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ਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਬਿਲੱ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਬਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਯੋਗ ਹ,ੋ ਇਕੱ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਲਈ ਕਹ।ੋ 
ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀ ਂਦਖੇਭਾਲ ਲੈ ਰਹ ੇਹੁਦੰ ੇਹ ੋਜਾਂ ਆਪਣਾ ਬਿੱਲ ਮਿਲਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀ ਂ
ਅਰਜ਼਼ੀ ਨੰੂ ਪਰੂਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਅਸੀ ਂਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਦਿੱਤੀ ਗਈ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਇਹ ਦਖੇਣ ਲਈ ਕਰਾਂਗੇ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਬਿੱਲ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਕਾਬਿਲ ਹ।ੋ 

ਆਮ ਤਰੌ ਤ:ੇ

•	 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਲਾਨਾ ਆਮਦਨ ਮੌਜਦੂਾ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਗਾਈਡਲਾਈਨ 
ਦ ੇ200% ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਜਾਂ ਇਸ ਦ ੇਬਰਾਬਰ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਬਿੱਲ 'ਤ ੇ
ਪਰੂੀ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ।ੋ

•	 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਲਾਨਾ ਆਮਦਨ ਮੌਜਦੂਾ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਗਾਈਡਲਾਈਨ 
ਦ ੇ200% ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਬਿੱਲ 'ਤ ੇਅੰਸ਼ਕ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ 
ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਮੈੈਂ ਅਰਜ਼਼ੀ ਕਿਵੇੇਂ ਦੇਵਾਂ?

ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਬਰਸੋ਼ਰ, ਸਾਡੀ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਅਤ ੇਵਖੱ-ਵਖੱ ਭਾਸ਼਼ਾਵਾਂ ਦੀ 
ਇਕੱ ਮਫੁਤ ਕਾਪੀ ਦੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਇਹਨਾਂ ਕੋਲੋੋਂ  ਲੈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ

1. ਰਜਿਸਟਰਸੇ਼ਨ ਖੇਤਰ ਜਾਣਾ 

2. ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤ ੇਜਾਣਾ (AdventistHealth.org/FAP)

3. ਸਾਨੰੂ 844-827-5047 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋ 

4. ਸਾਡ ੇਪਤ ੇ'ਤ ੇਲਿਖੋ: 

ਐਡਵੈੈਂਟਿਸਟ ਸਿਹਤ
ATTN: ਮਰੀਜ਼ ਤਕੱ ਪਹੁਚੰ
726 4ਵੀ ਂਸੇੇਂਟ
ਮੈਰੀਸਵਿਲੇ, CA 95901

ਅਸੀ ਂਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਿਚੱ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ—ਬੱਸ ਪੁਛੋੱ। ਜਦੋੋਂ 
ਤੁਸੀ ਂਫਾਰਮ ਭਰ ਲੈੈਂਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇਸਨੰੂ ਕਿਸੇ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਦਿਓ 
ਜਾਂ ਇਸਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਭਜੋੇ।

ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਕਿਵੇੇਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਨੰੀ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਮਿਲੇਗੀ?

ਆਪਣ ੇਬਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਨੰੀ ਮਦਦ ਮਿਲੇਗੀ, ਇਹ 
ਤੁਹਾਡੀ ਵਿਤੱੀ ਲੋੜ 'ਤ ੇਨਿਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀ ਂਸਹਾਇਤਾ ਦ ੇਯੋਗ ਹੁਦੰ ੇ
ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਬੀਮਾ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼਼ਾਾਂ ਦਆੁਰਾ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਔਸਤ ਰਕਮ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ 
ਕਰਕ ੇਇਹ ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਕਰਦ ੇਹਾਂ ਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰੀ ਤਰੌ 
'ਤ ੇਲੋੜੀਦਂੀ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਕਿਨੰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਾ ਜਾਵਗੇਾ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਬਿਲੱ ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ

ਹਸਪਤਾਲ ਬਿੱਲ ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਇਕੱ ਰਾਜ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਹ,ੈ ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ 
ਦ ੇਫਸੈਲਿਆਂ ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹ ੈਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਹਸਪਤਾਲ ਦ ੇ
ਬਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾਂ ਨਹੀ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂ
ਕਲੈੀਫਰੋਨੀਆ ਤੋੋਂ ਮਰੀਜ਼ ਹ ੋਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹ ੈਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਲਤ ਢੰਗ 
ਨਾਲ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤੋੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਹਸਪਤਾਲ 
ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਕੋਲ ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਅਤ ੇਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ hcai.ca.gov 'ਤ ੇ“ਹਸਪਤਾਲ ਬਿੱਲ 
ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ” ਸਰਚ ਕਰ।ੋ

ਹੋਰ ਮਦਦ

ਇਥੇੱ ਮਫੁਤ ਖਪਤਕਾਰ ਵਕਾਲਤ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਬਿਲਿਗ ਅਤ ੇਭੁਗਤਾਨ 
ਪ੍੍ਰਕਿਰਿਆ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਵਿਚੱ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਗੀਆਂ। ਤੁਸੀ ਂਹਲੈਥ 
ਕਜੰ਼਼ਿਊਮਰ ਅਲਾਇਸੰ ਨੰੂ 888-804-3536 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਾਂ 
ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ HealthConsumer.org 'ਤ ੇਜਾ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਐਡਵੈੈਂਟਿਸਟ ਹੈਲਥ ਵਿਖੇ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਰਹਿਣ ਵਿਚੱ ਮਦਦ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਮਿਹਨਤ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। ਇਸ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਦੇਣਾ ਸ਼਼ਾਮਲ 
ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਬਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਿਚੱ 
ਮਸੁ਼ਕਲ ਆਉਦਂੀ ਹੈ। ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗੇ ਕਿ ਤੁਸੀ ਂਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀ ਂ
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਫਿਰ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਮੇਸ਼਼ਾ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ 
ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦ ੇਯੋਗ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਤੋੋਂ AGB ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਰਕਮਾਂ ਨਹੀ ਂਲਈਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕ ੇ844-827-5047 
'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋਜਾਂ ਆਮ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਘੰਟਿਆਂ ਦਰੌਾਨ ਕਿਸੇ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਥਾਂ 'ਤ ੇਜਾਓ। ਅਪੰਗ 
ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਬਰਲੇ ਵਿਚੱ ਦਸਤਾਵਜੇ਼, ਵਡੱ ੇਪ੍੍ਰਰਿਿੰਟ, ਆਡੀਓ 
ਅਤ ੇਹਰੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਮਿਲਣ ਵਾਲੇ ਇਲੈਕਟ੍੍ਰਰਾਨਿਕ ਫਾਰਮੈਟ, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਮਫੁ਼ਤ ਹਨ।


