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Elizabethtown Community Hospital 

नीति साराांश 

स्वास्थ्य सेवाका लाति भुक्तानी िनन मद्दि प्राप्त 

िनुनहोस्।  

तपाईलंाई आवश्यक परे्न स्याहार खर्च जुटाउर्न मद्दत गर्नचका लागग 

हामीसँग आगथचक सहायता कायचक्रम छ।  

तवत्तीय सहायिा कायनक्रम भनेको के हो? 

हामी बीमा र्नभएका मागर्नसलाई आगथचक सहायता प्रदार्न गछछँ। 

हामी खल्तीबाट खर्च हुरे्न र उहाँहरूले खर्च धान्न र्नसके्न बीमा 

गरेका मागर्नसहरूलाई पगर्न सहायता प्रदार्न गछछँ। यसलाई 

गर्नरन्तर स्याहार र आपत्कालीर्न अवस्थाका लागग प्रयोग गर्नच 

सगकन्छ। तपाईंको स्वास्थ्यलाई सहायताका लागग अरु्नमोदर्न 

गर्नचका लागग स्याहार गर्गकत्सकीय रूपमा आवश्यक हुरु्नपछच । 

आतथनक सहायिा कसले पाउन सकु्नहुन्छ?  

योग्य हुर्नका लागग:   

o योग्यिा आम्दानीमा आधाररि छ; आवश्यक 

कागजातहरूका लागग आवेदर्न हेरु्नचहोस्। 

o िपाईां "नू्ययोकन  तनवासी" हुनुपछन  – यसमा गवद्याथी, 

नू्ययोकच मा कायचरत व्यक्ति, कागजात र्नभएका आप्रवासी, 

नू्ययोकच मा बसे्न तर क्तस्थर आवास र्नभएका व्यक्तिहरू 

समावेश हुरु्नहुन्छ स्याहार आकक्तिक र्नभएसम्म यसमा 

आगनु्तक वा यात्रीहरू समावेश हुरु्नहुन्न। 

o िपाईांको आम्दानी सीमाभन्दा कम हुनुपछन । गर्निः शुल्क र 

कम लागतको स्याहारका लागग फरक-फरक आय सीमा 

छर््न। र्ाटचहरू हेरु्नचहोस्।  

आय सीमाहरू 

तलका र्ाटचहरूमा तपाईंको घरपररवारको आकार र आम्दार्नी 

पत्ता लगाउरु्नहोस्। धेरैजसो मागर्नसका लागग, तपाईंको 

घरपररवारको आकार तपाईंको करमा सूर्ीबद्ध व्यक्तिहरू हुरु्न 

हुरे्न छ। तपाईंले गर्न:शुल्क स्याहारका लागग धेरै पैसा कमाउरु्नभयो 

भरे्न, तपाईं कम लागतको स्याहारका लागग योग्य हुर्न सकु्नहुन्छ।  

 

 

 

तनिः शुल्क स्याहार 

िपाईांको घरायसी आम्दानी सांघीय िररबी स्तर (FPL) को 

250% भन्दा कम छ भने िपाईांले तनिः शुल्क स्याहार ($0 

तिनन) प्राप्त िनन सकु्नहुन्छ। 2026 मा, तपाईकंो आम्दार्नी 

गर्नम्नभन्दा कम हुरु्नपछच :  

पररवारको आकार अतधकिम आम्दानी 

1 जर्ना व्यक्ति $39,900 

2 जर्ना व्यक्ति $54,100 

3 जर्ना व्यक्ति $68,300 

4 जर्ना व्यक्ति $82,500 

5 जर्ना व्यक्ति $96,700 

6 जर्ना व्यक्ति $110,900 

7 जर्ना व्यक्ति $125,100 

8 जर्ना व्यक्ति $139,300 

 

कम लाििको स्याहार  

िपाईांको घरायसी आम्दानी सङ्घीय िररबी स्तर (FPL) को 

400% भन्दा कम छ भने, िपाईां छुटका लाति योग्य हुन 

सकु्नहुन्छ। 2026 मा, तपाईकंो आम्दार्नी गर्नम्नभन्दा कम हुरु्नपछच :  

पररवारको आकार अतधकिम आम्दानी 

1 जर्ना व्यक्ति $63,840 

2 जर्ना व्यक्ति $86,560 

3 जर्ना व्यक्ति $109,280 

4 जर्ना व्यक्ति $132,000 

5 जर्ना व्यक्ति $154,720 

6 जर्ना व्यक्ति $177,440 

7 जर्ना व्यक्ति $200,160 

8 जर्ना व्यक्ति $222,880 

 

क्याटस्ट्रोतिक स्याहार 

तपाईलें अस्पताललाई धेरै पैसा गतरु्नचभएको छ तर तपाईंको 

आम्दार्नी गर्निः शुल्क वा कम लागतको स्याहारका लागग योग्य हुर्न 

धेरै छ भरे्न, हामीलाई गवर्नाशकारी (गम्भीर घाइते वा गबरामी) 

स्याहारका बारेमा सोध्रु्नहोस्। यस प्रकारको सहायता ब्यालेन्स 

उहाँहरूको वागषचक घरायसी आम्दार्नीको 20% भन्दा बढी भएका 

ती गबरामीहरूका लागग उपलब्ध छ। िपाईां योग्य हुनुहुन्छ तक 

हुनुहुन्न भनेर तनधानरण िननका लाति हामी िपाईांलाई मद्दि 

िनन सकछछ ौँ। 

 

पछागि थप जार्नकारी 
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कभर िररएका सेवाहरू 

o आपत्कालीर्न कक्षको सेगटङमा उपलब्ध गराइएका 

आपत्कालीर्न गर्गकत्सा सेवाहरू  

o तुरुनै्त उपर्ार गररएर्न भरे्न, व्यक्तिको स्वास्थ्य क्तस्थगतमा 

हागर्नकारक पररवतचर्न ल्याउर्न सके्न अवस्थाका लागग तत्काल 

सेवाहरू  

o वैकक्तिक गर्गकत्सा आवश्यक सेवाहरू  

 

कभर निररएका सेवाहरू 

o किेगटक/प्लाक्तिक सेवाहरू  

o बाँझोपर्न/प्रजर्नर्न सेवाहरू 

o गैर-गर्गकत्सागत रूपमा आवश्यक स्याहार  

o अरु्नसन्धार्न / प्रयोगात्मक सेवाहरू 

o अन्तराचगरि य गबरामीको हेरर्ाह (तल पररभागषत), तर 

ब्यगततेगसको रूपमा आपत्कालीर्न कक्षमा प्रदार्न गररएको 

सेवा बाहेक; यसको अथच आगनु्तक (बागसन्दा र्नभएको) 

रूपमा गलइन्छ।  

आवेदन कसरी तदने 

तपाईलें गर्गकत्सा सेवा प्राप्त गरु्नचअगघ वा पगछ आवेदर्न गदर्न 

सकु्नहुन्छ। तपाईलें सेवाहरू प्राप्त गरेपगछ आवेदर्न गदरु्नभयो भरे्न, 

तपाईलें पगहलो गबल प्राप्त गरेको एक वषचगभत्र यो गरु्नचपछच ।  

यी चरणहरू पालना िनुनहोस्:  

1. तनिः शुल्क आवेदन पाउनुहोस्।   

o व्यक्तिगत रूपमा: 8 Williams Street, 

Elizabethtown, NY 12932 

o अर्नलाइर्न: आगथचक सहायता | University of 

Vermont Health 

o फोर्न: (802) 847-8000 मा कल गरु्नचहोस्  

2. आवेदन भनुनहोस्। कुरै्न पगर्न खण्ड खाली र्नछोि्रु्नहोस्। 

आवेदर्नमा उले्लख गररएअरु्नसार सहायक कागजातहरू 

समावेश गरु्नचहोस्। 

3. िपाईांको पूरा भएको आवेदन हामीलाई तदनुहोस् वा 

पठाउनुहोस्। 

o यसलाई यहाँ छोि्रु्नहोस्: 8 Williams Street, 

Elizabethtown, NY 12932 

o गर्नम्नमा मेल गरु्नचहोस्: 

University of Vermont Health Network 

Financial Assistance Program 

Patient Access Department IDX 22052 

111 Colchester Avenue 

Burlington, VT 05401 

 

यसपतछ के हुन्छ?  

तपाईलंाई आगामी 30 गदर्नगभत्र हामीबाट पत्र प्राप्त हुरे्न छ। यसले 

तपाईलंाई स्वीकृत गररएको, अस्वीकृत गररएको वा थप जार्नकारी 

पठाउर्न आवश्यक छ गक छैर्न भरे्नर बताउरे्न छ।  

तपाईकंो आवेदर्न अस्वीकृत भयो भरे्न, तपाईंले गर्नर्चयगवरुद्ध 

अपील गर्नच सकु्नहुन्छ। अपीलहरूका लागग अरु्नरोधहरू 

अस्वीकार गररएको अरु्नरोधको 60 गदर्नगभत्र गलक्तखत रूपमा 

गबरामी आगथचक सहायतालाई पठाउरु्नपछच  र अपीलको कारर् 

समावेश गरु्नचपछच । 

आवेदन भनन कसरी मद्दि प्राप्त िने 

o हाम्रो तवत्तीय परामशन कायानलयमा जानुहोस्: 

8 Williams St, Elizabethtown, NY 12932 

o तनम्नमा कल िनुनहोस्: (802) 847-8000  

तनिः शुल्क भाषा सहायिा 

हामी सञ्चार वा भाषाको आवश्यकता भएका मागर्नसहरूलाई 

गर्न:शुल्क मद्दत प्रदार्न गछछँ। हामी यो जार्नकारी र्ागहरे्न 

व्यक्तिहरूलाई गवगभन्न तररकाले मद्दत गर्नच सकछछ।ँ  दोभाषे र 

अरु्नवाद सहायताका लागग (518) 873-3139। 

थप जानकारी  

आतथनक सहायिा कसले स्वीकार िनुनहुन्छ? 

सबै प्रदायक हाम्रो गवत्तीय सहायता र्नीगतले समेटेका छैर्नर््न। हाम्रो 

सूर्ी यहाँ हेरु्नचहोस्: आगथचक सहायता सूर्ी | University of 

Vermont Health। तपाईंले हामीलाई आफ्र्नो गर्गकत्सकको 

बारेमा पगर्न सोध्न सकु्नहुन्छ। 

पूरा नीति पढ्नुहोस् 

यो हाम्रो गवत्तीय सहायता र्नीगतको सरल भाषाको सारांश हो। हाम्रो 

पूर्च र्नीगत यहाँ छ: आगथचक सहायता | University of Vermont 

Health 

िैर-तवभेद  

हामी जागत, रङ, गलङ्ग, यछर्न झुकाव, गलङ्ग पगहर्ार्न, वैवागहक 

क्तस्थगत, धमच, वंश, रागरि य उत्पगत्त, र्नागररकता, आप्रवासर्न क्तस्थगत, 

प्राथगमक भाषा, असक्षमता, गर्गकत्सा अवस्था वा आरु्नवंगशक 

जार्नकारीका आधारमा भेदभाव गदैर्नछ।ँ 

https://www.uvmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance
https://www.uvmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance
https://www.uvmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance/financial-assistance-listing
https://www.uvmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance/financial-assistance-listing
https://www.uvmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance
https://www.uvmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance

