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Central Vermont Medical Center 

 خلاصھ پالیسی 
  برای پرداخت مصرف خدمات صحی کمک بگیرید.

ما یک برنامھ کمک مالی داریم تا شما را کمک کنیم کھ خدمات 
  صحی را کھ ضرورت دارید، دریافت نمایید.

 برنامھ کمک مالی چیست؟
 ما کمک مالی را برای افرادی کھ بیمھ ندارند، ارائھ می دھیم. 

ھمچنان ما برای افرادی کھ بیمھ دارند، برای پرداخت مصارف  
شخصی شان کھ آنھا را تادیھ کرده نمی توانند، کمک ارائھ می 

تواند برای خدمات دوامدار و حالات عاجل استفاده این می کنیم.
این خدمت صحی باید از نظر طبی برای صحت شما  شود.

 ضروری باشد تا برای کمک تایید شوید.

  چھ کسی کمک مالی را دریافت کرده می تواند؟ 
  برای واجد شرایط بودن:

o ؛ برای اسناد  واجدیت شرایط بھ اساس عاید و دارایی است
 لازمی، درخواستی را بررسی کنید. 

o  این مورد بھ شمول   –شما باید «باشنده ورمونت» باشید
محصلین یا شاگردان، افراد کھ در ایالت ورمونت وظیفھ 

دارند، مھاجران بدون سند، افرادی کھ در ورمونت اقامت  
دارند اما محل اقامت ثابت ندارند می باشد اما بھ شمول  
بازدیدکنندگان یا مسافران نمی شود بھ غیر موقعیتی کھ 

 رجنسی و عاجل باشد. ام
o .محدودیت ھای  عاید شما باید کمتر از حد تعیین شده باشد

عاید مختلفی برای ارائھ مراقبت بدون مصرف و ارزان  
  چارت ھا یا جدول ھا را بررسی کنید. قیمت وجود دارد.

o .این دارایی ھای «نقد» شما باید کمتر از حد تعیین شده باشد
دارایی ھا بھ شمول پول نقد، چک و حساب پس انداز و غیره 

ھای اصلی خانھ، موتر و تقاعد شما علیھ  می باشند. (حساب 
  شما حساب نمی شوند.)

 ھای عاید محدودیت
 تعداد اعضای خانواده و عاید خود را در چارت ھای ذیل دریابید.

برای اکثر اشخاص، اندازه خانواده شما بھ معنی تعداد افرادی  
اگر عاید شما  است. است کھ در اظھارنامھ مالیاتی شما ذکر شده

برای گرفتن مراقبت بدون مصرف خیلی زیاد باشد، شاید واجدیت 
 . شرایط دریافت مراقبت ارزان را داشتھ باشید

 

  

 مراقبت رایگان 
دالر) را گرفتھ می توانید ھرگاه  0(پرداخت  مراقبت رایگانشما 

فیصد از سطح فقر فدرال   250عاید خانواده شما کمتر از 
)FPL.عاید شما باید کمتر از این مقدار 2025در سال ) باشد ،

  بوده باشد:

 عاید اعظمی  اندازه خانواده 
 39,125$ نفر 1
 52,875$ نفر 2
 66,625$ نفر 3
 80,375$ نفر 4
 94,125$ نفر 5
 107,875$ نفر 6
 121,625$ نفر 7
 135,375$ نفر 8

 
  مراقبت ارزان قیمت

فیصد از سطح فقر  400اگر عاید خانواده شما کمتر از 
فیصد  75)باشد، ممکن است واجد شرایط تخفیف FPLفدرال(
، عاید شما باید کمتر از این مقدار بوده  2025در سال  باشید.
  باشد:

 عاید اعظمی  اندازه خانواده 
 62,600$ نفر 1
 84,600$ نفر 2
 106,600$ نفر 3
 128,600$ نفر 4
 150,600$ نفر 5
 172,600$ نفر 6
 194,600$ نفر 7
 216,600$ نفر 8

 
 در وضعیت فاجعھ مراقبت

ھرگاه بھ مقدار زیاد بھ شفاخانھ قرض دار ھستید اما عاید شما  
برای واجدیت شرایط برای گرفتن مراقبت بدون مصرف یا ارزان  
قیمت خیلی زیاد است، درباره مراقبت در وضعیت فاجعھ (برای 

این نوع کمک  جراحت شدید یا مریضی شدید) ما را پرسان کنید.
فیصد    20برای مریضانی ارائھ می شود کھ بیلانس آنھا اضافھ از 

ما شما را کمک کرده می توانیم  از عاید سالانھ خانواده شان باشد.
 کھ تعیین کنید آیا واجد شرایط ھستید یا نخیر.

 
 

 معلومات بیشتر در پشت برگھ
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 خدمات تحت پوشش 
o خدمات طبی امرجنسی ارائھ شده در اتاق امرجنسی؛  
o   خدمات فوری برای وضعیتی کھ اگر ھرچھ عاجل معالجھ نشود

نفر  یک  در وضعیت صحی  آور  زیان  تغییرات  ایجاد  باعث 
  خواھد شد؛

o خدمات ضروری طبی انتخابی  
 

 شوند خدماتی کھ پوشش داده نمی
o خدمات زیبایی/پلاستیک  
o  خدمات ناباروری/باروری 
o ھای غیر ضروری طبی مراقبت  
o  خدمات تحقیقاتی/آزمایشی 
o المللی غیر مواردی کھ خدمات در یک  مراقبت از مریض بین

کننده اتاق امرجنسی ارائھ شود؛ شخص بھ حیث ملاقات
  شناختھ می شود و نھ یک باشنده 

o  خدمات ارائھ شده درApple Tree Bay 

 چگونھ درخواست را ارسال نماییم 
شما قبل یا بعد از دریافت خدمات طبی درخواست کرده می 

اگر بعد از دریافت خدمات درخواست دھید، باید این   توانید.
  درخواستی خود را طی یک سال از دریافت اولین بل ثبت نمایید.

  این مراحل را اجرا کنید:
 یک درخواست رایگان را ارسال نمایید.   .1

o :نامثبت حضوری  
o :انلاینFinancialcounseling@cvmc.org   
o :تماس بگیرید  2719-639) 800با ( تلیفون 

ھیچ کدام بخش را خالی   فورم درخواست را خانھ پری کنید. .2
 اسناد لازمی ذکر شده در درخواست را ضمیمھ کنید. نمانید.

 درخواستی مکمل شده خود را برای ما بدھید یا ارسال کنید. .3
o :آن را بھ این آدرس تسلیم کنید CVMC 

Registration  یاFinancial Services, 3 
Home Farmway, Montpelier VT 05602 

o :آن را بھ آدرس ذیل پوستی ارسال کنید  
University of Vermont Health Network  

Financial Assistance Program 
Patient Access Department IDX 22052 

111 Colchester Avenue 
Burlington, VT 05401 

 

 

 

  بعد از آن چھ می شود؟ 
این   ای از ما دریافت خواھید کرد.روز آینده نامھ  30شما طی 

نامھ برای شما می گوید کھ آیا درخواست شما تایید شده، رد شده 
  یا باید معلومات اضافی روان کنید.

اگر درخواست شما رد شود، شما درخواست تجدیدنظر آن را  
روز از  60ھای تجدیدنظر باید طی  درخواست کرده می توانید.

 Patient Financialتاریخ رد درخواست، کتباً بھ
Assistance Specialist   ارسال شوند و علت

 تجدیدنظرخواھی ھم باید در آنھا ذکر شود. 

چگونھ برای خانھ پری فورم درخواست کمک 
 بگیرید

o  :بھ دفتر مشوره مالی ما مراجعھ نمایید 
3 Home Farmway, Montpelier VT 05602   

o 8000-847) 802( :بھ تماس شوید  

 کمک رایگان زبان 
ما کمک رایگان را برای افرادی کھ نیازھای ارتباطی یا لسانی 

ھمچنان اشخاصی را کھ ضرورت بھ این   دارند ارائھ می کنیم.
 معلومات دارند از طریق راه ھای مختلف کمک کرده می توانیم.

 . 8899-847-802برای ترجمان و کمک ترجمانی 

  معلومات اضافی
 چھ کسی کمک مالی را قبول می کند؟

 ھمھ ارائھ دھندگان تحت پوشش پالیسی کمک مالی ما نیستند.
ھمچنان درباره .)cvmc.orgکمک مالی ( لیست ما را اینجا ببینید:

 داکتر خود ما را پرسان کرده می توانید.

 تمام پالیسی را بخوانید 
متن  ای از پالیسی کمک مالیھ ما بھ زبان ساده است.این خلاصھ 

   . )cvmc.orgکمک مالی ( کامل پالیسی ما اینجا ارائھ شده است:

  عدم تبعیض
ما بھ اساس نژاد، رنگ، جنسیت، تمایل جنسی، ھویت جنسی، 
حالت مدنی، مذھب، نسب، ملت، تابعیت، وضعیت مھاجرت،  

زبان اصلی، معلولیت، وضعیت صحی یا معلومات ژنتیکی  
 . نمی کنیمتبعیض 

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

