Bosnian Language
Polica o financijskoj pomoc¢i-saZeto jednostavnim jezikom

Mohawk Valley Health System polica o financijskoj pomo¢i(FAP) je ponudena kako bi omogucila
pacijentima koji se kvalifikuju djelomican ili cjelokupan popust kada su u pitanju hitne i medicinski
neophodne zdravstvene usluge. Pacijenti koji budu trazili financijsku pomo¢ moraju podnijeti zahtjev za
ovaj program koji smo vam ukratko sazZeli u daljnjem nastavku teksta.

Usluge koje se kvalifikuju: Hitne i/ili medicinski neophodne zdravstvene usluge pruzene od strane
Mohawk Valley Health System. MVHS ukljucuje Faxton-St. Luke’s Healthcare, St. Elizabeth Medical Center i
Mohawk Valley Medical Group.

Pacijenti koji se kvalifikuju: Pacijenti koji primaju zdravstvene usluge koje se kvalifikuju i koji su podnijeli

zahtjev za financijsku pomoé(ukljucujuci vezane dokumentacije/informacije) i koji se po smjernicama
Mohawk Valley Health System kvalifikuju za financijsku pomoc.

Kako podnijeti zahtjev: Formulare za financijsku pomo¢ moZete dobiti/ispuniti/predati na slijedeci nacin:

e Obrazac moZete uzeti u Faxton-St. Luke’s Healthcare ili St. Elizabeth Medical Center na prijemnoj
recepciji(admission desk) ili u uredu financijskog savjetnika(financial counselor’s office).

e MoZete traziti da vam se obrazac posalje posStom tako Sto ¢ete nazvati na broj telefona: Faxton
Campus(315) 624-5730, St. Luke’s Campus(315)624-6310, FSLH Business Office(315)624-5170,
St. Elizabeth’s Campus Women'’s and Children Health Center(315)801-3514, ili St. Elizabeth
Campus(315)801-4914 ili (315)801-4359.

e Obrazac mozete traZiti poStanskim putem na adrese: Faxton St. luke’s Healthcare, Business
Office, 1656 Champlin Avenue Utica, NY 13502 ili St. Elizabeth Medical Center, Business Office,
2209 Genesee St, Utica NY 13501

e MozZete preuzeti formular putem Mohawk Valley Health System website:
www.mvhealthsystem.org/billing

Odluka o kvalifikaciji za financijsku pomoé: Generalno pacijenti se kvalifikuju za financijsku pomo¢ na

osnovu velicine njihovog domacinstva i ukupnog prihoda tog domacinstva. Pacijenti sa familijarnim
dohodkom od 250% federalne smjernice za stopu siromastva http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm ili

manje se mogu kvalifikovati za popust od 100%. Pacijenti sa familijarnim dohodkom od preko 250% do
275% spadaju u Rang 2. Pacijenti sa familijarnim dohodkom od preko 275% do 325% spadaju u podjelu
troska Rang 3. Pogledajte raspored A police financijske pomo¢i na www.mvhelathsystem.org/billing

Pacijenti koji se kvalifikuju nece dobiti veéi racun nego generalni iznos naplate (Amounts Generally Billed)
(AGB) niti veci od pacijenata koji nemaju osiguranje.

Ovaj kratki sadrzaj, polica o financijskoj pomoci i formular za financijsku pomo¢ su dostupni na zahtjev
prevedeni na vise jezika i moZete ih nadi na gore izlistanim lokacijama.



