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Alice Hyde Medical Center 

नीित सारांश 
�ा� सेवाका लािग भु�ानी गनर् मद्दत प्रा� 
गनुर्होस्।  

तपाईलंाई आव�क पन� �ाहार खचर् जुटाउन मद्दत गनर्का लािग 
हामीसँग आिथर्क सहायता कायर्क्रम छ।  

िव�ीय सहायता कायर्क्रम भनेको के हो? 

हामी बीमा नभएका मािनसलाई आिथर्क सहायता प्रदान गछ�ँ। 
हामी ख�ीबाट खचर् हुने र उहाँहरूले खचर् धा� नस�े बीमा 
गरेका मािनसहरूलाई पिन सहायता प्रदान गछ�ँ। यसलाई 
िनर�र �ाहार र आप�ालीन अव�ाका लािग प्रयोग गनर् 
सिकन्छ। तपाईंको �ा�लाई सहायताका लािग अनुमोदन 
गनर्का लािग �ाहार िचिक�कीय रूपमा आव�क हुनुपछर् । 

आिथर्क सहायता कसले पाउन स�ुहुन्छ?  

यो� हुनका लािग:   

o यो�ता आ�ानीमा आधा�रत छ; आव�क 
कागजातहरूका लािग आवेदन हेनुर्होस्। 

o तपाई ं"�ूयोकर्  िनवासी" हुनुपछर्  – यसमा िवद्याथ�, 
�ूयोकर् मा कायर्रत ���, कागजात नभएका आप्रवासी, 
�ूयोकर् मा ब�े तर ��र आवास नभएका ���हरू 
समावेश हुनुहुन्छ �ाहार आक��क नभएस� यसमा 
आग�ुक वा यात्रीहरू समावेश हुनुहु�। 

o तपाईकंो आ�ानी सीमाभ�ा कम हुनुपछर् । िनः शु� र 
कम लागतको �ाहारका लािग फरक-फरक आय सीमा 
छन्। चाटर्हरू हेनुर्होस्।  

आय सीमाहरू 
तलका चाटर्हरूमा तपाईंको घरप�रवारको आकार र आ�ानी 
प�ा लगाउनुहोस्। धेरैजसो मािनसका लािग, तपाईंको 
घरप�रवारको आकार तपाईंको करमा सूचीबद्ध ���हरू हुनु 
हुने छ। तपाईंले िन:शु� �ाहारका लािग धेरै पैसा कमाउनुभयो 
भने, तपाईं कम लागतको �ाहारका लािग यो� हुन स�ुहुन्छ।  

 

 

िनः शु� �ाहार 
तपाईकंो घरायसी आ�ानी संघीय ग�रबी �र (FPL) को 
250% भ�ा कम छ भने तपाईलें िनः शु� �ाहार ($0 
ितनर्) प्रा� गनर् स�ुहुन्छ। 2025 मा, तपाईकंो आ�ानी 
िन�भ�ा कम हुनुपछर् :  

प�रवारको आकार अिधकतम आ�ानी 
1 जना ��� $39,125 
2 जना ��� $52,875 
3 जना ��� $66,625 
4 जना ��� $80,375 
5 जना ��� $94,125 
6 जना ��� $107,875 
7 जना ��� $121,625 
8 जना ��� $135,375 

 

कम लागतको �ाहार  
तपाईकंो घरायसी आ�ानी सङ्घीय ग�रबी �र (FPL) को 
400% भ�ा कम छ भने, तपाई ंछुटका लािग यो� हुन 
स�ुहुन्छ।  2025 मा, तपाईकंो आ�ानी िन�भ�ा कम हुनुपछर् :  

प�रवारको आकार अिधकतम आ�ानी 
1 जना ��� $62,600 
2 जना ��� $84,600 
3 जना ��� $106,600 
4 जना ��� $128,600 
5 जना ��� $150,600 
6 जना ��� $172,600 
7 जना ��� $194,600 
8 जना ��� $216,600 

 

�ाट��ोिफक �ाहार 
तपाईलें अ�ताललाई धेरै पैसा ितनुर्भएको छ तर तपाईंको 
आ�ानी िनः शु� वा कम लागतको �ाहारका लािग यो� हुन 
धेरै छ भने, हामीलाई िवनाशकारी (ग�ीर घाइते वा िबरामी) 
�ाहारका बारेमा सोध्नुहोस्। यस प्रकारको सहायता �ाले� 
उहाँहरूको वािषर्क घरायसी आ�ानीको 20% भ�ा बढी भएका 
ती िबरामीहरूका लािग उपल� छ। तपाई ंयो� हुनुहुन्छ िक 
हुनुहु� भनेर िनधार्रण गनर्का लािग हामी तपाईलंाई मद्दत 
गनर् सक्छौ।ँ 

 

पछािड थप जानकारी 
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कभर ग�रएका सेवाहरू 
o आप�ालीन कक्षको सेिटङमा उपल� गराइएका 

आप�ालीन िचिक�ा सेवाहरू;  
o तुरु�ै उपचार ग�रएन भने, ���को �ा� ��ितमा 

हािनकारक प�रवतर्न �ाउन स�े अव�ाका लािग त�ाल 
सेवाहरू;  

o वैक��क िचिक�ा आव�क सेवाहरू  
 

कभर नग�रएका सेवाहरू 
o क�ेिटक/�ा��क सेवाहरू  
o बाँझोपन/प्रजनन सेवाहरू 
o गैर-िचिक�ागत रूपमा आव�क �ाहार  
o अनुस�ान / प्रयोगा�क सेवाहरू 
o अ�रार्ि�� य िबरामीको हेरचाह (तल प�रभािषत), तर 

�िततेिसको रूपमा आप�ालीन कक्षमा प्रदान ग�रएको 
सेवा बाहेक; यसको अथर् आग�ुक (बािस�ा नभएको) 
रूपमा िलइन्छ।  

आवेदन कसरी िदने 

तपाईलें िचिक�ा सेवा प्रा� गनुर्अिघ वा पिछ आवेदन िदन 
स�ुहुन्छ। तपाईलें सेवाहरू प्रा� गरेपिछ आवेदन िदनुभयो भने, 
तपाईलें पिहलो िबल प्रा� गरेको एक वषर्िभत्र यो गनुर्पछर् ।  

यी चरणहरू पालना गनुर्होस्:  

1. िनः शु� आवेदन पाउनुहोस्।   
o ���गत रूपमा: 10 Third Street, Malone, NY 

12953 
o अनलाइन: Alice Hyde Medical Center | िव�ीय 

सहायता कायर्क्रम 
o फोन: (518)481-2241 मा कल गनुर्होस् 

2. आवेदन भनुर्होस्। कुनै पिन ख� खाली नछोड्नुहोस्। 
आवेदनमा उ�ेख ग�रएअनुसार सहायक कागजातहरू 
समावेश गनुर्होस्। 

3. तपाईकंो पूरा भएको आवेदन हामीलाई िदनुहोस् वा 
पठाउनुहोस्। 
o यसलाई यहाँ छोड्नुहोस्: 10 Third Street  

Malone, NY 12953 
o िन�मा मेल गनुर्होस्:  

University of Vermont Health Network 
Financial Assistance Program 
Patient Access Department IDX 22052 
111 Colchester Avenue 
Burlington, VT 05401 

यसपिछ के हुन्छ?  

तपाईलंाई आगामी 30 िदनिभत्र हामीबाट पत्र प्रा� हुने छ। यसले 
तपाईलंाई �ीकृत ग�रएको, अ�ीकृत ग�रएको वा थप जानकारी 
पठाउन आव�क छ िक छैन भनेर बताउने छ।  

तपाईकंो आवेदन अ�ीकृत भयो भने, तपाईंले िनणर्यिवरुद्ध 
अपील गनर् स�ुहुन्छ। अपीलहरूका लािग अनुरोधहरू 
अ�ीकार ग�रएको अनुरोधको 60 िदनिभत्र िल�खत रूपमा 
िबरामी आिथर्क सहायतालाई पठाउनुपछर्  र अपीलको कारण 
समावेश गनुर्पछर् । 

आवेदन भनर् कसरी मद्दत प्रा� गन� 
o हाम्रो िव�ीय परामशर् कायार्लयमा जानुहोस्: 

10 Third Street, Malone, NY 12953 
o िन�मा कल गनुर्होस्: (518) 481-2241  

िनः शु� भाषा सहायता 
हामी स�ार वा भाषाको आव�कता भएका मािनसहरूलाई 
िन:शु� मद्दत प्रदान गछ�ँ। हामी यो जानकारी चािहने 
���हरूलाई िविभ� त�रकाले मद्दत गनर् सक्छौ।ँ  दोभाषे र 
अनुवाद सहायताका लािग (518) 481-2241। 

थप जानकारी  
आिथर्क सहायता कसले �ीकार गनुर्हुन्छ? 

सबै प्रदायक हाम्रो िव�ीय सहायता नीितले समेटेका छैनन्। हाम्रो 
सूची यहाँ हेनुर्होस्: Alice Hyde Medical Center | िव�ीय 
सहायता कायर्क्रमतपाईलें हामीलाई आफ्नो िचिक�कको बारेमा 
पिन सो� स�ुहुन्छ। 

पूरा नीित पढ्नुहोस् 

यो हाम्रो िव�ीय सहायता नीितको सरल भाषाको सारांश हो। हाम्रो 
पूणर् नीित यहाँ छ: Alice Hyde Medical Center | िव�ीय 
सहायता कायर्क्रम 

गैर-िवभेद  
हामी जाित, रङ, िलङ्ग, यौन झुकाव, िलङ्ग पिहचान, वैवािहक 
��ित, धमर्, वंश, राि�� य उ�ि�, नाग�रकता, आप्रवासन ��ित, 
प्राथिमक भाषा, असक्षमता, िचिक�ा अव�ा वा आनुवंिशक 
जानकारीका आधारमा भेदभाव गद�नौ।ँ 
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