{- STAMFORD HEALTH

Stamford Hospital offre un programma di assistenza finanziaria che assiste i pazienti
aventi diritto non assicurati o sotto-assicurati. La Politica sull'assistenza finanziaria
copre soltanto i sevizi di emergenza e clinicamente necessari, compresi i servizi
ospedalieri e alcuni servizi forniti da determinati medici e altri dipendenti dell’Ospedale.
L’ospedale si impegna a fornire servizi medici a questa comunita, a prescindere dalla

possibilita di pagare per i suddetti.

SINTESI IN LINGUAGGIO CHIARO DEL PIANO DI ASSISTENZA FINANZIARIO

Programma di assistenza finanziaria
(Financial Assistance Program, FAP)

Per soddisfare i criteri finanziari, il reddito
annuale del nucleo familiare non deve
superare le Linee guida sulle soglie di poverta
federali attuali moltiplicate per quattro.

Come presentare domanda:

Chiunque richieda Assistenza finanziaria
deve compilare una domanda.

Copie della Sintesi dell’assistenza finanziaria,
della Politica sull’assistenza finanziaria e dei
Moduli di domanda sono disponibili sul nostro
sito Web,
https://www.stamhealth.org/patients-visitors/

fap/

E anche possibile ricevere una copia della
Politica sull’assistenza finanziaria e di una
domanda (disponibile gratuitamente per
posta), o richiedere assistenza in merito alla
domanda inviando un’e-mail al Servizio
assistenza clienti all’indirizzo
CustomerServiceR@stamhealth.org , o
contattandolo per telefono al numero (203)
276-7572, per fax al (203) 276-7093 o di
persona presso:

Stamford Health

One Hospital Plaza

Stamford, CT 06902

Offriamo la Politica sull’assistenza
finanziaria, la Domanda e Sintesi della
politica nelle seguenti lingue:

inglese, spagnolo, cinese, creolo, francese,
greco, hindi, italiano, polacco e russo, su
richiesta o sul nostro sito Web —
https://www.stamhealth.org/ patients-

visitors/fap/

Fornitori indipendenti che possono non
prendere parte al nostro Programma di
assistenza finanziaria:

Alcuni medici, clinici o radiologi, anestesisti,
patologi, servizi di ambulanza e alcuni
chirurghi che assistono con 'assistenza
presso Stamford Health possono non
prendere parte al nostro Programma di
assistenza finanziaria. Per un elenco di tali
fornitori, prendere visione o scaricare la
nostra politica FAP, o contattarci al numero
(203) 276-7572.

Fondi per posti letto gratuiti:

Si puo avere diritto a ricevere fondi per posti
letto gratuiti limitati, donati all'ospedale per
trattamenti e reparti specifici. E possibile
contattarci al numero (203) 276-7572 per
determinare la disponibilita.

Limite sugli addebiti:

Alle persone aventi diritto a FAP non saranno
addebitati importi superiori a quelli
generalmente addebitati per l'assistenza
fornita a individui assicurati.

Le Domande FAP possono essere rifiutate se i pazienti hanno diritto ad altre fonti di finanziamento o

copertura, come Health Insurance Exchange (QHP), Workers Compensation, Liability, Motor Vehicle

Accident (MVA) o Medicaid, ma non sono disposti a fare domanda per tali indennita, oppure le rifiutano.
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