
 
 

 خلاصھ برنامھ کمک مالی بھ زبان ساده
 

 کوشد می UCLA Healthمرور اجمالی:  
 رعایت ودخ پوشش تحت جوامع برای را بالایی استانداردھای و دھد ارائھ بیماران بھ را کیفیتی با مراقبتی خدمات

ای بھ رفع نیازھرا نسبت بھ رسالت و چشم انداز خود از طریق کمک  UCLA Healthنامھ تعھد این بیمھ .کند
 دھد.بیماران کم درآمد، بدون بیمھ و با بیمھ ناکافی در جامعھ خود نشان می

  
 خدمات خیریھ) /UCLA  )Charity Careبرنامھ کمک مالی 

 Financial Assistanceبرنامھ کمک مالی (
Program موسم بھ ،(Charity Care  برای کمک بھ رفع

بیمھ و با بیمھ ناکافی در نیازھای بیماران کم درآمد، بدون 
 جامعھ ما طراحی شده است.   

برنامھ کمک مالی مشمول خدمات  -خدمات واجد شرایط 
شود کھ اورژانسی یا سایر خدمات مراقبتی درمانی ضروری می

UCLA Health دھد یا بابت آن صورتحساب صادر ارائھ می
کند. خدمات تخصصی پزشکی با صورتحساب جداگانھ کھ می

ھای بستری، سرپایی و اورژانس بیمارستان ارائھ خشدر ب
 شوند. شوند مشمول برنامھ کمک مالی نمیمی

صلاحیت شما بر اساس بررسی درخواست  - احراز صلاحیت
تکمیل شده کمک مالی و مدارک ارائھ شده شامل گواھی درآمد، 

 شود. بھ طور عمومی بیمارانیدارایی و تعھدات مالی تعیین می
% سطح فقر فدرال یا کمتر از آن واجد 200خانوار  با درآمد

% ھستند. بیمارانی با درآمد خانوار بین 100شرایط تخفیف 
% سطح فقر فدرال ممکن است بھ نسبت میزان 350و  201%

درآمد، واجد شرایط دریافت تخفیف شوند. اگر بھ موجب 
ا ینامھ ما کمک مالی دریافت کنید، ھزینھ خدمات اورژانسی بیمھ

سایر خدمات مراقبتی ضروری پزشکی کھ از شما مطالبھ 
شود بیشتر از مبلغ صورتحساب عمومی بیماران تحت می

نخواھد بود. در بعضی  Medicareپوشش خدمات رایگان 
موارد، ممکن است بیماران بھ صورت احتمالی واجد شرایط 

 کمک مالی باشند. 
 
 

 

 
 
 
 
  
 
 
 

 
 نامھ و تقاضانامھ کمک مالی ای از بیمھ ٰنحوه دریافت نسخھ               

                از  نامھ و تقاضانامھ کمک مالی ما راای از بیمھتوانید نسخھشما می                 
 طرق زیر دریافت کنید:                  

 بھ آدرس  UCLA Healthسایت در وب       □   
uclahealth.org/billing. 

      بخش اورژانس ما، بخش خدمات دسترسی بیماران   □ 
 UCLA(بخش زیر را ببینید)، ھر یک از مراکز     

Health     کند و در اداره کھ بیماران را ثبت نام می       
 خدمات تجاری بیماران ما (بخش زیر را ببینید).      

برای درخواست مدارک از طریق پست با اداره    □             
Patient Business Services                    خدمات تجاری)    

       تا  (از دوشنبھ 8021-825) 310بھ شماره (بیماران)                  
      بعدازظھر) تماس  4:00صبح الی  8:30جمعھ، از                  
 بگیرید.                   

 
 نحوه دریافت اطلاعات و کمک                
 درباره برنامھ کمک مالی ما                 

 
 برای کسب اطلاعات در مورد برنامھ کمک مالی ما یا                  
 کمک در زمینھ تقاضانامھ کمک مالی، با اداره خدمات                  
 (از  8021-825-)310تجاری بیماران ما بھ شماره (                 
بعدازظھر)  4:00صبح الی  8:30دوشنبھ تا جمعھ، از                   
 10920تماس بگیرید یا بھ اداره ما بھ آدرس                   

Wilshire Blvd., Suite 1600, Los Angeles,                 
 CA 90024                 راجعھ کنید.م 

 
 
 

 زبان/ترجمھ                   

نامھ کمک مالی، برنامھ کمک مالی (موسوم بھ بیمھ
و خلاصھ بھ زبان ساده بھ ») فرم اطلاعات مالی بیمار«

ھای انگلیسی، اسپانیایی، فارسی ، چینی و عربی زبان
یا بھ صورت  ،uclahealth.org/billingدر آدرس 

اگر بھ کاغذی بنا بھ درخواست، در دسترس است. 
مترجم شفاھی نیاز دارید تا بھ زبان دیگری بھ شما 

کمک کند، لطفاً با برنامھ خدمات مترجم شفاھی ما بھ 
 تماس بگیرید. 8001-267) 310شماره (

https://www.uclahealth.org/billing
https://www.uclahealth.org/billing


   

 نحوه تقاضا برای برنامھ کمک مالی
 توان حضوری یا پستی بھ آدرس زیر تحویل داد:مھ تکمیل شده کمک مالی ھمراه با تمامی مدارک مربوطھ را میتقاضانا

 
        ارسال پستی بھ:           بعدازظھر  4 -صبح  8:30جمعھ، -تحویل حضوری: دوشنبھ

Patient Access Services Department  Patient Business Services Department  
757 Westwood Plaza  10920 Wilshire Blvd., Suite 1600  

Los Angeles, CA  90095 
  

Los Angeles, CA 90024 
  

Patient Business Services Department   
10920 Wilshire Blvd., Suite 1600   

Los Angeles, CA 90024 
  

 

 


