
Polityka pomocy finansowej w prostym języku  
Polityka pomocy finansowej w prostym języku Link 
 
W Hackensack Meridian Health jesteśmy głęboko zaangażowani w zapewnienie wszystkim 
pacjentom dostępu do niezbędnej opieki medycznej, niezależnie od ich możliwości 
finansowych. Od dawna prowadzimy politykę udzielania pomocy finansowej kwalifikującym się 
osobom, które otrzymują usługi w naszych szpitalach i znajdują się w trudnej sytuacji 
finansowej. Zobowiązanie to odzwierciedla nasze podstawowe wartości współczucia, 
sprawiedliwości i integracji i dotyczy wszystkich pacjentów bez względu na wiek, płeć, rasę, 
pochodzenie narodowe, status społeczno-ekonomiczny, orientację seksualną lub przynależność 
religijną. 
 
Polityka Pomocy Finansowej HMH Hospitals Corporation („Szpitale”) oraz Polityka Pomocy 
Finansowej (Opieka Charytatywna/Medicaid) (zwane dalej łącznie „FAP”) mają na celu 
zapewnienie kwalifikującym się pacjentom częściowej lub pełnej zniżki na nagłe przypadki lub 
inne medycznie niezbędne usługi opieki zdrowotnej świadczone przez HMH Hospitals 
Corporation. Pacjenci ubiegający się o pomoc finansową muszą złożyć wniosek o udział w 
programie, którego streszczenie znajduje się poniżej. 
 
Kwalifikujące się usługi 
Nagłe przypadki lub inne niezbędne z medycznego punktu widzenia usługi opieki zdrowotnej 
świadczone i rozliczane przez szpitale. FAP ma zastosowanie wyłącznie do usług rozliczanych 
przez szpitale. Inne usługi, które są oddzielnie rozliczane przez innych świadczeniodawców, 
takich jak lekarze lub laboratoria, nie kwalifikują się w ramach FAP. 
 
Kwalifikujący się pacjenci 
Pacjenci otrzymujący kwalifikujące się usługi, którzy złożą kompletny wniosek o pomoc 
finansową (w tym powiązaną dokumentację/informacje) i którzy zostaną uznani przez szpitale 
za kwalifikujących się do pomocy finansowej. 
 
Kryteria kwalifikacji  

 

Dochód jako procent wytycznych HHS dotyczących 
wskaźnika ubóstwa (suwak dochodu) 

Udział pacjentów w kosztach jako procent 
stawki Medicaid w danym stanie 

mniejsza lub równa 200% 0% 

większe niż 200%, ale mniejsze lub równe 225% 20% 

większe niż 225%, ale mniejsze lub równe 250% 40% 

większe niż 250%, ale mniejsze lub równe 275% 60% 

większe niż 275%, ale mniejsze lub równe 300% 80% 

więcej niż 300% 100% 

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


Strona internetowa: Informacje na temat pomocy finansowej można znaleźć na następującej 
stronie internetowej: https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-
Assistance. 
 
Jak złożyć wniosek? 
FAP i powiązane formularze zgłoszeniowe można uzyskać w następujący sposób: 
 
Zastosowanie 
Osoba może ubiegać się o pomoc finansową, przechodząc wstępne badanie w celu ustalenia, 
czy kwalifikuje się do pomocy finansowej i/lub wypełniając/podpisując wniosek. (Uwaga: Dział 
Pomocy Finansowej dotyczy konkretnego szpitala, więc jeśli usługi były świadczone w wielu 
lokalizacjach, należy złożyć kilka wniosków). Wniosek jest dostępny bezpłatnie na jeden z 
poniższych sposobów: 
 
Pocztą, telefonicznie lub osobiście 
Pisząc na poniższy adres lub odwiedzając osobiście jeden z Działów Pomocy Finansowej od 
poniedziałku do piątku. Godziny różnią się w zależności od lokalizacji w poniższych szpitalach 
lub telefonicznie: 
 
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 
551-996-3990 
 
Hackensack Meridian Health - Long Term Acute Care Hospital (LTACH) (Non-Charity Care Facility) 
(Attn: Financial Assistance Department) 
530 New Brunswick Avenue 
Perth Amboy, NJ 
732-902-7080 
 
Hackensack Meridian JFK Johnson Rehabilitation Institute 
(Attn: Financial Assistance Department) 
80 James Street, 3rd Floor 
Edison, NJ 08818 
Pacjenci przyjmowani są po wcześniejszym umówieniu wizyty 
732-321-7534 
 
  



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) 
80 James Street, 3rd Floor 
Edison, NJ 08818 
Pacjenci przyjmowani są po wcześniejszym umówieniu wizyty 
732-321-7534 
 
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 
 
Wniosek Charity Care można również wydrukować ze strony internetowej Hackensack Meridian 
Health, klikając na https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance. 
 
Dostępne języki 
Polityka pomocy finansowej, wniosek i streszczenie w prostym języku są dostępne w 
podstawowym języku każdej populacji o ograniczonej znajomości języka angielskiego („LEP”), 
która stanowi mniejszy z pięciu (5%) procent lub 1000 osób w głównym obszarze usług 
obsługiwanym przez Szpitale. 
 
Streszczenie procesu składania wniosków 
Pacjent wypełnia pisemny wniosek zawierający informacje o dochodach gospodarstwa 
domowego, majątku gospodarstwa domowego, wielkości rodziny 
Wymagany jest dowód zamieszkania w postaci prawa jazdy NJ, rachunku za media lub innego 
pisma potwierdzającego. 
Wniosek jest sprawdzany pod kątem kompletności i dokładności. 
Pacjent jest proszony o podanie wszelkich brakujących informacji. 
Wniosek zostanie zatwierdzony lub odrzucony. 
Wypełnione wnioski można przesyłać do Działu Pomocy Finansowej na jeden z powyższych 
adresów. 
Określenie kwalifikowalności do pomocy finansowej - Zasadniczo osoby kwalifikują się do 
pomocy finansowej, korzystając z ruchomej skali, gdy dochód ich rodziny wynosi 600% lub 
mniej federalnych wytycznych dotyczących ubóstwa (FPG). 
 
  



Uprawnienie do otrzymania Pomocy Finansowej oznacza, że Osoby Uprawnione otrzymają 
pełne lub częściowe pokrycie kosztów opieki i nie zostaną obciążone kosztami wyższymi niż 
„Amounts Generally Billed” (AGB) (Kwoty ogólnie naliczane) dla osób ubezpieczonych (AGB, 
zgodnie z definicją zawartą w sekcji 501(r) IRC przez Internal Revenue Service (Wewnętrzny 
Urząd Podatkowy)). Poziomy pomocy finansowej, oparte wyłącznie na dochodzie rodziny i FPG, 
są określane, jeśli dochód wynosi do 500% FPG. 
 
Uwaga - Uwzględniane są również inne kryteria poza FPG (np. dostępność gotówki lub innych 
aktywów, które można zamienić na gotówkę, oraz nadwyżka miesięcznego dochodu netto w 
stosunku do miesięcznych wydatków gospodarstwa domowego), co może skutkować wyjątkami 
od powyższego. Jeśli nie zostanie zgłoszony dochód rodziny, wymagane będą informacje 
dotyczące sposobu zaspokajania codziennych potrzeb. Dział Pomocy Finansowej Szpitali 
rozpatruje złożone wnioski, które są kompletne, i określa kwalifikowalność do Pomocy 
Finansowej zgodnie z Polityką Pomocy Finansowej Szpitali. Niekompletne wnioski nie są 
rozpatrywane, ale wnioskodawcy są powiadamiani i mają możliwość dostarczenia brakującej 
dokumentacji/informacji. (Uwaga: Dział Pomocy Finansowej jest specyficzny dla szpitala, więc 
jeśli usługi były świadczone w wielu lokalizacjach, należy złożyć kilka wniosków.) 
 
Pomoc można uzyskać telefonicznie lub w Dziale Pomocy Finansowej (od poniedziałku do 
piątku w godzinach 8:00-16:00), który znajduje się pod adresem podanym powyżej. 
 
 
 


