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સરળ ભાષામાાં સારાાંશ - સરળ ભાષામાાં સારાાંશ (FAP)  

HMH કેરરયર ક્લીનનક નાણારકય સહાય નીનિનો હતે ુદદીઓને િેઓનાાં િેમજ િેઓનાાં પરરવારના સ્ત્રોિોનાાં આધારે ચિરકત્સરકય રૂપે અથવા 
િાત્કાચલક ધોરણે જરૂરી ચિરકત્સકીય સારવાર સાંપણૂણ અથવા આંનિક વળિર આપીને પરૂી પાડવાનો છે.  નાણારકય સહાય (FAP) મેળવવા 
ઈચ્છિાાં દદીઓએ અરજીપત્રક ભરવુાં ફરજીયાિ છે જેનો સાર નીિે આપવામાાં આવ્યો છે અને િે નીિે જણાવ્યા પ્રમાણે ઉપલબ્ધ છે. 

લાયક દદીઓ/સેવાઓ 

લાયક સેવાઓમાાં HMH કેરરયર ક્લીનનક દ્વારા પરૂી પાડવામાાં આવિી િમામ ચિરકત્સકીય રૂપ ેજરૂરી સેવાઓનો સમાવેિ થાય છે. લાયક 

દદીઓમાાં નાણાકીય સહાય અરજીપત્રક (જરૂરી દસ્િાવેજો સરહિ) જમા કરાવેલ િથા નાણારકય સહાય માટે લાયક ઠરેલ િમામ દદીઓનો 
સમાવેિ થાય છે. 

દદીઓ નાણારકય સહાય માટે લાયક છે કે નહી િે અંગેનો નનણણય જમા કરાવવામાાં આવેલ અરજીપત્રક િેમજ સહાયક નાણારકય દસ્િાવેજોની 
સમીક્ષાના આધારે લેવામાાં આવે છે. 

કેવી રીતે અરજી કરશો? 

અરજીપત્રકની પેપર કૉપી ભરીને જે-િે વ્યક્ક્િ નાણારકય સહાય માટે અરજી કરી િકે છે.  નીિે જણાવેલ કોઈપણ માધ્યમ દ્વારા પેપર 

અરજીપત્રક નનિઃશલુ્ક ઉપલબ્ધ છેિઃ 

• મેઈલ દ્વારાિઃ  નીિેના સરનામે પત્ર લખીને નાણારકય સહાય અરજીપત્રકની નકલ માટે નવનાંિી કરેથીિઃ  HMH Carrier Clinic 252 

County Road 601 Belle Mead, NJ  08502,  Attn: દદી નાણારકય સેવા નવભાગ 

• રૂબરૂમાાં:  વહીવટી ભવન (દદી નાણારકય સેવા નવભાગ), 252 County Road  601  Belle Mead, NJ  08502 (સોમવાર થી શકુ્રવાર, 

સવારે 8:00 થી સાાંજે 4:30) 

• ફોન દ્વારાાઃ  908-281-1522 પર કૉલ કરીને દદી નાણારકય સેવા નવભાગનો સાંપકણ  કરી િકાિે.  

• વેબસાઈટિઃ https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/  

ભરેલાાં અરજીપત્રકો 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 ખાિે દદી નાણારકય સેવા નવભાગમાાં મોકલવાનાાં રહિેે. 

ઉપલબ્ધ ભાષાઓાઃ   

નાણારકય સહાય નીનિ, ચબચલિંગ અન ેક્લેક્િન નીનિ, સરળ ભાષામાાં સારાાંિ, લાયક અન ેચબન-લાયક પ્રોવાઈડસણની સચૂિ િેમજ 

નાણારકય સહાય અરજીપત્રક અંગ્રેજી ભાષામાાં નનિઃશલુ્ક ઉપલબ્ધ છે. અંગ્રેજી ભાષા ઉપરાાંિ HMH Carrier Clinic દ્વારા સેવા પરૂી 
પાડવામાાં આવિી હોય િે નવસ્િાર અંિગણિ જે ભાષાઓમાાં દર હજારે પાાંિ ટકા (5%) કરિાાં ઓછી વ્યક્ક્િઓનુાં અંગ્રજેી ભાષા પરનુાં 
પ્રભતુ્વ મયાણરદિ હિ ેિવેી દરેક પ્રાથનમક ભાષામાાં ઉપલબ્ધ છે.  નીિ ેજણાવેલ વબેસાઈટ પરથી ઉપરોક્િ સામગ્રીનુાં ભાષાાંિર 

પ્રાપ્િ કરી િકાિેિઃ https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/  
 

લાયકાત અંગેનો નનયયણ 

https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
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નાણારકય સહાય મેળવવા ઈચ્છિાાં દદીઓ િેઓએ નાણારકય સહાય અરજીપત્રકમાાં પરૂી પાડેલ મારહિી િથા ઉપલબ્ધ ઘરેલુાં સાંસાધનો 
(AHR)ની સમીક્ષાનાાં આધારે બાકી રકમની ચકૂવણીમાાં છૂટછાટને લાયક ઠરી િકિે.  AHR નો સાંબાંધ દદી રહિેો હોય િે ઘરનાાં કુલ નાણારકય 

સાંસાધનો સાથે છે.  100% અથવા જે-િે ફેડરલ પોપટી ગાઈડલાઈન લેવલ કરિાાં ઓછાં AHR ધરાવિો દદી િેના પરરવારનાાં કદનાાં આધારે 

પોિાની લાયક ચિરકત્સરકય સેવાઓના ખિણનાાં 100% સધુીની છૂટછાટ માટે લાયક ઠરી િકિે.  લાયક દદીઓ પાસેથી િાત્કાચલક અથવા અન્ય 

ચિરકત્સરકય રૂપ ેજરૂરી સેવાઓ માટે વીમો ધરાવિાાં દદીઓ પાસેથી વસલુવામાાં આવિી “એમાઉન્ટ જનરલી ચબલ્ડ્” (AGB) કરિાાં વધ ુરકમ 

લેવામાાં આવિે નહી.  

• િમારે કોઈ મદદ અથવા સહાયની જરૂર હોય અથવા િમને કોઈ પ્રશ્નો હોય, િો કૃપા કરીને દદી નાણારકય સેવા નવભાગ ખાિે (સોમવાર 

થી શકુ્રવાર, સવારે 8.00 થી સાાંજે 4.30) દરનમયાન સાંપકણ  કરો: 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 અથવા 908-281-1522 

પર કૉલ કરો. 

 

 


