
�ायरल िहल �ा� के� 
िव�ीय सहायता िनद�शनको लािग आवेदन    

 
�ायरल िहल �ा� के�("एसएचएचसी") ले सबै िबरामीह�लाई भु�ानी गन� �मताको परवाह नगरी िचिक�ा, 
द�, �वहा�रक �ा� र फाम�सी सेवाह� प्रदान गद�छ।  बीमा नग�रएका वा कम बीमा ग�रएका ��� वा 
प�रवारका लािग, एसएचएचसीले िबरामीह�को लािग छुटको साथ �ाइिडंग शु� काय�क्रम प्रदान गद�छ जसको 
पा�रवा�रक आय संघीय �पमा स्थािपत गरीबी �रको 200% भ�ा कम छ। प�रवारको आय ग�रबीको १०० प्रितशत 
वा सोभ�ा कम भएका िबरामीलाई नाममात्रको शु� िलने ग�रन्छ 101-200% को बीचमा आय भएका प�रवारह�ले 
�ीकृत �रको आधारमा पूण� शु�बाट छुट प्रा� गन�छन्।  संघीय सरकारले नयाँ दर ह� जारी गन� िबि�कै 
एसएचएचसीले वािष�क �पमा गरीबी िदशािनद�शह� अ�ाविधक गद�छ।  
 
कुनै पिन िबरामी जसको कुनै बीमा छैन वा सीिमत बीमा कभरेज छ, संल� अनुप्रयोग प्रयोग गरेर हाम्रो �ाइिडंग शु� 
�ेलको लािग आवेदन गन� प्रो�ािहत ग�रन्छ।  एक पटक एसएचएचसीले आवेदन र आयको सबै आव�क प्रमाण 
प्रा� गरेपिछ, यो पुनरावलोकन ग�रनेछ र छूटको �र �ीकृत ग�रनेछ।  प्रा� भएको 30 िदन िभत्र िनधा�रण 
ग�रनेछ।  यिद प�रवारको आय गरीबीको २००% भ�ा मािथ छ भने, हामीलाई कुनै �ाइिडंग शु� छुट प्रदान गन� 
अनुमित छैन।�सपिछ ती िबरामीह� �ाज रिहत भु�ानी योजनाको लािग यो� �नेछन्। यिद िबरामीको बीमा 
ग�रएको छ तर छुटको लािग आय आव�कताह� पूरा गद�छ भने, एसएचएचसीले पिहले बीमा वाहकलाई सबै 
शु�ह� पेश गन�छ र �सपिछ कुनै पिन रोगी �ाले� �ाइिडंग शु� काय�क्रमका लािग यो� �नेछ।  
ब�ाह� �ाइिडंग �ेलको लािग मात्र यो� �न्छन् यिद उनीह� मेिडकल सहायता वा िचप कभरेजको लािग अयो� 
छन् वा अ�ीकार ग�रएको छ।  यिद आमाबाबुलाई िचिक�ा सहायता वा िचप कभरेजको लािग आवेदन गन� म�त 
चािहन्छ भने, एसएचएचसीले उनीह�लाई एक एजे�ीमा रेफर गन�छ जसले उनीह�लाई �ो प्रिक्रयामाफ� त म�त गन� 
सक्छ।  
 
िबरामीह� जो छुटको लािग यो� छैनन्, वा �ाइिडंग भु�ानी �ेल लागू भएपिछ पिन �ाले� छ, �ाज मु� 
भु�ानी योजनाको लािग यो� छन्।  भु�ानी योजनामा �िच रा�े िबरामीह�ले भु�ानी योजना को �वस्था गन� 
िबिलङ स�क�  वा द� काया�लय कम�चारीलाई स�क�  गनु�पछ� ।  
 
सबै गैर-अ�ाव�क सेवाह�को लािग, िवशेष गरी द� सेवाह�को लािग, �ाइिडंग शु� आवेदन पिहलो िनयु�� 
भ�ा पिहले पूरा �नुपछ� ।  साँचो आपतकालीन अवस्थामा, �ाइिडंग शु� आवेदन पूरा र �ीकृत भइरहेको बेला 
िबरामीह�लाई उपचारबाट इ�ार ग�रने छैन।  �सपिछ िबरामीले आफ्नो पिहलो िनयु��को 30 िदन िभत्र आवेदन 
पेश गनु�पछ� । यिद तपाईं �स समय िभत्र कागजातह� आपूित� गन� स�ु�� भने, कृपया िबिलङ स�क�  वा द� फ्र� 
अिफस कम�चारीसँग छलफल गनु�होस् जसले िव�ार प्रदान गन� स�छ।  यिद तपाईंलाई फारम बु� वा पूरा गन� 
किठनाई छ भने, एसएचएचसी हेरचाह नेिभगेटर, िबिलङ स�क�  वा द� फ्र� अिफस �ाफले तपाईंलाई यस प्रिक्रयामा 
म�त गन� सक्छ। फारम पूरा गन� असफल �ँदा तपाईं �े�बाट कुनै पिन प्रयोगशाला शु�को साथ 100% शु�को 
लािग िज�ेवार �नु�नेछ।  यो �ाइिडंग शु� �ेलको लािग आवेदन गन� तपाईंको सव��म िहतमा छ।    
 
आवेदन प्रिक्रयाको दौडान, तपाईं प्र�ेक भेटमा नाममात्र शु� ितन� िज�ेवार �नु�नेछ।  यिद, आवेदन �ीकृत भएपिछ 
तपाईं नाममात्र शु� �रको लािग यो� �नु�� भने, तपाईंलाई नाममात्र शु� र तपाईंको �ीकृत �रबीचको िभ�ता 
िबल ग�रनेछ।  भिव�का भ्रमणह�मा, तपाईं उिचत भु�ानी गन� िज�ेवार �नु�नेछ।  फे�र, यिद तपाईं पूण� भु�ानी 
गन� स�ु�� भने, एक गैर-�ाज भु�ानी योजना �वस्था गन� सिकन्छ।  
 
 
 
 



तल �ाइिडंग शु� भु�ानीको सारांश छ:  
 

 िचिक�ा द� �वहार �ा� फाम�सी 
िप्र��प्शनह� 

100% ग�रबी �र वा 
तल 

$15.00 $25.00 $5.00 िप्र��प्शन लागत थप 
$3.00 

101-125% ग�रबी 
�र 

$25.00 80% छुट $6.00 िप्र��प्शन लागत र 
$4.00 

126-150% ग�रबी 
�र 

$35.00 60% छुट $7.00 िप्र��प्शन लागत र 
$5.00 

151-175% ग�रबी 
�र 

$45.00 40% छुट $8.00 िप्र��प्शन लागत र 
$6.00 

176-200% ग�रबी 
�र 

$55.00 20% छुट  $9.00 िप्र��प्शन लागत र 
$7.00 

201% ग�रबी �र वा 
मािथ 

पूण� शु�ह� पूण� शु�ह� पूण� शु�ह� पूण� शु�ह� 

 
केही द� सेवाह�का लािग अित�र� शु�ह� �न सक्छन्, जसलाई कभर नभएको वा ऐ��क 
मािनन्छ। 
 
यिद तपाइँसँग यस अनुप्रयोगको बारेमा कुनै प्र�ह� छन् भने, कृपया 412-904-5285 मा कल गनु�होस्। 
एक पटक आवेदन पूरा भएपिछ, कृपया आव�क समथ�न कागजातह� साथ पठाउनुहोस्: 
 
 
�ायरल िहल �ा� के� 
CAC/आउट�रच र नामांकन 
4516 ब्राउन िहल रोड 
िपट्सबग�, PA 15217 

 
 
 
 
 

 
 

 



�ायरल िहल �ा� के� आिथ�क सहायताको लािग आवेदन  
आय को प्रमाण:   
एसएचएचसीलाई तपाईंको घरको आयको बारेमा सबैभ�ा हालको जानकारीको �त� कागजात आव�क 
छ।  सबैभ�ा हालको क्रमको प्राथिमकता �नेछ:     
ϖ तीन (3) सबैभ�ा भख�रको तलब �बह�, वाईटीडी कमाई देखाउँदै  
  पे�न, सामािजक सुर�ा, अश�ता, कामदारको �ितपूित�, र / वा बेरोजगारी लाभह�को वत�मान िववरण  
ϖ साव�जिनक सहायता (क�ाणकारी) नगद लाभको वत�मान िववरण  
ϖ आय देखाउँदै हालको िचिक�ा सहायता इ�ार  
ϖ रोजगारदाताबाट पा�रश्रिमक प्रमाणीकरणको हालको पत्र  
यिद मािथको कुनै पिन जानकारी उपल� छैन भने, कृपया िबिलङ स�क� सँग कुरा गनु�होस् िक कुन अ� जानकारी 
प्रयोग गन� सिकन्छ।  
 

घरायसी जानकारी: 

िबरामीको नाम: _____________________________________________ ज� िमित: __________________ 

ठेगाना: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

घर फोन: _________________________________ सेल फोन: ____________________________________ 

काम/अ� फोन: __________________________________________________________________ 

१) के तपाई िव�ाथ� �नु�न्छ ? __ हो __ होइन                       पूण� समय _____अंशकािलक _____ 

2) के तपाईं अ� कसैको करमा िनभ�रको �पमा सूचीब� �नु�न्छ? __ हो __होइन 

3) के तपाईं वा घरमा कोही हाल गभ�वती �नु�न्छ? __ हो __ होइन            नाम: ____________________ 

4) के तपाईसँग मेिडकल कभरेज छ? __ हो __ छैन                    नाम/िबमाको प्रकार: _____________________ 

 कृपया आफ्नो प�रवारमा ब�े सबै ���ह�को सूची बनाउनुहोस् जसको लािग तपाईंले आिथ�क सहयोग 
गनु��न्छ वा जसले तपाईंलाई आिथ�क सहायता प्रदान गनु��न्छ। 

नाम स�� को िमित 18 मुिनका ब�ा 
िचपका लािग यो� 

रोजगारदाता र 
घ�ा/ह�ा सं�ा 

१. �    

२.     

३.     

४.     

५.     

६.     

७. 
 

    

 



तपाईलें वा तपाईकंो घरप�रवारका कसैले कुन सेवा/सुिवधाह�का लािग आवेदन िदनुभएको छ, र तपाईलें 
ती प्रा� गनु�भएको छ वा अ�ीकार ग�रएको छ? 
 
 लागू ग�रयो अ�ीकार ग�रयो प्रा�, िमित, मािसक रकम? 

िचिक�ा सहायता    

बेरोजगारी    

सामािजक सुर�ा    

अपा�ता    

कामदारको क�ोज    

बाल सहयोग    

भ�ा    

खा� िटकटह�    

साव�जिनक सहायता 
(क�ाणकारी) 

   

अ� लाभह�    

 
 
 
 
 

कसरी �ाइिडङ भु�ानी �ेल काम गद�छ* 
तल एउटा चाट� छ जसले िबरामीले SHHC मा अनुभव गन� स�े केही सामा� शु�ह� देखाउँछ। 
अनुमोिदत छुट �रको आधारमा, यो चाट�ले देखाउँछ िक िबरामीले सेवाको लािग कित ितन�छ। 
 
भ्रमणको 
प्रकार: 

पूरा मू� नाममात्र 
शु� 

८०% छुट ६०% छुट 40% छुट २०% छुट अयो� 
वा पूरा 
गन� 
असफल 

नयाँ 
िबरामी 
सीिमत 
काया�लय 
भ्रमण 
99203 

$२३१.०० $१५.०० $२५.०० $३५.०० $४५.०० $५५.०० $२३१.०० 

िबरामी 
सीिमत 
काया�लय 
भ्रमण 

$१७३.०० $१५.०० $१५.०० $३०.०० $४५.०० $६०.०० $१७३.०० 



स्थािपत 
९९२१३ 
45-50 
थेरापी सत्र 
९०८०६ 

$१२०.०० $५.०० $६.०० $७.०० $८.०० $९.०० $१२०.०० 

ज�पूव� 
भ्रमण 4-6 
५९४२५ 

$२०९.०० $१५.०० $२५.०० $३५.०० $४५.०० $५५.०० $२०९.०० 

पूण� ए�-रे 
संग �ापक 
मौ�खक 
परी�ा 
D0150 र 
D0210 

$२०१.०० $२५.०० $४०.२० $८०.४० $१२०.६० $१६०.८० $२०१.०० 

 
 
*कृपया �ान िदनुहोस् िक यो चाट�ले अनुमान मात्र प्रदान गद�छ। अित�र� शु� र शु� ला� सक्छ। 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



तल ह�ा�र गरेर, म बुझ्छु िक मेरो यो�ता िनधा�रण गनु� अिघ थप जानकारी अनुरोध गन� सिकन्छ। 

तल ह�ा�र गरेर, म प्रमािणत गछु�  िक मैले पेश गरेको सबै जानकारी स� हो। म बुझ्छु िक मैले प्रदान गरेको कुनै 
गलत, अपूण�, वा गलत जानकारीले मेरो लािग उपल� गराएको आिथ�क सहयोगको लािग मेरो आवेदन र� गन� सक्छ। 

तल साइन इन गन� सबै वय� प�रवारका सद�ह�ले उनीह�को �ा� हेरचाह वा िव�ीय सहायता यो�तासँग 
सीधै स���त कुनै पिन िचिक�ा, िव�ीय, वा रोजगारी जानकारी जारी गन� अिधकार िदन्छन्। यो जानकारी कुनै पिन 
�ा� सेवा प्रदायकह�लाई जारी गन� सिकन्छ जससँग SHHC ले िबरामीको तफ� बाट सहायक िचिक�ा सेवाह� 
सुरि�त गन� काम ग�ररहेको छ। उपल� गराइएका सबै जानकारी HIPAA संघीय िनयमावलीका प्रावधानह� अ�ग�त 
गो� रहनेछ र कुनै अ� सरकारी िनकायसँग साझेदारी ग�रने छैन। 

म सहमत छु िक यिद मैले यस आवेदनमा समेिटएका सेवाह�को लािग कुनै पिन प्रकारको भु�ानी प्रा� गरेमा म पूण� 
आिथ�क सहायता पुर�ार िफता� गन�छु। उदाहरणका लािग, बीमा भु�ानी, सरकारी काय�क्रम भु�ानी, मुकदमाबाट 
पुर�ार, वा कुनै अ� भु�ानी। 

यिद मैले आिथ�क सहायता प्रा� गरेमा, प�रवारको आकार, आय, र �ा� बीमा कभरेजमा प�रवत�नह� सिहत 
यो�तालाई असर गन� स�े कुनै पिन प�रवत�नह�को बारेमा �ायरल िहल हे� से�रलाई सचेत गराउन सहमत छु। 
म बुझ्छु िक यिद म वा प�रवारमा कोही साव�जिनक सहायता काय�क्रम वा �ा� बीमाको लािग यो� �न्छु भने, म यी 
काय�क्रमह�को लािग आवेदन िदनेछु र SHHC लाई नयाँ कभरेज प्रदान गन�छु। 

 

__________________________________________________________________________ 

ह�ा�र                                                                                                           िमित 

__________________________________________________________________________ 

ह�ा�र                                                                                                           िमित 

 

 

 

 

जानकारी िफता� गनु�होस्:                                                                            मह�पूण� फोन न�रह�: 

�ायरल िहल �ा� के�                                                          मेिडकल अपोइ�मे�ह�: 412-422-7442 

Atn: CAC/आउट�रच र नामांकन                                                             द� िनयु��ह�: 412-697-7997 

4516 ब्राउन िहल रोड                                                                                CAC/आउट�रच र नामांकन:: 412-904-5285 

िपट्सबग�, PA 15217                                                                                 �ा� न�र 412-904-5025 


