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আিথর্ক সহায়তা নীিতর সারাংশ  
 

Yale New Haven Health েবােঝ েয িকছু েরাগীেদর জনয্ তােদর িচিকৎসা িবল 
পিরেশাধ করা কিঠন হেত পাের। ei কারেণi সহায়তার জনয্ আমােদর পিরকিlত 
িবিভn আিথর্ক সহায়তা pকl রেয়েছ। েরাগীেদর eকিট আিথর্ক সহায়তার আেবদন 
সm ূণর্ করেত হেব eবং আিথর্ক pেয়াজন যাচাi করার জনয্ aনেুরাধকৃত ডkেমn  
pদান করেত হেব। 
 

িবনামেূলয্ পিরচযর্া 
আপিন িবনামূেলয্ পিরচযর্া পাoয়ার জনয্ েযাগয্ হেত পােরন যিদ:  
 আপনার পিরবার েফডােরল দািরdয্ সীমার 2½ ʟেণর েথেক কম বা সমান 

uপাজর্ ন কের; eবং 
 আপিন eকিট আিথর্ক সহায়তার আেবদন সm ূণর্ কের থােকন 
 

ছাড় pাp পিরচযর্া  
আপিন ছাড় pাp পিরচযর্া পাoয়ার জনয্ েযাগয্ হেত পােরন যিদ:  
 আপনার পিরবার েফডােরল দািরdয্ সীমার 5½ ʟেণর েথেক কম বা সমান 

uপাজর্ ন কের; 
 আপনার িবমা েনi; eবং 
 আপিন eকিট আিথর্ক সহায়তার আেবদন সm ূণর্ কের থােকন 
 
 
 

sাiিডং েsল 
আপিন sাiিডং েsেলর জনয্ েযাগয্ হেত পােরন যিদ: 
 আপনার পিরবার েফডােরল দািরdয্ সীমার 5½ ʟেণর েথেক কম বা সমান 

uপাজর্ ন কের; 
 আপিন িবমাকৃত হন; eবং 
 আপিন eকিট আিথর্ক সহায়তার আেবদন সm ূণর্ কের থােকন 
 
 

pায়শi িজjািসত pɬাবলী 
pকlʟিলর জনয্ েযাগয্তা aজর্ েনর জনয্ সবর্ািধক আেয়র  
সীমাʟিল কী কী? 
pিতিট pকেlর সেবর্াc আেয়র সীমার িবsািরত জানার জনয্, েদখনু 
www.ynhhs.org/financialassistance। 
 
আিথর্ক সহায়তার জনয্ aনয্ েকােনা েযাগয্তা আেছ িক? 
েযাগয্তা aজর্ েনর জনয্ আেয়র েযাগয্তা পূরণ করার পাশাপািশ আপনােক aবশয্i 
eকজন মািকর্ ন যkুরােɲর নাগিরক বা বািসnা হেত হেব। 
 
আিথর্ক সহায়তার আoতায় িকেসর সুিবধা পাoয়া যায়? 
আমােদর আিথর্ক সহায়তা pকlʟিল ˝ধমুাt Yale New Haven Health িবেলর জনয্ 
জ˙ির eবং aনয্ানয্ িচিকৎসাগতভােব pেয়াজনীয় পিরচযর্ার সিুবধা pদান কের। 
আoতাভুk pদানকারীেদর তািলকার eকিট িলǦ eখােন পাoয়া যােব: 
www.ynhhs.org/financialassistance। 
 
আিম কতিদেনর জনয্ েযাগয্ হব? 
eকবার িবনামেূলয্র পিরচযর্া, ছাড় pাp পিরচযর্া বা sাiিডং েsেলর জনয্ aনেুমািদত 
হেল, আপিন aনেুমািদত আেবদেনর তািরখ েথেক 12 মােসর জনয্ েযাগয্ হেবন। 
 
আমার আেবদন aনেুমািদত হেল আিম িকভােব জানব? 
আমরা িলিখতভােব pিতিট আেবদেনর জবাব েদব। যিদ আপনার আেবদন খািরজ করা 
হয়, তাহেল আপিন েযেকােনা সময় পুনরায় আেবদন করেত পারেবন। িবনামেূলয্র 
aিতিরk েবড ফাn pিত বছর পাoয়া যায়।  
 
 
 
 
 

 
 
 
আমার আরo pɬ থাকেল আিম কার সােথ েযাগােযাগ করেত পাির? 
আরo জানেত, আমােদর আিথর্ক সহায়তা নীিত eবং আেবদেনর eকিট িবনামেূলয্র কিপ 
পান, aথবা eকিট আেবদন সm ূণর্ করেত সাহােযয্র জনয্, েরাগীর আিথর্ক eবং ভিতর্  
পিরেষবার সােথ 855-547-4584 নmের েযাগােযাগ ক˙ন।  

pকেlর aিতিরk িববরণ 
সীিমত েবড ফাn  
যারা ফােnর মানদȉ পরূণ কের তােদর িবনামেূলয্র বা ছাড় pাp পিরচযর্া pদান করেত 
সীিমত েবড ফাn দান করা হেয়েছ। আপনার িবল কমােত বা বাদ েদoয়ার জনয্ আপিন 
ei তহিবল পাoয়ার েযাগয্ হেত পােরন যিদ আপনার eকজন তহিবেলর মেনানীতকারী 
dারা িনধর্ারণ aনুযায়ী sɳ আিথর্ক চািহদা থােক eবং আপিন তহিবল পাoয়ার জনয্ 
সমs েযাগয্তার মানদȉ পরূণ কের থােকন (pিতিট তহিবেলর aননয্ মানদȉ রেয়েছ)। 
সীিমত েবড ফাn পাoয়ার জনয্ েকােনা িনিদর্ɳ আেয়র সীমা েনi। আিথর্ক aসিুবধার 
uপর িভিt কের তহিবল মেনানীতকারীেদর dারা pিতিট পিরিsিতর মলূয্ায়েনর িভিtেত 
েযাগয্তা িনধর্ারণ করা হয়। েয সমs েরাগীরা YNHHS আিথর্ক সহায়তার আেবদন 
(YNHHS financial assistance application) পরূণ কেরন তােদর sয়ংিkয়ভােব 
সীিমত েবড ফােnর জনয্ িবেবচনা করা হেব। 
 
Greenwich Hospital-eর বিহর্ িবভােগর িkিনক  
Greenwich Hospital-eর বিহর্ িবভােগর িkিনক েসi বয্িkেদর িবনামেূলয্ বা ছাড় pাp 
পিরচযর্া pদান কের যারা িkিনক েমmারিশেপর জনয্ আেবদন কের aনেুমাদন েপেয়েছ। 
আপনার যিদ িবমা না থােক, eবং েsট সহায়তার (Medicaid) জনয্ েযাগয্ না হন, 
তাহেল আপিন েযাগয্ হেত পােরন যিদ: 
1. আপিন িgনuiেচর বািসnা হন 
2. আপনার পিরবার েফডােরল দািরdয্ সীমার 4 ʟেণর েথেক কম বা সমান  
uপাজর্ ন কের। 

 
aিধক তেথয্র জনয্ বা Greenwich Hospital-eর আuটেপেশn িkিনেকর 
আেবদনপেtর জনয্, aনgুহ কের 203-863-3334 নmের েফান ক˙ন। 
 
pকl সmেকর্  eকিট েনাট  
আিথর্ক সহায়তার জনয্ েযাগয্ েরাগীেদর েথেক জ˙ির বা aনয্ানয্ িচিকৎসাগতভােব 
pেয়াজনীয় পিরচযর্ার জনয্ িবমা থাকা েরাগীেদর সাধারণভােব িবল করা পিরমােণর 
েচেয় েবিশ চাজর্  করা হেব না। আমােদর আিথর্ক সহায়তা নীিতর, আিথর্ক সহায়তা 
নীিতর সারাংশ eবং আেবদনʟিলর aনুবাদ সীিমত iংেরিজ দkতার থাকা িনিদর্ɳ gেপর 
জনয্ পাoয়া যায়।  
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েফান: 
855-547-4584 
েসাম েথেক ˝kবার,  
সকাল 7:30 েথেক িবকাল 5:00 

aনলাiন: 
www.ynhhs.org/financialassistance 

 
আিম িকভােব আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন করব? 
 
আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন করা সহজ করেত, Yale New Haven Health 
েবিশরভাগ আিথর্ক সহায়তা pকেlর জনয্ eকিটi আেবদন পt বয্বহার কের। আেবদন 
করেত, িনেচর ধাপʟিল সm ূণর্ ক˙ন। 
 
ধাপ 1: আেবদনিট সmণূর্ ক˙ন। 
aনgুহ কের সমs pেɬর utর িদন eবং আেবদনপেt তািরখ িদেয় sাkর ক˙ন। যিদ 
েকানo pɬ আপনার পিরবােরর েkেt pেযাজয্ না হয়, তাহেল aনgুহ কের pদt sােন 
"N/A (pেযাজয্ নয়)" বেল িচিhত ক˙ন। 
 

ধাপ 2: আপনার আেবদন আেয়র pমাণ সংযkু ক˙ন। আেয়র pমাণ হল 
eকিট নিথ েযখােন আপিন আেবদনিট পূরণ করার সময় আপনার পিরবার কত আয় 
কের তা বলা থােক। েকান ধরেনর নিথ বয্বহার করা েযেত পাের তার জনয্ ডানিদেকর 
েটিবলিট েদখনু। 
 

ধাপ 3: আেবদন পtিট ডাকেযােগ পাঠান বা সশরীের আমােদর 
কাযর্ালেয় আসুন। 
aনgুহ কের anভুর্k ক˙ন:  

1. সm ূণর্ করা o তািরখ িদেয় sাkর করা আেবদন পt  
2. আেয়র pমাণ 

 
ডাকেযােগ: 

Yale New Haven Health 
  SBO, Attn: Financial Assistance 

PO BOX 1403 
New Haven, CT 06505 

 
  ফয্ােkর মাধয্েম: 203-688-1640 

 
 
সশরীের: 

আমােদর েযেকােনা িনেচর sােন আসনু: 
 

Bridgeport Hospital 
267 Grant Street, Bridgeport, CT  
 

Bridgeport Hospital – Milford Campus 
300 Seaside Ave, Milford, CT 
 

Greenwich Hospital 
5 Perryridge Road, Greenwich, CT  
 

Lawrence + Memorial Hospital 
365 Montauk Avenue, New London, CT 
 

Westerly Hospital  
25 Wells Street, Westerly, RI   
 

Yale New Haven Hospital  
20 York Street, New Haven, CT 
 

Yale New Haven Hospital –  
St. Raphael Campus 
20 York Street, New Haven, CT 

 
আরo জানেত, aথবা eকিট আেবদন পt পরূেণর 
সহায়তার জনয্ আমােদর আিথর্ক সহায়তা নীিতর 
eকিট িবনামূেলয্র কিপ পান 

 

 
 

 

আেয়র pমাণ িহসােব িনmিলিখত ডkেমn বয্বহার 
করা েযেত পাের: 
 

 
যিদ আপনার পিরবােরর 
আয় eর েথেক...হয় 

 

 
আপিন আেয়র pমাণ িহসােব ei 
ডkেমেnর কিপ সংযুk করেত পােরন: 
(আপনার সাmpিতক েফডােরল টয্াk িরটানর্ 
বয্তীত ei ডkেমnʟিল aবশয্i ছয় মােসর  
েবিশ পুরােনা হoয়া চলেব না।) 

পািরƽিমক 
(যিদ আপিন েবতন পান বা 
কােজর জনয্ ঘȄার িভিtেত 
েবতন পান) 

 দিুট (2) সাmpিতকতম েপ-sাব, aথবা 
 েকাmািনর েলটারেহেড আপনার িনেয়াগকতর্ ার 

eকিট িচিঠ, েযখােন আপিন কত ঘȄা কাজ 
কেরন eবং pিত ঘȄায় আপিন কত uপাজর্ ন 
কেরন (কর েদoয়ার আেগ) তা বলা থাকেব 

s-িনযুk আয় 
(যিদ আপিন িনেজর জনয্ 
কাজ কেরন) 

 সাmpিতকতম েফডােরল iনকাম টয্াk িরটানর্ 

েবিনিফট 
(েসাশয্াল িসিকuিরিট, েভেটরাn, 
ƽিমেকর kিতপরূণ, েবকার 
ভাতা, েপনশন, aবসেরর 
তহিবল, SSI, ভরণেপাষণ) 

 সবর্েশষ েবিনিফট পাoয়ার িচিঠ, aথবা 
 েবিনিফট েsটেমn, aথবা 
 েচক sাব 

ভাড়া েথেক আয় 

 ভাড়ার পিরমাণ েদখােনা িলজ বা িলিখত চুিkর 
কিপ, aথবা 

 আপিন pিত বছর কত ভাড়া পােবন তা uেlখ 
কের আপনার dারা েলখা eকিট িচিঠ 

সুদ, লভয্াংশ, বা বািষর্ক 
েপেমn 

 সাmpিতকতম েফডােরল iনকাম টয্াk িরটানর্, 
aথবা 

 যা েপেমেnর পিরমাণ o েপেমেnর হার eবং ei 
বছর েয পিরমাণ েপেমn করা হেয়েছ তা uেlখ 
থাকা আিথর্ক pিতɵান েথেক িববিৃত 

আপনার েকােনা আয় না 
থাকেল 

 আপনার সাহাযয্কারী বয্িkর কাছ েথেক eকিট 
িচিঠ, aথবা 

 আপনার যিদ eমন েকােনা বয্িk না থােক িযিন 
আপনােক সাহাযয্ কেরন, তাহেল আপনার বতর্ মান 
আিথর্ক পিরিsিত বয্াখয্া কের তািরখ িদেয় sাkর 
কের eকিট িচিঠ পাঠান 
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আিথর্ক সহায়তা pকেlর (Financial Assistance Programs)জনয্ আেবদন 
 

Yale New Haven Health েবিশরভাগ আিথর্ক সহায়তা pকেlর জনয্ eকিটi আেবদন পt বয্বহার কের। ei আেবদনিট সmণূর্ 
করার মাধয্েম, আপনােক আমােদর িবনামেূলয্র পিরচযর্া, ছাড় pাp পিরচযর্া, sাiিডং েsল eবং েবড ফাn pকেlর জনয্ 
িবেবচনা করা হেব। আিথর্ক সহায়তার জনয্ িকভােব আেবদন করেত হেব তার িনেদর্শাবলীর জনয্, aনgুহ কের পɵৃা 2 
েদখনু। ei আেবদন সmেকর্  আপনার েকােনা pɬ থাকেল, 855-547-4584 e আমােদর কল ক˙ন।  
 

1. েরাগীর তথয্:  
 

 
পদিব নাম  

 
 

রাsার িঠকানা  জn তািরখ 

   

িসিট েsট িজপ েকাড েটিলেফান নmর 

 

  েমিডকয্াল েরকডর্  নmর (পাoয়া েগেল) 

 
 

2. পািরবািরক তথয্: আপনার sামী/stী eবং/aথবা আপনার পিরবােরর বসবাসকারী েকােনা িনভর্ রশীল িশ˝েদর তািলকা ক˙ন। a-িববািহত পাটর্ নারেদর anভুর্k করেবন না। 
যিদ আরo sান pেয়াজন হয়, aনgুহ কের eকিট পথৃক ডkেমn সংযkু ক˙ন।   

 

পিরবােরর সদেসয্র নাম আেবদনকারীর সােথ সmকর্  জn তািরখ 

   
   
   
   
   

 

3. আেয়র তথয্:  
আপনার eবং আপনার sামী/stীর আেয়র সমs uৎেসর তথয্ anভুর্ k ক˙ন। আপনার eবং আপনার sামী/stীর আেয়র uৎেসর তথয্ pদান করা আবশয্ক। eʟিল 
আেয়র uৎস হেলo তা েকবল eেতi সীমাবd নয়: মজিুর/েবতন, ভাতা, েসাশয্াল িসিকuিরিট, েবকার ভাতা, ভাড়া েথেক আয়, ƽিমেকর kিতপরূণ eবং িশ˝ সহায়তা। আপনার 
েকানo আয় না থাকেল, আপনার আেবদেন সমথর্েনর eকিট িচিঠ সংযkু ক˙ন। (2 নং পɵৃায় িনেদর্শনা েদখুন)  

 

পিরবােরর সদেসয্র নাম আেয়র uৎস  কর েদoয়ার আেগ aিজর্ ত আয়  েবকার/েকােনা আয় েনi 

    $________________________ 

   সাpািহক         িd-সাpািহক         মািসক   

    $_________________________ 

   সাpািহক         িd-সাpািহক         মািসক   

    $_________________________ 

   সাpািহক         িd-সাpািহক         মািসক   
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4. sাsয্ িবমা: 
 নমsার, 
আপিন িক Medicare বা Medicaid সহ েকান sাsয্ িবমা পিলিসর আoতায় আেছন, বা aনয্ েদেশর েথেক েকানo কভােরেজর আoতায় আেছন?  হয্াঁ   না
  

যিদ হয্াঁ হয়, তাহেল aনgুহ কের ei আেবদেনর সােথ আপনার িবমা কােডর্ র সামেন eবং িপছেনর eকিট কিপ সংযkু ক˙ন বা িনmিলিখতʟিল িলখনু: 
 

 পিলিস ধারক:  িবমা pদানকারী সংsা:  পিলিস নmর: 

 পিলিস ধারক:  িবমা pদানকারী সংsা:  পিলিস নmর: 

 

I  

sাkর করার আেগ aনুgহ কের ভােলা কের পড়ুন: 
 
িনেচ sাkর করার মাধয্েম, আিম pতয্িয়ত করিছ েয আিম ei আেবদেন যা বেলিছ েসিট eবং pদt সংযিুkিট সতয্।  
 
 আিম বেুঝিছ েয ei ফেমর্ েকােনা ভুল, aসm ূণর্ বা িমথয্া তথয্ pদােনর ফেল আিথর্ক সহায়তার জনয্ আমার আেবদন খািরজ করা হেত পাের। 

 
 আিম Yale New Haven Health-েক েয েকানo eবং সমs তথয্ যাচাi করার aনমুিত িদিc। 

 
 আিম Yale New Haven Health-েক আমার েkিডট িরেপােটর্ র aনেুরাধ করার aনমুিত িদিc। 
 
 আিম যিদ ei আেবদেনর আoতায় থাকা পিরেষবাʟিলর জনয্ eকিট মামলা েথেক aয্াoয়াডর্  সহ েযেকান ধরেনর েপেমn পাi তাহেল আিম আমার আিথর্ক সহায়তা 

পরুsােরর সm ূণর্ aথর্ পিরেশাধ করেত সmত হিc। 
 
 আিথর্ক সহায়তার জনয্ আমার েযাগয্তা পিরবতর্ ন করেত পাের eমন েযেকােনা পিরবতর্ েনর িবষেয় আিম Yale New Haven Health-েক জানােত 

সmত হিc। 
 
 আিম বেুঝিছ েয আিথর্ক সহায়তার জনয্ আমার আেবদেনর েkেt, Yale New Haven Health-েক আমার েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ আমার সmেকর্  সরুিkত 

sাsয্ তথয্ (েযমনিট HIPAA েগাপনীয়তা িনয়ম, 42 CFR পাটর্ স 160 েথেক 164-e সংjািয়ত করা হেয়েছ) pকাশ করেত হেত পাের। 
 
 আিম বেুঝিছ েয ei ধরেনর েকানo pকাশ েপেমেnর uেdেশয্ হেব, েযমন HIPAA েগাপনীয়তা িনয়েম সংjািয়ত করা হেয়েছ। 
 

 
 
 

         আেবদনকারী বয্িk বা আiিন aিভভাবেকর sাkর তািরখ 
 
 

         আেবদনকারী বয্িk বা আiিন aিভভাবেকর sɳ কের েলখা নাম 
 
 
আপনার আিথর্ক সহায়তার আেবদেনর সােথ আেয়র pমাণ বা সমথর্েনর eকিট িচিঠ anভুর্ k করেত ভুলেবন না। 

 
আেবদন সmণূর্ কের eখােন ডােক পাঠান: 

 
Yale New Haven Health 

SBO, Attn: Financial Assistance  
PO BOX 1403,  

New Haven, CT 06505 


