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स्टैमफोर्ड (Stamford) अस्पताल ऐसे वित्तीय सहायता कायडक्रम की पेशकश करता है जो उन पात्र रोवियों की सहायता करता है जो बीमारवहत 

हैं या वजनका कम रावश का बीमा है। वित्तीय सहायता पॉवलसी केिल आपातकालीन और विवकत्सकीय  रूप से आिश्यक सेिाओ ंको किर 

करती है वजनमें अस्पताल के कुछ विशेष विवकत्सकों और कमडिाररयों द्वारा प्रदान की जाने िाली अस्पताल सेिाए ंऔर कुछ सेिाए ंशावमल हैं। 

अस्पताल इस समुदाय को उसकी भुितान करने की क्षमता पर ध्यान वदए वबना विवकत्सा सेिाए ंउपलब्ध करिाने के वलए प्रवतबद्ध है। 

वित्तीय सहायता सामान्य भाषा साराांश 

वित्तीय सहायता काययक्रम (FAP) 

ववत्तीय मानदडं को परूा करने के विए आपके घर की वावषिक आय वतिमान 

संघीय वनर्िनता वदशावनदशेों के चार गणुा से अवर्क विल्कु ि नहीं होनी 

चावहए। 

आिेदन कै से करें: 

ववत्तीय सहायता के विए अनरुोर् करने वािे वकसी भी व्यवि को आवेदन-

पत्र भरना होगा। 

हमारे ववत्तीय सहायता सारांश, ववत्तीय सहायता पॉविसी और आवेदन 

प्रपत्रों की प्रवतयााँ हमारी वेिसाइट 

https://www.stamhealth.org/patients-visitors/ fap/ पर उपिब्र् 

हैं। 

आप ववत्तीय सहायता नीवत की प्रवत और आवेदन-पत्र का अनरुोर् कर 

सकते हैं (डाक द्वारा मफु्त उपिब्र्) या हमारे ग्राहक सेवा ववभाग को 

CustomerServiceR@stamhealth.org पर ईमेि भेजकर या (203) 

276-7572 पर ग्राहक सेवा को कॉि करके या (203) 276-7093 पर

फै क्स भेजकर या व्यविगत रूप से अपने आवेदन-पत्र में सहायता का 

अनरुोर कर सकते हैं: रोगी वयावसावयक सेवाए ं

Stamford Health
One Hospital Plaza
Stamford, CT 06902

हम वित्तीय सहायता पॉविसी, आिेदन-पत्र और पॉविसी साराांश 

को वनम्नविवित भाषाओां में प्रस्तुत करते हैं: 

अनरुोर् पर या हमारी वेिसाइट – https://www.stamhealth.org/ 

patients-visitors/fap/ पर अंग्रेजी, स्पेवनश, चीनी, वियोि, फ्रें च, ग्रीक, 

वहदंी, इतािवी, पोविश और रूसी में उपिब्र् ह ै

स्ितांत्र प्रदाता जो सांभित: हमारे वित्तीय सहायता प्रोग्राम में 

भागीदारी नहीं करते हों: 

कुछ चिचकत्सक,क्लीचिचियि या रेचियोलॉचिस्ट, एिेचस्ियालॉचिस्ट, 

पैिेलॉचिस्ट, एम्बलुेंस सेवाएं और कुछ सिजि िो स्टैमफोिज हले्ि 

(Stamford Health) में आपकी दखेभाल में सहायता करते हैं, संभवत: 

हमारे चवत्तीय सहायता कायजक्रम में भाग िहीं ले सकते हैं। इन प्रदाताओ ंकी 

सचूी के विए कृपया हमारी FAP पीवत दखेें या हमें (203) 276-7572 पर 

सम्पकि  करें। 

मुफ्त बेड वनवियाां: 

आप हॉवस्पटि को ववशेष उपचारों और ववभागों को वकए गए दान से मफु्त 

िेड वनवर्यां प्राप्त करने के पात्र हो सकते हैं। उपिब्र्ता वनर्ािररत करने के 

विए आप हमें (203) 276-7572 पर कॉि करें । 

प्रभार सीमा: 

FAP पात्र व्यवियों स ेिीमा कवरेज वािे व्यवियों को प्रदान की जाने 

वािी दखेभाि के विए आम तौर पर विि की जाने वािी रावशयों से 

अवर्क पैसा नहीं विया जाएगा। 

यचद रोगी अन्य चवत्तपोषण स्रोतों या कवरेि िैसे हले्ि इशं्योरेंस एक्सिेंि  (QHP), कमजिारी क्षचतपचूतज, दयेता, मोटर व्हीकल एक्सीिेंट (MVA) या मेचिकेि 

(Medicaid) के चलए पात्र हैं लेचकि इि लाभों के चलए आवेदि करिे के इच्छुक िहीं हैं या इन्कार कर दतेे हैं, तो FAP आवेदि इिकार चकए िा सकते हैं। 
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