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:Crouse Healthعزيزنا المريض في 

.تتوفر المساعدة المالية المقدمة في صورة تخفيض لتكاليف الرعايةCrouse Healthمرفق طلب للحصول على المساعدة المالية في 
الخيرية وفقًا لمقياس متدرج للمقيمين في الولايات المتحدة .ومُرفقة أيضًا معلومات عن أهلية الدخل للحصول على المساعدة المالية.

سيُطبق النظر في تقديم المساعدة المالية على الخدمات المؤهلة التي تعد خدمات صحية ضرورية تقدمها وتُصدر فواتيرها 
Crouse Hospitalو Crouse Medical Practice, PLLCوالخدمات المقدمة في قسم بوميروي لخدمات الطوارئ 

(Pomeroy Emergency Services Department التابع لمستشفى)Crouse Hospitalيرجى العلم بأن المساعدة المالية.
)مثل مقدمي خدمات لا تغطي تكاليف منتجات الراحة أو الإجراءات التجميلية الاختيارية أو أي خدمات مقدمة من فريق طبي خاص

الأشعة أو التخدير .(يرجى مراجعة جميع الأسئلة ،وإكمالها لأن تحديد الأهلية يعتمد على المعلومات المقدمة.

يرجى تذكر ما يلي عند إكمال طلب الحصول على المساعدة المالية:

. تُجرى مراجعة الطلب غير المكتمل وسيستمر تنفيذ إجراءات دورةلن لن يُعد الطلب مكتملاً حتى يتم تسلم جميع الوثائق المطلوبة
الفوترة المعتادة.

 أرفق نسخًا من الشيكات أو كعوب شيكات الأجور أو الكشوفات التي تثبت أي نوع من أنواع الدخل المذكورالوثائق المطلوبة –
في طلبك للحصول على المساعدة المالية .بالإضافة إلى ،ذلك يرجى تقديم نسخ من جميع الفواتير أو الكشوفات التي تود أن تُجرى

مراجعتها ضمن طلبك .يرجى العلم أننا نحتفظ بحق طلب وثائق إضافية متعلقة بطلبك.

بمجرد أن نتسلم طلبك ،المكتمل يمكنك تجاهل أي فواتير/كشوفات حتى تتسلم إخطارًا مكتوبًا بخصوص حالة طلبك للحصول على
المساعدة المالية.

يُتوقع أن يتعاون مقدمو طلب الحصول على المساعدة المالية تعاونًا كاملاً في التقديم على أي برنامج تأمين صحي ترعاه الحكومة
 أنك قد تكون مؤهلاً للالتحاق به.Crouse Health، إلخ (.تعتقد Medicaid ،Child Health Plus)مثل 

يرجى إعادة إرسال الطلب المكتمل إلى عنوان المستشفى الموجود في الجزء العلوي من الطلب في أقرب وقت يناسبك .سوف تنظر 
Crouse Health.في طلبك لمدة لا تقل عن (365) يومًا بعد تاريخ تقديم الخدمات 

( (على الرقم Financial Counselingإذا كانت لديك أي ،أسئلة يرجى الاتصال بمركز اتصالات الاستشارات المالية
(315) 470-7030.

يرجى إرسال الطلب المكتمل عبر البريد إلى:

Crouse Health
Financial Assistance Office

736 Irving Avenue
Syracuse, NY 13210




