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िव#ीय सहायताः  Trinity Health िचिक%ा आव)कताको आधारमा हामीकहाँ आउने सबैलाई :ाहार, उपचार र 
सेवाह= >दान गनA >ितबB छ।  
 
िव#ीय सहायता नीित 
• िवEीय सहयोग तपाईंको आHानीको आधारमा उपलI गराइKछ। यसलाई संघीय 

गMरबीको Nरको मागAदशAनह=को >योग गरी पMरभािषत गMरKछ। 
• तपाईंले संघीय गMरबीको Nरको मागAदशAनह=को [200]% वा सोभRा कम आHानी 

गनुATKछ भने तपाईं पूरा छुट पाउन सWुTKछ। यो िचिक%कीय =पमा आव)क 
सेवाह=मा लागू TKछ। 

• तपाईंले संघीय गMरबीको Nरको [201]% र [400]% िबचमा आHानी गनुAभयो भने 
तपाईं आंिशक छुट पाउन सWुTKछ। 

• Trinity Health ले Medicare छुट दरभRा योY िबरामीलाई चाजA िलने छैन। 
• तपाईंको सह-भु\ानीह=, सह-बीमा र कटौतीयोYले छुट पाउन स^छ। तपाईंले 

संघीय गMरबीको Nरको [400]% भRा कम आHानी गनुATKछ भने तपाईं सहयोगका लािग योY Tन सWुTKछ। 
• तपाईंले िवनाशकारी लागतह=को सामना गद_  TनुTKछ भने तपाईं छुट पाउन सWुTKछ। यो तपाईंको पिछ`ो 

12 मिहनाको िचिक%ा खचA तपाईंको पाMरवाMरक आHानीभRा 20% धेरै TँदाखेMर TKछ। तपाईंको सह-
भु\ानीह= पिन समावेश गनA स^छ। यसले सह-बीमा र कटौतीयोY पिन समावेश गनA स^छ। 

 
िवEीय सहायताका लािग कbेिटक सजAरीजNा वैकcdक सेवाह=का लािग योY छैन। 
 
िवEीय सहायताका लािग आवेदन िदन, आवेदन पूरा गरी पेश गनुAहोस्। Trinity Health िवEीय सहायता नीित 
(Patient Financial Policy) र आवेदन अgतालको वेबपेजमा उपलI छ [ Link ]। तपाईं आफूले :ाहार >ाi 
गनj kानमा िभिजट गरेर, मेल गरेर वा कल गरेर वा Trinity Health Enterprise Patient Financial Services, 
20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152, 800-494-5797 मा टोल िlमा नीित र आवेदनको िनः शुn 
>ितिलिपको अनुरोध गनA सWुTKछ। 
 

Trinity Health िवEीय सहायता नीित, आवेदन र सहज भाषा सारांश अo भाषाह=मा अनुवाद गMरएको छ र मािथ 
सूिचत गMरएको अgताल वा िबरामीको िवEीय सेवा (Patient Financial Services) िवभागमा सsकA  गरेर 
उपलI छ। 

 
-दायकको सूचीः  अgतालको िवEीय सहायता नीितtारा समेिटएको अgतालको सुिवधामा आपuालीन वा 
िचिक%कीय =पमा आव)क :ाहार उपलI गराउने >दायकह=को सूची अनलाइन वा अनुरोधमा उपलI छ।   

 
अ4कालीन र दीघ8कालीन भु;ानी योजनाह=ः  तपाईंले आvनो भाग भु\ानी गनA सWुTw भने तपाईं 
अdकालीन भु\ानी योजनाका लािग योY Tन सWुTKछ। Trinity Health को अdकालीन भु\ानी योजना 
xाजरिहत छ। िबरामीह=ले रकम एक वषAिभy भु\ानी गनुAपछA । तपाईंले एक वषAिभy कूल रकम भु\ानी गनA 
सWुTw भने तपाईं दीघAकालीन xाज उठाउने योजना >ाi गनA सWुTKछ। 
 

यहाँ संघीय गMरबीको 
Nर मागAिनदjशनह= 

समी{ा गनुAहोस् 
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िबरामीको िव#ीय सेवाह=ः  तपाईंलाई म|त गनAका लािग िवEीय स`ाहकारह= उपलI TनुTKछ। उहाँह=ले 
तपाईंलाई सहायता आवेदनह= भनA सहायता गनुA Tने छ। उहाँह=ले कुन सहायता उपलI छ भनी िनधाAरण गनुA 
Tने छ। यसले Medicaid का लािग योYता िनधाAरण समावेश गछA । 

 
तपाईं :ाहार >ाi गनj kानमा िवEीत स`ाहकारलाई सsकA  गनA सWुTKछ। तपाईं िवEीय म|तका लािग योY 
TनुTKछ वा TनुTw भनी िनधाAरण गनA िवEीय स`ाहकारले म|त गनA सWुTKछ। िवEीय स`ाहकारह=ले िवEीय 
सहायता नीित, आवेदन र सहज भाषा सारांशको िनः शुn >ितिलिप पिन उपलI गराउन सWुTKछ। 


