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Mgonjwa Mpendwa wa Crouse Health:

Hapa tumeambatisha fomu ya kuomba msaada wa fedha katika Crouse Health. Msaada wa fedha,
kwa muundo wa mapunguzo ya charity care kulingana na kiasi cha mapato, unapatikana kwa 
wakazi wa Marekani. Maelezo kuhusu ustahiki kulingana na mapato ili kupokea msaada wa fedha 
yameambatishwa pia. Hali ya kuzingatiwa kupokea msaada wa fedha itatumika kwa huduma 
zinazostahili ambazo zinazingatiwa kuwa huduma muhimu za afya zinazotolewa na kutozwa chini 
ya Crouse Hospital, Crouse Medical Practice, PLLC na kwa huduma zinazotolewa katika Idara ya 
Huduma za Dharura ya Crouse Hospital Pomeroy (Crouse Hospital Pomeroy Emergency Services 
Department). Tafadhali kumbuka kuwa msaada wa fedha haulipii vitu vya binafsi, taratibu za 
matibabu maalum ya urembo au huduma zozote zinazotolewa na kikundi cha madaktari wa 
kibinafsi (kwa mfano, watoa huduma za eksirei au matibabu ya anesthesia/unusukaputi). Tafadhali
soma na ujaze maswali yote, kwa kuwa ubainishaji wa hali ya kustahili unalingana na maelezo 
yaliyotolewa.

Unapojaza fomu ya maombi ya Msaada wa Fedha, tafadhali kumbuka yafuatayo:

 Ombi halitakuwa limekamilika hadi hati zote zinazohitajika zitakapowasilishwa. Ombi ambalo
halijakamilika halitakaguliwa na taratibu za mzunguko wa kawaida wa bili zitaendelea.

 Hati Zinazohitajika – ambatisha nakala za cheki, stakabadhi za malipo au taarifa 
zinazothibitisha aina yoyote ya mapato yaliyoripotiwa kwenye ombi lako la msaada wa 
fedha. Pia, tafadhali wasilisha nakala za bili zote au taarifa ambazo ungependa zikaguliwe 
kama sehemu ya ombi lako. Tafadhali kumbuka kuwa tuna haki ya kuomba hati zaidi 
zinazohusiana na ombi lako.

 Baada yetu kupokea fomu yako ya maombi uliyojaza, unaweza kupuuza bili/taarifa zozote 
hadi utakapopokea taarifa ya maandishi kuhusu hali ya ombi lako la msaada wa fedha.

 Waombaji wa msaada wa fedha wanatarajiwa kushirikiana kikamilifu katika kuomba msaada
wa mpango wowote wa bima ya afya inayofadhiliwa na serikali (kwa mfano, Medicaid, Child 
Health Plus, nk) ambao Crouse Health inaamini kuwa huenda unastahili kuipokea.

Tafadhali tuma fomu ya maombi uliyojaza kwa anwani ya hospitali iliyowekwa katika sehemu ya 
juu ya fomu ya maombi kwa wakati unaofaa. Crouse Health itazingatia ombi lako kwa angalau siku
(365) baada ya tarehe ya kupokea huduma.

Ikiwa una maswali yoyote, tafadhali wasiliana na kituo cha usaidizi cha Financial Counseling kwa 
nambari (315) 470-7030.

Tafadhali tuma fomu yako ya maombi uliyojaza kwa:

Crouse Health
Financial Assistance Office
736 Irving Avenue
Syracuse, NY 13210




