8% KAISER PERMANENTE.

Kaiser Permanente orvosi anyagi segitség (MFA) program

HELP IN YOUR LANGUAGE

English: This is important information from Kaiser Permanente. If you need help understanding this
information, please call 1-800-464-4000 and ask for language assistance. Help is available 24 hours a
day, 7 days a week, excluding holidays.

Chinese: ;& 2k BKaiser PermanentetIEZ &, NRBIFTEZ BB EN, FEHE1-800-757-7585
FREEHH. EfEE7TXR #XR24/)0EHEEEGE (BERAKR) .
Spanish: La presente incluye informacion importante de Kaiser Permanente. Si necesita ayuda para

entender esta informacion, llame al 1-800-788-0616 y pida ayuda linguistica. Hay ayuda disponible 24
horas al dia, siete dias a la semana, excluidos los dias festivos.
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Kaiser Permanente orvosi anyagi segitség (MFA) program

Amennyiben anyagi tamogatasra lenne sziiksége a Kaiser Permanentétél kapott vagy beltemezett orvosi ellatas
vagy vénykoteles gyogyszerek kifizetésére, az orvosi anyagi segitség (Medical Financial Assistance, MFA)

program segitségére lehet.

Miként miikodik a program?

A program ideiglenes “tamogatasokat nyujt” az arra jogosult kérelmezék orvosi ellatasanak kifizetésére,

ezek pénzugyi szikségletei figgvényében.

Igénybe veheti minden Kaiser Permanente paciens, fliggetlendl a tagsagi viszonyatal.

Amennyiben elfogadjak jogosultsagat, a program fedezi a slirgésségi vagy orvosilag szikséges ellatas
koltségeit a Kaiser Permanente szolgaltatok részérél vagy egy Kaiser Permanente intézményben, egy

meghatarozott ideig.

A tdmogatas nem vonatkozik a Kaiser Permanentén kivul teljesitett és szamlazott egészségugyi

szolgaltatasokra.

Alkalmassagi feltételek

Az alkalmassaghoz meg kell felelnie a kdvetkezé kritériumok EGYIKENEK:

1. Haztartasa brutté jovedelme nem haladja meg a
szOvetségi szegénységi iranymutaté 400%-at.
VAGY

2. A készpénzes slrgdsségi, orvosi, vagy
fogorvosi ellatassal kapcsolatos kiadasai

az utébbi 12 honapban egyenléek vagy

nagyobbak, mint haztartasa brutto

jovedelmének 10%-a.

o A készpénzes orvosi koltségek kdzé tartozik
a kiegészitd kifizetés, a kiegészitb biztositas
és a leirhaté kifizetések.

o A készpénzes orvosi koltségek kdzé nem
tartoznak az egészségulgyi biztositasi
kétvénnyel kapcsolatos koltségek, mint
peéldaul a havi részlet.

Amennyiben nincs egészségligyi biztositasa,
megkérhetjiik, hogy jelentkezzen egy ilyen
programra.

A 2023-as szovetségi szegénységi iranymutato
(Federal Poverty Guidelines, FPG)

100%-o0s o . .
Ha az egy tamogatés, ha a S0%-o0s tamogatas,
. R . . . ha a haztartas
haztartasban/ | haztartas teljes . . "

. : - teljes havi bevétele
csaladban | havi bevétele nem o . =
i o - . az FPG 201%-a és

élék szama: | tébb mint az FPG 400%-a k6z6tt van
200%-a °

1 $2,430 $2,431 - $4,860

2 $3,287 $3,288 - $6,573

3 $4,143 $4,144 - $8,287

4 $5,000 $5,001 - $10,000

5 $5,857 $5,858 - $11,713

6 $6,713 $6,714 - $13,427

A nagyobb haztartasokra vonatkozo iranymutatét
megtalalja az aspe.hhs.gov/poverty oldalon.

Mivel az MFA program csak ideiglenes anyagi tamogatast nyujt, megkérhetjik, hogy jelentkezzen egy
olyan programra, amely hosszu tavon fedezi az orvosi ellatasa koéltségeit. Ez barmelyik allami vagy
maganbiztositasi program lehet, amelyre On jogosult — mint példaul a Medi-Cal vagy a piacon létez8
valamilyen mas egészségugyi tamogatasi program.
Kérhetjik, hogy bizonyitsa, hogy jelentkezett ezekre a programokra, vagy hogy jovahagytak, illetve
elutasitottak kérését. Mindazonaltal kaphat anyagi tamogatast az MFA programon keresztul mikbzben még

var ezen programok dontésére.

Kérdése van?

1-800-390-3507 (TTY 711) szamot.

Ha tébb informacioét szeretne az MFA programba valé bevalaszthatésaggal kapcsolatosan vagy szeretné tudni
milyen orvosi ellatas kifizetését vallalja a program, latogasson el a www.kp.org/mfa/scal oldalra, vagy hivja a

Hivja a 1-800-479-5764 (TTY 711) szamot tovabbi informaciokért az egészséguigyi biztositasrol.
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Hogyan jelentkezhet?
Amennyiben megfelel az alkalmassagi kdvetelményeknek, barmelyik ismertetett mddon jelentkezhet.

Toltse ki az MFA jelentkezést online www.kp.org/mfa/scal

Online - Legyen felkésziilve, hogy megadjon minden informaciot, amely a
— kovetkez6é oldalon talalhaté MFA jelentkezési Grlapon fel van tintetve.

] - Toltse ki a kdvetkezd oldalon talalhatd MFA jelentkezési Grlapot.
* Kildje el faxon - Akitoltétt jelentkezési Grlapot kiildje el a kdvetkezd fax szamra:
= 1-866-519-1693.

Toltse ki a kovetkezd oldalon talalhatdo MFA jelentkezési Urlapot.

Kiildie el +  Kildje el levélben a kitdltott jelentkezést a kovetkez6 cimre:
N je e .
} 4 , Kaiser Permanente MFA Program
<l levélben PO Box 7086

Pasadena, CA 91109-7086

A kitoltott jelentkezési Grlapot adja le a helyi Kaiser Permanente korhaz

jelentkezési osztalyan.

'/ Adja le + Toltse ki a kbvetkezd oldalon talalhaté MFA jelentkezési irlapot.
személyesen

Talalkozzon egy pénzigyi tanacsadéval az egyik kijelolt

0-0 Talalkozzon intézményiinkben hétfétél péntekig reggel 8 és délutan 5 éra a PST
v egy pénzugyi idézdna szerint.
tanacsadoval + Legyen felkészilve, hogy megadjon minden informaciét, amely a

kovetkez6é oldalon talalhaté MFA jelentkezési Grlapon fel van tintetve.

Fontos! Amennyiben online, postan vagy faxon kuldi el, vagy személyesen adja le, kérjik legyen gondja ra, hogy
minél teljesebben kitdltse a jelentkezési Urlapot. Barmilyen hianyzé informacio késlelteti a jelentkezési eljarast.
Mire varhat, miutan jelentkezett?
Miutan megvizsgaltuk az on altal kitoltétt jelentkezést, a beérkezéstdl szamitott 30 (harminc) napon belll értesiteni
fogjuk a kévetkezd dontések egyikérdl:
-+ Ha kérelmét elfogadtuk, akkor kapni fog egy levelet, amiben értesitjik az anyagi tamogatasarol.
+ Ha kérelme hianyos, akkor kapni fog egy levelet arrdl, hogy milyen informaciodkat kell pétolni a kérelme
feldolgozasahoz. A kért informacidkat elkildheti levélben vagy leadhatja személyesen. Ezek kdzé tartozhat a
jovedelemigazolas vagy az egészségi ellatas koltségeire vonatkoz6 szamla.

-+ Ha kérelmét elutasitottuk, akkor kapni fog egy levelet az elutasitas okardél. Ebben az esetben fellebbezhet a
dontés ellen.

Segitségre van sziiksége?

Ha kérdése van vagy segitségre van sziiksége a kérelemmel kapcsolatban, vagy szeretne érdeklédni kérelme
allapotardl, akkor hivja az 1-800-390-3507 vagy (TTY 711) szamot hétfétol péntekig reggel 8 és délutan 5 6ra a PST
id6zdéna szerint. Pénzugyi tanacsadonal is érdeklédhet barmely Kaiser Permanente intézményben.
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Orvosi pénzugyi segitség (MFA) program jelentkezési Urlapja

Név: Orvosi akta szama:

Szlletési datum: / / Kapcsolati szam: ( ) TB-szam (SSN): - -
Lakcim:

Varos: Allam: Iranyitoszam:

Az egy haztartasban é16 csalad mérete: Csaladtagok szama (Ont is beleértve),
akik Onnel egy haztartasban élnek. Példaul hazastars, élettars, gyermek,
nem szUl6é gondvisel6 rokon, stb.

A csalad (havi) brutté jovedelme: Az egy haztartasban €16 6sszes csaladtag brutté
jovedelme. Jeldlje meg az OSSZES relevans jovedelemtipust:

[ Munkaviszonybol szarmazé jovedelem/ [ Tartasdij/Gyermektamogatas

Fizetés [J Nyugdij/Eletjaradék
[ Uzleti jovedelem/Bérbeadas bevétele [ Szocialis segély/Kiegészitd szocidlis
L] Munkanélkili segély/Rokkantsagi segély  segély/Volt katonaknak szdl6 juttatas $

Egészségligyi ellatassal kapcsolatos kiadasok: Az utolsé 12 hénapban, a Kaiser Permanente
vagy mas egészségugyi szolgaltatonak készpénzben fizetett stirgésségi vagy orvosilag
szukséges szolgaltatasok teljes 0sszege. Ezek kozé tartozik: kiegészit kifizetés, letétek,
kiegészit6 biztositas és a sirgbésségi vagy orvosilag szikséges szolgaltatasok leirhatd
kifizetései, illetve a fogszakorvosi ellatas. $

Kérjiik, sorolja fel az Onnel egy haztartasban é16, a programra jelentkezé 6sszes csaladtagot.

Név Sziiletési datum Rokoni kapcsolat Orvosi akta szama
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Nincs egészségugyi biztositasa? A Kaiser Permanente segithet. Amennyiben nem
rendelkezik egészséguigyi biztositassal, segithetlink opcidi megértésében. Jeldlje be
ezt a négyzetet, ha szeretné, hogy a Kaiser Permanente kapcsolatba Iépjen Onnel a
lehetdségeire vonatkozé tajekoztatas céljabdl, vagy kérjen télink arajanlatot az
1-800-479-5764 (TTY 711) telefonszamon.

O Igen, kérem lépjenek
kapcsolatba velem

Ezennel nyilatkozom, hogy minden fenti, a jelen jelentkezésben megadott informacié minden szempontbdl valds,
pontos és teljes. Tudomasul veszem és elfogadom azt is, hogy koételes vagyok kifizetni a Kaiser Foundation
Health Plan and Hospitals részére minden, a Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals-t6l kapott orvosi javak
és szolgaltatasok arabol adodo 6sszeget, amelyet a Program nem fedez ("fennmaradé 6sszegek™).

Alairas: Datum:

Megjegyzés: a Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals fenntartja azon jogat, hogy felhasznalja a fogyasztoi
hiteljelentési tigynokségtél és mas kils6és informacidforrasoktdl rolam szerzett informacidkat, hogy meghatarozzak
az alkalmassagomat a szdvetségi, allami €s magan orvosi programokra, beleértve az MFA programot is.
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