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উেгশҝ 
 
ইেয়ল িনউ হҝােভন έহল্থ (“Yale New Haven Health” বা “YNHHS”) ϕেয়াজেন έযাগҝ বҝΝЅেদর 
আিথ κক সহায়তা ϕদােনর মাধҝেম িচিকৎসাগতভােব ϕেয়াজনীয় έসবা ϕদােনর জনҝ ϕিতᅂিতবд। 
এই আিথ κক সহায়তা নীিতমালা (Financial Assistance Policy, “FAP”)-এর উেгশҝ হল:  
 
A. FAP-এর অধীেন έকান আিথ κক সহায়তা উপলѐ আেছ তার বҝাখҝা করা; 
B. কারা আিথ κক সহায়তা পাওয়ার έযাগҝ এবং কীভােব আেবদন জমা করেত হেব έসই সѕেকκ 

বণ κনা έদওয়া; 
C. আপৎকালীন সমেয় কীভােব έরাগীর খরচ িনণ κয় করা হয় তার বণ κনা করা অথবা FAP-এর έযাগҝ 

έরাগীেদর অনҝানҝ িচিকৎসার ϕেয়াজনীয় έসবার বণ κনা করা;   
D. FAP-এর অধীেন রেয়েছ বা অধীেন έনই এমন ϕদানকারীেদর িচিҀত করা;  
E. YNHHS-এর পিরেষবাϕাч এলাকাვিলর মেধҝ এই FAP-এর িবষেয় িবѷািরত ভােব ϕচার করার 

জনҝ YNHHS έয পдিতვিল বҝবহার কের তার বণ κনা করা; এবং  
F. ইেয়ল িনউ হҝােভন έহলথ িবেলর অথ κ έমটােত না পারেল আদায় করার জনҝ কী পдিত 

অনুসরণ করা হেব তা বҝাখҝা করা।  
 

ϕেযাজҝতা 
 
এই নীিত YNHHS সহ Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital , লেরх + Lawrence + Memorial 
Hospital, Yale New Haven Hospital এবং Westerly Hospital-এর সেД সংযুЅ ϕেতҝকΜট 
লাইেসхধারী হাসপাতােলর έϠেϏ ϕেযাজҝ। উপরᅀ, Northeast Medical Group, Visiting Nurse 
Association of Southeastern Connecticut , এবং Home Care Plus এই আিথ κক সহায়তা কম κসূিচ 
অনুসরণ কের। 
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নীিত 
 
A. ভারϕাч অিফসার। YNHHS িসিনয়র ভাইস έϕিসেডл, έরিভিনউ সাইেকল বা έসই িবষেয় 

িযিন YNHHS-এর FAP তϬাবধান করেবন এমন মেনানীত বҝΝЅ।  
 

B. সুেযাগ এবং ϕদানকারীর তািলকা  
 

1. আপৎকালীন এবং অনҝানҝ িচিকৎসার ϕেয়াজনীয় έসবা। একΜট হাসপাতােলর িবল 
করার জনҝ , আবািসক এবং বিহিব κভােগর έরাগীসহ আপৎকালীন এবং অনҝানҝ িচিকৎসার 
ϕেয়াজনীয় έসবার έϠেϏ এই FAPΜট ϕেযাজҝ হয়।  FAP-এ έয পিরেষবাვিল বাদ রেয়েছ: (a) 
ϕাইেভট ম বা ϕাইেভট িডউΜটর নাস κ; (b) িচিকৎসার ϕেয়াজনীয় নয় এমন পিরেষবা, έযমন 
িনব κািচত কসেমΜটক সাজκাির; (c) অনҝানҝ িনব κািচত সুিবধার মূলҝ, έযমন έটিলিভশন বা 
έটিলেফােনর খরচ, এবং (d) এই নীিতেত পিরѬার কের উিѣিখত έনই এমন ছাড় বা 
কমােনা খরচ।   
 

2. ϕদানকারীর তািলকা আপৎকালীন এবং অনҝানҝ িচিকৎসার ϕেয়াজনীয় έসবা ϕদান কের 
এমন ϕদানকারীেদর তািলকা এখােন পাওয়া যােব:  
 
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 
 
ϕদানকারী FAP-এর অধীেন রেয়েছ িকনা তা এই তািলকায় পাওয়া যােব। যিদ ϕদানকারী এই 
FAP-এর আওতায় না থােক, তাহেল ϕদানকারী আিথ κক সহায়তা ϕদান কের িকনা এবং যিদ 
তাই হয়, তাহেল ϕদানকারীর আিথ κক সহায়তা নীিত কী কভার কের তা িনধ κারণ করেত 
έরাগীেদর ϕদানকারীর অিফেস έযাগােযাগ করা উিচত। 
 

3. EMTALA-র সেД সљিত হাসপাতালვিলর নীিত অনুযায়ী আপৎকালীন িচিকৎসা এবং 
সΝοয় Ϝম আইন (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) সљত 
হেত হেব এবং একজন বҝΝЅেক আপৎকালীন িচিকৎসা পিরেষবা লােভর έথেক িবরত রাখার 
কাজ িনিষд রেয়েছ। এই FAP-এর έকােনা িকছΦ ই (EMTALA)-এর অধীেন জির িচিকৎসার 
έরাগীেদর িচিকৎসার জনҝ হাসপাতােলর বাধҝবাধকতােক সীিমত কের না। 
 

C. আিথ κক সহায়তা কম κসূিচ 
 
আিথ κক সহায়তা έসই বҝΝЅেদর έϠেϏ উপলѐ যারঁা মািকκন যুЅরােϻ থােকন যারঁা ϕেয়াজনীয় 
আিথ κক সহায়তার আেবদনপϏ সѕূণ κ কেরন এবং িনєিলিখত অিতিরЅ ϕেয়াজনীয়তাვিলর 
έযাগҝ হন। সরকাির এবং έবসরকাির সহায়তা কম κসূিচসহ সকল উপলѐ আিথ κক সহায়তার 
উৎসვিল খিতেয় έদখার জনҝ সকল έরাগীেদর উৎসাহ έদওয়া উিচত।  
 
ϕেতҝক έকেসর িভিЫেত এবং ზধুমাϏ আিথ κক ϕেয়াজনীয়তার িভিЫেত আিথ κক সহায়তার 
িসдাоვিল έনওয়া হয়। িসдাо কখনই এই িবষয়ვিল অоভΦ κЅ কের না - বয়স, িলД, জািত, 
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বণ κ, জািতগত উৎস, ίববািহক অবѸা, সামাΝজক বা অিভবাসন-সংοাо অবѸা, έযৗন ϕবিৃЫ, 
িলД পিরিচিত বা অিভবҝΝЅ, ধমλয় িবѩাস, ϕিতবсকতা, বাধ κকҝ বা িমিলটাির অবѸা বা আইেনর 
еারা িনিষд অনҝানҝ িবষয়। পিরবােরর সদসҝ সংখҝা এবং আয় যাচাই করেত έয নিথপϏ দরকার 
তা আিথ κক সহায়তার আেবদনপেϏ উিѣিখত রেয়েছ।  YNHHS বা έকােনা হাসপাতাল, তােদর 
িসдাо অনুযায়ী, এই নীিতর সুেযােগর বাইের থাকা έকােনা আিথ κক সহায়তার সљিত িদেত পাের। 

 
1. িবনামূেলҝ έসবা।  έমাট বািষ κক পািরবািরক আয় যুЅরাϻΣয় দািরϒҝ ѷর িনেদκিশকাვিলর 

250% বা তার িনেচ রেয়েছ বেল যাচাই করা হয় (সংযুΝЅ 1 έদখুন ) , আপিন িবনামূেলҝ έসবার 
জনҝ (েরাগীর অҝাকাউл বҝােলেхর িবপরীেত 100% ছাড়) έযাগҝ হেত পােরন । 
 

2. ছাড়যুЅ έসবা।  যিদ স্থূল বািষ κক পািরবািরক আয় έফডােরল দািরϒҝ ѷর িনেদκিশকাვিলর 
251% এবং 550% এর মেধҝ যাচাই করা হয়, তাহেল আপিন একΜট ѽাইিডং έѴেলর উপর 
িভিЫ কের ছােড়র জনҝ έযাগҝতা অজκন করেত পােরন, έযমনΜট সংযুΝЅ 1-এ έদখােনা 
হেয়েছ।  έয έরাগীেদর বীমা আেছ তােদর জনҝ, এই ছাড়Μট έরাগীর অҝাকাউেлর বҝােলেх 
ϕেয়াগ করা হেব যা বীমা বা তৃতীয় পেϠর অথ κϕদানকারীেদর έথেক অথ κϕদােনর পের 
έথেক যায়।  
 

3. হাসপাতােলর িবছানার তহিবল।  আপিন হাসপাতােলর িবছানার তহিবেলর έথেক আিথ κক 
সহায়তা পাওয়ার έযাগҝ হেত পােরন, এই তহিবল হাসপাতালেক দান করা হয় যােত 
হাসপাতােলর পিরেষবার খরচ έমটােত অপারগ έরাগীেদর িচিকৎসা έসবা ϕদান করা হয়। 
ϕেতҝক έকেসর িভিЫেত έযাগҝতা িনণ κয় করা হয় এবং দাতার সীমােক এর অоভΦ κЅ করা হয়, 
এবং ϕেযাজҝ হেল, তহিবেলর মেনানয়নকারীরা মেনানয়ন কেরন। সকল έরাগী যারঁা 
ϕেয়াজনীয় আিথ κক সহায়তার আেবদনপϏ ভিতκ কেরন তারঁা িনেজ έথেকই হাসপাতােলর 
িবছানার তহিবেলর জনҝ িবেবিচত হেবন।  
 

4. অনҝানҝ হাসপাতাল-িনিদκѭ আিথ κক সহায়তার έϕাςাম। Greenwich Hospital 
Outpatient Clinic Medicare, Medicaid , বা Access Health CT-র মাধҝেম ϕদЫ বীমা এবং 
যােদর পািরবািরক আয় έফডােরল দািরϒҝ ѷেরর িনেদκিশকাვিলর 4 ვেণরও কম έরাগীেদর 
έসবা ϕদান কের। উপরᅀ, έয বҝΝЅরা িবমার έযাগҝ নন এবং যারঁা িςনউইেচ থােকন এবং 
যােঁদর পািরবািরক আয় যুЅরাϻΣয় দািরϒҝ সীমার 4 ვেণর িনেচ রেয়েছ তােঁদর জনҝ িЉিনক 
ছাড়যুЅ έসবা ϕদান কের থােক। অিধক তেথҝর জনҝ বা একΜট আেবদনপϏ έপেত 203-863-
3334 এ έফান কন। 
 

5. িচিকৎসাগতভােব অসহায়। έয সকল έরাগী মানদЦ পূরণ কের না, িকᅀ যােদর িচিকৎসা 
িবল পিরবােরর আয় বা সѕেদর একΜট িনিদκѭ শতাংেশর έবিশ তােদর জনҝও আিথ κক সহায়তা 
িবেবচনা করা έযেত পাের।  
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D. খরেচর উপের সীমা 
 

যখন একজন έরাগী এই নীিতর অধীেন ছাড়যুЅ έসবার জনҝ έযাগҝতা অজκন কেরন, িকᅀ িবনামূেলҝ 
যেЭর জনҝ নয়, তখন έরাগীর কাছ έথেক সাধারণভােব িবল করা পিরমােণর (amount generally 
billed, “AGB”) έচেয় έবিশ চাজκ করা হেব না যােদর এই ধরেনর έসবার জনҝ বীমা আেছ।   
 

1. কীভােব িনধ κারণ করা হয়। YNHHS έফডােরল টҝাЊ έরვেলশেনর অধীেন “লুক বҝাক 
έমথড” বҝবহার কের এবং Medicare-এর সুিবধােভাগী খরচ ভাগাভািগর পিরমাণ সহ Medicare 
িফ-ফর-সািভκস হােরর উপর িভিЫ কের ϕিতΜট হাসপাতােলর জনҝ বাৎসিরক AGB গণনা 
কের এবং ϕিতΜট হাসপাতােলর έসবার জনҝ পূেব κর অথ κবছেরর জনҝ এমন সমѷ বҝΝЅগত 
ѾাѸҝ বীমাকারীর দািব পিরেশাধ কের। YNHHS হাসপাতাল еারা শতাংশ ছাড় ϕেয়াগ করেত 
পাের বা YNHHS έরাগীেদর জনҝ সবেচেয় অনুকূল শতাংশ ছাড় বҝবহার করেত িনব κাচন 
করেত পাের। AGB ছাড় সংযুΝЅ 1-এ έদখােনা হেয়েছ।  
 

E. আিথ κক সহায়তার আেবদন  
 
1. কীভােব আেবদন করেবন। আিথ κক সহায়তার জনҝ আেবদন করেত, আপনােক অবশҝই 

আিথ κক সহায়তার জনҝ YNHHS আেবদনΜট িনেє ϕদЫ (“আেবদন”) বҝতীত সѕূণ κ করেত 
হেব।  আপিন একΜট আেবদনপϏ পােবন:   

 
a. অনলাইেন উপলѐ রেয়েছ www.ynhhs.org/financialassistance YNHHS Hospital-এর’s 

website. ওেয়বসাইেট উপলভҝ রেয়েছ। 
 

b. সরাসির έয έকােনা YNHHS হাসপাতােল বা έরাগীর িনবсেনর এলাকােত έরাগী ভিতκ করা 
যােব। আিথ κক সহায়তা সѕেকκ িচҀ এবং িলিখত তথҝ ϕিতΜট হাসপাতােলর জির িবভাগ 
এবং έরাগীর িনবсেনর এলাকায় পাওয়া যােব।  
 

c. έমইেলর মাধҝেম  (855) 547-4584 নїের কল কের এবং একΜট িবনামূেলҝর অনুিলিপর 
অনুেরাধ কের 

 
2. আেবদন। আেবদনΜট বণ κনা কের (i) আিথ κক সহায়তা কম κসূিচ এবং έযাগҝতার আবিশҝক শতκ, 

(ii) έযাগҝতা িনধ κারেণ ϕেয়াজনীয় নিথপϏ, এবং (iii) FAP সহায়তার জনҝ έযাগােযােগর তথҝ। 
আেবদনΜট আরও বҝখҝা কের έয (i) হাসপাতালΜট িলিখতভােব ϕেতҝক আেবদেনর উЫর 
έদেব, (ii) έয έকােনা সমেয় FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তার জনҝ έরাগীরা পুনরায় 
আেবদন করেত পােরন, এবং (iii) ϕেতҝক বছর অিতিরЅ িবনামূেলҝর িবছানার তহিবল 
উপলѐ হেব। আেবদেনর অংশ িহেসেব FAP বা আেবদেনর ϕেয়াজন έনই এমন তথҝ বা নিথ 
ϕদােন বҝথ κতার িভিЫেত হাসপাতালვিল FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তা অѾীকার করেত 
পাের না।   

 
3. FAP-έযাগҝ έরাগীরা। YNHHS হাসপাতালვিল έযাগҝতা িনধ κারেণর জনҝ ϕেয়াজনীয় কাজ 
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করেব এবং ϕেযাজҝ έরাগীর অҝাকাউлვিলেত আিথ κক সহায়তার έকানরকম έযাগҝতা িনণ κয় 
করেব।  হাসপাতাল যিদ িনধ κারণ কের έয একজন έরাগী FAP-এর έযাগҝ, তেব হাসপাতালΜট 
িনєিলিখত িবষয়ধাপვিল মানেব: 

 
a. FAP-এর έযাগҝ έরাগী িহসােব একজন বҝΝЅেক কত পিরমাণ অথ κ িদেত হেব - তার 

একটা িবিলং িববিৃত έদেব, এর অоভΦ κЅ হেব - কীভােব পিরমাণΜট িনধ κািরত হেয়েছ এবং, 
উেѣখ করেব বা বণ κনা করেব έয έসবার জনҝ কীভােব বҝΝЅΜট AGB সѕিকκত 
তথҝ পােবন;  

 
b. FAP-এর έযাগҝ বҝΝЅ িহসােব একজন έরাগী বҝΝЅগতভােব έয পিরমাণ অথ κ িদেত 

দায়বд তার έবিশ পিরমাণ অথ κ তারঁ ϕাч έসবার জনҝ ϕদান কের থাকেল তা έফরত 
έদেব, যিদ না এই অিতিরЅ পিরমাণ $5-এর কম হয়, অথবা IRS еারা িনধ κািরত এমন 
έকান পিরমাণ হয়; এবং 

 
c. আদােয়র একΜট অѾাভািবক পдিতেক নাকচ করেত দরকাির পদেϠপ ςহণ করেব। 

 
4. অনুমানমলূক έযাগҝতা। YNHHS এই নীিতর অধীেন িবনামূেলҝ বা ছাড়যুЅ έসবার জনҝ 

একজন έরাগীর জীবন পিরিѸিত সѕিকκত তেথҝর উপর িভিЫ কের যা আিথ κক সহায়তা 
চাওয়া বҝΝЅ বҝতীত অনҝানҝ উৎস έথেক ϕাч তেথҝর িভিЫেত, িনєিলিখত বা অনুপ 
উত্সვিল সহ έযাগҝতা িনধ κারণ করেত পাের:   
 
a. ϕিতΜট হাসপাতােলর পϠ έথেক YNHHS একΜট তৃতীয় পেϠর Ͻীিনং টΦল বҝবহার কের 

Ѿ-ϕেদয় বҝােলх সহ বҝΝЅেদর সনাЅ করেত সহায়তা করার জনҝ, যারা আিথ κক 
সহায়তার জনҝ আেবদন কেরনিন, িকᅀ যােদর আয় έফডােরল দািরϒҝ ѷেরর 250% এর 
কম বা সমান (অথ κাৎ, তারাও িবনামূেলҝ έসবার জনҝ έযাগҝ)। যিদ এই ϕΝοয়ার মাধҝেম 
একজন έরাগীেক শনাЅ করা হয় তেব হাসপাতােলর বেকয়া বҝােলх দাতবҝ 
 ( িবনামূেলҝ) έসবার সেД সমуয় করা έযেত পাের।  
 

b. YNHHS ইেয়ল ইউিনভািস κΜটর সােথ অনুেমািদত এবং ইেয়ল Ѵুল অফ্έমিডিসেনর 
একােডিমক ѾাѸҝ έক϶। হҝােভন িϖ িЉিনক সহ, িনє আেয়র বҝΝЅেদর জনҝ ইেয়ল 
ইউিনভািস κΜটর ছাϏ-চািলত ϕাথিমক έসবা িЉিনেক έসবা ϕাч িবমাহীন έরাগীরা, আিথ κক 
সহায়তার আেবদন সѕূণ κ করার ϕেয়াজন ছাড়াই িবনামূেলҝ বা ছাড়যুЅ έসবার জনҝ 
έযাগҝ বেল পিরগিণত হেত পােরন। έসেϠেϏ, YNHHS-έক একΜট আেবদনপেϏ 
িসিনয়র ভাইস έϕিসেডл, অথ κ-এর কােছ ςহণেযাগҝ িনΝѥতকরণ έপেত হেব, έয 
একজন বҝΝЅ এই ধরেনর έকােনা িЉিনেকর έরাগী।   

 
c. এই নীিতর অধীেন বҝΝЅ আবার দাতবҝ έসবার জনҝ έযাগҝ িকনা তা অনুমানমূলকভােব 

িনধ κারণ করেত YNHHS পূেব κর έযাগҝতা িনধ κারণ বҝবহার করেত পাের।  
 
F. YNHHS সংςেহর অনুশীলেনর সেД সѕকκ   
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একΜট হাসপাতাল (এবং έয έকােনা সংςহকারী সংѸা বা অনҝ পϠ যার কােছ এΜট ঋণ έরফার 
কেরেছ) έসবার জনҝ ϕথম έপাѶ-িডসচাজκ িবিলং έѶটেমл জািরর 120 িদন পূেব κ এবং তার 
আেগ έকােনা অসাধারণ সংςেহর অҝাকশেন (extraordinary collection action, “ECA”) িনযুЅ 
হেব না। এই FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তার জনҝ একজন έরাগী বা Ѿ-ϕেদয়-অҝাকাউেлর 
 (দািয়Яশীল বҝΝЅ(ვিল) ) জনҝ আিথ κক দায়বдতা আেছ িকনা তা িনধ κারণ করার জনҝ যুΝЅসДত 
ϕেচѭা করা। έযেকােনা ECA অবশҝই িসিনয়র ভাইস έϕিসেডл, έরিভিনউ সাইেকল বা তােদর 
মেনানীত বҝΝЅেদর еারা অনুেমািদত হেত হেব যারা অনুেমাদেনর আেগ িনΝѥত করেবন έয এই 
FAP-έত যুΝЅসДত ϕেচѭার ϕেয়াজনীয়তা পূরণ করা হেয়েছ। 
 
হাসপাতাল অভҝоরীণ অপােরশনাল ϕΝοয়া এবং অনুশীলন অনুসাের তার A/R িবিলং চο 
অনুসরণ করেব। এই ধরেনর ϕΝοয়া এবং িনয়েমর অংশ িহসােব, হাসপাতাল, নূҝনতমভােব, 
έরাগীেদর তােঁদর έসবা ϕদােনর তািরখ έথেক এবং A/R িবিলং সাইেকল বҝাপী (অথবা আইন еারা 
ϕেয়াজনীয় সমেয়র মেধҝ, έযΜট έবিশ সময় έনেব) FAP সѕেকκ জানােব: 

 
1. হাসপাতাল έথেক ছাড়া পাওয়ার বা ςহণ ϕΝοয়ার অংশ িহসােব সমѷ έরাগীেদর একΜট সরল 

ভাষার সারাংশ এবং FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তার জনҝ একΜট আেবদনপϏ 
έদওয়া হেব।   
 

2. িনজ-ϕদЫ অҝাকাউл আদােয়র জনҝ কমপেϠ িতনΜট পথৃক িববিৃত έরাগীর এবং অনҝ 
έকােনা দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর) এর সব κেশষ পিরিচত Μঠকানায় έমল বা ইেমল করা হেব; তেব 
শতκ থােক έয, দািয়Яশীল বҝΝЅরা FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তার জনҝ একΜট সѕূণ κ 
আেবদন জমা έদওয়ার পের বা সѕূণ κ অথ κ ϕদান করার পের, έকানও অিতিরЅ িববিৃত 
পাঠােনার ϕেয়াজন έনই৷ ϕেয়াজনীয় িতনΜট έমল করার ϕথম এবং έশেষর মেধҝ কমপেϠ 60 
িদন অিতবািহত হেব। পিরেষবার সময় বা Ѹানাоেরর সমেয় έমল করার একΜট সΜঠক Μঠকানা 
ϕদান করার বҝাপাের দািয়Яশীল বҝΝЅ(রা) বাধҝ থাকেবন। যিদ একΜট অҝাকাউেлর একΜট 
ίবধ Μঠকানা না থােক, তাহেল “ϕাসিДক ϕেচѭা” িনধ κারণ করা হেব। িনজ-ϕদЫ অҝাকাউেлর 
সমѷ একক έরাগীর অҝাকাউেлর িববিৃতেত িনєিলিখত িবষয়ვিল অоভΦ κЅ থাকেব, তেব 
এেত সীমাবд থাকেব না:  
 

a. িববিৃতর еারা বিণ κত হাসপাতােলর পিরেষবাვিলর একΜট সΜঠক সারাংশ;  
 

b. έসইসব পিরেষবাვিলর খরচ;  
 

c. দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর) еারা έয পিরমাণ অথ κ ϕদান করেত হেব (অথবা, যিদ এই 
পিরমাণΜট জানা না থােক, ϕাথিমক িববিৃতর তািরেখর মেতা এই পিরমােণর একΜট 
সјাবҝ অনুমান); এবং  

 
d. একΜট Ѻѭভােব িলিখত িবϡিч যা FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তার উপলѐতা 

সѕেকκ দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর)েক ϡাত কের এবং জানায়; যার মেধҝ িবভােগর 



আিথ κক সহায়তা কম κসূিচর নীিত 

7 
 

έটিলেফান নїর এবং সরাসির ওেয়বসাইেটর Μঠকানা έযখােন নিথর কিপვিল পাওয়া 
έযেত পাের – έস িবষেয় তথҝ থােক। 

 
3. έমল করা বা ইেমল করা িববিৃতვিলর মেধҝ অоত একΜটেত িলিখত িবϡিч অоভΦ κЅ থাকেব 

যা দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর) έক ECAვিল সѕেকκ জানায় έয পদেϠপვিল, যিদ দািয়Яশীল 
বҝΝЅ(রা) FAP-এর অধীেন আিথ κক সহায়তার জনҝ আেবদন না কেরন বা িবিলংেয়র 
সময়সীমার মেধҝ অথ κ ϕদান না কেরন, তাহেল ςহণ করা হেব। িববিৃতেত উিѣিখত 
সময়সীমার অоত 30 িদন আেগ এই ধরেনর িববিৃত অবশҝই দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর) ϕদান 
করেত হেব। একΜট সরল ভাষার সারাংশ এই িববিৃতর সােথ থাকেব। পিরেষবার সময় বা 
Ѹানাоেরর সমেয় έমল করার একΜট সΜঠক Μঠকানা ϕদান করার বҝাপাের দািয়Яশীল 
বҝΝЅ(রা) বাধҝ থাকেবন। যিদ একΜট অҝাকাউেлর একΜট ίবধ Μঠকানা না থােক, তাহেল 
“ϕাসিДক ϕেচѭা” িনধ κারণ করা হেব। 
 

4. έয έকােনা ECA ზ করার আেগ, অҝাকাউлΜট অপিরেশািধত থাকেল, িববিৃতვিল έমল 
করা বা ইেমল করার সমেয় অоত একবার, সব κেশষ পিরিচত έটিলেফান নїের έটিলেফােনর 
মাধҝেম দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর)র সেД έমৗিখকভােব έযাগােযাগ করার ϕেচѭা করা হেব। 
সমѷ কেথাপকথেনর সময়, έরাগী বা দািয়Яশীল বҝΝЅ(েদর)েক FAP-এর অধীেন উপলѐ 
সјাবҝ আিথ κক সহায়তা সѕেকκ জানােনা হেব।   
 

5. এই নীিতর িবধানვিলর সেД সљত থাকার সােপেϠ, একΜট YNHHS হসিপটাল ϕদЫ 
িচিকৎসা পিরেষবার অথ κ έপেত এই নীিতর সংেযাজন 2-এ তািলকাভΦ Ѕ ECA িনেত পাের। 
 

G. নীিতমালার উপলѐতা 
  

FAP-এর কিপ, FAP এবং FAP অҝািъেকশেনর একΜট সরল ভাষার সারসংেϠপ 
www.ynhhs.org/financialassistance -এ উপলѐ রেয়েছ। ৷ 
 
ϕেতҝক হাসপাতাল অনুেরােধর িভিЫেত, িবনামূেলҝ, έমেলর মাধҝেম বা হাসপাতাল আপৎকালীন 
িবভােগর মাধҝেম (Hospital Emergency Department) এবং ইংেরΝজ ও সীিমত ইংেরΝজ ভাষার 
দϠতা থাকা 1000 জেনর কম বা 5% বা তার έবিশ জনগণ, যােঁদর সংিѫѭ হাসপাতাল পিরেষবা 
িদেয় থােক, তােঁদর ϕাথিমক ভাষায় FAP-এর কিপ, FAP-এর সরল ভাষায় έলখা সারাংশ এবং 
FAP আেবদন উপলѐ কের। ভাষার একΜট তািলকার জনҝ সংেযাজন 3 έদখুন।   
 
কেপ κােরট বҝবসা পিরেষবােক έটাল িϖ নїর (855) 547-4584-এ έযাগােযাগ কন এই িবষয়ვিল 
জানার জনҝ – έযাগҝতা বা কম κসূিচ যা আপনার জনҝ উপলѐ রেয়েছ, FAP-এর কিপ, FAP-এর 
সরল ভাষায় έলখা সারাংশ এবং FAP আেবদনপেϏর অনুেরাধ করেত, িবিলং বা আদােয়র পдিত 
যা আপনােক έমল করেত হেব, অথবা আপনার যিদ FAP-এর কিপ, সরল ভাষায় έলখা সারাংশ 
এবং FAP আেবদনপেϏর ইংেরΝজ বҝতীত অনҝ έকান ভাষায় অনুবােদর দরকার থােক। এর 
সেД, έরাগীরা έরাগীর έরΝজেϾশন, έরাগীর আিথ κক পিরেষবা এবং FAP আেবদেনর ϕΝοয়া ზ 
করার সѕেকκ সমাজমূলক কাজ/েকস পিরচালনার িবষেয় জানেত পােরন।  
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FAP-έক বҝাপক ভােব ϕচার করার জনҝ আরও ϕেচѭা, έযমন সাধারণ সাকুκেলশেন থাকা 
সংবাদপেϏ িবϡিч ছাপােনা; িবিলং িববিৃতেত FAP-এর িলিখত িবϡিч έদওয়া; কত পিরমাণ 
বেকয়া আেছ έসই িবষেয় έরাগীেক জানােনার সমেয় FAP-এর িবϡিч έমৗিখক ভােব বলা; এবং 
ϕদশ κনীর ও অনҝানҝ তথҝমূলক সভার বҝবѸা করা।  

 
H. έѶট আইেনর সেД সљিত 

 
ϕিতΜট হাসপাতাল ϕাসিДক রােজҝর আইন έমেন চলেব, যার মেধҝ έকান সীমাবдতা ছাড়াই, 
কােনকΜটকাট έজনােরল ѶҝাΜটউটস গভিন κং (Connecticut General Statutes governing) 
হাসপাতালვিল έথেক বীমািবহীন έরাগীেদর কাছ έথেক সংςহ করা, έরাড আইলҝাн 
έѶটওয়াইড Ѷҝাнাডκ ফর έϕািভশন অফ চҝািরΜট έকয়ার -এর জনҝ έরাড আইলҝাн িডপাটκেমл 
অফ έহলথ লস অҝাн έরვেলশন (Rhode Island Department of Health Rules and 
Regulations)-এর ধারা 11.3-এ উিѣিখত। হাসপাতােলর পাоর সѕিকκত (“RI নীিতমালা” ) এবং 
RI ϕিবধােনর ধারা 11.4-এ উিѣিখত অϕেয়াজনীয় έসবার িবধােনর জনҝ রাজҝবҝাপী মানদЦ এবং 
িনউ ইয়কκ িসিভল ϕҝাকΜটস আইন NY ѾাѸҝেসবা ϕদানকারীেদর একজন বҝΝЅর ϕাথিমক 
সѕিЫর উপর সѕিЫর έলনেদন করা έথেক িনেষধ কের িচিকৎসা ঋণ সংςেহর জনҝ 
বাসѸােনর বҝবѸা কের। 

 
 
 
তথҝসূϏ  
A. আভҝоরীণ রাজѾ আইন (Internal Revenue Code 501(c)(3) 
B. আভҝоরীণ রাজѾ আইন (Internal Revenue Code 501(r) 
C. Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq. 
D. RI আইন 11.3 এবং 11.4 
E. NY িসিভল ϕҝাকΜটস আইেনর ধারা 5.201(b) 
 
সংিѫѭ িনয়মাবলী 
িবিলং এবং সংςহ 
EMTALA : έমিডেকেলর Ͻীিনং/িѸিতশীলতা, অন-কল এবং Ѹানাоেরর ϕেয়াজনীয়তা 
 
সংযুΝЅ 
A. সংযুΝЅ 1: যুЅরাϻΣয় দািরϒҝ িনেদκিশকা (FPG) এবং আিথ κক সহায়তার জনҝ ѷরিভিЫক έѴল 
B. সংযুΝЅ 2: আদােয়র অѾাভািবক পдিত 
C. সংযুΝЅ 3: ইংেরΝজেত সীিমত দϠতার ভাষাসমূহ 
 
নীিতমালার ইিতহাস 
A. নীিতমালার ზর তািরখ 09/20/2013; 01/01/2017 (LMH & WH) 

B. সুপারেসডস Yale New Haven Hospital -এর έসবার জনҝ আিথ κক 
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সহায়তা έϕাςাম (NC:F-4); 
Yale New Haven Hospital-এর নীিতমালা – িবনামূেলҝ 
έসবার তহিবল িবতরণ NC:F-2; 
হাসপাতাল পিরেষবার জনҝ Bridgeport Hospital-এর 
আিথ κক সহায়তা কম κসূিচ (9-13); 
হাসপাতাল পিরেষবার জনҝ আিথ κক সহায়তা কম κসূিচর 
Greenwich Hospital-এর সংিϠч িববরণ; 
Lawrence + Memorial Hospital এবং Westerly Hospital-
এর চҝািরΜট έকয়ার, আিথ κক সহায়তা, িবনামূেলҝ শযҝা 
তহিবল নীিত; 
Greenwich Hospital Outpatient Center িনয়মাবলী এবং 
ϕΝοয়া 

C. পয κােলাচনা সহ অনুেমাদন করা 
হেয়েছ 

01/21//2015; 09/30/2016; 12/16/2016; 06/01/2017; 
07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023 

D. পয κােলাচনা বҝতীত অনুেমাদন 
করা হেয়েছ 

01/19/2023  (সংযুΝЅ 1-এর আপেডট); 01/24/2024 
 (সংযুΝЅ 1-এর আপেডট) 
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সংযুΝЅ 1 
 

যুЅরাϻΣয় দািরϒҝ িনেদκিশকা (FPG) এবং আিথ κক সহায়তার জনҝ ѷরিভিЫক έѴল 
 
মািকκন যুЅরাϻ ѾাѸҝ এবং মানিবক পিরেষবা িবভােগর (Department of Health and Human 
Services) еারা FPG পিরমাণვিল যুЅরাϻΣয় έরΝজѶাের পয κায়οেম পিরবতκন করা হয়। বতκমান 
FPG পিরমাণ http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines এ উপলѐ রেয়েছ  
 
12 জানুয়ারী, 2024 পয κо, FPG এর পিরমাণ িনєপ িছল। এই পিরমাণ পিরবতκন সােপেϠ। 
এই নীিতর অধীেন আিথ κক সহায়তার জনҝ έযাগҝ έরাগীরা সমѷ Yale New Haven Health 
Hospitals িনেєাЅ সহায়তা পােবন: 
 

  FAP-এর 
নাম  

িবনামূেলҝর 
έসবা ѽাইিডং έѴল A ѽাইিডং έѴল B ѽাইিডং έѴল C ছাড়যুЅ έসবা 

  
অধীনѸ 
হওয়ার 

έযাগҝতা  

িবমাযুЅ অথবা 
িবমাহীন έরাগী িবমাযুЅ έরাগী িবমাযুЅ έরাগী িবমাযুЅ έরাগী িবমাহীন έরাগী 

  FAP ছাড়  100% 35% 25% 15% 72% 

  
έমাট 

আেয়র 
έযাগҝতা  

0% - 250% FPL 251% - 350% FPL  351% - 450% FPL  451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

প
ির

বা
ের

র 
স

দস
ҝ স

ংখ
ҝা 

 1 $0 - $37 650 $37,651 - $52,710 $52,711 - $67,770 $67,771 - $82,830 $37,651 - $82,830 

2 $0 - $51,100 $51,101 - $71,540 $71,541 - $91,980 $91,981 - $112,420 $51,101 - $112,420 

3 $0 - $64,550 $64,551 - $90,370 $90,371 - $116,190 $116,191 - $142,010 $64,551 - $142,010 

4 $0 - $78,000 $78,001 - $109,200 $109,201 - $140,400 $140,401 - $171,600 $78,001 - $171,600 

5 $0 - $91,450 $91,451 - $128,030 $128,031 - $164,610 $164,611 - $201,190 $91,451 - $201,190 

 
 
AGB শতকরা বািষ κক িহসােব গণনা করা হয়। হাসপাতাল ϕিত 2024 সােলর বাৎসিরক AGB 
 (চােজκর %): BH 31.25%, GH 32.48%, LMH 36.15%, YNHH 34.36% and WH 27.63%. 
তদনুসাের, 2024-এর জনҝ এই নীিতর অধীেন ছাড়যুЅ έসবার জনҝ έযাগҝ YNHHS έরাগীেদর 
জনҝ সবেচেয় অনুকূল শতাংশ ছােড়র έমাট চােজκর 28% এর έবিশ িদেত হেব না। 
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সংযুΝЅ 2 

আদােয়র অѾাভািবক পдিত  
 

সѕিЫর পূব κѾϬ 
 

বҝΝЅগত বাসѸােনর উপের পূব κѾেϬ অনুমিত থাকেব তখনই যখন:   
 
a) যিদ έরাগী িবনামূেলҝ িবছানার তহিবেলর জনҝ আেবদন করার সুেযাগ έপেয় থােকন 

এবং হয় িতিন উЫর িদেত বҝথ κ হেয়েছন, ϕতҝাখান কেরেছন, অথবা এমন তহিবেলর 
জনҝ অেযাগҝ িহসােব পিরগিণত হেয়েছন;   

b) έরাগী তার ঋণ পিরেশােধ সহায়তা করার জনҝ হাসপাতােলর আিথ κক সহায়তা নীিতর 
অধীেন অনҝ আিথ κক সহায়তার জনҝ আেবদন কেরনিন বা έযাগҝতা অজκন কেরনিন, 
অথবা আংিশকভােব έযাগҝ হেয়েছন, িকᅀ তার দািয়Яপূণ κ অংশ পিরেশাধ কেরনিন;  

c) έরাগী έকােনা অথ κϕদােনর বҝবѸা করার έচѭা কেরিন বা সљিত έদয়িন, অথবা 
έপেমেлর বҝবѸা έমেন চলেছ না যা হাসপাতাল এবং έরাগীর еারা সљত হেয়েছ ; 

d) έমাট অҝাকাউл বҝােলেхর পিরমাণ $10,000 এর έবিশ এবং সѕিЫ(ვিল) িলেয়েনর 
সােপেϠ করা হেব কমপেϠ $300,000 মূলҝায়ন করা হয়; এবং  

e) পূব κѾেϬর ফেল বҝΝЅগত বাসѸােনর বсক-সѕিকκত অিধςহণ হেব না। 
f) িনউইয়কκ-এর ѾাѸҝেসবা ϕদানকারীেদর জনҝ, বҝΝЅগত বাসѸােনর অিধকারীকরণ 

অনুেমািদত নয়। 
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সংযুΝЅ 3 

 
ইংেরΝজেত সীিমত দϠতার ভাষাসমূহ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

অҝালেবিনয়ান 
আরবীয় 
বাংলা 

সরলীকৃত চাইিনজ 
ঐিতহҝবাহী চাইিনজ 

পািস κয়ান দাির 
পািস κয়ান ফারিস 

ফরািস 
িςক 

ვজরাΜট 
হাইিতর Νοওল 

িহΝр 
ইতালীয় 
έকারীয় 
পাশতΦ  

έপািলশ 
ϗাΝজিলয়ান 
έপাতΦ κিগজ 

ইউেরাপীয় έপাতΦ κিগজ
শ 

έѺনীয় 
তাগােলাগ 

তΦ িকκ 
ইউেοনীয় 

পািকѷােনর উদুκ 
িভেয়তনামীয় 


