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शीषर्क: आिथर्क सहायता कायर्क्रम – �ूयोकर्  अ�तालहरू 
 
उदे्द�:  
 
�ूयोकर्  अ�तालहरूका लािग University of Vermont Health Network आिथर्क सहायता कायर्क्रमको प्रशासनका लािग नीित र 
प्रिक्रया �ापना गन�।  
 
नीितको कथन:   
 
University of Vermont Health Network (“UVMHN”) भनेको सबै िबरामीलाई, उहाँहरूको �ा� बीमा लाभ वा आिथर्क स्रोत जे 
भए पिन, समान �वहार, स�ान र इ�तका साथ उपचार गन� प्रितबद्धता रा�े िबरामी-के��त सं�ा हो। यसबाहेक, UVMHN �ूयोकर्  
अ�ताल साझेदारहरू (तल प�रभािषत) आव�क �ा� सेवा आव�कताहरू भएका र बीमा नग�रएका, कम बीमा ग�रएका, सरकारी 
कायर्क्रमका लािग अयो� वा अ�था उहाँहरूको ���गत िव�ीय अव�ाको आधारमा िचिक�ा रूपमा आव�क �ाहारका लािग 
भु�ानी गनर् असमथर् ���हरूलाई िव�ीय सहायता प्रदान गनर् प्रितबद्ध छन्। दयालु, उ� गुण�रीय, िकफायती �ा� सेवा प्रदान गन� 
र गैर-नाफामुखी सं�ाका रूपमा हाम्रो दािय� पूरा गन� आफ्नो ल� अनुरूप, University of Vermont Health Network ले �ा� 
सेवाको आव�कता पन� ���हरूको आिथर्क क्षमताले उहाँहरूलाई िचिक�ा रूपमा आव�क �ाहार खो� वा प्रा� गनर्बाट रो�ैन 
भ�े कुरा सुिनि�त गनर् प्रयासरत छ।  
 
आिथर्क सहायतालाई ���गत िज�ेवारीको िवक� मािनने छैन। िबरामीहरूले अ� भु�ानीका मा�म वा आिथर्क सहायता प्रा� गनर् 
UVMHN �ूयोकर्  साझेदारका प्रिक्रयाहरूमा सहयोग गन� र उहाँहरूको ���गत भु�ानी क्षमताका आधारमा उहाँहरूको �ाहारको 
लागतमा योगदान गन� अपेक्षा ग�रन्छ। �ा� बीमा ख�रद गनर् आिथर्क क्षमता भएका ���हरूलाई उहाँहरूको समग्र ���गत र 
आिथर्क �ा�का लािग �ा� सेवामा पहँुच सुिनि�त गन� मा�मका रूपमा �सो गनर् प्रो�ािहत ग�रने छ।  
 
आफ्ना स्रोतहरूलाई िज�ेवारीपूवर्क �व�ापन गनर् र UVMHN लाई आव�कतामा रहेका बढीभ�ा बढी ���लाई उिचत �रको 
सहायता उपल� गराउन सक्षम बनाउन, िबरामीका लािग आिथर्क सहायता उपल� गराउने िन� नीित र प्रिक्रयाहरू �ापना ग�रएको छ।  
 
यो नीित िन� UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूको इनपेशे� जनरल अ�ताल र आउटपेशे� अ�ताल िवभागहरूमा 
लागू हुन्छ: 
 
Champlain Valley Physicians Hospital  Alice Hyde Medical Center Elizabethtown Community Hospital 
75 Beekman Street    133 Park Street    75 Park Street 
Plattsburgh, NY 12901    Malone, NY  12953  Elizabethtown, NY  12932 
 
कायर्िविधहरू: 
 
आिथर्क सहायता  
 
�ा� �ाहार सेवा यो�ता:  
 

पिहचान PAS1B 
कागजातको प्रकार नीित 
उपयु�ताको प्रकार  UVMHN CVPH/AHMC/ECH 
मािलकको शीषर्क Dir िबरामीको पहँुच 
अनुमोदन गन� अिधकारीको 
शीषर्क 

 िव�का कायर्कारी VP तथा CFO 

प्रभावकारी िमित 10/20/2024 
अक� समीक्षाको िमित 10/1/2027 
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िन� सेवाहरू आिथर्क सहायताका लािग यो� छन्: 
• आप�ालीन कक्षको सेिटङमा उपल� गराइएका आप�ालीन िचिक�ा सेवाहरू;  
• तुरु�ै उपचार ग�रएन भने, ���को �ा� ��ितमा ग��र प�रवतर्न �ाउन स�े अव�ाका लािग त�ाल सेवाहरू र 
• �ािपत कायर्क्रम िदशािनद�शहरू पूरा गन� िबरामीहरूका लािग वैक��क िचिक�ा रूपमा आव�क सेवाहरू। 

 
 
 
आिथर्क सहायताका लािग यो� नहुने सेवाहरू:  

• क�ेिटक/�ा��क सेवाहरू;  
• बाँझोपन/प्रजनन सेवाहरू, ज�ै, IVF, �ासे�ोमी/�रभसर्ल, टु्यबल िलगेसन/�रभसर्ल; 
• गैर-िचिक�ागत रूपमा आव�क �ाहार, जसमा िहरासतमा रा�े �ाहार समावेश छ जहाँ तीव्र अ�ताल भनार्को आव�कता 

छैन; 
• िव��ापी नीितअ�गर्त समेिटएका सेवाहरू (उदाहरण, छुट पिहले नै लागू ग�रएको छ); 
• अनुस�ान/प्रयोगा�क सेवाहरू; 
• िचिक�ा रूपमा आव�क नभएका सेवाहरू; 
• बीमा वाहक वा तेस्रो पक्षद्वारा िबरामीलाई िसधै ँिफतार् ग�रने सेवाहरू; र 
• AHMC डे�ल ��िनकका सेवाहरू। 

�वसायी कभरेज:  UVMHN �ूयोकर्  साझेदारहरूमा �ाहार प्रदान गन� सबै UVMHN कायर्रत िचिक�ा �वसायीहरू यस नीितअ�गर्त 
पछर् न्। कभर ग�रएका अ�ासकतार्हरू UVMHN सावर्जिनक वेबसाइटमा फेला पानर् सिकन्छ जहाँ अद्याविधक सूची उपल� (तल स�कर्  
सूची हेनुर्होस्) छ। सूचीको प्रितिलिप िनः शु� अनुरोध गनर्का लािग, कृपया हाम्रो ग्राहक सेवा िवभागलाई 802-847-8000 वा 800-639-
2719 मा स�कर्  गनुर्होस्। 

अ�ताल कभरेज:  UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूमा रोजगारी प्रा� वा गैर-रोजगार िचिक�कको ��ितको पवार्ह नगरी प्रदान 
ग�रने सबै यो� सामा� अ�तालका सेवा। नोट: यो अ�तालको िबिलङसँग मात्र स���त छ। 

िबरामीको भु�ानी नभएको िचिक�ा िबल भएको कारणले गदार् िबरामीहरूलाई भनार् गनर् अ�ीकार ग�रने छैन वा िचिक�ा रूपमा 
आव�क हुने अपेक्षा ग�रएका सेवाहरूको उपचार अ�ीकार ग�रने छैन। 

आिथर्क यो�ता:  यस नीितअनुसार आिथर्क आव�कताको िनधार्रणका आधारमा, बीमा नग�रएका, कम बीमा ग�रएका र आफ्नो 
�ाहारका लािग भु�ान गनर् असक्षम ���हरूका लािग आिथर्क सहायताको यो�तालाई िवचार ग�रने छ। सहायता प्रदान गदार् आिथर्क 
आव�कताको ���गत िनधार्रणमा आधा�रत हुने छ र उमेर, जाित, सामािजक वा आप्रवासी ��ित, असक्षमता, रङ, राि�� य उ�ि�, िलङ्ग 
(गभार्व�ा, प्रसव, िलङ्ग िवशेषता, यौन झुकाव, िलङ्ग पिहचान वा अिभ���सिहत) वा धािमर्क स�द्धतालाई िवचार ग�रने छैन। 

• आ�ानीस��ी परीक्षण:  यो कायर्क्रम आ�ानीका आधारमा आिथर्क आव�कता देखाउने िबरामीहरूमा सीिमत छ।  हालसालै 
प्रकािशत संघीय ग�रबी �र िनद� िशका (FPGL) लाई प्राथिमक िनधार्रकका रूपमा प्रयोग ग�रने छ। िबरामी जसको प�रमािजर्त 
समायोिजत कुल घरायसी आ�ानी FPLG को 400% वा सोभ�ा कम छ, घरप�रवारको आकारका लािग समायोिजत ग�रएअनुसार र 
अनुमािनत रूपमा समायोजनका लािग यो� हुनुहुन्छ।  

 
o 50% भ�ा बढी सहयोग जमानीकतार्ले प्रदान गरेको ख�मा 18 वषर् वा सोभ�ा मािथका आिश्रतहरूलाई घरप�रवारको 

आकारमा समावेश गनर् सिकन्छ। यस घरप�रवार िव�ारका लािग यो� हुन, आिश्रत ���लाई संघीय आयकर िफतार्मा 
आिश्रतका रूपमा सूचीबद्ध गनुर्पछर् ।  

o वैदेिशक कामदारहरूका प्र�क्ष प�रवारका सद�हरू (जीवनसाथी र ज� िदने बालबािलका) देश बािहर बसोबास गरे पिन 
प�रवारको आकारमा समावेश ग�रने छ। 

o 50% भ�ा बढी सहयोग आमाबुवाले प्रदान गरेको ख�मा 18 दे�ख 21 वषर् उमेर समूहका िवद्याथ�हरूलाई घरप�रवारमा 
समावेश गनर् सिकन्छ।  यस घरप�रवार िव�ारका लािग यो� हुनका लािग, िवद्याथ� संघीय आयकर िफतार्मा आिश्रतका 
रूपमा सूचीबद्ध हुनुपछर् । 

 
बसोबास मापद�:  िचिक�ा सेवाहरू त�ाल वा आप�ालीन प्रकृितको नभएस� िबरामीहरू UVMHN NY सेवा के्षत्रिभत्र ब�ुपछर् । 
UVMHN NY सेवाके्षत्र बािहर ब�े िबरामीहरूको िनधार्�रत सेवाहरू आिथर्क सहायता प्रा� गनर् यो� हुने छैनन्।  
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�ूयोकर् मा ब�े �ूयोकर् का बािस�ाहरूलाई �ूयोकर् को रोजगारदाताले �ूयोकर् मा सेवाहरू प्रदान गनर् वा �ूयोकर् मा िवद्यालयमा पढ्न वा यी 
म�े कुनै एकको संयोजनका लािग िनयु� गछर् । यो श�ले सेवा प्रा� हँुदा �ूयोकर् मा बसोबास गन� तर ��र �ायी आवासको अभाव 
भएको ���लाई जनाउँछ। 
 
UVMHN NY सेवा के्षत्रलाई िन� �ूयोकर्  काउ�ीहरूका रूपमा प�रभािषत ग�रएको छ: Clinton, Essex, Franklin, Washington, 
Hamilton, Warren र St. Lawrence। भमर्� रा� पिन समावेश छ। 
 
बसोबासको प्रमाण िन�म�े एकद्वारा �ािपत हुन सक्छ:  

• सेवा के्षत्रको सवारी चालकको अनुमितपत्र, सेवा के्षत्रको ठेगाना भएको आवास िबल, सेवा के्षत्रको स�ि�को भाडा वा सेवा के्षत्रको 
उपयोिगता िबल, आप्रवासी कामदारको सम्झौताको प्रितिलिप वा रोजगारदाताद्वारा करार ग�रएको रोजगार पत्र। 

• स�ािवत अपवादहरूलाई ���गत केस-दर-केसका आधारमा िवचार गनर् सिकन्छ। 
 

 
�ा� बीमा र दािय�का भु�ानीहरू:  UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूद्वारा प्रदान ग�रएका सेवाहरूको िबल िबरामीको 
प्राथिमक कभरेज, िनजी िचिक�ा बीमा, रोजगारदाताको पेशागत �ा� योजना, कामदार क्षितपूितर् वा कुनै ग�ी नभएको/तेस्रो-पक्ष 
दािय� वाहकहरूद्वारा िवचाराधीन िबलमा ग�रने छ।  
 
सावर्जिनक �ा� �ाहार कायर्क्रम/�ा� सेवा िविनमय मापद�:  UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नसर् िव�ीय सहायता 
कायर्क्रमको लािग आवेदन िदने िबरामीहरूको रा� वा संघीय �ा� सेवा कायर्क्रमहरूका लािग स�ािवत यो�ताको समीक्षा ग�रन्छ। 
��ो सहायता प्रदान गनर् स�े स�ावना भएको पिहचान ग�रएका कुनै पिन िबरामीलाई आवेदन िदन िनद�शन िदइने छ।  
 
बिह�ारहरू:   

• धािमर्क वा सां�ृितक िव�ास प्रणालीले सरकारी िनकायबाट आिथर्क सहायता खो� वा प्रा� गनर् िनषेध गन� िबरामीलाई 
सावर्जिनक �ा� सेवा कायर्क्रमको मापद�बाट बिह�ृत गनर् सिकन्छ। यद्यिप, िबरामीले िव�ीय सहायता कायर्क्रम अपील 
सिमितद्वारा मू�ाङ्कन ग�रने िव�ीय िज�ेवारीको एक भाग ग्रहण गनर् आव�क हुने छ। िवशेषगरी, Amish/Mennonite लाई 
IRS द्वारा धािमर्क रूपमा सरकारी सहायता कायर्क्रमहरू (ज�ै Medicaid) को िवरोधीको रूपमा मा�ता िदइएको छ।  यो 
जनसङ्�ाले आफ्नो सेवाका लािग नगदमा भु�ानी गछर् । यस जनसङ्�ाका लािग शु�मा NYS Medicaid दरमा छुट िदइने 
छ। यो जनसङ्�ाले आवेदन भनुर् वा आयको प्रमाण प्रदान गनुर् पद�न।     

• दतार् नभएका आप्रवासीले सावर्जिनक कायर्क्रमहरूमा आवेदन िदन अ�ीकार गदार् आिथर्क सहायता अ�ीकार गन� आधार हुने 
छैन। 

• िबरामीले िनजी �ा� बीमा ख�रद गनर् अ�ीकार गनुर् आिथर्क सहायता अ�ीकार गन� आधार हुने छैन।  
   
आिथर्क आव�कताको िनधार्रण:  िव�ीय आव�कता य�ा प्रिक्रयाहरूअनुसार िनधार्रण ग�रने छ, जसमा ���गत मू�ाङ्कन समावेश 
हुन्छ र �समा िन� कुराहरू रहन्छँः  (�ान िदनुहोस्, अनुमािनत आिथर्क सहयोगको अव�ामा, आवेदन प्रिक्रयालाई समावेश नगनर् 
सिकन्छ)। 
 

• िबरामी वा िबरामीको �ारे�रले आिथर्क आव�कता िनधार्रण गनर् सा�िभर्क ���गत, िव�ीय र अ� जानकारी र कागजातहरू 
सहयोग गनर् र आपूितर् गनर् आव�क पन� आवेदन प्रिक्रया समावेश गनुर्होस्;  

• सावर्जिनक र िनजी भु�ानी कायर्क्रमहरूबाट भु�ानी र कभरेजको उपयु� वैक��क स्रोतहरू अ�ेषण गनर् र िबरामीलाई 
��ा कायर्क्रमहरूका लािग आवेदन िदन सहयोग गनर् UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारद्वारा उिचत प्रयासहरू समावेश 
गनुर्होस्;  

• िबरामीको उपल� आ�ानी र िबरामीलाई उपल� अ� सबै आिथर्क स्रोतहरूलाई िवचार गनुर्होस्;  
 
. िबरामीसँग हालको िबरामी �ाले� हुनुपछर्  जुन UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नरको कारणले होस्, हाल िवचाराधीन बीमा खाताले 
UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नरको कारणले होस् भ�े अपेक्षा वा UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नरमा भिव�मा िनधार्�रत/िसफा�रस 
ग�रएको सेवा जुन िबरामी �ाले� छोड्ने अपेक्षा ग�रएको छ।  
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सहायताका लािग अनुरोधहरू तुरु�ै प्रशोधन ग�रने छ र UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नरले पूरा आवेदन प्रा� भएको 30 िदनिभत्र 
िबरामी/आवेदकलाई िनणर्यका बारेमा िल�खत रूपमा सूिचत गन� छ।  
 
आवेदकहरूले उिचत समय सीमािभत्र UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारको सही र िव�ृत जानकारीको आव�कतालाई सहयोग गनुर् 
मह�पूणर् छ। अ�था, सबै मह�पूणर् जानकारी प्रा� नभएस� आवेदनहरू िफतार् ग�रने छन्। आवेदनहरूमा आवेदकको ह�ाक्षर वा 
आवेदकको तफर् बाट काम गन� प्रितिनिधको ह�ाक्षर (अथार्त्, पावर अफ अटन�) हुनुपछर् । 
 
अनुमािनत िव�ीय सहायता यो�ता: िबरामी सहायताका लािग यो� दे�खन स�े उदाहरणहरू छन्, यद्यिप, सहायक कागजातहरूको 
अभावका कारण फाइलमा कुनै आिथर्क सहायताको आवेदन छैन। प्रायः  िबरामीलाई आिथर्क सहायता प्रदान गनर् पयार्� प्रमाण प्रदान गनर् 
स�े िबरामीद्वारा वा अ� स्रोतमाफर् त पयार्� जानकारी प्रदान गछर् ।  
 
िन� कुरा समावेश हुन स�े अनुमािनत यो�ता ���गत जीवन प�र��ितहरूका आधारमा िनधार्रण गनर् सिकन्छ:  

• कोषबाट वि�त (ज�ै, Medicaid) भएका अ� रा� वा �ानीय सहायता कायर्क्रमहरूका लािग यो�ता 
• पूरक पोषण सहायता कायर्क्रम (SNAP) यो�ता  
• मिहला, िशशु र बालबािलका कायर्क्रमहरू (WIC) मा सहभािगता 
• िबरामी जेलमा/ब�ी हुनुहुन्छ भने बाँकी रकम बीमाले कभर गद�न 
• िबरामी घरबारिवहीन हुनुहुन्छ 

 
िव�ीय सहायता यो�ता अविध:  अ��म िव�ीय मू�ाङ्कन छ मिहनाभ�ा अिघ पूरा भएको िथयो वा कुनै पिन समयमा सहायताका लािग 
िबरामीको यो�तासँग स���त थप जानकारी थाहा भयो भने, सेवाको प्र�ेक पिछ�ो समयमा आिथर्क सहायताको आव�कताको पुनः  
मू�ाङ्कन ग�रने छ। 400% FPLG भ�ा कम आ�ानी भएका िबरामीहरूको पुनमूर्�ाङ्कन वािषर्क रूपमा ग�रने छ। 400% FPLG भ�ा 
कम आ�ानी भएका UVMHN कमर्चारीहरूको पुनमूर्�ाङ्कन वािषर्क रूपमा ग�रने छ। UVMHN लाई उहाँहरूको अनुदान अविधिभत्र 
आिथर्क प�रवतर्नहरूका बारेमा जानकारी िदनु िबरामीको िज�ेवारी हो। 

 
आिथर्क सहायताका मागर्िनद�शनहरू:  आिथर्क आव�कताअनुसार, यस नीितअ�गर्त यो� सेवाहरूले संघीय ग�रबी िनद� िशकाको 
आधारमा िव�ीय सहायता प्रा� गन� छन्। िबरामीलाई प्रदान ग�रने सहयोगको रकम उनीहरूको आय �रको आधारमा फरक हुने छ र 
प्रदान ग�रएको अनुदानले िबरामी बीमा ग�रएको िबरामीलाई सामा�तया िबल ग�रएको रकम भ�ा बढीका लािग िज�ेवार नहुने कुरा 
सुिनि�त गन� छ।  
 
सामा�तया िबल ग�रएको रकम (AGB): IRS द्वारा प�रभािषत ग�रएनुसार, यो� िबरामीहरूलाई आपतकालीन वा अ� िचिक�ा रूपमा 
आव�क हेरचाहका लािग सामा�तया बीमा कभरेज भएका ���हरूलाई िबल ग�रने रकम भ�ा बढी शु� िलन सिकँदैन। 
िबरामीहरूलाई सामा�तया िबल ग�रने रकम (AGB) "लुक-�ाक िविध" प्रयोग गरेर गणना ग�रन्छ।  तपाईंले हाम्रो वेबसाइटमा गएर वा 
हाम्रो ग्राहक सेवा िवभागमा फोन गरेर AGB गणना र प्रितशतको प्रितिलिप िल�खत रूपमा िनः शु� प्रा� गनर् स�ुहुन्छ।  वेबसाइट र फोन 
स�कर् का िनद�शनहरू यस नीितको कायर्क्रम स�कर्  जानकारी ख�अ�गर्त अव��त छन्।   
 
सहायताका पुर�ारहरू: 
 
यो� बीमा ग�रएका िबरामीहरूले उहाँहरूको FPL का आधारमा िन� अनुदानहरू प्रा� गनुर् हुने छ (कानुनद्वारा आव�क �ूनतम 
सीमाभ�ा बढी छुटहरू भएकोले कम बीमा ग�रएको ���को िनधार्रण आव�क छैन): 

o FPL को < 250% भ�ा कम रकम बीमापिछ ितनुर्पन� रकममा 100% छुट हो 
o FPL को < 300% भ�ा कम रकम बीमापिछ ितनुर्पन� अिधकतम 10% हो 
o FPL को < 400% भ�ा कम रकम बीमापिछ ितनुर्पन� अिधकतम 20% हो 

 
यो� बीमा नग�रएका िबरामीहरूले आफ्नो FPL को आधारमा िन� अनुदान प्रा� गनुर् हुने छ  

o FPL को < 250% भ�ा कम रकम 100% छुट हो 
o FPL को < 300% भ�ा कम रकम 98% छुट हो 
o FPL को < 400% भ�ा कम रकम 96% छुट हो 
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�ीकृत ग�रएको आवेदनको प्रशोधन:  आवेदन �ीकृत भएपिछ, िबरामी अनुदान सबै खुला �ाले� (ज�ै, अ�ताल र िचिक�क, 
बीमा नग�रएकाहरूका लािग कुल शु� र बीिमतका लािग बीमा पिछको �ाले�) िवरुद्ध लागू ग�रन्छ र मािथ उ�ेख ग�रएनुसार छ 
मिहना वा 12 मिहनाको कभरेज िव�ोका लािग िव�ार हुन्छ जहाँ �ाले�र वषर् िभत्र आ�ानी िनि�त हुन्छ। अनुदान अविध ब� भएपिछ, 
िबरामीहरूले आिथर्क सहायताका लािग पुनः  आवेदन िदन आव�क हुने छ र उनीहरूको आिथर्क ��ितको आधारमा, उनीहरूको अनुदान 
वगर् समायोजन गनर् सिकन्छ। कभरेज िव�ोलाई अनुदान समा� हुने मिहनाको अ��म िदनस�को �ीकृितको िमितको रूपमा प�रभािषत 
ग�रएको छ।  
 
रकम िफतार् गन�: सङ्कलन अविधमा, 10/20/24 र �सपिछ लागेको ऋणका लािग, अ�तालले िव�ीय सहायता नीितअ�गर्त िबरामीले 
���गत रूपमा भु�ानी गनर् िज�ेवार रहेको रकमभ�ा बढी भु�ानी ग�रएको कुनै पिन रकम िफतार् गन� छ।  
 
अपील/���गत मुद्दाका समीक्षाहरू: UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नर ���को आ�ानी कायर्क्रम यो�ता िदशािनद�शहरू भ�ा 
बढी हुन स�े अव�ाहरू हुन सक्छन् भ�े कुरा �ीकार गनुर्होस्। �ािपत कायर्क्रम िदशािनद�शहरू पूरा नगन� तर असामा� किठनाइ 
प्र�ुत गन� असामा� मुद्दाहरूको समीक्षा गनर् आव�कताअनुसार अपील सिमित गठन ग�रने छ।  
 
आिथर्क सहायताका लािग आवेदन अ�ीकृत भएका िबरामीहरूले अ�ीकृत िनणर्यिवरुद्ध अपील गनर् सक्छन्। अपीलका लािग अनुरोधहरू 
अ�ीकृत िनणर्य प्रा� भएको 60 िदनिभत्र िल�खत रूपमा तल सूचीबद्ध स���त ठेगानामा िव�ीय सहायता कायर्क्रम िवशेषज्ञलाई 
पठाउनुपछर्  र अपीलको कारण �� रूपमा उ�ेख गनुर्पछर् । िबरामीलाई अ��म िनणर्यको बारेमा सूिचत ग�रने छ।  
 
सूचना अविध:  UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नर िव�ीय सहायता कायर्क्रमका बारेमा िबरामीहरूलाई सूिचत गनर् उिचत प्रयास गन� छ। 
यो अविध िबरामीको �ाहारको �ाले�का लािग िबिलङ �ेटमे� प्र�ुत ग�रएको िमितबाट सुरु हुन्छ र 180 िदनपिछ समा� हुन्छ। यस 
नीितमा प�रभािषत ग�रएनुसार, सूचनाका धेरै िविधहरू हेरचाहको अिग्रम सुरुवातदे�ख, हेरचाहको समयमा, िडस्चाजर् हँुदा र 180-िदनको 
िबिलङ चक्रभ�र हुन्छन्। 
 
आवेदनको अविध: UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूले सङ्कलन प्रिक्रयाको क्रममा कुनै पिन समयमा ���हरूले पेश गरेका 
आवेदनहरू प्रशोधन गन� छन्। 
 
उिचत प्रयासहरू: सङ्कलनमा �ाले� �ाना�रण गनुर्अिघ िबरामी आिथर्क सहायताका लािग यो� हुनुहुन्छ िक हुनुहु� भनेर िनधार्रण गनर् 
उिचत प्रयास ग�रने छ। उिचत प्रयासहरूमा अनुमािनत �ो�रङको प्रयोग, आवेदनहरूको सूचना र प्रशोधन र �ाहारअिघ, समयमा र 
पिछ सूचना समावेश हुन सक्छ।  

• UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल पाटर्नरले कुनै पिन असाधारण सङ्कलन कायर्हरू (ECA) सुरु गन� छैनन्। 
• अपूणर् आवेदनहरू िबरामीहरूलाई कसरी उपयु� त�रकाले आवेदन पूरा गन� र/वा के थप कागजातहरू आव�क छन् भ�ेबारे 

िनद�शन प्रदान गद�  सूचना िदएर प्रशोधन ग�रने छ। हराएका कागजातहरू प्रा� भएपिछ आवेदन अविध फे�र सुरु हुने छ। 
• UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारले प्रा� भएको 30 िदनिभत्र पूरा भएका आवेदनहरू प्रशोधन गन� छ। 

 
University of Vermont Health Network �ूयोकर्  साझेदार:  िबरामीहरूले यस नीितमा उ�ेख ग�रएको कुनै पिन UVMHN 
�ूयोकर्  अ�ताल साझेदारमा सहयोगका लािग एउटा मात्र आवेदन पेश गनर् स�ुहुन्छ।  आवेदन प्रशोधन गन� सं�ाले सहायक 
कागजातहरू रा�े छ, यद्यिप, लेखा परीक्षणका कायर्हरू सहज बनाउन आव�कताअनुसार साझेदार सं�ालाई उपल� गराइने छ।  
 
िबरामी र जनतालाई आिथर्क सहायता कायर्क्रमस��ी स�ार:  UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूबाट िव�ीय सहायताका 
बारेमा सूचना उपल� छ जसमा स�कर्  न�र समावेश हुने छ र समावेश हुन स�े तर सीिमत नभएको UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल 
साझेदारहरूद्वारा िविभ� मा�मबाट प्रसा�रत ग�रने छ: 

• प्र�ेक िबरामीको िववरणमा छािपएको आिथर्क सहायता कायर्क्रमको स�भर्। 
• सुिवधा �ा�समा अव��त आप�ालीन कक्ष, भनार् र दतार् िवभाग र िबरामी िव�ीय सेवा कायार्लयहरूमा सूचनाहरू टाँ�े; मु� 

दतार् र आप�ालीन िवभागहरूमा �� प्रदशर्नहरू फेला पानर् सिकन्छ। 
• सुिवधा �ा�स र हाम्रा �ाटेलाइट ��िनकहरूमा दतार् र िडस्चाजर्को िबन्दुमा सरल भाषा नीित सारांशको प्रितिलिप प्रदान गन�। 

अनुरोधमा नीित र आवेदनको प्रितिलिप प्रदान गन�। 
• इनपेशे�, अवलोकन र छोटो बसाइका िबरामीहरूका लािग, इनपेशे� गाइडको प्रितिलिप प्रदान ग�रने छ, जसमा आिथर्क 

सहायता कायर्क्रमका बारेमा जानकारी समावेश छ। 
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• प्र�ेक UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदार वेबसाइटमा नीित, सरल भाषा सारांश, आवेदन, FAQ, FPL िदशािनद�श र अनुगमन 
सहायताका लािग स�कर्  जानकारीसिहत जानकारी उपल� हुने छ। 

• िबरामीहरूलाई आिथर्क सहायताका लािग िसफा�रस िचिक�क, नसर्, िवि�य पदामशर्दाता, सामािजक कायर्कतार्, मािमला 
�व�ापक, �ा��न र धािमर्क प्रायोजकहरूसिहत UVMHN को कुनै पिन कमर्चारी वा िचिक�ा कमर्चारीद्वारा बनाइएको हुन 
सक्छ। लागूयो� गोपनीयता कानुनको अधीनमा भएर, िबरामी वा प�रवारको सद�, निजकको साथी वा सहयोगीले आिथर्क 
सहायताका लािग अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ।  

• 1,000 भ�ा बढी ��� वा सेवा के्षत्र समुदायको 5% जनसङ्�ा भएको जनसङ्�ाका लािग सीिमत अङ्गे्रजी प्रवीणता भएका 
���हरूका लािग अनुवाद प्रदान ग�रने छ। थप रूपमा, UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूका लािग अनुवादहरूमा 
Vermont Office of Racial Equity 2023 �ाङ्�ेज ए�ेस �रपोटर्द्वारा पिहचान ग�रएका शीषर् 13 भाषा समावेश हुने छन्। 
िल�खत अनुवादहरू हाम्रो सावर्जिनक वेबसाइटमा वा अनुरोधमा कुनै पिन दतार् �ानमा उपल� छन्। मौ�खक अनुवादहरू 
ग्राहक सेवा िवभागलाई स�कर्  गरेर र/वा हाम्रो मु� अ�ताल �ा�समा आिथर्क अिधव�ासँग भेटेर उपल� छन्। स�कर्  
जानकारी तल प्रितिब��त ग�रएको छ।  

• आवेदन पूरा गनर् अनुवािदत प्रितिलिप र/वा सहयोग चािहने िबरामीहरूलाई िव�ीय अिधव�ाहरू र/वा उपयु� दोभाषेको सेवा 
सुरिक्षत गन� ग्राहक सेवा प्रितिनिधहरूले सहयोग गन� छन्। 

• नीित, आवेदन, अ�ासकतार्हरूको सूची र सरल भाषा सारांशका प्रितिलिपहरू िनः शु�, अनलाइन वा तल सूचीबद्ध स�कर्  
�ानहरूमा ���गत रूपमा उपल� छन्।  

 
आिथर्क सहायताका लािग कसरी आवेदन िदने:  आिथर्क सहायता खो�े िबरामीहरूले सबै आव�क कागजातसिहत आवेदन फाराम 
भरेर बुझाउनुपछर् । आवेदनहरूमा आवेदकको ह�ाक्षर वा आवेदकको तफर् बाट काम गन� प्रितिनिधको ह�ाक्षर (अथार्त्, पावर अफ अटन�) 
हुनुपछर् । ह�ाक्षरले पेश ग�रएको त�ाङ्कको शुद्धतालाई जनाउँछ, साथै हालको आ�ानी संघीय आयकर �रटनर् फारामहरूमा प्रितिब��त 
भएअनुसार नै रहेको पुि� गदर्छ।  तपाईंको पूरा भएको आवेदन, सहायक कागजातहरूसिहत िन� ठेगानाहरूमा मेल गनुर्होस्: 
  

UVMHN Patient Access Department 
Financial Assistance Program 
40 IDX Drive, Bldg. 200-22052 

111 Colchester Avenue, Burlington, VT 05401 
 
 
कायर्क्रम स�कर्  जानकारी सारांश:  नीित, आवेदन, अ�ासकतार्हरूको सूची, सरल भाषा सारांश र ���गत सहयोग िनः शु� प्रदान 
ग�रन्छ र िन� मा�मबाट प्रा� गनर् सिकन्छ: 
 

• UVMHN Champlain Valley Physicians Hospital 
o वेबसाइट: UVM Health Network - CVPH - आिथर्क सहायता 
o ग्राहक सेवा: (802) 847-8000 वा (800) 639-2719 
o िव�ीय वकालत: (518)-562-7075 वा ���गत सहयोगका लािग, CVPH, 75 Beekman Street, Plattsburgh, 

NY 1290; पिहलो त�ा दतार् के्षत्र 
o �ा�: (518)314-3043 

• अ�ासकतार् रो�र कभरेज: UVM Health Network - CVPH - आिथर्क सहायता 
 
• UVMHN Alice Hyde Medical Center: 

o वेबसाइट: : Alice Hyde Medical Center | आिथर्क सहायता कायर्क्रम  
o ग्राहक सेवा: (802) 847-8000 वा (800) 639-2719 
o िबरामीहरूले (518)481-2241 मा कल गनर् स�ुहुन्छ। 
o 10 Third Street, Malone, NY  12953 मा ���गत सहयोगका लािग िव�ीय वकालत 
o अ�ासकतार् रो�र कभरेज: Alice Hyde Medical Center | िव�ीय सहायता कायर्क्रम 
 

• UVMHN Elizabethtown Community Hospital: 
o वेबसाइट: Elizabethtown Community Hospital | िबिलङ र िव�ीय सहायता (ech.org) 
o ग्राहक सेवा: (802) 847-8000 वा (800) 639-2719 

https://www.cvph.org/Patients-and-Visitors/Patients/Financial-Assistance
https://www.cvph.org/Patients-and-Visitors/Patients/Financial-Assistance
https://www.alicehyde.com/Patients-and-Visitors/Patient-Financial-Services/Financial-Assistance-Program
https://www.alicehyde.com/Patients-and-Visitors/Patient-Financial-Services/Financial-Assistance-Program
https://www.ech.org/About-Us/My-Bill
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o िबरामीहरूले (518)873-3139 मा कल गनर् स�ुहुन्छ। 
o 8 Williams Street, Elizabethtown, NY मा ���गत सहयोगका लािग िव�ीय वकालत 
o अ�ासकतार् रो�र कभरेज: Elizabethtown Community Hospital | िबिलङ र िव�ीय सहायता (ech.org) 

 
सङ्कलन नीितहरूसँगको स��:  UVMHN �व�ापनले आ��रक र बाह्य सङ्कलन अ�ासका लािग नीित र प्रिक्रयाहरू िवकास गन� 
छ, जसमा िबरामीले आिथर्क सहायताका लािग यो�ता, UVMHN बाट आिथर्क सहायताका लािग आवेदन िदन िबरामीको सद् भावपूणर् 
प्रयासलाई �ान िदइने छ।  आिथर्क सहायताका लािग यो� हुने र आफ्नो अ�तालको िबल समाधान गनर् राम्रो िव�ासका साथ सहयोग 
ग�ररहेका िबरामीहरूका लािग, UVMHN ले यो� िबरामीहरूलाई िक�ा भु�ानी योजनाहरू प्र�ाव गनर् सक्छ। िबरामीहरूलाई ऋण 
सङ्कलनका लािग िसफा�रस गनुर्भ�ा क�ीमा तीस िदनअिघ िल�खत रूपमा (िबरामीको िबलसिहत) सूिचत ग�रन्छ भनी बताउने 
UVMHN_CUST1 के्रिडट र सङ्कलन नीित हेनुर्होस्। UVMHN �ूयोकर्  ह��टल साझेदारले सेवा प्रदान गदार् र सेवाहरूका लािग Medicaid 
भु�ानी उपल� हँुदा सङ्घीय सामािजक सुरक्षा ऐनको शीषर्क XIX अनुसार िचिक�ा सहायताका लािग यो� हुने िनधार्रण ग�रएको 
िबरामीबाट िचिक�ा ऋण बेच्दैन र सङ्कलन गद�न। बाह्य सङ्कलन एजे�ीहरूले उपयु� भएमा िव�ीय सहायताका लािग कसरी आवेदन 
िदने भ�ेबारे िबरामीहरूलाई जानकारी प्रदान गन�, प्राथिमक आवासहरूमा जफतमा प्रितब� लगाउने र सङ्घीय ग�रबी �रको चार सय 
प्रितशतभ�ा कम आय भएका िबरामीहरू िवरुद्ध ऋण सङ्कलन सुरु गनर् िनषेध गन� समावेश भएको अ�तालको िव�ीय सहायता नीित 
पालना गछर् न्। 
 
नोट: UVMHN �ूयोकर्  अ�तालका साझेदारहरू असाधारण सङ्कलन कायर्हरू (ECA) मा संल� हुने छैनन्। ECA भनेको ���को ऋण 
अक� पक्षलाई बे�े, उपभो�ा के्रिडट �रपोिटर्ङ एजे�ीहरू वा के्रिडट �ूरोहरूलाई ���का बारेमा प्रितकूल जानकारी �रपोटर् गन�, िव�ीय 
सहायता नीित (FAP) अ�गर्त पिहले प्रदान ग�रएको �साहारका लािग एक वा बढी िबलहरू भु�ानी नगरेको कारणले गदार् िचिक�ा 
रूपमा आव�क �ाहार प्रदान गनुर्अिघ भु�ानी �िगत गन�, अ�ीकार गन� वा आव�क गन� र/वा कानुनी वा �ाियक प्रिक्रया आव�क 
पन� कायर्हरू भनेर प�रभािषत ग�रएको छ। UVMHN के्रिडट र सङ्कलन नीितको प्रितिलिप (802) 847-8000 वा (800) 639-2719 मा 
ग्राहक सेवा िवभागलाई स�कर्  गरेर प्रा� गनर् सिकन्छ। UVMHN मा रहेको कुनै पिन दतार् �ानमा पिन प्रितिलिप प्रा� गनर् सिकन्छ।  
 
गोपनीयता/कागजात कायम रा�े: आिथर्क सहायता आवेदनहरूसँग स���त सबै जानकारी गो� रा�खने छ। आिथर्क सहायता 
आवेदनहरू र सहायक कागजातहरू �ीकृित वा अ�ीकृितको िमितबाट सात वषर्स� रा�खने छ तािक पिछ पुनः  प्रा�� र समीक्षा र लेखा 
परीक्षणका लािग अनुमित िदइने छ।  
 
आिथर्क सहायता अपीलहरू:  अपील प्रिक्रयालाई राज� चक्रको AVP, िबरामी लेखा िनद�शक र उपयु� भएमा अ� ��� स��िलत 
सिमितद्वारा िवचार र िनधार्रण ग�रने छ। 
 
िनयामक आव�कताहरू: यो नीित कायार्�यन गदार्, UVMHN �व�ापन र सुिवधाहरूले यस नीितअनुसार स�ालन ग�रएका 
गितिविधहरूमा लागू हुन स�े अ� सबै संघीय, रा� र �ानीय कानुन, िनयम र िनयमहरूको पालना गन� छन्।  
 
अनुगमन र तािलम योजना: िबरामीहरूसँग अ�रिक्रया गन� वा िबिलङ र सङ्कलनको िज�ेवारी िलने सबै सामा� अ�तालका 
कमर्चारीलाई यो नीित र स���त प्रिक्रयाहरूमा तािलम िदइएको हुन्छ। यस नीितको अनुपालनको अनुगमन िव�ीय सहायता कायर्क्रमका 
आवेदनहरूको वािषर्क समीक्षा र अनुदान/अ�ीकार िनणर्यहरूमाफर् त ग�रने छ। तै्रमािसक िवभागीय �ट अिडट हुने छ र प�रणामहरूको 
मािसक �रपोिटर्ङ समीक्षा ग�रने छ। 
 
प�रभाषाहरू:  यस नीितको उदे्द�का लािग, तलका श�हरू िन�ानुसार प�रभािषत ग�रएका छन्:  
 
• कुल शु�: कटौती लागू हुनुभ�ा पिहले पूणर्-�ािपत दरहरूमा कुल शु�हरू। 
• घरप�रवारको आ�ानी:  अिग्रम िप्रिमयम कर के्रिडटहरूका लािग यो�ता िनधार्रण गन� िव�ीय िविधहरू अनुसार आ�ानी गणना 

ग�रन्छ, ज�ै, MAGI (प�रमािजर्त समायोिजत कुल आय)। 
 आ�ानी, बेरोजगारी क्षितपूितर्, सामािजक सुरक्षा, पे�न वा अवकाश आय, �ाज, लाभांश, भाडा, रोय�ी, स�ि�, ट� � र 

अ� िविवध स्रोतहरूबाट प्रा� आय समावेश गदर्छ 
 बाल हेरचाह, यात्रा, रोजगारदाता-प्रायोिजत �ा� बीमा, लिचलो खचर् खाताहरू र 401K र 403b ज�ा अवकाश 

योजनाहरू ज�ा कर-पूवर् योगदानहरू समावेश गद�न 
 गैर-नगद लाभहरू समावेश गद�न (ज�ै SNAP लाभहरू र आवास अनुदानहरू)  
 करअिघका आधारमा िनधार्रण ग�रएको (कुल आ�ानी) 

https://www.ech.org/About-Us/My-Bill
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 पँूजीगत लाभ वा नो�ान समावेश गद�न 
 कुनै ��� प�रवार/घरेलु पाटर्नरसँग ब�ुहुन्छ भने, यसमा प�रवारका सबै सद�को आ�ानी समावेश हुन्छ (गैर-घरेलु 

पाटर्नर वा घरका साथीहरू गणना हुनुहु�) 
• प�रवारको आकार:  िबरामी, जीवनसाथी, छोराछोरी, घरेलु साझेदार र संघीय आयकर उदे्द�का लािग कुनै पिन साझेदारको आिश्रत 

मािनने कुनै पिन ���लाई एउटै घरप�रवारको सद� मािनने छ। घरेलु साझेदारहरूलाई घरमा ब�े स���त नभएका/अिववािहत 
���हरू भनेर प�रभािषत ग�रन्छ जो प्रितबद्ध, घिन� स��मा छन् जुन कानुनी रूपमा िववाहको रूपमा प�रभािषत ग�रएको 
छैन।  

 संघीय आयकर फाइिलङ गरे पिन, स�� िव�ेद गदार् छुटै्ट ब�े िववािहत ���हरूलाई समावेश गद�न। यी छुट्टाछुटै्ट 
घरप�रवार हुन्।  

 साझा िहरासत सम्झौताअ�गर्त बालबािलकाहरू; दुवै आमाबुवाले ब�ालाई आिश्रतका रूपमा दाबी गनर् अनुमित िदनुहुन्छ, 
बशत� िहरासत सम्झौताको प्रितिलिपले समान आिथर्क सहयोगलाई सङे्कत गदर्छ। 

 आमाबुवाको सङ्घीय आयकर �रटनर्मा आिश्रतका रूपमा दावी ग�रएका वय� बालबािलकाहरू समावेश छन्। 
 आप्रवासी कामदारहरूका लािग, देश बािहर ब�े प्र�क्ष प�रवारका सद�हरू (िश्रमान्/िश्रमती र ज� िदने 

बालबािलकाहरू) लाई घरप�रवारको आकारमा समावेश ग�रने छ।  
• आ�ानी प्रमािणकरण: िन� कुराहरू समावेश हुन्छन् तर यसलाई सीिमत हँुदैनन्: 

 सबैभ�ा भखर्रको कर �रटनर्को प्रितिलिप  
 हालसालैका बैंक �ेटमे�हरूको प्रितिलिपहरू (बचत, चेिकङ, मुद्रा बजार, आिद) 
 सामािजक सुरक्षा कायार्लयबाट आ�ानीको िववरण (800-772-1213) 
 पात्रो वषर्को सबैभ�ा भखर्रको दुई तलब �ब वा अ��म तलब �बका प्रितिलिपहरू 
 �रोजगार ���हरूबाट आय िववरण 
 लागू भएमा बेरोजगारी भ�ाको प्रितिलिप 
 भाडा आ�ानी, आयका रुपमा स�ि�मा समावेश ग�रएको छ भने 
 रोजगारदाताबाट िल�खत आय प्रमाणीकरण (नगद भु�ानी ग�रएको भएमा)  
 सम्झौता वा आप्रवासी कामदार सम्झौताको िल�खत पुि�करण 

• LEP/अनुवाद:  सीिमत अङ्गे्रजी प्रवीणताका लािग नीितहरू, आवेदन, सरल भाषा सारांश र आवेदनको अनुवािदत प्रितिलिपहरू 
आव�क पदर्छ।  

• िचिक�कीय रूपमा आव�क �ा� सेवाहरू: रोगीको िनदान वा अव�ाको प्रकार, मात्रा, आवृि�, �र, सेिटङ र अविधको 
िहसाबले उपयु� हुने िनदान परीक्षण, रोकथाम सेवाहरू र �ाहार पिछको �ा� सेवाहरूसिहत। िचिक�कीय रूपमा आव�क 
�ाहार: (क) सामा�तया �ीकृत िचिक�ा वा वैज्ञािनक प्रमाणहरूद्वारा सूिचत हुनुपछर्  र सामा�तया प्रिक्रया वा उपचार प्रदान गन� 
वा िचिक�ा अव�ाको िनदान वा �व�ापन गन� समान िवशेषज्ञताहरूमा �ा� सेवा पेशाहरूद्वारा मा�ता प्रा� सामा�तया 
�ीकृत अ�ास मापद�हरूसँग सुसंगत हुनुपछर् ; (ख) प्र�ेक ���गत िबरामी र प्र�ेक प्र�ुत अव�ाको अिद्वतीय 
आव�कताहरूद्वारा सूिचत हुनुपछर् ; र (ग) िन� म�े एक वा बढी मापद�हरू पूरा गनुर्पछर् : (i) िबरामीको �ा� पुन�ार्िपत गनर् 
वा कायम रा� मद्दत गन�; (ii) िबरामीको अव�ा िबग्रनबाट रो�े वा शा� पान�; वा (iii) �ा� सम�ाको स�ािवत सुरुवातलाई 
रो�े वा प्रार��क सम�ा प�ा लगाउने। िचिक�ा आव�कताको प्र�हरू रिहरहेमा िनणर्यका लािग प्रमुख िचिक�ा अिधकारीसँग 
परामशर् िलन सिकन्छ। 

• िबरामीको प्रितिक्रया:  UVMHN द्वारा प्रदान ग�रएको िबरामी �ाहार सेवाहरूका लािग िबरामीबाट ितनर् बाँकी रकम उ�ेख 
ग�रएको मािसक िबरामी खाता सारांश िबरामीलाई उहाँहरूको घरको ठेगानामा पठाइन्छ।  

• बीमा नग�रएको: िबरामीसँग आफ्नो भु�ानी दािय�हरू पूरा गनर् सहयोग गनर् कुनै �रको बीमा वा तेस्रो-पक्ष सहयोग छैन। 
UVMHN �ूयोकर्  अ�ताल साझेदारहरूद्वारा प्रदान ग�रएको सेवाको िमितहरूमा बीमा नग�रएको िबरामी कुनै पिन सरकारी 
�ा� सेवा हकदार कायर्क्रम (Medicare, Medicaid, �ूयोकर्  हे� कने� ए�चेन्ज योजनाहरू, आिद) का लािग अयो� हुन्छ। 

• कम बीमा ग�रएको: िबरामीसँग केही �रको बीमा वा तेस्रो-पक्ष सहयोग छ तर अझै पिन उहाँको आिथर्क क्षमताभ�ा बढी खचर् 
हुन्छ। 

• University of Vermont Health Network – New York:  Champlain Valley Physicians Hospital, Alice Hyde 
Medical Center र Elizabethtown Community Hospital समावेश गदर्छ। 

• �ु योकर् को बसोबास: कुनै पिन ���, नाग�रकता जुनसुकै भए पिन र कागजात नभएका आप्रवासीहरूसिहत, �ूयोकर् मा बसोबास 
गन�, �ूयोकर् को रोजगारदाताले �ूयोकर् मा रोजगारदातालाई सेवाहरू प्रदान गनर् वा �ूयोकर् मा िवद्यालयमा पढ्न वा यी म�े कुनै 
एकको संयोजनका लािग रोजगारी िदन्छन्। यो श�ले सेवा प्रा� हँुदा �ूयोकर् मा बसोबास गन� तर ��र �ायी आवासको अभाव 
भएको ���लाई जनाउँछ। यसमा �देशी आग�ुक वा िवदेशी राि�� य आग�ुकहरू समावेश छैनन्। 
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स���त नीितहरू:  
 
UVMHN_CUST1  के्रिडट र सङ्कलन  
 
स�भर्हरू:   
IRC § 50(r)(4): 
IRC § 501(r)(5): 
IRC § 501(r)(6): 
NY PHL § 2807-k 
 
समीक्षकहरू:     
 
Matej Kollar, CFO CVPH/AHMC 
Scott Comeau, CFO PMC/ECH 
Michael Barewicz, UVMHN VP Revenue Cycle 
Katherine Peterson, AVP Revenue Cycle CVPH & AHMC 
Kirsten Pope, CVPH िनद�शक आ��रक लेखापरीक्षण तथा कप�रेट अनुपालन 
Gina Slobodzian, UVMHN िनद�शक ग्राहक सेवा  
Shannon Lonergan, AVP िबरामीको पहँुच UVMHN 
Susan Vogelzang, िनद�शक िबरामीको लेखा िनद�शक 
Robert Davison, बजेट िव�ीय िव�ेषण 
Chris Cook, िनद�शक िबरामी िव�ीय सेवाहरू, PMC 
 
 
अनुमोदन गन� अिधकारी: Rick Vincent, UVMHN का िव� तथा CFO का कायर्कारी उपा�क्ष  


