
 سیاسة المساعدة المالیة بلغة مبسطة  
 رابط سیاسة المساعدة المالیة بلغة مبسطة 

 
نحن ملتزمون التزامًا راسخًا بضمان حصول جمیع المرضى على الرعایة الطبیة اللازمة،  ، Hackensack Meridian Healthفي 

ي  بغض النظر عن قدرتھم على الدفع. نعتمد منذ فترة طویلة سیاسةً تقضي بتقدیم المساعدة المالیة للأفراد المؤھلین الذین یتلقون خدمات ف
زام قیمنا الأساسیة المتمثلة في التعاطف والعدالة والشمول، وینطبق على جمیع  مستشفیاتنا ویواجھون صعوبات مالیة. یعكس ھذا الالت 

المرضى بغض النظر عن العمر أو الجنس أو العِرق أو الأصل الوطني أو الوضع الاجتماعي والاقتصادي أو التوجھ الجنسي أو الانتماء 
 الدیني.

 
والتي تشمل كلا�  ")،  FAPویشُار إلیھا لاحقاً باسم "السیاسة" أو "(  HMHوُضعت سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بمؤسسة مستشفیات 

من سیاسة المساعدة المالیة وسیاسة الرعایة الخیریة/برنامج میدیكید، لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة الطارئة أو الطبیة الضروریة  
یجب على المرضى الذین یسعون للحصول  . HMHجزئي أو كامل، للمرضى المؤھلین لدى مؤسسة مستشفیات  الأخرى، إما بخصم 

 على المساعدة المالیة التقدّم بطلب للانضمام إلى البرنامج، كما ھو موضّح أدناه. 
 

 الخدمات المؤھَّلة 
خدمات الرعایة الصحیة الطارئة أو الطبیة الضروریة الأخرى التي تقدمھا المستشفیات ویتم فوترة تكلفتھا من قبلھا. تنطبق سیاسة  

  المساعدة المالیة فقط على الخدمات التي تقوم المستشفیات بفوترة تكلفتھا. الخدمات الأخرى التي یتم فوترة تكلفتھا بشكل منفصل من قبل
 . FAPین، مثل الأطباء أو المختبرات، غیر مؤھلة بموجب سیاسة المساعدة المالیة مقدّمین آخر

 
 المرضى المؤھلون 

ن  المرضى الذین یتلقون خدمات مؤھلة، والذین یقدمون طلباً كاملاً للمساعدة المالیة (بما في ذلك الوثائق والمعلومات ذات الصلة)، والذی 
 یتم تحدید أھلیتھم للحصول على المساعدة المالیة من قبل المستشفیات. 

 
 معاییر الأھلیة  

 

 
الموقع الإلكتروني: یمكن للفرد الاطلاع على معلومات حول المساعدة المالیة عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني التالي:  

https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance 
 

  

 والخدمات الصحة وزارة عن الصادرة للفقر الدخل  إرشادات من مئویة كنسبة الدخل
 )المتدرج الدخل مقیاس( الإنسانیة

 سعر من مئویة كنسبة التكلفة من المریض حصة
 بالدولة  الخاص Medicaid برنامج

 %0 %200 یساوي أو من أقل

 %20 %225 یساوي أو من أقل ولكن% 200 من أكثر

 %40 %250 یساوي أو من أقل ولكن% 225 من أكثر

 %60 %275 یساوي أو من أقل ولكن% 250 من أكثر

 %80 %300 یساوي أو من أقل ولكن% 275 من أكثر

 %100 %300 من أكثر

https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/pay-bill/financial-assistance/financial-assistance-policy-plain-language


 كیفیة التقدیم 
 ونماذج الطلبات ذات الصلة بالطرق التالیة:  FAPیمكن الحصول على سیاسة المساعدة المالیة 

 
 تطبیق 

یمكن للفرد التقدم بطلب الحصول على المساعدة المالیة من خلال إكمال فحص أولي لتحدید مدى الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة  
و/أو تعبئة وتوقیع طلب التقدیم. (ملاحظة: قسم المساعدة المالیة خاص بكل مستشفى، لذلك إذا تم تقدیم الخدمات في مواقع متعددة، یجب  

 متعددة.) یتوفر الطلب مجاناً من خلال أي من الطرق التالیة:  تقدیم طلبات
 

 البرید، الھاتف، أو بالحضور الشخصي 
من خلال الكتابة إلى العنوان التالي، أو زیارة أحد أقسام المساعدة المالیة شخصیاً، من الإثنین إلى الجمعة. تختلف ساعات العمل حسب  

 الموقع في المستشفیات المذكورة أدناه أو عبر الھاتف: 
 

Bayshore Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 
727 N. Beers Street 

Holmdel, NJ 07733 
732-902-7080 

 
 

 Carrier Clinic Behavioral Health Facility - (Non-Charity Care Facility) 
(Attn: Patient Financial Services) 

252 County Road 601 
Belle Mead, NJ 08502 

3990-996-551 
 

Hackensack Meridian Health - Long Term Acute Care Hospital (LTACH) (Non-Charity Care 
Facility) 

(Attn: Financial Assistance Department) 
530 New Brunswick Avenue 

Perth Amboy, NJ 
7080-902-732 

 
Hackensack Meridian JFK Johnson Rehabilitation Institute 

(Attn: Financial Assistance Department) 
80 James Street, 3rd Floor 

Edison, NJ 08818 
 المرضى الذین یتم استقبالھم حسب الموعد

732-321-7534 
 

 الطبي (إلى: قسم المساعدة المالیة)  Oceanلإعادة التأھیل في مركز جامعة   Hackensack Meridian Johnsonمعھد 
Hackensack Meridian Johnson Rehabilitation Institute at Ocean University Medical 

Center (Attn: Financial Assistance Department) 
425 Jack Martin Boulevard 

Brick, NJ 08724 
732-902-7080 



Hackensack Meridian Johnson Rehabilitation Institute at Riverview Medical Center  
(Attn: Financial Assistance Department) 

1 Riverview Plaza 
Red Bank, NJ 07701 

732-902-7080 
 

Hackensack University Medical Center 
100 First Street, Suite 300 

Hackensack, NJ 07601 
551-996-4343 

 
Jane H Booker Family Health Center 

1828 W Lake Avenue #202 
Neptune, NJ, 07753 

732-902-7080 
 
 
 

Jersey Shore University Medical Center 
1945 Route 33 

Neptune, NJ, 07753 
732-902-7080 

 
JFK University Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) Ocean University 

Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 
425 Jack Martin Boulevard 

Brick, NJ 08724 
732-902-7080 

 
Old Bridge Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 

One Hospital Plaza 
Old Bridge, NJ 08857 

732-902-7080 
 

Palisades Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 
7600 River Road 

North Bergen, NJ, 07047 
201-854-5092 

 
Raritan Bay Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 

530 New Brunswick Avenue 
Perth Amboy, NJ 

732-902-7080 
 



Riverview Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 
1 Riverview Plaza 

Red Bank, NJ 07701 
732-902-7080 

 
Southern Ocean Medical Center (Attn: Financial Assistance Department) 

1140 Route 72 W 
Manahawkin, NJ 08050 

732-902-7080 
 

الإلكتروني بالنقر على    Hackensack Meridian Healthیمكن أیضًا طباعة طلب الرعایة الخیریة من موقع 
https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance 

 
 اللغات المتاحة 

تتوفر سیاسة المساعدة المالیة ونموذج الطلب والملخص بلغة مبسطة باللغة الأساسیة لأي مجموعات سكانیة ذات إتقان محدود للغة  
) فرد ضمن منطقة الخدمة الأساسیة التي تخدمھا  1000٪) أو ألف (5والتي تشكل الأقل بین نسبة خمسة بالمائة (")، LEPالإنجلیزیة ("
 المستشفیات. 

 
 ملخص عملیة التقدیم 

 یقوم المریض بتعبئة طلب مكتوب یطلب معلومات عن دخل الأسرة وأصول الأسرة وحجم العائلة. 
 أو فاتورة خدمات أو خطاب دعم آخر.  NJیشُترط تقدیم إثبات الإقامة على شكل رخصة قیادة ولایة 

 یتم مراجعة الطلب للتأكد من اكتمالھ ودقتھ. 
 یتم طلب أي معلومات مفقودة من المریض. 
 یتم إرسال الموافقة على الطلب أو رفضھ. 

 یمكن إرسال الطلبات المكتملة إلى قسم المساعدة المالیة إلى أحد العناوین المذكورة أعلاه. 
بشكل عام، یكون الأشخاص مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة، باستخدام مقیاس متدرج، عندما   – تحدید أھلیة المساعدة المالیة 

 ). FPG٪ من إرشادات الفقر الفیدرالیة الصادرة عن الحكومة الفیدرالیة (600یكون دخل الأسرة مساویاً أو أقل من 
 

تعني الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة أن الأشخاص المؤھلین ستغُطى تكالیف رعایتھم بالكامل أو جزئیاً، ولن یتم تحصیل مبالغ  
من قانون  ) r( 501كما ھو معرف في القسم ، AGBمن الأشخاص المؤمن علیھم () AGBتفوق "المبالغ التي یتم تحصیلھا عادةً" (

بل مصلحة الضرائب الأمریكیة). تحُدد مستویات المساعدة المالیة، استنادًا فقط إلى دخل الأسرة وإرشادات الفقر  الإیرادات الداخلیة من ق
 ٪ من إرشادات الفقر الفیدرالیة. 500إذا كان الدخل حتى )، FPGالفیدرالیة (

 
تؤُخذ في الاعتبار أیضًا معاییر أخرى تتجاوز إرشادات الفقر الفیدرالیة (مثل توفر النقد أو الأصول الأخرى التي یمكن   – ملاحظة 

تحویلھا إلى نقد، والدخل الصافي الشھري الزائد مقارنةً بالمصروفات الشھریة للأسرة)، مما قد یؤدي إلى استثناءات عن ما سبق. إذا لم  
عن دخل الأسرة، فسیطُلب تقدیم معلومات حول كیفیة تلبیة الاحتیاجات الیومیة. یقوم قسم المساعدة المالیة في المستشفیات   یتم الإبلاغ

لبات  بمراجعة الطلبات المقدمة المكتملة، ویحدد أھلیة المساعدة المالیة وفقاً لسیاسة المساعدة المالیة الخاصة بالمستشفیات. لا تؤُخذ الط
في الاعتبار، ولكن یتم إخطار المتقدمین وإتاحة الفرصة لھم لتقدیم الوثائق أو المعلومات الناقصة. (ملاحظة: قسم المساعدة   غیر المكتملة

 المالیة خاص بكل مستشفى، لذا إذا تم تقدیم الخدمات في مواقع متعددة، یجب تقدیم طلبات متعددة.) 
 

صباحًا حتى    8:00یمكن الحصول على المساعدة عن طریق الھاتف أو بزیارة قسم المساعدة المالیة (من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 
 مساءً) الموجود في العنوان المذكور أعلاه.  4:00

 


