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ਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਬਿਲੱ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਬਿਚੱ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?

ਇਹ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਿ ਿੀ ਤੁਸੀ ਂਆਪ੍ਣ ੇਮੈਡੀਿਲ ਵਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਿਰਨ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ, ਇਿੱ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਲਈ ਿਹਰੋ। 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂਦਖੇਭਾਲ ਲੈ ਰਹ ੇਹੁਦੰ ੇਹਰੋ ਜਾਂ ਆਪ੍ਣਾ ਵਿੱਲ ਵਮਲਣ ਤੋਂ ਿਾਅਦ ਤੁਸੀ ਂ
ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰੂਾ ਿਰ ਸਿਦ ੇਹਰੋ। ਅਸੀ ਂਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਿਲੋਂ  ਵਦੱਤੀ ਗਈ 
ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਇਹ ਦਖੇਣ ਲਈ ਿਰਾਂਗੇ ਵਿ ਿੀ ਤੁਸੀ ਂਆਪ੍ਣ ੇਵਿੱਲ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਿਰਨ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਿਾਵਿਲ ਹਰੋ। 

ਆਮ ਤਰੌ ਤ:ੇ

• ਜੇਿਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਲਾਨਾ ਆਮਦਨ ਮੌਜਦੂਾ ਸੰਘੀ ਗਰੀਿੀ ਗਾਈਡਲਾਈਨ 
ਦ ੇ200% ਤੋਂ ਘੱਟ ਜਾਂ ਇਸ ਦ ੇਿਰਾਿਰ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਆਪ੍ਣ ੇਵਿੱਲ 'ਤ ੇ
ਪ੍ਰੂੀ ਛਰੋਟ ਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਸਿਦ ੇਹਰੋ।

• ਜੇਿਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਲਾਨਾ ਆਮਦਨ ਮੌਜਦੂਾ ਸੰਘੀ ਗਰੀਿੀ ਗਾਈਡਲਾਈਨ 
ਦ ੇ200% ਤੋਂ ਿਧੱ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਆਪ੍ਣ ੇਵਿੱਲ 'ਤ ੇਅੰਸ਼ਿ ਛਰੋਟ ਲਈ ਯਰੋਗ 
ਹਰੋ ਸਿਦ ੇਹਰੋ।

ਮੈਂ ਅਰਜ਼ੀ ਬਕਿੇਂ ਦੇਿਾਂ?

ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਿਰਰੋਸ਼ਰ, ਸਾਡੀ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਅਤ ੇਿਖੱ-ਿਖੱ ਭਾਸ਼ਾਿਾਂ ਦੀ 
ਇਿੱ ਮਫੁਤ ਿਾਪ੍ੀ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਇਹਨਾਂ ਿਰੋਲੋਂ  ਲੈ ਿਰ ਸਿਦ ੇਹਰੋ:

1. ਰਵਜਸਟਰਸੇ਼ਨ ਖੇਤਰ ਜਾਣਾ 

2. ਸਾਡੀ ਿੈੱਿਸਾਈਟ 'ਤ ੇਜਾਣਾ (AdventistHealth.org/FAP)

3. ਸਾਨੰੂ 844-827-5047 'ਤ ੇਿਾਲ ਿਰਰੋ  

4. ਸਾਡ ੇਪ੍ਤ ੇ'ਤ ੇਵਲਖਰੋ: 

ਐਡਵੈੈਂਟਿਸਿ ਟਸਹਤ
ATTN: ਮਰੀਜ਼ ਤਕੱ ਪਹੁਚੰ
726 4ਵੈੀ ਂਸੇਂਿ
ਮੈਰੀਸਟਵੈਲੇ, CA 95901

ਅਸੀ ਂਫਾਰਮ ਭਰਨ ਟਵੈਚੱ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ—ਬੱਸ ਪੁਛੋੱ। ਜਦੋਂ 
ਤੁਸੀ ਂਫਾਰਮ ਭਰ ਲੈਂਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇਸਨੰੂ ਟਕਸੇ ਰਟਜਸਿ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਟਦਓ 
ਜਾਂ ਇਸਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਭਜੋੇ।

ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਬਕਿੇਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਬਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਕਨੰੀ ਬਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਬਮਲੇਗੀ?

ਆਪ੍ਣ ੇਵਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਿਨੰੀ ਮਦਦ ਵਮਲੇਗੀ, ਇਹ 
ਤੁਹਾਡੀ ਵਿਤੱੀ ਲਰੋੜ 'ਤ ੇਵਨਰਭਰ ਿਰਦਾ ਹ।ੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂਸਹਾਇਤਾ ਦ ੇਯਰੋਗ ਹੁਦੰ ੇ
ਹਰੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਿੀਮਾ ਿਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦਆੁਰਾ ਅਦਾ ਿੀਤੀ ਔਸਤ ਰਿਮ ਦੀ ਿਰਤੋਂ 
ਿਰਿ ੇਇਹ ਵਨਰਧਾਵਰਤ ਿਰਦ ੇਹਾਂ ਵਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਅਤ ੇਡਾਿਟਰੀ ਤਰੌ 
'ਤ ੇਲਰੋੜੀਦਂੀ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਵਿਨੰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਰਨ ਲਈ ਵਿਹਾ ਜਾਿਗੇਾ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਬਿਲੱ ਬ਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ

ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਵਿੱਲ ਵਸ਼ਿਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਇਿੱ ਰਾਜ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਹ,ੈ ਜਰੋ ਹਸਪ੍ਤਾਲ 
ਦ ੇਫਸੈਵਲਆਂ ਦੀ ਸਮੀਵਖਆ ਿਰਦਾ ਹ ੈਵਿ ਿੀ ਤੁਸੀ ਂਆਪ੍ਣ ੇਹਸਪ੍ਤਾਲ ਦ ੇ
ਵਿੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਰਨ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਜਾਂ ਨਹੀ।ਂ ਜੇਿਰ ਤੁਸੀ ਂ
ਿਲੈੀਫਰੋਰਨੀਆ ਤੋਂ ਮਰੀਜ਼ ਹਰੋ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹ ੈਵਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਲਤ ਢੰਗ 
ਨਾਲ ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਇਨਿਾਰ ਿੀਤਾ ਵਗਆ ਸੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਹਸਪ੍ਤਾਲ 
ਵਸ਼ਿਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਿਰੋਲ ਵਸ਼ਿਾਇਤ ਦਰਜ ਿਰਿਾ ਸਿਦ ੇਹਰੋ। ਿਧੇਰ ੇਜਾਣਿਾਰੀ 
ਅਤ ੇਵਸ਼ਿਾਇਤ ਦਰਜ ਿਰਨ ਲਈ hcai.ca.gov 'ਤ ੇ“ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਵਿੱਲ 
ਵਸ਼ਿਾਇਤ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ” ਸਰਚ ਿਰਰੋ।

ਹੋਰ ਮਦਦ

ਇਥੇੱ ਮਫੁਤ ਖਪ੍ਤਿਾਰ ਿਿਾਲਤ ਸੰਸਥਾਿਾਂ ਹਨ ਜਰੋ ਵਿਵਲੰਗ ਅਤ ੇਭੁਗਤਾਨ 
ਪ੍੍ਰਵਿਵਰਆ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਵਿਚੱ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰਨਗੀਆਂ। ਤੁਸੀ ਂਹਲੈਥ 
ਿਵੰਜ਼ਊਮਰ ਅਲਾਇਸੰ ਨੰੂ 888-804-3536 'ਤ ੇਿਾਲ ਿਰ ਸਿਦ ੇਹਰੋ ਜਾਂ 
ਹਰੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਲਈ HealthConsumer.org 'ਤ ੇਜਾ ਸਿਦ ੇਹਰੋ।

ਐਡਵੈੈਂਟਿਸਿ ਹੈਲਥ ਟਵੈਖੇ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਟਸਹਤਮੰਦ ਰਟਹਣ ਟਵੈਚੱ ਮਦਦ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਟਮਹਨਤ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। ਇਸ ਟਵੈਚੱ ਮਦਦ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਟਬੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਟਵੈਚੱ 
ਮਸੁ਼ਕਲ ਆਉਦਂੀ ਹੈ। ਭਾਵੈੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗੇ ਟਕ ਤੁਸੀ ਂਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀ ਂ
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਟਫਰ ਵੈੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਡਾਕਿਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ 
ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਵਿਤੱੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦ ੇਯਰੋਗ ਵਿਅਿਤੀਆਂ ਤੋਂ AGB ਤੋਂ ਿਧੱ ਰਿਮਾਂ ਨਹੀ ਂਲਈਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। 

ਜੇਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਵਿਰਪ੍ਾ ਿਰਿ ੇ844-827-5047 
'ਤ ੇਿਾਲ ਿਰਰੋ ਜਾਂ ਆਮ ਿਾਰਰੋਿਾਰੀ ਘੰਵਟਆਂ ਦਰੌਾਨ ਵਿਸੇ ਰਵਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਥਾਂ 'ਤ ੇਜਾਓ। ਅਪੰ੍ਗ 
ਲਰੋਿਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇਿਾਿਾ,ਂ ਵਜਿੇਂ ਵਿ ਿਰਲੇ ਵਿਚੱ ਦਸਤਾਿਜੇ਼, ਿਡੱ ੇਵਪ੍੍ਰੰਟ, ਆਡੀਓ 
ਅਤ ੇਹਰੋਰ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਵਮਲਣ ਿਾਲੇ ਇਲੈਿਟ੍ਰਾਵਨਿ ਫਾਰਮੈਟ, ਿੀ ਉਪ੍ਲਿਧ ਹਨ। ਇਹ 
ਸੇਿਾਿਾਂ ਮਫੁ਼ਤ ਹਨ।


