
Advocate Aurora Health 
 ملخص سیاسة المساعدة المالیة بلغة مُبسطة 

 
 ,Advocate Aurora Health  التي تعرف مجتمعة باسم،  شركائھماو  Aurora Health Careو    Advocate Healthإنھا سیاسة  

Inc. (AAH)  تقدیم المساعدة المالیة للمرضى الذین في حاجة إلیھا. ستقوم ،AAH    ،بتقدیم الخدمات الضروریة طبیًا بدون تكلفة، أو بمبلغ مخفض
دائمًا الفحص الطبي والعلاج اللازم لتحقیق الاستقرار    AAHوفقًا للقانون، ستوفر    .(FAP)للأفراد المؤھلین بموجب معاییر سیاسة المساعدة المالیة  

 للمرضى في قسم الطوارئ بالمستشفى حتى لو لم یتمكنوا من إثبات قدرتھم على دفع تكالیف تلك الرعایة. 
 

 الأھلیة لتلقي المساعدة المالیة: 
من إصابتھم    AAHالذین تم علاجھم من قبل مقدم الرعایة الصحیة في  Wisconsin و  Illinoisتتوفر المساعدة المالیة للمقیمین الدائمین في ولایة   

سیكون دخل الأسرة الذي یقل عن أو    .(FPL)أو مرضھم ویتم تحدید ھذه المساعدة من خلال إجمالي دخل الأسرة مقارنة بمستوى الفقر الفیدرالي  
على حصة ھذه الأسرة من الخدمات   ٪ ۱۰۰ساعدة المالیة بنسبة  ) مؤھلاً للحصول على خصم المFPLمن مستوى الفقر الفیدرالي (  ٪۳۰۰یساوي  

للحصول على   مؤھلین  لیكونوا  بھا   والالتحاق  المتاحة  الأخرى  التأمینیة  التغطیة  فرص  استكشاف  في  التعاون  المرضى  على  یجب  المستحقة. 
 المساعدة. 

 
ل الرعایة الطارئة أو غیرھا من الرعایة الطبیة الضروریة أكثر  لن یتم فرض رسوم على المرضى المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة مقاب

، یرُجى الاتصال بمركزنا الخاص بفواتیر AGBلمزید من المعلومات حول حساب المبالغ المفوترة عمومًا    .(AGB)من المبالغ المفوترة عمومًا  
 المرضى. 

 
برامج   ببعض  للالتحاق  المؤھلین  المرضى  اعتبار  بأنھم مؤھلین یمكن  المدعوم،  أو الإسكان  الطعام  قسائم  مثل  والحكومیة؛  الفیدرالیة  المساعدة 

من التحقق من   AAHولا یلزم تقدیم أي طلب. قد نطلب التحقق من الأھلیة إذا لم تتمكن    ٪۱۰۰للحصول على خصم على المساعدة المالیة بنسبة  
   .AAHالخاصة بـ  FAPموصوفة بالتفصیل في سیاسة المساعدة المالیة الأھلیة إلكترونیًا. جمیع معاییر المساعدة المالیة 

 
ن علیھم في المستشفى (  فقط:  Illinoisفي مرافق    Illinoisمرضى     Illinois) في ولایةHUPDAوفقًا لقانون الخصومات للمرضى غیر المؤمَّ

(210 ILCS 89/1)  من مستوى الفقر الفیدرالي    ٪٦۰۰و    ٪۳۰۱دخلھم بین  ، قد یتأھل المرضى غیر المؤمن علیھم الذین یتراوحFPL   المطبق
شھرًا لخدمات الرعایة الصحیة التي تقدمھا   ۱۲للحصول على خصم جزئي للمساعدة المالیة. الحد الأقصى للمبلغ الذي یمكن تحصیلھ في فترة  

  FAPالتفاصیل الكاملة لسیاسة المساعدة المالیة    من دخل أسرة المریض. یمكن العثور على   ٪ ۲۰المستشفى من مریض مؤھل غیر مؤمن ھو  
 . AAHالخاصة بـ 

 
 التقدیم للحصول على المساعدة المالیة:

المحامیون یومًا بعد بیان الفاتورة الأول للرعایة.    ۲٤۰في موعد لا یتجاوز    AAHیجب تقدیم طلب المساعدة المالیة المكتمل والوثائق الداعمة إلى  
) المتواجدون في كل مستشفى متاحون لتقدیم المزید من المعلومات حول عملیة طلب المساعدة المالیة وتقدیم  Financial Advocatesالمالیون (

أو للحصول على نسخ مجانیة من طلب المساعدة المالیة    AAHأي مساعدة مطلوبة.  لمزید من المعلومات حول برامج المساعدة المالیة التابعة لـ 
 السیاسة (متوفرة بلغات متعددة)، یمكنك التواصل عبر:  أو ملخص بلغة مُبسطة أو

 
 Aurora Health Careمرضى  - Wisconsinولایة   Advocate Healthمرضى  -  Illinoisولایة 
  : بزیارة تفضل 

https://www.advocatehealth.com/about-
us/financial-assistance-for-patients/ 

للتحدث إلى أحد المحامیین   )۸٤۷( ۷۹٥-۲۳۰۰: الاتصال بالرقم 
 المالیین 
 ,Advocate Health Care Financial Assistance: البرید

P.O. Box 3039, Oak Brook, IL 60522-9908 

 : تفضل بزیارة
 -www.aurorahealthcare.org/patients

visitors/billing-Payment/financial-assistance   
لى أحد  ث إللتحد  ۱-۸۰۰-۳۲٦-۲۲٥۰: الاتصال بالرقم 

 محامیین المالیین ال
  ,Aurora Health Care Financial Assistance: البرید

PO Box 909996, Milwaukee, WI 53209 
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