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Central Vermont Medical Center 

 ملخص السیاسة 
  احصل على المساعدة في سداد تكالیف الرعایة الصحیة.

لدینا برنامج للمساعدة المالیة لمساعدتك على تحمّل تكلفة الرعایة  
  التي تحتاجھا.

 ما ھو برنامج المساعدة المالیة؟
نحن نقدّم المساعدة المالیة للأشخاص الذین لا یملكون تأمینًا  

كما نقدّم المساعدة للأشخاص الذین لدیھم تأمین صحي ولكن  صحیًا.
یمكن استخدام  لا یستطیعون تحمّل التكالیف التي تقع على عاتقھم.

ویجب  البرنامج لتغطیة الرعایة المستمرة وكذلك الحالات الطارئة.
أن تكون الرعایة ضروریة طبیًا لصحتكم حتى تتم الموافقة على  

 المساعدة. 

  من یمكنھ الحصول على المساعدة المالیة؟ 
 للتأھل:   

o ؛ یرُجى یعتمد الاستحقاق على مستوى الدخل والأصول
 مراجعة طلب التقدیم لمعرفة المستندات المطلوبة.

o ویشمل ذلك  —" یجب أن تكونوا "مقیمین في ولایة فیرمونت
الطلاب، والأشخاص العاملین في فیرمونت، والمھاجرین غیر 
الموثقین، والأشخاص المقیمین في فیرمونت ولكن لیس لدیھم 

 سكن مستقر. 
ولا یشمل ذلك الزائرین أو المسافرین إلا إذا كانت الرعایة في  

 حالة طارئة. 
o .ھناك حدود   یجب أن یكون دخلكم أقل من الحد المسموح بھ

مختلفة للدخل فیما یخص الرعایة المجانیة والرعایة منخفضة  
  یرُجى الاطلاع على الجداول. التكلفة.

o .یجب أن تكون مواردكم "السائلة" أقل من الحد المسموح بھ 
ویقصد بذلك النقود، والحسابات الجاریة وحسابات التوفیر، وما 

یحُتسب منزلكم الأساسي أو سیارتكم أو  لنشابھ ذلك. (
  حسابات التقاعد ضمن ذلك.)

 حدود الدخل 
بالنسبة لمعظم  ابحثوا عن حجم أسرتكم ودخلكم في الجداول أدناه.

الأشخاص، یقُصد بحجم الأسرة الأفراد المدرجین في إقراركم  
إذا كان دخلكم أعلى من الحد المؤھل للرعایة المجانیة،  الضریبي.

  فقد تكونون مؤھلین للحصول على رعایة منخفضة التكلفة.

 
 

 الرعایة المجانیة 
) إذا كان دخل 0$(دفع  رعایة مجانیةیمكنكم الحصول على 

في  ).FPLمن مستوى الفقر الفیدرالي ( 250%أسرتكم أقل من  
  ، یجب أن یكون دخلكم أقل من: 2025عام 

 الحد الأقصى للدخل  حجم الأسرة
 39,125$ شخص واحد 

 52,875$ شخصان 
 66,625$ أشخاص  3
 80,375$ أشخاص  4
 94,125$ أشخاص  5
 107,875$ أشخاص  6
 121,625$ أشخاص  7
 135,375$ أشخاص  8

 
  الرعایة منخفضة التكلفة

من مستوى الفقر الفیدرالي  400%إذا كان دخل أسرتكم أقل من 
)(FPL 75، فقد تكونون مؤھلین للحصول على خصم قدره  .%

  ، یجب أن یكون دخلكم أقل من:2025في عام  

 الحد الأقصى للدخل  حجم الأسرة
 62,600$ شخص واحد 

 84,600$ شخصان 
 106,600$ أشخاص  3
 128,600$ أشخاص  4
 150,600$ أشخاص  5
 172,600$ أشخاص  6
 194,600$ أشخاص  7
 216,600$ أشخاص  8

 
 الرعایة الكارثیة 

اسألونا عن الرعایة الكارثیة (في حالات الإصابة أو المرض  
الخطیر) إذا كنتم مدینین للمستشفى بمبالغ كبیرة، ولكن دخلكم مرتفع 

جدًا بحیث لا یؤھلكم للحصول على رعایة مجانیة أو منخفضة 
یتاح ھذا النوع من المساعدة للمرضى الذین تزید أرصدتھم  التكلفة.

یمكننا مساعدتكم  من الدخل السنوي لأسرھم. 20%المستحقة على  
 في تحدید مدى أھلیتكم. 

 
 
 
 

 مزید من المعلومات في الخلف
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 الخدمات المشمولة 
o الخدمات الطبیة الطارئة المقدمة في قسم الطوارئ؛  
o   الخدمات العاجلة لحالة قد تؤدي، إذا لم تعُالج فورًا، إلى تدھور

  الحالة الصحیة؛ و
o  الاختیاریة الضروریة طبیًا.الخدمات  

 
 الخدمات غیر المشمولة 

o الخدمات التجمیلیة/الجراحیة التجمیلیة؛  
o  خدمات العقم/الخصوبة؛ 
o الرعایة غیر الضروریة طبیًا؛  
o الخدمات البحثیة/التجریبیة؛ 
o   رعایة المرضى الدولیین، ما لم تقُدَّم في غرفة الطوارئ

  ویقصد بذلك الزائرین غیر المقیمین.
o   الخدمات المقدمة فيApple Tree Bay 

 كیفیة التقدیم 
إذا قدمتم  یمكنكم التقدیم قبل أو بعد الحصول على الخدمات الطبیة.

بعد الحصول على الخدمات، فیجب القیام بذلك خلال سنة واحدة من  
  تاریخ استلام أول فاتورة.

  اتبعوا ھذه الخطوات:
 احصلوا على طلب مجاني.   .1

o :تسجیل شخصیًا  
o :عبر الإنترنت 

Financialcounseling@cvmc.org  
o :800( 639-2719اتصل على:   رقم الھاتف(  

أرفقوا المستندات  یمُنع ترك أي قسم فارغ. املأوا طلب التقدیم. .2
 الداعمة كما ھو موضح في الطلب.

 قدّموا أو أرسلوا إلینا طلبكم المكتمل. .3
o :سلموه على العنوان CVMC Registration or 

Financial Services, 3 Home Farmway, 
Montpelier VT 05602 

o    :أرسلوه إلى 
University of Vermont Health Network 

Financial Assistance Program 
Patient Access Department IDX 22052 

111 Colchester Avenue 
Burlington, VT 05401 

 

 

 

 

  ماذا یحدث بعد ذلك؟ 
سیبُیّن الخطاب ما إذا تمت  یومًا. 30ستتلقون منا خطابًا خلال 

الموافقة على طلبكم، أو رفضھ، أو إذا كنتم بحاجة إلى إرسال مزید 
  من المعلومات.

ویجب إرسال طلبات  إذا تم رفض طلبكم، یمكنكم استئناف القرار. 
الاستئناف كتابیًا إلى مختص قسم المساعدة المالیة للمرضى خلال 

یومًا من تاریخ رفض الطلب، على أن تتضمن سبب  60
 الاستئناف. 

كیفیة الحصول على المساعدة في تعبئة طلب  
 التقدیم 

o   یمكنكم زیارة مكتب الاستشارات المالیة لدینا للحصول على
 الدعم.

3 Home Farmway, Montpelier VT 05602   
o 802( 847-8000 :الاتصال على(   

 الدعم اللغوي المجاني 
نحن نقدم مساعدة مجانیة للأشخاص الذین لدیھم احتیاجات تواصلیة 

كما یمكننا المساعدة في توفیر ھذه المعلومات بطرق   أو لغویة.
مختلفة.  للحصول على خدمات الترجمة الشفویة والدعم اللغوي،  

 . 802- 847- 8899 یرُجى الاتصال على:

  مزید من المعلومات
 من یقبل المساعدة المالیة؟

لیست جمیع جھات تقدیم الرعایة مشمولة بسیاسة المساعدة المالیة 
المساعدة المالیة   یرُجى الاطلاع على قائمتنا ھنا: لدینا.

)cvmc.org (. .یمكنكم أیضًا الاستفسار منا عن طبیبكم 

 اقرأوا السیاسة الكاملة 
یمكنكم الاطلاع  ھذا ملخص مبسط لسیاسة المساعدة المالیة لدینا.

   .)cvmc.orgالمساعدة المالیة ( على السیاسة الكاملة ھنا:

  عدم التمییز
نمارس أي تمییز على أساس العِرق، أو اللون، أو الجنس،  لانحن 

أو التوجھ الجنسي، أو الھویة الجندریة، أو الحالة الاجتماعیة، أو  
الدین، أو الأصل العائلي، أو الأصل القومي، أو الجنسیة، أو وضع  

الھجرة، أو اللغة الأساسیة، أو الإعاقة، أو الحالة الطبیة، أو  
 المعلومات الجینیة. 

https://www.uvmhealth.org/medcenter/patients-and-visitors/billing-insurance-and-registration/financial-assistance
https://www.uvmhealth.org/medcenter/patients-and-visitors/billing-insurance-and-registration/financial-assistance
https://www.uvmhealth.org/medcenter/patients-and-visitors/billing-insurance-and-registration/financial-assistance

