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Please recycle. February 2020



اگر آپ کو Kaiser Permanente کی جانب سے موصول شده، يا طے شده وقت پر موصول ہونے والی صحت کی ديکه بهال کی خدمات 
يا نسخوں کے لئے ادائيگی کرنے کے لئے مدد کی ضرورت ہو تو، ہمارا ايم ايف اے (Medical Financial Assistance, MFA) پروگرام 

آپ کی مدد کے قابل ہو سکتا ہے۔

پروگرام کس طرح کام کرتا ہے
•  پروگرام اہل درخواست کنندگان کو ان کی مالی ضروريات کی بنياد پر مدد کرنے کے لئے عارضی "انعامات" پيش کرتا ہے۔

يہ Kaiser Permanente کے تمام مريضوں کے لئے دستياب ہے، چاہے آپ اس کے رکن ہوں يا نہ ہوں۔  •

•  انعامات دئيے جانے پر، پروگرام وقت کی ايک مخصوص مدت تک Kaiser Permanente فراہم کنندگان کی جانب سے يا 

Kaiser Permanente پر ہنگامی يا طبی طور پر ضروری ديکه بهال کا احاطہ کرے گا۔ 

اس کی اہليت کيسے حاصل کريں 
آپ کو مندرجہ ذيل اہليت کی ضروريات ميں سے کسی ايک کو پورا 

کرنا لازمی ہے: *

1.  آپ کی مجموعی گهريلو آمدنی وفاقی غربت کی سطح کے   
350 فيصد سے زياده نہ ہو۔

*  نوٹ: اگر آپ کی مجموعی گهريلو آمدنی وفاقی غربت کی سطح 
کے 350 فيصد سے زائد ہے اور/يا آپ کيليفورنيا ميں قابل تفريق 

منصوبہ کے ساته Kaiser Permanente کے رکن ہيں تو، 
آپ کو درج ذيل معيار کو پورا کرنا لازمی ہے۔

2.  12 ماه کی مدت کے دوران ہنگامی يا طبی طور پر ضروری 
ديکه بهال، دانتوں کی ديکه بهال، اور ادويات کے لئے آپ 

کے حقيقی اخراجات کی لاگت آپ کی مجموعی گهريلو آمدنی 
کے 10 فيصد سے زائد يا اس سے زياده ہوں۔

    حقيقی اخراجات کی لاگتوں ميں شامل ہيں مشترکہ ادائيگی، 
مشترکہ بيمہ قابل تفريق ادائيگياں۔ 

   حقيقی اخراجات کی لاگتوں ميں آپ کی صحت کی منصوبہ 
بندی کے لۓ آپ کی ماہانہ پريميم کی طرح کوئی بهی ادائيگی ميں شامل نہيں ہے۔

آپ کے ذہن ميں کوئی سوالات ہيں؟

MFA پروگرام کے لئے اہليت حاصل کرنے کے بارے ميں مزيد معلومات کے لئے، اور يہ ديکهنے کے لئے کہ يہ کن صحت کی ديکه بهال 
کی خدمات کے لئے ادائيگی مہيا کرتا ہے، www.kp.org/mfa/ncal کا دوره کريں۔

اگر آپ کے پاس صحت کا بيمہ نہيں ہے تو، آپ کو اس کے لئے درخواست کرنے کی ضرورت ہو سکتی ہے۔

چونکہ MFA پروگرام صرف عارضی مالی انعامات فراہم کرتا ہے، ہميں اس بات کی ضرورت ہو سکتی ہے کہ آپ اس کوريج کے لئے   •

درخواست کريں جو طويل عرصہ تک آپ کا احاطہ کرے۔ اس ميں کوئی بهی دوسرے عوامی يا نجی صحت کے پروگرام شامل ہوسکتے 
ہيں جس کے لئے آپ اہل ہيں - جيسے صحت کے بيمہ کے بازاروں ميں دستياب Medi-Cal يا امدادی منصوبہ بندی۔ 

ہم آپ سے ان پروگراموں کے لئے درخواست، يا ان کے ذريعہ آپ کو منظوری يا نامنظوری دئيے جانے کے متعلق ثبوت فراہم کرنے کا   •
مطالبہ کر سکتے ہيں۔ ليکن ان ديگر پروگراموں کے فيصلہ کا انتظار کرتے ہوئے آپ اب بهی MFA پروگرام سے مالی مدد حاصل کرنے 

کے قابل ہوسکتے ہيں۔

ديگر صحت کی کوريج کے بارے ميں مزيد معلومات کے لئے جن کے لئے آپ اہل ہوسکتے ہيں، healthcare.gov کا دوره کريں يا   •
2596-318-800-1 پر کال کريں۔

وفاقی غربت کی سطح کے رہنما اصول 
کا 350 فی صد

اگر آپ کے اہل 
خانہ ميں افراد 
کی تعداد ہے:

آپ کی گهريلو آمدنی مندرجہ ذيل 
سے زياده نہيں ہونا چاہئے:

سالانہماہانہ
1$3,722$44,660
2$5,028$60,340
3$6,335$76,020
4$7,642$91,700
5$8,948$107,380
6$10,255$123,060

وسيع تر اہل خانہ کے لئے رہنما اصولوں کی تلاش کرنے 
کے لئے aspe.hhs.gov/poverty کا دوره کريں۔
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اسے ميل کريں

مندرجہ ذيل صفحہ پر MFA کی درخواست مکمل کريں۔    •  

اپنی مکمل درخواست کو مندرجہ ذيل پتہ پر بهيجيں:  •  

 Kaiser Permanente MFA Program     
 PO Box 30006

Walnut Creek, CA 94598

اسے فيکس کريں
مندرجہ ذيل صفحہ پر MFA کی درخواست مکمل کريں۔  •  

اپنی مکمل درخواست کو 9901-687-800-1 پر فيکس کريں۔  •  

ذاتی طور پر آکر 
درخواست ديں

مندرجہ ذيل صفحہ پر MFA کی درخواست مکمل کريں۔  •  

•  اپنی مکمل درخواست کو کسی بهی Kaiser Permanente کے مقام پر مريض کے   

مالياتی آپريشنز پر ذاتی طور پر جمع کرائيں۔

ہميں کال کريں
پير سے جمعہ تک، صبح 8:00 بجے سے شام 5:00 بجے PST (بحرالکاہل معياری   •  

وقت). کے درميان ہميں 1-800-390-3507 (TTY 711) پر کال کريں۔ 

اگلے صفحہ پر MFA درخواست پر درج تمام معلومات فراہم کرنے کے لئے تيار رہيں۔  •  

درخواست کيسے کريں
اگر آپ اہليت کی ضروريات کو پورا کرتے ہيں، تو آپ ان ميں سے کسی بهی طريقہ سے درخواست کر سکتے ہيں۔

اہم: ميل يا فيکس کے ذريعہ درخواست ديتے وقت، يا ذاتی طور پر اپنی درخواست جمع کرواتے وقت، برائے مہربانی اپنی درخواست ميں زياده 
سے زياده معلومات فراہم کرنا نہ بهوليں۔ کسی بهی قسم کی چهوٹی ہوئی معلومات درخواست کے عمل ميں تاخير کا سبب بن سکتی ہے۔

آپ کی درخواست کے بعد کيا توقع کی جائے

آپ کی مکمل درخواست کا جائزه لينے کے بعد، ہم آپ کو مندرجہ ذيل نتائج ميں سے کسی ايک کے بارے ميں بتائيں گے:

آپ کی درخواست منظور کر لی گئی تهی اور آپ کو مالی انعام حاصل ہوگا۔  •

آپ کی درخواست مکمل کرنے کے لئے، ہميں اضافی معلومات يا کاغذی کام کی ضرورت ہے، جسے آپ ہميں ميل ميں بهيج سکتے ہيں يا   •
ذاتی طور پر ملاقات کر کے دے سکتے ہيں؛ اس ميں آمدنی کا ثبوت يا آپ کے حقيقی اخراجات کی نقليں شامل ہو سکتی ہيں۔

آپ کی درخواست نا منظور کر دی گئی تهی اور ايسا کيوں کيا گيا، اس کے بارے ميں معلومات حاصل کرنے کے لئے آپ ہمارے فيصلہ   •
کے خلاف اپيل کر سکتے ہيں۔

مدد کی ضرورت ہے؟

اگر آپ کے ذہن ميں کوئی سوال ہے يا آپ کو اپنی درخواست کے متعلق کسی قسم کی مدد کی ضرورت ہے تو، برائے مہربانی پير سے جمعہ 
تک، صبح 8:00 بجے سے شام 5:00 بجے PST (بحرالکاہل معياری وقت). کے درميان 1-800-390-3507 (TTY 711) پر کال کريں۔ آپ 

Kaiser Permanente کے کسی بهی مقام پر مالی مشير سے بات چيت بهی کر سکتے ہيں۔



طبی مالی امدا (MFA) پروگرام کی درخواست

نام:    طبی ريکارڈ #: 

- - )  سوشل سيکيورٹی نمبر:  / رابطہ #: ( / پيدائش کی تاريخ: 

پتہ: 

شہر:    صوبہ:    زپ کوڈ: 

اہل خانہ کی تعداد: آپ کے گهر ميں رہنے والے خاندان کے اراکين کی تعداد (بشمول آپ کے)۔ 
اس ميں خاوند يا بيوی يا قابل اعتماد گهريلو شراکت دار، بچے، کوئی غير-والدين نگراں رشتہ دار 

وغيره شامل ہو سکتے ہيں۔    

گهريلو آمدنی (ماہانہ): اہل خانہ ميں تمام خاندان کے تمام اراکين کے لئے مجموعی آمدنی۔ قابل اطلاق آمدنی کی تمام اقسام کی جانچ کر ليں۔ 

صحت کی ديکه بهال کے اخراجات: Kaiser Permanente يا کسی بهی ديگر صحت کی ديکه بهال فراہم 
کننده کے ذريعہ 12 ماه کی مدت کے دوران ہنگامی يا طبی طور پر ضروری خدمات کے لئے آپ کے ذريعہ 
کئے جانے والے حقيقی اخراجات۔ ان ميں اہل طبی، فارميسی، يا دانتوں کی خدمات کے لئے مشترکہ ادائيگی، 

ڈپوزٹ، مشترکہ بيمہ، يا قابل تفريق ادائيگياں شامل ہو سکتی ہيں۔    

برائے مہربانی پروگرام کے لئے آپ کے گهر کے تمام اراکين کی فہرست درج کريں۔

ميڈيکل ريکارڈ # رشتہ  پيدائش کی تاريخ  نام 

  / /  

  / /  

  / /  

  / /  

  / /  

بيمہ نہيں ہے؟ Kaiser Permanente مدد کر سکتا ہے۔ اگر آپ کے پاس صحت کی ديکه بهال کی 
کوريج نہيں ہے تو، ہم آپ کے اختيارات کو سمجهنے ميں آپ کی مدد کرسکتے ہيں۔ اگر آپ چاہتے ہيں 

کہ آپ کے اختيارات کے بارے ميں بات چيت کرنے کے لئے Kaiser Permanente آپ سے رابطہ 
قائم کرے تو اس باکس پر نشان لگائيں۔ 

ميں دروغ حلفی کی سزا کے تحت تصديقی طور پر بيان ديتا ہوں کہ اس درخواست ميں مندرجہ بالا سبهی معلومات ہر اعتبار سے درست اور 
صحيح ہے۔ ميں اس بات سے بهی تسليم اور اتفاق کرتا ہوں کہ پروگرام ("بقايہ رقم") کے تحت Kaiser Foundation Health Plan اينڈ 

Kaiser Foundation Hospitals کی جانب اہل نہ ہونے والے طبی آلات اور خدمات کے لئے Kaiser Foundation Health Plan اينڈ 
Kaiser Foundation Hospitals کی طرف واجب الادا تمام رقم کو ادا کرنے کی ذمہ داری ميری ہے۔

دستخط:   تاريخ: 

نوٹ: Kaiser Foundation Health Plan اينڈ Kaiser Foundation Hospitals MFA پروگرام کو شامل کرتے ہوئے، وفاقی، 
رياستی، اور نجی طبی پروگراموں کے لئے اہليت کا تعين کرنے کے لئے صارفين کی کريڈٹ رپورٹنگ ايجنسيوں اور ديگر تيسری پارٹی کے 

معلومات کے ذرائع سے معلومات کا استعمال کرنے کا حق محفوظ رکهتا ہے۔

 _______________

$ _______________

$ _______________

   جی ہاں، مجه سے 
رابطہ قائم کريں

  روزگار کی آمدنی/تنخواه

  کاروبار کی آمدنی/جائيداد کے کرائے سے 
حاصل ہونے والی آمدنی

  بے روزگاری کے فوائد/معذوری کی آمدنی

 نان نفقہ/بچوں کی امداد

  پنشن يا ريٹائرمنٹ/سالانہ وظيفہ

  سوشل سيکورٹی/اضافی سيکورٹی کی آمدنی/
کار ازموده فوائد


