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Sazetak politike

Dobijte pomo¢ za pla¢anje zdravstvene
zastite.

Imamo program finansijske pomoci koji vam
pomaze da priustite potrebnu njegu.

Sta je program finansijske pomoéi?

Nudimo finansijsku pomo¢ osobama koje
nemaju osiguranje. Takoder nudimo pomo¢
osobama koje imaju osiguranje, a koje ne
mogu priustiti medicisnke troSkove. Moze se
koristiti za tekuc¢u medicisnku njegu i hitne
sluCajeve. Njega mora biti medicinski
neophodna za vaSe zdravlje da bi bila
odobrena za pomoc.

Ko moze dobiti finansijsku pomo¢?
Da biste se kvalifikovali:

o Pravo na pomo¢ se zasniva na
prihodima; pogledajte zahtjev za potrebnu
dokumentaciju.

o Morate biti "stanovnik New Yorka" - ovo
uklju€uje studente, osobe koje su
zaposlene u New Yorku, nedokumentovane
imigrante, osobe koje zive u New Yorku, ali
nemaju stabilan smjestaj. To ne ukljucuje
posjetitelje ili putnike osim ako je njega
hitna.

o Vas prihod mora biti manji od
ogranic¢enja. Postoje razli€ita ograniCenja
prihoda za besplatnu i jeftinu njegu.
Pogledajte grafikone.

Ogranicenja prihoda

Pronadite veli€inu vaSeg domacinstva i prihod
na grafikonima ispod. Za vecinu ljudi, veli€ina
vaseg domacinstva ¢e biti broj osoba
navedenih u vasim poreznim prijavama. Ako
zaradujete previSe novca za besplatnu njegu,
mozete se kvalificirati za jeftinu njegu.

Besplatna njega

Mozete dobiti besplatnu njequ (pla¢anje $0)
ako je prihod vaseg domacinstva ispod

250% federalne granice siromastva (FPL). U
2025. godini, vas prihod bi trebao biti manji od:

Velic¢ina Maksimalni prihodi
domacdinstva
1 osoba $39.125
2 osobe $52.875
3 osobe $66.625
4 osobe $80.375
5 osoba $94.125
6 osoba $107.875
7 osoba $121.625
8 osoba $135.375

Jeftina njega

Ako je prihod vaseg domacdinstva ispod
400% federalne granice siromastva (FPL),
mozete ostvariti popust. U 2025. godini, vas
prihod bi trebao biti manji od:

Veli¢ina Maksimum prihoda
domacinstva
1 osoba $62.600
2 osobe $84.600
3 osobe $106.600
4 osobe $128.600
5 osoba $150.600
6 osoba $172.600
7 osoba $184.600
8 osoba $216.600

Katastrofalna njega

Pitajte nas o katastrofalnoj (u slu€aju da ste
teSko povrijedeni ili bolesni) njezi ako bolnici
dugujete mnogo novca, ali su vam prihodi
previsoki da biste se kvalifikovali za besplatnu
ili jeftinu njegu. Ova vrsta pomoci dostupna je
pacijentima Ciji je saldo veci od 20% njihovog
godisSnjeg prihoda domacdinstva. Mozemo vam
pomoci da utvrdite da li ispunjavate uslove.

Vise informacija na poledini
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Usluge koje su ukljucene

o Hitne medicinske usluge pruzene u
okruzenju hitne pomodi

o Hitne usluge za stanje koje, ako se ne lijeCi
odmah, moze dovesti do nezeljene
promjene zdravstvenog stanja osobe

o lzborne medicinski neophodne usluge

Usluge koje NISU ukljucene

Kozmeticke/plasti¢ne usluge

Usluge vezane za neplodnost/plodnost
Njega koja nije medicinski neophodna
IstrazivaCke/eksperimentalne usluge
Njega medunarodnih pacijenata, osim ako
se usluga ne pruza u okruzenju hitne
pomoci; definirani kao posjetioci, a ne
stanovnici

O O O O O

Kako se prijaviti

Mozete se prijaviti prije ili nakon Sto dobijete
medicinske usluge. Ako se prijavljujete nakon
Sto dobijete usluge, morate to uciniti u roku od
godinu dana od prijema prvog racuna.

Slijedite ove korake:

1. Preuzmite besplatan zahtjev.
o Li¢no: 8 Williams Street, Elizabethtown,
NY 12932
o Online: Elizabethtown Community Hospital
| Naplata & Finansijsku Pomo¢ (ech.org)
o Broj telefona: Nazovite (518) 873-3139
2. Popunite zahtjev. NE ostavljajte nijedan
dio prazan. Prilozite pratecu dokumentaciju
kako je navedeno u zahtjevu.
3. Predajte nam ili posaljite svoj popunjen
zahtjev.
o Predajte je na: 8 Williams Street,
Elizabethtown, NY 12932
o Posaljite poStom na:

University of Vermont Health Network
Financial Assistance Program

Patient Access Department IDX 22052
111 Colchester Avenue

Burlington, VT 05401

Sta se desava sljedeée?

Dobit ¢éete pismo od nas u narednih 30 dana. U
njemu c¢e biti navedeno da li je va$ zahtjev
odobren, odbijen ili trebate poslati dodatne
informacije.

Ako je va$ zahtjev odbijen, moZete se Zaliti na
odluku. Zahtjevi za Zalbu trebaju se poslati Sluzbi
za finansijsku pomo¢ pacijentima u pisanoj formi
u roku od 60 dana od odbijanja zahtjeva i moraju
sadrzavati razlog zalbe.

Kako dobiti pomo¢ za
popunjavanje zahtjeva

o Posjetite nasu kancelariju za finansijsko
savjetovanje:
8 Williams St, Elizabethtown, NY 12932

o POZOVITE: (518) 873-3139

Besplatna jezicka podrsSka

Nudimo besplatnu pomo¢ osobama koje imaju
komunikacijske ili jeziCke potrebe. Takoder
mozemo pomoci onima kojima su ove informacije
potrebne na razliCite nacine. Za prevodioce i
podrsku u prevodenju nazovite (518) 873-3139.

ViSe informacija

Ko prihvata finansijsku pomo¢?

Nisu svi ljekari obuhvaceni nasom politikom
finansijske pomoci. Pogledajte nasu listu ovdje:
https://www.ech.org/data/files/ECH-Financial-
Assistance-Program Takoder nas mozete pitati o
vaSem doktoru.

Procitajte cijelu politiku

Ovo je jednostavan sazetak nase politike
finansijske pomo¢i. Nasa cjelovita politika je ovdje:
ECH-Financial-Assistance-Summary-2024.pdf

Nediskriminacija

Ne diskriminiSemo na osnovu rase, boje koze,
spola, seksualne orijentacije, rodnog identiteta,
braénog statusa, religije, porijekla, nacionalnog
porijekla, drzavljanstva, imigracijskog statusa,
primarnog jezika, invaliditeta, zdravstvenog stanja
ili genetskih informacija.
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