
 
 

 ملخص توضیحي لبرنامج المساعدة المالیة
 

فضل مستوى رعایة لزواره من المرضى، نبذة عامة: یسعى مركز جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس أنجلوس)، بكل السبل أن یوفر أ
تشرح التزامنا، كمركز  البولیصةوأن یفي بأعلى المعاییر التي تلبي احتیاجات عملائنا ممن نخدمھم ضمن شبكة عملائنا الكرام. ھذه 

لیھم أو المؤمن جامعة كالیفورنیا الصحي، بمھمتنا ورؤیتنا، من خلال العمل على الوفاء باحتیاجات محدودي الدخل وغیر المؤمن ع
 علیھم بتغطیة محدودة في شبكة عملائنا.

 
 

 المالیة المساعدة بولیصة من نسخ على الحصول طریقة
  التقدیم واستمارة

 المالیة المساعدة بولیصة من نسخة على الحصول یمكنكم
 :على التقدیم واستمارة

 على للمركز الویب موقع □
.https://www.uclahealth.org/billing 
 وصول خدمات قسم أو لنا، التابعة الطوارئ بأقسام □

 لدیھ یسجل للمركز موقع أي أو ،)أدناه بالعنوان( المرضى
 بالعنوان( المرضى أعمال خدمات بمكتب أو المرضى،

 ).أدناه
 في الرغبة حالة في المرضى مكتب مع التواصل یرجي □

 الھاتف رقم على البرید، عبر المستندات على الحصول
 8:30الجمعة، حتى الإثنین من) (310( 8021-825
 .مساءً  4:00 حتى صباحًا

 
 یتعلق فیما المساعدة على والحصول الاستعلام فیةكی

 المالیة المساعدة ببرنامج
 المالیة المساعدة ببرنامج المتعلقة المعلومات على للاطلاع

 كتبم ھاتفب الاتصال یرجى التقدیم، باستمارة المساعدة أو
 )310( 825-8021 الرقم على المرضى أعمال خدمات

 4:00 حتى صباحًا 8:30 من الجمعة، حتى الإثنین من(
 ویلشیر 10920 العنوان في بزیارتنا التفضل أو ،)مساءً 

 90024 كالیفورنیا أنجلوس، ،لوس1600 جناح بولیفارد،
 

 الترجمة/اللغات خدمات
 علیھا یطلق التي( المالیة المساعدة واستمارة البولیصة تتوفر
 المساعدة برنامج عن المرضى استعلام نموذج" أیضًا

 الإنجلیزیة باللغة التوضیحي البرنامج وموجز ،")المالیة
 الصفحة على والعربیة والصینیة والفارسیة والأسبانیة

https://www.uclahealth.org/billing، نسخ أو 
 بمترجم الاستعانة في الرغبة حالة في الطلب، عند ورقیة
 برنامج مكتب بھاتف الاتصال یرجى أخرى، للغة فوري

 ).310( 267-8001 الرقم على الفوري المترجم خدمات

 
 

الصحي لوس أنجلوس  برنامج المساعدة المالیة المقدم من مركز
 UCLA (خدمة رعایة خیریة)كالیفورنیا  بجامعة

یھدف برنامج المساعدة المالیة، ویطلق علیھ أیضًا خدمة الرعایة 
العمل على الوفاء باحتیاجات كل من محدوي الدخل  الخیریة، إلى

وغیر المؤمن علیھم أو المؤمن علیھم بتغطیة محدودة في شبكة 
  عملائنا من المرضى

المالیة على  ینطبق برنامج المساعدة – جالخدمات التي یشملھا البرنام
الملحة، أما  حالات الطوارئ أو غیرھا من خدمات الرعایة الطبیة

أو الطوارئ  المجھزة بأقسام العیادات الداخلیة أو الخارجیة الخدمات
 المنفصلة التكلفة فلن یشملھا البرنامج.

الحصول تحدد مؤھلات  – مؤھلات الحصول على خدمات البرنامج
خدمات البرنامج بعد الاطلاع على استمارة المساعدة المالیة  على

المستوفیة الشروط والأوراق اللازمة بما فیھا مفردات المرتب 
بوجھ عام، یؤھل المرضى ذوو الدخل  والأصول والمسؤولیات.

% 200تحت خط الفقر الفیدرالي بنسبة  الأسري الذي یصل إلى أو
مرضى ذوو الدخل %. أما ال100 للحصول على نسبة خصم

% 201الأسري الذي یتراوح نسبة خط الفقر عنده ما بین 
% فھم مؤھلون للحصول على نسبة خصم جزئي بناءً على 350و

مستوى الدخل. في حالة حصولك على المساعدة المالیة وفقًا 
لبولیصة المركز، لن تتحمل أیة تكلفة إضافیة مع حالات الطوارئ 

الطبیة الملحة سوى مبلغ الرسوم أو غیرھا من خدمات الرعایة 
لا غیر. في  Medicareالذي یتحملھ المرضى مقابل خدمة تغطیة 

بعص الحالات، قد یؤھل بعض المرضى للحصول على المساعدة 
 افتراضیًا. المالیة 
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 ترسل بالبرید على: 

 قسم خدمات أعمال المرضى
 

 1600ویلشیر بولیفارد، جناح  10920
 90024وس أنجلوس، كالیفورنیا ل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 المالیة المساعدة برنامج على الحصول بطلب التقدم كیفیة

 الأوراق ومعھا الشروط المستوفیة المالیة المساعدة استمارة تسلم
 على بالبرید ترسل أو بالید اللازمة

 

 4:00 حتى صباحًا 8:30 جمعة،ال حتى الإثنین من: بالید تسلم
 مساءً 

 المرضى وصول خدمات قسم

 بلازا وود ویست 757

 90095 كالیفورنیا أنجلوس، لوس

 
 المرضى أعمال خدمات قسم

 1600 جناح بولیفارد، ویلشیر 10920

 90024لوس أنجلوس، كالیفورنیا 


