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यदि आपको Kaiser Permanente स ेस््ववास्थथ्य कल््ययाण सवेाओं या दवाइयोों का भगुतान करने को लकेर मदद चाहिए या प्राप््त करन ेके लिए 
निर््धधारित ह,ै तो हमारा मडेिकल फाइनेेंसियल असिस््टेेंस (Medical Financial Assistance, MFA) प्रोग्राम आपकी मदद कर सकता ह।ै

यह कार््यक्रम कैसे काम करता है
•	 उनकी वित्तीय ज़रूरतोों के आधार पर यह कार््यक्रम योग््य आवेदकोों को उनकी देखभाल का भुगतान करने मेें मदद करने के लिए 

सामयिक "पुरस््ककार" देता है। 
•	 यि कैज़र पमवाधानें्ेटे के सभती मरतीजोों के ललए उपलब्ध िै, चवािे आप सिस्य िों यवा निीं। 
•	 यदि आप पुरस््ककृ त होते हैैं तो कार््यक्रम निर््ददिष्ट समय के लिए कैज़र पर््ममानेेंटे प्रदाताओं या कैज़र पर््ममानेेंटे सुविधाओं मेें आपातकालीन या 

चिकत््सकीय देखभाल को कवर करेगा। 
•	 Kaiser Permanente के बाहर प्रदान की गई और बिल की गई स््ववास्थथ्य कल््ययाण सेवाओं पर पुरस््ककार लाग ूनहीीं होता है।

योग््य कैसे बनेें 
योग््यता प्राप््त करने के लिए, आपको मानदंडोों के निम््नलिखित सेटोों मेें से एक को पूरा करना होगा:
   1. आपकी कुल घरेलू आय फ़़ेड रल गरीबी स््तर के 400% से 

ज़््ययादा नहीीं होनी चाहिए।
या

   2. 12 महीने की अवधि मेें लगने वाली आपकी आउट-ऑफ़-
पॉकेट आपातकालीन या चिकित््सकीय रूप से आवश््यक 
देखभाल, दंत चिकित््ससा और दवाइयोों की लागत आपकी कुल 
घरेलू आय के 10% के बराबर या उससे ज़््ययादा है।

		  O आउट-ऑफ़-पॉकेट लागत मेें को-पे, को-इंश््ययोरेेंस और 
काटने योग््य भुगतान शामिल हैैं। 

		  O आउट-ऑफ़-पॉकेट लागत मेें आपके हेल्थ प््ललान के लिए 
किए गए भुगतान शामिल नहीीं होोंगे जैसे प्रीमियम।

Kaiser Permanente मेडिकल फ़़ाइनेेंशियल असिस््टेेंस (MFA) प्रोग्राम

2023 के सघंीय निर््धनता दिशानिर्देशोों  
(Federal Poverty Guidelines, FPG) 

अगर आपके 
घर/परिवा 
र मेें इतने 
सदस््य है: 

200% पर या उससे 
कम सकल मासिक 
घरेलू आय के लिए 
FPG का 100% 

पुरस््ककार

201% और 400% 
के बीच सकल 

मासिक घरेलू आय के 
लिए FPG का 50% 

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

बड़े परिवारोों के लिए दिशानिर्देश देखने के लिए  
aspe.hhs.gov/poverty देखेें 

अगर आपका हेल्थ इंश््ययोरेेंस नहीीं है तो आपको इसके लिए 
आवेदन करना पड़ सकता है।

•	 क््योोंकि मेडिकल फ़़ाइनेेंशियल असिस््टेेंस कार््यक्रम केवल 
अस्थायी वित्तीय पुरस््ककार देता है, तो हम आपसे लंबे समय 
के लिए कवर देने वाले कवरजे के लिए आवेदन करने के लिए 
कह सकते हैैं। इसमेें कोई भी निजी या सार््वजनिक स््ववास्थथ्य 
कार््यक्रम शामिल हो सकता है जिसके लिए आप पात्र होों- जैसे 
Medi-Cal या हेल्थ इंश््ययोरेेंस बाज़ारोों मेें उपलब्ध सब््ससिडी वाले प््ललान। 

•	 हम आपसे इन कार््यक्रमोों मेें आवेदन करने अथवा आपसे अनुमोदित या अस््ववीकृत होने का प्रमाण दिखाने के लिए कह सकते हैैं। इन 
दूसरे कार््यक्रमोों के निर््णय का इंतज़ार करते हुए भी आप मडेिकल फ़़ाइनेेंशियल असिस््टेेंस कार््यक्रम से वित्तीय सहायता ले सकते हैैं। 

कोई प्रश्न है?
MFA कार््यक्रम के लिए योग््यता प्राप््त करने के बारे मेें अधिक जानकारी के लिए, या यह किन सेवाओं का भुगतान करता है यह जानने के 
लिए www.kp.org/mfa/ncal पर जाए ँया 1-800-390-3507 (TTY 711) पर कॉल करेें।

स््ववास्थथ्य देखभाल कवरेज के बारे मेें अधिक जानकारी के लिए, हमेें 1-800-479-5764 (TTY 711) पर कॉल करेें।
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आवेदने कैिे करें
अगर आप पवात्रतवा आ्वश्यकतवाओं को पूरवा करत ेिैं तो आप इन में स ेहकसती भती तरतीके स ेआ्विेन कर सकत ेिैं। 

ऑनेल़ाइने
• www.kp.org/mfa/scal पर ऑनलवाइन MFA आ्वेिन पूरवा करें।
• अगले पेजो पर िती गई सभती जोवानकवारती MFA आ्वेिन में िेने के लिए तैयवार रिें।

फ़ैक्ि करें
• निम्न पेजो पर MFA आ्वेिन पूरवा करें।
• पूरवा भरवा िुआ आ्वेिन 1-866-519-1693 पर फ़ैक्स करें।

मेल करें

• निम्न पेजो पर MFA आ्वेिन पूरवा करें। 
• अपनवा भरवा िुआ आ्वेिन यिवाँ भेजोें: 

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

इिे छरोड़ें
• निम्न पेजो पर िियवा गयवा MFA आ्वेिन पूरवा करें।
•  भरवा िुआ आ्वेिन अपने स्थवानतीय Kaiser  Permanente िॉस्पि्टेल के एिमि्टेिंग 

ििपवार््टेमेन््टे में िें।

फ़़ाइनेेंिियल िल़ाह-
क़ार िे मिलें

• िमवारती निर्र्वारित सु्विर्वाओं में से किसती एक में सोम्ववार से शुक्र्ववार सुबि 8:00 से 
शवाम 5:00 PST पर एक फ़वाइनेंशियल सलवािकवार से मिलें।

• अगले पेजो पर MFA आ्वेिन में िती गई सवारती जोवानकवारती िेने के लिए तैयवार रिें।

महत्वपूर््य मेल यवा फै़क्स से यवा खुि अपनवा आ्वेिन िेकर ऑनलवाइन आ्वेिन करते समय आ्वेिन को जजोतनवा िो सके भरनवा सुहनश्चित करें। 
जोवानकवारती में कोई कमती आ्वेिन प्हक्रयवा को र्तीमवा कर सकतती िै। 

आवेदने करनेे के ब़ाद, क्य़ा उम्मीद करें
आपके पूरे हकए गए आ्वेिन की समतीक्वा करने के बवाि िम आपको प्वाप्प्त के ततीस (30) दिनों के भतीतर हनम्नललखखत पररणवामों में से एक के 
बवारे में बतवाएगंे: 

• यदि आपकवा आ्वेिन स््वतीकवार िो जोवातवा िै, तो आपको अपने ह्वत्तीय पुरस्कवार की सूचनवा िेने ्ववालवा एक पत्र प्वाप्त िोगवा।
• यदि आपकवा आ्वेिन अर्ूरवा िै, तो आपको अपने आ्वेिन को संसवायर्त करने के ललए आ्वश्यक जोवानकवारती समझवाते हुए एक पत्र प्वाप्त 

िोगवा। आप यवा तो अनुरोयर्त जोवानकवारती को मेल कर सकते िैं यवा खुि आकर िे सकते िैं; इसमें आय के प्मवाण और आउ्टे-ऑफ़-पॉके्टे 
खचचों की प्हतयवां शवायमल िो सकतती िैं।

• आपके आ्वेिन को अस््वतीकवार कर दियवा गयवा िै तो आपको एक पत्र प्वाप्त िोगवा जजोसमें आपको सूलचत हकयवा जोवाएगवा हक इसे अस््वतीकवार 
क्यों हकयवा गयवा, इस ब्स्हत में आप िमवारे हनणधाय के ह्वरुद्ध अपतील कर सकते िैं।

मदद च़ाडहए?
यदि आपके कोई प्श्न िैं यवा आपको अपने आ्वेिन में मिि चवाहिए यवा अपने आ्वेिन की ब्स्हत की जोवांच करने की जोरुरत िै, तो सोम्ववार 
से शुक्र्ववार तक, सुबि: 8:00 बजोे से शवाम 5:00 बजोे PST तक िमें 1-800-390-3507 (TTY 711) पर कॉल करें। आप अपने पवास के 
हकसती भती Kaiser Permanente कें द्र पर ह्वत्तीय सलवािकवार से बवात कर सकते िैं। 
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मेडिकल फ़़ाइनेेंशियल असिस््टेेंस (MFA) कार््यक्रम का आवेदन

नाम: 	  मेडिकल रेकॉर््ड #: �

जन््म तिथि: 	 /	 /	  कॉन््टटैक््ट #: (	 )	  एसएसएन (SSN): 	 -	 -�

पता: �

नगर: ___________________________________________ राज््य: 	  ज़िप कोड: �

परिवार का आकार: आपके घर मेें रहने वाले सदस््योों की संख््यया (आपको मिलाकर)। इसमेें पति या  
पत््ननी या योग््य घरेलू साथी, बच्चे, एक देखभाल करने वाला रिश््ततेदार आदि शामिल हो सकते हैैं।

मासिक घरेलू आय: परिवार के सभी सदस््योों की आय का कुल । आय के सभी प्रकार जो लागू होते हैैं  
को चेक करेें:

 रोज़गार से आय/वेतन
 व्यापार से आय/किराए की संपत्ति 
  बरेोज़गारी लाभ/विकलागंता आय  

 निर््ववाह-व्यय/बाल सहायता
  पेेंशन अथवा सेवानिवृत्ति/वार््षषिकी
  सामाजिक सुरक्षा/परूक सरुक्षा आय/वरिष्ठता 
लाभ $

चिकित््सकीय देखभाल की लागत Kaiser Permanente या किसी दूसरे चिकित््सकीय देखभाल प्रदाता  
द्वारा आवश््यक चिकित््सकीय या आपातकालीन सवेाओं पर 12 महीने की अवधि मेें किया गया आउट  
ऑफ़ पॉकेट खर््चचा। इसमेें को-पे, डिपॉज़िट, को-इंश््ययोरेेंस, या पात्र चिकित््सकीय, फ़़ार्मेसी या दंत सेवाओं  
के लिए किए गए कम करने योग््य भुगतान शामिल हो सकते हैैं। $

कृपया कार््यक्रम के लिए आवेदन करने वाले परिवार के सभी सदस््योों की सूची बनाए।ं
ने़ाम 	 जन्म डतसि  िंबंर्  मेडिकल रेकॉि्य #

इंश्यरोरेंि नेहीं हुआ? Kaiser Permanente मदद कर िकत़ा है। अगर आपके पवास स््ववास्थय 
िेखभवाल की  क्वरेजो निीं िै तो िम आपको आपके ह्वकल्प बतवा सकते िैं। अगर आप चवािते िैं हक 
Kaiser Permanente आपके सवाथ आपके ह्वकल्पों पर बवात करने के ललए आपसे संपकधा  करे तो इस बॉक्स 
को चेक करें। यवा आप िमें िर प्वाप्त करने के ललए 1-800-479-5764 (TTY 711) पर कॉल कर सकते िैं।   िवां, मुझसे संपकधा  करें

मैं घो्षणवा करतवा/करतती हूं हक इस आ्वेिन में मेरे द्वारवा िी गई सभती जोवानकवारती सभती ह्व्षयों में सिती, स्टेीक और सम्ूणधा िै। मैं यि भती 
अश्भस््वतीककृ त करतवा/करतती हूं ए्वं सिमत िोतवा/िोतती हूं हक Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals के ललए कवायधाक्रम के 
तित जोो (शे्ष रवालश) योग्य निीं िै उसके लचहकत्सतीय ्वस्तुओं ए्वं से्ववाओं के ललए Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals 
को िेय हकसती और सभती रवालशयों के ललए मैं उत्रिवायती हूं।

िस्तवाक्र:    हतलथ:  

नेरो्टे: Kaiser Foundation Health Plans and Kaiser Foundation Hospitals को संघ, स््ेटे्टे ए्वं हनजोती लचहकत्सवा कवायधाक्रमों के 
ललए अपनती पवात्रतवा कवा हनर्वाधारण करने के ललए उपभोक्वा के्रहि्टे ररपोर््टेदिग एजोेन्न्सयों तथवा अन्य तकृततीय पक् सूचनवा स्ोतों से सूचनवा प्वाप्त करने 
िेने के ललए सिमत हूं।

________________

________________

________________

 / /   

 / /   

 / /   

 / /   

 / /   
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