्भोकेटसँग अनुरोध 
गरेमा हामीले तपा�लाई हा�ो आ�थर्क सहायता नीित, सामान्य भाषा 
सारांश र आवेदन फारामको �ित �लाकमाफर्त िन:शुल्क पठाउने छौ ँ। 

 
सहायताको लािग कसरी आवेदन �दने र �ा� गनर्. तपा�ले आवेदनलाई पूरा 
भ�र बुझाएर र आयसम्बन्धी जानकारी उपलब्ध गराएर समयतािलका वा 
िबिलङ ���याको कुनै पिन समयमा आवेदन �दन स�ु�न्छ. कुनै पिन िव�ीय 
सहायता आवेदन �ि�गत �पमा पूरा भए पिन, अनलाइन, डेिलभर वा 
मेल माफर्त, मूल्याङ्कन र ���याका लािग राजस्व च� �वस्थापन टोलीमा 
पठाइने छ। तपा�लाई लाग्छ �क तपा�सँग िवनाशकारी, असाधारण वा 
िवशेष िच�कत्सा प�रिस्थितह� छन् भने, एक िबरामी िव�ीय अिधव�ा वा 
�ाहक सेवा �ितिनिधले तपा�का लािग आवेदन सु� गनर् सक्छन्। तपा�लाई 
आवेदन �दन कुनै म�त चािहन्छ भने, कृपया हा�ा सुिवधाह�मा अविस्थत 
हा�ा िबरामी िव�ीय अिधव�ाह�लाई सम्पकर्  गनुर्होस् वा �ाहक सेवालाई 
866.621.6385 मा कल गनुर्होस्। 

Las copias de nuestra Política de Asistencia ian, Ukranian, Nepali, Haitian Creole, and Creole. | Copies of our Financial Assistance Policy, Application Form, and this Summary are available in English, Arabic, Spanish, Russ
Копии Политики оказания финансовой помощи, palí, criollo haitiano y creole. | Financiera, el Formulario de solicitud y el presente Resumen están disponibles en inglés, árabe, español, ruso, ucraniano, ne

інансової Копії нашої Політики ф| еольском и креольском языках. бланка заявки и настоящего резюме доступны на английском, арабском, испанском, русском, украинском, непальском, гаитянском кр
हा�ो िव�ीय |  ською, гаїтянською креольською та креольською мовами.допомоги, Форми заявки та цього Короткого огляду доступні англійською, арабською, іспанською, російською, українською, непаль

Kopi sou Politik Èd Finansye nou an, Fòm Aplikasyon an, ak Rezime sa a disponib an मा उपलब्ध छन्। | सहायता नीित, आवेदन फाराम र यो सारांशको �ितिलिपह� अङ्�ेजी, अरबी, स्पेिनश, �सी, यु�ेनी, नेपाली, हाइटी ��योल र ��योल
Anglè, Arab, Panyòl, Ris, Ikrenyen, Nepalè, Kreyòl Ayisyen, ak Kreyòl. |  ة، والنیبالیة، والكریولیة الھایتیة، والكریولیة.تتوفر نسخ عن سیاسة المساعدة المالیة، ونموذج الطلب، وھذا الملخص باللغات الإنجلیزیة، والعربیة، والإسبانیة، والروسیة، والأوكرانی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www/


आफ्नो भ�रएको आवेदनलाई �नम्नमा �फतार् गनुर्होस:् राजस्व चक्र व्यवस्थापन - िक्लभल्याण्ड िक्ल�नक, 6801 Brecksville Rd., RK2-3, Independence, OH 44131-
9980       संशो�धत 1/2025 

 

आ�थर्क सहायताको आवेदन फाराम 
 

खण्ड एक: िबरामीसम्बन्धी जानकार 
आफ्नो पूरा नाम, तपा�ले िच�कत्सक�य सेवा �ा� गरेको समयमा तपा�को ठेगाना र यस खण्डमा �टपोट ग�रएका अन्य जानकारीलाई स्प� अक्षरमा ले�ुहोस ्। 

 
खाता नम्बर सवेाको िमित(ह�)    

 

िबरामीको नाम:     
अिन्तम पिहलो मध्य �ारिम्भक 

 
ठेगान:      

नम्बर र िस्�ट सहर काउन्टी 
 

िनवास गन� राज्य:     जीप कोड: जन्म िमत: / /   वैवािहक िस्थत: ☐ एकल ☐ िववािहत ☐ सम्बन्धिवच्छेद 

भएको 
 

मुख्य फोन नम्बर:  (_ )    ❑ घर ☐ मोबाइल ☐ कायार्लय ☐ अन्य       

 
इमेल ठेगान:      

 
सवेाको िमितको समयमा स्वास्थ्य बीम:    ❑ कुनै बीमा छैन  ☐ Medicare  ☐ Medicaid ☐ अन्य     

 

खण्ड दुई: प�रवारको आय 
आफ्नो स्वयम्, आफ्नो पित/प�ी र प�रवारका अन्य सबै सदस्यह�को आय उपलब्ध गराउनुहोस् (य�द लागू �ने भएमा) । 

 
 

आयको �ोत 
 

सवेाभन्दा अगािडका 3 मिहनाको कुल आय 
 

सवेाभन्दा अगािडका 12 मिहनाको कुल आय 

ज्यालाह�/स्वरोजगार $ $ 

सामािजक सुरक्षा $ $ 

पेन्शन, लाभांश, ब्याज, भाडाबाट �ने आय $ $ 

बेरोजगारी, कामदारह�को क्षितपू�तर् $ $ 

ब�ाको भरणपोषण खचर् (य�द िबरामी 
इिच्छत �ापक भए मा�) 

$ $ 

अन्य $ $ 

 
खण्ड तीन: प�रवारसम्बन्धी जानकारी र आय 
आफ्नो प�रवारका सबै सदस्यह� र उनीह�को जन्म िमित सूचीब� गनुर्होस ्। 

 
कृपया तपा�को घरमा बसोबास गन� तपा�को प�रवारमा रहनुभएका सबै मािनसह�का लािग िन� जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस् । HCAP का �योजनह�का लािग, 
प�रवारलाई िबरामी, िबरामीको पित/प�ी र िबरामीको घरमा बसोबास गन� िबरामीका 18 वषर्भन्दा कम उमेरका सबै ब�ाह� (�ाकृितक वा धमर्सन्तान) को �पमा 
प�रभािषत ग�रएको छ । य�द िबरामी 18 वषर् भन्दा कम उमेरको भएमा प�रवारमा िबरामी, िबरामीको �ाकृितक वा धमर्सन्तान रा�े आमा-बुबा र िबरामीकै घरमा 
बसोबास गन� आमा-बुबाका 18 बषर्भन्दा कम उमेरका ब�ाह� (�ाकृितक वा धमर्सन्तान) लाई समािव� ग�रनुपन�छ । 

    
िबरामी सिहत प�रवारका सदस्यह�को नाम जन्म िमित िबरामीसँगको नाता 

 
1. िबराम:     

 
2.    

 
3.    
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4.    
 

5.    
 

तल हस्ताक्षर गरेर म यो �मािणत गछुर् �क यो आवेदनमा र अन्य कुनै पिन संल� कागजातह�मा मैले उल्लेख गरेका सबै कुरा सत्य छन. 
 

िजम्मेवार पक्षको हस्ताक्षर: x िमित:    


