
 

 
 
 
 
 
 
 
य�द मरेे पास कोई बीमा नह� ह ैऔर म� हस्पताल के िबल का 
भगुतान नही कर सकता(ती), तो क्या होगा? 
 

न्यू याकर्  शहर के कम आमदनी वाले वािसय� म� से िजन लोग� के 
पास बीमा नह� ह ैया जो अपने सभी स्वास्थ्य बेिन�फट� का 
लाभ उठा चुके ह�, माइमोिनडीज़ मिेडकल स�टर (Maimonides 

Medical Center) उनक� िच�कत्सा के िलए आवश्यक गैर-
आपात सेवा� के िलए फ�स म� कटौती के �प म� िव�ीय 
सहायता �दान करता ह।ै न्यू याकर्  राज्य के कम आमदनी वाले 
वािसय� के िलए आपात सेवा� के िलए िव�ीय सहायता 
उपलब्ध ह।ै रोिगय� को कम आमदनी वाला तब समझा जाता ह ै
जब उनके प�रवार क� आमदनी फैडरल गरीबी स्तर (federal 

poverty level) के एक िनि�त �ितशत से कम हो तथा जो 
एक संपि� टैस्ट क� शत� पूरी करते ह�।  

जो लोग िव�ीय मानदडं� के आधार पर सहायता के िलए योग्य 
नह� ह� पर िजन्ह� असाधारण िच�कत्सा खच� का सामना करना 
पड़ रहा ह,ै उन्ह� िव�ीय सहायता उनके मामले क� िवशेषता� 
के आधार पर दी जा सकती ह।ै  
 

मझु ेिव�ीय सहायता नीित कैस े�ा� हो सकती ह?ै 

माइमोिनडीज़ िव�ीय सहायता नीित (Maimonides 

Financial Assistance Policy, FAP), FAP के िलए 

आवेदन प�, तथा FAP का सारांश ("सरल भाषा म� साराशं") 
माइमोिनडीज़ क� वेबसाइट 
(http://www.maimonidesmed.org/main/FinancialInf

ormation.aspx) पर एक िवशेष पृ� िव�ीय सहायता  पर 
उपलब्ध ह�। िनवेदन करन ेपर इन दस्तावेज� क� पेपर कािपयां 

इस पत ेपर डाक �ारा िनशुल्क िमल सकती ह�: Financial 

Services Department, 983 48th Street, Brooklyn, 

NY, 11219. इसके अित�र�, यह दस्तावेज एमरज�सी �म, 
दाखला के्ष�� तथा रोगी सेवा �बद�ु जैस ेहस्पताल के 
सावर्जिनक स्थान� पर भी िमल सकते ह�। वेबसाइट पर तथा इन 
पत� पर नीित, आवेदन प� तथा सरल भाषा सारांश के अनुवाद 
भी िमल सकते ह�।  

क्या इनम� सवेाए ंभी शािमल ह�? 

सेवाए ंिच�कत्सा के िलए आवश्यक होनी चािहए ंतथा 
माइमोिनडीज़ मिेडकल स�टर  म� दी गई होनी चािहए।ं जो 
सेवाए ंइस नीित के अंतगर्त नह� आती ह� उनम� शािमल ह�: 

• ऐसे मद जो िच�कत्सा के िलए आवश्यक नह� ह� 
(जैसे, स�दयर् ���याए)ं; 

• ऐसे मद िजनस ेकोई नैदािनक या िच�कत्सीय लाभ 
न होता हो (जैसे, टेलीफोन, टेलीिवज़न तथा �ाइवेट 
�म के अित�र� खच�); 

• सेवाए ंिजनका िबल हस्पताल ने न भजेा हो (जैसे, 
एनेस्थीिसया सेवाए,ं कुछ डाक्टर� क� फ�स�); तथा 

• सह-भुगतान तथा कटौितयां। 

यह जानने के िलए �क कौनसे डाक्टर इस नीित के अंतगर्त आते 
ह�, कृपया िव�ीय सेवाए ंिवभाग से संपकर्  कर�। 
 

मझु ेयह कैस ेपता चलगेा �क कौनसी सवेाए ंनीित म� शािमल ह�?  

जब आप िव�ीय सहायता के िलए िनवेदन द�गे तब हम आपको 
बताएगें कौनसी सेवाए ंसहायता के िलए उपलब्ध ह�। 
 

िव�ीय सहायता के िलए िवचाराधीन होन ेके िलए मझु ेक्या 
करना चािहए? 

आपको �कसी िव�ीय सलाहकार से बात करनी चािहए जो 
आपके साथ िमलकर यह िनधार्�रत करेगा �क आप �कसी 
सावर्जिनक बीमे (जैसे, मेडीकेड, चाइल्ड हलै्थ प्लस, �ीनैटल 
केयर �ो�ाम ), घटायी गई दर� या �कसी अन्य िव�ीय सहायता 

के िलए योग्य ह� या नह�। इस ���या को शु� करने के िलए 
कृपया िव�ीय सेवाए ंिवभाग (Financial Services 

Department) से संपकर्  कर� जो 983 48th Street, 

Brooklyn, NY, 11219 पर िस्थत ह,ै अथवा आप  

718-283-7790 पर काल कर�। मानिसक स्वास्थ्य संबंिधत 

बाहरी रोगी कृपया संपकर्  कर�: Psychiatry 

Cashier/Registration, 920 48th Street, Brooklyn, NY 

11219, अथवा 718-283-8177 नंबर पर काल करे। 

 

क्या म� िव�ीय सहायता के िलए योग्य �?ं 

िव�ीय सहायता �ो�ाम, प�रवार के आकार तथा आमदनी के 
िलए फैडरल गरीबी स्तर तथा कुल तरल संपि� (ब�क खाते, 
स्टॉक, बांड) पर आधा�रत ह।ै ऐसा माना जाता ह ै�क िजन 
रोिगय� क� पा�रवा�रक आमदनी फैडरल गरीबी स्तर का 
300% अथवा इसस ेकम ह,ै छूट के िलए योग्य होत ेह।ै छूट क� 
रािश पा�रवा�रक आमदनी का फैडरल गरीबी स्तर के वास्तिवक 
�ितशत (0%-300%) तथा संपि� टैस्ट के ऊपर िनभर्र करती 
ह।ै य�द आप िव�ीय सहायता के िलए योग्य ह� तो 
माइमोिनडीज़ मिेडकल स�टर  सेवा� के िलए आपसे आम तौर 
पर िबल �कए जाने वाले खच� से अिधक पैसे नह� मांगेगा और 
यह मिेडकेयर या मेिडकेड �ारा �कए जाने भुगतान पर 
आधा�रत होता ह।ै  

 

िव�ीय तौर पर योग्य होन ेके साथ साथ िव�ीय सहायता 
आवेदन प� म� मांगी गई आवश्यक जानकारी तथा दस्तावेज 
�दान करना तथा माइमोिनडीज़  के िव�ीय स्टाफ के साथ 
सहयोग करना भी ज�री ह।ै  

कृपया नोट कर� �क य�द आपको �कसी सरकार �ारा �ायोिजत 
बीमा कायर्�म (मेिडकेड, चाइल्ड हलै्थ प्लस, �ीनैटल केयर 
अिसस्ट�स �ो�ाम) से सहायता िमल सकती ह ैतो आपक� फ�स म� 
कटौती नह� क� जाएगी।  

 

 
िव�ीय सहायता कायर्�म 

 

अक्सर पछेू जान ेवाल े
�� 

 

(सरल भाषा साराशं) 

http://www.maimonidesmed.org/main/FinancialInformation.aspx
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सरल भाषा साराशं (प�ृ 2) 

 

िव�ीय सहायता के िलए िनवेदन उस ितिथ से 240 �दन के 
अंदर िमल जाना चािहए िजस ितिथ को हस्पताल से छु�ी िमलने 
के बाद हम आपको उन सेवा� के िलए पहला िबल भेजत ेह� 
िजनके िलए आप िव�ीय सहायता चाहत ेह�। 

  

आवदेन ���या म� �कतना समय लगगेा? 

जब आप आवेदन फामर् भर ल�गे और सारे आवश्यक दस्तावेज 
तथा जानकारी द ेद�गे तो माइमोिनडीज़ मेिडकल स�टर  का 
िव�ीय सेवाए ंिवभाग, तथा मानिसक स्वास्थ्य सेवा� के बाहरी 
रोिगय� के िलए मनोिच�कत्सा कैिशयर/ रिजस्�ेशन, आपके �ारा 
दी गई जानकारी क� समीक्षा कर�गे और 30 �दन के अंदर िनणर्य 
ल�गे। उस दौरान जब आपका आवेदन िवचाराधीन ह ैय�द 
आपको कोई िबल िमलता ह ैतो इसका अथर् यह नह� ह ै�क फ�स 
म� कटौती के िलए आपके िनवेदन को नामंजूर कर �दया गया ह।ै  

 

मझु ेकैस ेपता चलगेा �क मरेा आवदेन मजंरू हो गया ह?ै 

िव�ीय सेवाए ंिवभाग अथवा मनोिच�कत्सा कैिशयर/ 
रिजस्�ेशन आपको िलिखत �प म� यह जानकारी द�गे �क आपका 
आवेदन मंजूर हो गया ह ैया नह�। य�द आपको स्वीकृित िमल 
जाती ह ैतो फ�स म� कटौती क� रािश भी आपको बतायी जाएगी 
तथा नया िबल जारी �कया जाएगा।  

 

य�द मरेा आवदेन नामजंरू हो जाता ह ैतो क्या होगा? 

य�द आपका आवेदन नामजंूर हो जाता ह,ै तो सूचना जारी होने 
के 30 �दन के अंदर आपको इस िनणर्य के िव�� अपील करने 
का अिधकार ह।ै बाहरी रोगी के िलए मानिसक स्वास्थ्य सवेा� 
के अित�र� बाक� सेवा� के बारे म� अपील� पर िनणर्य सीिनयर 
वाइस �ैज़ीड�ट ऑफ फाइन�स (िव�ीय सवेाए)ं �ारा िलया 
जाएगा। अपील� िलिखत �प म� (अथवा स्वयं िमलकर, मुलाकात 
पहले तय करके) सीिनयर वाइस �ैज़ीड�ट ऑफ फाइन�स (िव�ीय 
सेवाए)ं को िन� पत ेपर भेजनी चािहए:ं 

 983 48th Street 

Brooklyn, NY 11219 

718- 283-7790 

मानिसक स्वास्थ्य सेवा� के बाहरी रोिगय� के िलए अपील� पर 
िनणर्य डायरेक्टर ऑफ �रइंबसर्म�ट �ारा िलया जाएगा। अपील� 
िलिखत �प म� (अथवा स्वयं िमलकर, मलुाकात पहले तय 
करके) डायरेक्टर ऑफ �रइंबसर्म�ट को िन� पते पर करनी 
चािहए:ं 

4802 Tenth Avenue 

Brooklyn, NY 11219 

718-283-3900 

य�द आपके आवेदन को नामजंूर कर �दया जाता ह,ै सेवा� के 
िलए िव�ीय िजम्मेवारी को स्वीकार करते �ए, हम आपके साथ 
िमलकर एक यथाथार्त्मक तथा न्यायपूणर् भगुतान योजना तयैार 
कर�गे। 

 

य�द मरेा िनवदेन मजंरू हो जाता ह ैऔर मझु ेअित�र� इलाज 
क� ज�रत पड़ती ह ैतो क्या होगा? 

फ�स म� कटौती के िलए स्वीकृित एक वषर् के िलए वैध रहती ह,ै 
उसके बाद योग्यता पर दोबारा िवचार करना होगा। 

 

य�द मरेा िनवदेन मजंरू हो जाता ह ैऔर म� दये रािश का 
भगुतान �कश्त� म� करना चाहता(ती) �,ं तो क्या होगा? 

िव�ीय सहायता �ा� करने वाले रोगी िव�ीय सलाहकार स े
�कश्त� म� भुगतान के िलए �ाथर्ना कर सकते ह�। 

 

क्या िव�ीय सहायता योजना म� मनोिच�कत्सीय सवेाए ंतथा 
न�सग होम सवेाए ंभी शािमल ह�? 

न�सग होम केयर शािमल नह� ह।ै माइमोिनडीज़ मिेडकल स�टर  
क� सुिवधा� �ारा अस्पताल म� दािखल रोिगय� को �दान क� 
गई मनोिच�कत्सीय सेवाए ंशािमल ह�, पर बाहरी रोिगय� के 

िलए, दवा क� प�चय� सिहत, मनोिच�कत्सीय सेवा� के िलए  
एक अलग िव�ीय सहायता �ो�ाम मौजदू ह।ै  

य�द आप मानिसक स्वास्थ्य सेवा� के बाहरी रोिगय� के िलए 
िव�ीय सहायता के बारे म� अिधक जानकारी �ा� करना चाहते 
ह� तो कृपया डायरेक्टर, फाइन�शल ऑपरेशन्स फॉर साइकाइ�ी 
(Director, Financial Operations for Psychiatry) को 

718-283-8144 पर काल कर�। 

  

क्या िव�ीय सहायता योजना के अतंगर्त म� ज�री लबेोरे�ी टैस्ट 
करवा सकता(ती) �?ं 

माइमोिनडीज़  म� �कए गए, िच�कत्सा के िलए आवश्यक 
लेबोरे�ी टैस्ट�, एक्सरे तथा अन्य सहायक सेवा� के िलए फ�स� 
म� कटौती उपलब्ध ह,ै बशत� �क आप योग्यता क� अन्य शत� पूरी 
करते ह�। 

 

य�द मझु ेिव�ीय सहायता िमलती ह ैतो क्या यह जानकारी 
सावर्जिनक क� जाती ह?ै 

आपके आवेदन म� दी गई सारी जानकारी गोपनीय रखी जाती 
ह।ै 

 

य�द आप कोई अन्य �� पछूना चाहत ेह� तो 
कृपया िव�ीय सवेाए ंिवभाग को कॉल कर�: 

718-283-7790 
 

 


