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જો Kaiser Permanente તરફથી તમને મળી હોય અથવા તમે પ્ાપ્ત કરો તેવું નનર્ાધારરત હોય તેવી સ્વાસ્થય કાળજી સેવાઓ અથવા
પ્પ્સ્સ્રિપ્્શન્સ માટે ચુકવણી કરવા માટે તમને મદદની જરૂર હોય, તો અમારો MFA કાયધારિમ તમને મદદરૂપ થઈ ્શકે.

કેવી રીતે પ્રોગ્ામ કામ કરે છે
• પ્ોગ્ામ હંગામી “એવોર્્ડ” આપે છે જથેી લાયકાત ર્રાવતા અરજીદારો કાળજી માટે ચૂકવણી કરી ્શકે જ ેતેમની નાણાંંકીય જરૂરરયાતો 

પ્માણે હોય. 
• તે દરેક Kaiser Permanente દદદીઓ માટે ઉપલબ્ર્ છે, તમે સભ્ય હોય કે નહીં. 
• જો એવોર્્ડ  મળે તો, પ્ોગ્ામ Kaiser Permanente તરફથી તાકીદની અથવા તબીબી જરૂરી સંભાળ Kaiser Permanente પ્દાતા 

અથવા Kaiser Permanente સુપ્વર્ાઓ તરફથી ચોક્કસ સમય માટે સમાવે્શ કર્શે.
• એવોર્્ડ  Kaiser Permanenteની બહાર પૂરી પાર્લેી અને બબલ કરેલી સ્વાસ્થય કાળજી સેવાઓને લાગુ પર્તો નથી.

કેવી રીતે લાયક બનવું 
પાત્ર થાવ તે માટે, તમે નનમ્નલલખિત માપદંડરોના સેટમાંથી એક પૂરરો કરતાં હરોવ તે અનનવાય્ય છે:
 1.  તમારી કુલ ઘરગથ્્થુ આવક ફેર્રલ ગરીબી માગધાદર્્શશિકાઓના 

400%થી વર્ારે ન હોય.
અથવા

 2.   ઇમરજન્સી અથવા તબીબી જરૂરી સંભાળ, દાંત સંભાળ અને 
12 મનહનાના સમયમાં દવા માટેના તમારા આઉટ-ઓફ-પોકેટ 
આરોગ્ય સંભાળના ખચધા તમારી કુલ ઘરેલુ આવકના 10% 
જટેલા અથવા તેના કરતા વધુ છે.

  O   આઉટ-ઓફ-પોકેટ ખચધામાં કોપીઝ, કો ઇન્સ્યોરન્સ અને 
કપાતપાત્ર ચૂકવણી ્શામેલ હોય છે. 

  O   આઉટ-ઓફ-પોકેટ ખચધામા,ં તમારા માબસક પ્ીપ્મયમની જમે, 
તમારી આરોગ્ય યોજના માટે, કોઈપણ ચકૂવણી ્શામલે નથી.

2023 ફેડરલ પરોવટટી ગાઇડલાઇન્સ (FPG)

જરો તમારા 
ઘરના સભ્્યયરો/ 

પરરવારનું કદ 
આટલું છે:

FPGના 200% કે 
તેથી ઓછી માલસક 
પારરવારરક આવક 

માટે 100% પુર્સકાર

FPGના 201% થી 
400% વચ્્ચેની કુલ 
માલસક પારરવારરક 

આવક માટે 
50% પુર્સકાર

1 $2,430 સુર્ી $2,431 થી $4,860
2 $3,287 સુર્ી $3,288 થી $6,573
3 $4,143 સુર્ી $4,144 થી $8,287
4 $5,000 સુર્ી $5,001 થી $10,000
5 $5,857 સુર્ી $5,858 થી $11,713
6 $6,713 સુર્ી $6,714 થી $13,427

મોટા ઘરગથ્્થુ પ્વષે માગધાદર્્શશિકા જાણવા માટે મુલાકાત લો 
aspe.hhs.gov/poverty.

જરો તમારી પાસે હેલ્થ ઇન્્સયરોરન્સ નથી તરો તમારે તે માટે અરજી 
કરવાની જરૂર છે

• MFA પ્ોગ્ામ ફક્ત હંગામી નાણાંંકીય પુરસ્કારો પ્દાન કરે 
છે, તેથી અમે તમને કવરેજ માટે અરજી કરવાની જરૂરરયાત 
બતાવીશું જ ેતમને લાંબા ગાળે આવરી લે્શે. આમાં  
Medi-Cal અથવા આરોગ્ય વીમા બજારોમાં ઉપલબ્ર્ 
સબબસર્ી આપતી યોજનાઓ જ ેમાટે તમે લાયક છો તેવા કોઈપણ અન્ય જાહેર અથવા ખાનગી આરોગ્ય કાયધારિમો ્શામેલ હોઈ ્શકે છે. 

• તમે આ કાયધારિમો માટે અરજી કરી છે અથવા તેનો સ્વીકાર થયો છે કે નકાર થયો છે તેની સાબબતી અમને બતાવવાનું અમે તમને 
કહી ્શકીએ છીએ. પરંતુ તમે હજી પણ MFA પ્ોગ્ામથી આર્થશિક સહાય મેળવી ્શક્શો જ્ારે તમે અન્ય પ્ોગ્ામ્સના નનણધાયની રાહ 
જોતા હોય. 

કરોઈ પ્શ્રો છે?
MFA પ્ોગ્ામ માટેની લાયકાત પ્વ્શે વધુ માનહતી માટે, અથવા તે કઈ આરોગ્ય સંભાળ સેવાઓ માટે ચૂકવણી કરે છે તે જોવા માટે, 
www.kp.org/mfa/scal ની મુલાકાત લો અથવા 1-800-390-3507 (TTY 711) પર કોલ કરો.

આરોગ્ય સંભાળના કવરેજ પ્વ્શે વધુ માનહતી માટે, અમને 1-800-479-5764 (TTY 711) પર કોલ કરો
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કેવી રીતે અરજી કરવી
જો તમે પાત્રતાની આવશ્યકતાઓન ેપણૂધા કરો છો, તો તમ ેઆમાથંી કોઈપણ રીત ેઅરજી કરી ્શકો છો. 

ઓનલાઈન

• ઓનલાઈન MFA એપ્પ્લકે્શન www.kp.org/mfa/scal પર પૂણધા કરો
• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પર સૂપ્ચબદ્ધ બર્ી માનહતી આપવા માટે 

તૈયાર રહો.

તેને ફેકસ કરરો
• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પૂરી કરો.
• તમારી પૂરી કરેલ એપ્લીકે્શન 1-866-519-1693 પર ફેક્સ કરો.

તેને પરોસ્ટ કરરો

• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પૂરી કરો. 
• તમારી પૂરી કરેલ એપ્લીકે્શન અહી મોકલો: 

  Kaiser Permanente MFA Program  
PO Box 7086  
Pasadena, CA 91109-7086

તેને છરોડી દરો
• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પૂરી કરો.
•  તમારી પૂરી કરેલ એપ્લીકે્શન તમારા સ્ાનનક Kaiser Permanente હોપ્સ્પટલના 

દાખલ કરવાના પ્વભાગમાં આપો.

મળરો એક નાણાંંકીય 
સલાહકારને

• અમારી નક્કી કરેલ સુપ્વર્ાઓ માંથી એક પર નાણાંંકીય સલાહકારને મળો, 
સોમવારથી શુરિવાર, સવારે 8:00 થી સાંજ ે5:00 PST.

• આગલા પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પર સૂપ્ચબદ્ધ બર્ી માનહતી આપવા માટે 
તૈયાર રહો.

મહત્વનું: યારે ઑનલાઇન, મેઇલ કે ફેક્સ દ્ારા અરજી કરો છો, અથવા તમારી ઍપ્પ્લકે્શન વ્યપ્ક્તગતરૂપે આપો છો, ત્યારે કૃપા કરીને 
એપ્પ્લકે્શનને ્શક્ય તેટલું ભરી લેવાની ખાતરી કરો. કોઈ પણ ખૂટતી પ્વગતને કારણે એપ્લીકે્શન પ્રરિયામાં મોરંુ્ થઇ ્શકે છે 

તમે અરજી કરરો તે પછી શું અપેક્ા રાિવી
અમે તમારી પૂણધા કરેલી ઍપ્પ્લકે્શનની સમીક્ા કરીએ તે પછી, અમે અરજી મળ્ાના ત્રીસ (30) રદવસની અંદર નનમ્નપ્લબખતમાંથી કોઈ એક 
પરરણામની જાણ તમને કરીશું:

• જો તમારી અરજી મંજૂર થાય, તો તમને તમારા નાણાકીય એવોર્્ડ  અંગે સૂપ્ચત કરતો એક પત્ર મળ્શે.
• જો તમારી અરજી અપૂણધા હોય, તો તમને એક પત્ર મળ્શે જમેાં તમારી અરજી પર પ્રરિયા કરવા માટે જરૂરી હોય તેવી માનહતીની 

સમજૂતી આપેલી હ્શે. પ્વનંતી કરેલી માનહતી તમે ક્યાંતો મેઇલ દ્ારા મોકલી ્શકો અથવા જાતે આવીને આપી ્શકો; આમાં આવકના 
પુરાવા અથવા તમારા આઉટ ઑફ પોકેટ ખચધાની નકલોનો સમાવે્શ થયેલો હોઈ ્શકે.

• જો તમારી અરજી નામજૂંર કરવામા ંઆવી હ્ેશ, તો તમન ેએ જાણ કરતો એક પત્ર મળ્શ ેકે ત ેનામજૂંર થઈ છે, આવા રકસ્સામા ંતમ ેઅમારા 
નનણધાય સામ ેઅપીલ કરી ્શકો છો.

મદદ જરોઈએ છે?
જો તમને તમારી અરજી અંગે કોઈ પ્શ્ો હોય અથવા મદદની જરૂર હોય અથવા તમારી અરજીની પ્સ્પ્ત તપાસવા માંગતા હોવ, તો 
કૃપા કરીને 1-800-390-3507 (TTY 711) પર, સોમવારથી શુરિવાર સવારે, 8:00 થી સાંજ ે5:00, PST કૉલ કર્શો. તમે કોઈપણ 
Kaiser Permanente સ્ળ પર એક નાણાકીય સલાહકાર સાથે પણ વાત કરી ્શકો છો.
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તબીબી નાણાકીય સહાયતા (MFA) પ્રોગ્ામ એપ્્લલકેશન

નામ:   તબીબી રેકોર્્ડ  #:  

જન્મ તારીખ:  / /  સંપક્ડ  #: ( )   સામાજજક સુરક્ા નંબર (SSN):  - - 

સરનામું:  

્શહેર:   રાજ્:   ઝીપ કોર્:  

ઘરગથ્્થુ કદ: કૌટંુબબક સભ્યોની સંખ્ા (તમારી સાથે) જ ેતમારા ઘરમાં રહેતા હોય. જીવનસાથી અથવા  
લાયક ઘરેલુ ભાગીદાર, બાળકો, માતાપ્પતા ન હોય તેવા કેરટેકર સંબંર્ી, વગેરે ્શામેલ હોઈ ્શકે છે.

ઘરગથ્્થુ આવક (માલસક): બર્ા ઘરના બર્ા કૌટંુબબક સભ્યોની કુલ આવક. લાગુ પર્તા બર્ા આવક પ્કારો ચેક કરો:
 રોજગાર આવક / વેતન
 વ્યાપાર આવક / ભાર્ાની સંપબતિ 

  બકેારી લાભ s/ અપંગતા આવક 

 નનવાધાહ વ્યય / બાળ સહાયતા
  પેન્્શન અથવા નનવૃબતિ/ઍન્્યુઈટી

  સોબ્શઅલ બસક્યોરરટી / પૂૂરક સરુક્ા આવક /
વટેરન્સ લાભો $

્સવાસ્થય સંભાળ િ્ચ્ય: Kaiser Permanente અથવા કોઈપણ અન્ય આરોગ્ય સંભાળ પ્દાતા દ્ારા પૂરી  
પાર્વામાં આવેલી ઇમરજન્સી અથવા તબીબી જરૂરી સેવાઓ માટે તમને છેલ્લા 12 મનહનાના સમયમાં  
થયે કુલ આઉટ-ઓફ-પોકેટ ખચધા. તેમાં સહ ચૂકવણી, ર્ીપોઝીટ, સહ વીમો, અથવા કપાત ચૂકવણી જ ે 
લાયક તબીબી, ફામધાસી, અથવા દાંત સેવા માટે થયેલ હોય. $

કૃપા કરીને પ્રોગ્ામ માટે અરજી કરતા તમારા ઘરના બધા સભ્યરોની સૂલ્ચ બનાવરો.
નામ જન્મ તારીિ સંબંધ તબીબી રેકરોડ્ડ  #
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 / /   

 / /   

 / /   

 / /   
વીમરો નથી? Kaiser Permanente મદદ કરી શકે છે જો તમ ેસ્વાસ્થય કાળજી માટે વીમા વર્ ેઆવરાયલેા 
ન હોવ, તો અમ ેતમને તમારા પ્વકલ્પો સમજવામા ંમદદ કરી ્શકીએ છીએ. જો તમ ેઇચ્છતા હોવ કે 
Kaiser Permanente તમારા પ્વકલ્પો અગં ેચચાધા કરવા માટે તમારો સપંક્ડ  કરે તો આ ખાનામંા ંનન્શાની કરો 
અથવા એક ક્વોટ મળેવવા માટે તમ ેઅમન ે1-800-479-5764 (TTY 711) પર કૉલ પણ કરી ્શકો છો. હા, મારો સંપક્ડ  કરો

હંુ આ દ્ારા જાહેર કરંુ છંુ કે આ એપ્પ્લકે્શનમાં ઉપર જણાવેલ બર્ી માનહતી સાચી, સચોટ અને દરેક બાબતોમાં સંપૂણધા છે. હંુ એ પણ 
સ્વીકારંુ છંુ કે કાયધારિમમાં આવરી લેવામાં ન આવતી તબીબી ચીજો અને સેવાઓ (“બાકી વર્ેલી રકમો”) માટે Kaiser Foundation 
Health Plan and Hospitals અને Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals પ્ત્યે જવાબદાર છંુ.

સહી:   તારીખ:  

નોંધ: ફેર્રલ, રાજ્ અને ખાનગી તબીબી કાયધારિમો જમેાં MFA પ્ોગ્ામ સામેલ છે તે પ્વષે લાયકાત નક્કી કરવા માટે કન્્ઝ્યુમર રેિરર્ટ 
રરપોર્ટશિગ એજન્સીઓ અને અન્ય ત્રાનહત પક્કારના માનહતી સ્ોતો પાસેથી Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals ને 
માનહતી મેળવવા માટેનો હક્ક અબાપ્ર્ત રાખે છે.
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