
   

 
 

�મને આિથ�ક સહાયની જ�ર હોય એવા દદ� 

Penn State Health (PSH) ને અમારા તમામ દદ�ઓ અને તેમના પ�રવારોને ઉ�મ સેવા પ્રદાન કરવાના તેના 
િમશન પર ગવર્ છે. જો તમારા તબીબી �બલની �કુવણી �ચ�તાનો િવષય, હોય તો PSH વીમો ધરાવતા ન હોય અને 
ઓછો વીમો ધરાવતા પાત્ર દદ�ઓને ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ �રૂ� પાડ� છે.  
 

અમે તબીબી ર�તે જ�ર� અને ઊભરતી સેવાઓ માટ� આવક, પ�રવારના કદ અને સપંિ�ના આધાર� ફાયના�ન્સયલ 
આિસસ્ટન્સ પ્રદાન કર�એ છ�એ. PSH આપાતકા�લન (ઇમરજન્સી) અથવા અન્ય તબીબી ર�તે જ�ર� સભંાળ માટ� 
સામાન્ય ર�તે �બલ (amounts generally billed, AGB) ની રકમ કરતા ંવ� ુવીમા િવનાના ફાયના�ન્સયલ 
આિસસ્ટન્સ પ્રોગ્રામ (Financial Assistance Program, FAP) પાત્ર અથવા નૉન-FAP પાત્ર વ્ય�ક્તઓ પાસેથી 
ચા� લેશે નહ�.  
 

ક�વી ર�તે અર� કરવી: 
 

ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ અર� (આ પત્રની પાછળ) �ણૂર્ કરો અને નીચેના દસ્તાવેજો જોડો (જો લા� ુપડ� તો):  
• તા�તરમા ંફાઇલ કર�લા 
• �ત�રક મહ��લૂ સેવા (Internal Revenue Service, IRS ટ�ક્સ ફોમ્સર્ (1040) અને કોઇ પણ લા� ુપડતા િશડ�લુ્સ 

(એટલે ક� િશડ�લુ્સ 1, , C, D, E, F) 
• તા�તરના ચાર (4) પેસ્ટબ્સ (વષર્-દર-આજની �ુલ આવકને પ્રિત�બ��બત કરવી જોઇએ) 
• તા�તરના ચાર (4) તમામ એકાઉન્ટ્સ માટ� બ�ક સ્ટ�ટમેન્ટ્સ, �મા ંતમામ શેરનો સમાવેશ થાય છે, તમામ ફ�રફારો 

િવનાના પે�સ, વ્ય�ક્તગત અને વ્યવસાય બનેં માટ�. (ચે�ક�ગ, બચત, વેક�શન/�ક્રસમસ ક્લબ, બ્રોકર�જ, મની માક�ટ, 
આઇઆરએ, મ્�ચુ્�અુલ ફંડ્સ, COD વગેર�) 

• ચા� ુવષર્ માટ� સામા�જક �રુક્ષા અથવા િવકલાગંતા આવક િનધાર્રણ 
• બાળ સહાય અને/અથવા ભરણપોષણના દસ્તાવેજો, આપેલી આવકની િવગતો દશાર્વવી 
• બેરોજગાર�ની આવક અથવા કામદારોની વળતરની આવક 
• િન�િૃ� આવક દસ્તાવે�કરણ (પેન્શન, વાિષ�ક�, 401k, વગેર�) 
• જો ઘરની કોઈ આવક ન હોય તો, રહ�વાના ખચર્મા ંમદદ કરતી વ્ય�ક્ત(ઓ) તરફથી પત્ર 
• તબીબી સહાય, ACA નો�ટસ, અથવા હ�લ્થ ઇન્શ્યોરન્સ માક�ટપ્લેસ િનધાર્રણ 
• નાગ�રકતાનો �રુાવો અથવા કાયદ�સર કાયમી રહ�ઠાણનો દરજ્જો (માન્ય િવઝા / ગ્રીન કાડર્).  

o નોન-િસ�ટઝન્સે પેનિસલ્વેિનયાના રહ�ઠાણનો �રુાવો �રૂો પાડવો જોઇએ.  
• ચા� ુવષર્મા ંપ્રાપ્ત થયેલી અન્ય તમામ આવકના �રુાવા, �મા ંએસ્ટ�ટ્સ અથવા જવાબદાર�ની પતાવટમાથંી િવતરણની 

��ુષ્ટનો સમાવેશ થાય છે. (એસ્ટ�ટ અથવા �કુદ્દમાની આખર� પતાવટ ન થાય ત્યા ં�ધુી ફાઇના�ન્સયલ સહાયને ધ્યાનમા ં
લેવામા ંઆવશે નહ�) 

• ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ માટ�ની લાયકાત ન�� કરવા માટ� ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ માટ�ની અર�ની પયાર્પ્ત 
સમીક્ષા કરવા માટ� PSH દ્વારા િવનતંી કરવામા ંઆવેલી કોઈપણ અન્ય મા�હતી.  

 

�ૃપા કર�ને અમાર� ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ નીિત અને વધારાની ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ સબંિંધત કાયર્ક્રમોને 
ઍક્સેસ કરવા માટ� અહ� અમાર� વેબસાઇટની �લુાકાત લો: https://www.pennstatehealth.org/financial-
assistance. દસ્તાવેજોનો િવિવધ ભાષાઓમા ંઅ�વુાદ કરવામા ંઆવે છે અને તે વેબસાઇટ પર અથવા વ્ય�ક્તગત �પે 

https://www.pennstatehealth.org/patients-visitors/billing-medical-records/financial-assistance
https://www.pennstatehealth.org/patients-visitors/billing-medical-records/financial-assistance


   

ઉપલબ્ધ છે. તમામ અરજદારોને �યાર� તેમની ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સની લાયકાત �ગે કોઈ િનણર્ય લેવામા ંઆવે 
ત્યાર� ફોન દ્વારા અથવા પત્ર દ્વારા �ણ કરવામા ંઆવશે.  
 

નાણાક�ય કાઉન્સે�લ�ગ સબંિંધત સ્ટાફ ફોન દ્વારા ઉપલબ્ધ છે, સોમવારથી �કુ્રવાર સવાર� 8:00 થી સા�ં 4:30 વાગ્યા �ધુી  
તમારા પ્ર�ોને સૌજન્ય અને ગોપનીયતા સાથે હાથ ધરવામા ંઆવશે. 
  

 
આભાર,  
Penn State Health, ફાઇના�ન્સયલ કાઉન્સે�લ�ગ 339-110 REV 02/25 

  

Penn State Health Milton S. Hershey Medical Center, Lancaster 
Medical Center and Community Medical Groups  717-531-1740 or 1-800-254-2619  

Hampden Medical Center 717-981-1311 or 1-800-254-2619 
Holy Spirit Medical Center and Pennsylvania Psychiatric Institute  717-763-2885 or 1-800-254-2619 
St. Joseph Medical Center 610-378-2277 or 1-800-254-2619  
Life Lion LLC 717-763-2108 



   

ફાયના�ન્સયલ આિસસ્ટન્સ માટ�ની અર� 

સેવાઓ માટ�ના સ્થાન:  

 Hershey Medical Center      Community Medical Group   St. Joseph Medical Center  

Holy Spirit Hospital       Penn State Health Life Lion, LLC  Hampden Medical Center 

 Lancaster Medical Center      Pennsylvania Psychiatric Institute  Lancaster Orthopedic Group 

         

દદ�ની મા�હતી: 

 

દદ��ુ ંનામ: ______________________________  જન્મ તાર�ખ અથવા મે�ડકલ ર�કોડર્ #: ______________ 
    

 
 

દદ��ુ ંનામ: ______________________________  જન્મ તાર�ખ અથવા મે�ડકલ ર�કોડર્ #: ______________ 
 

 
 

દદ��ુ ંનામ: ______________________________  જન્મ તાર�ખ અથવા મે�ડકલ ર�કોડર્ #: ______________ 
  

 
દદ�ની મા�હતી: (આ �બલની ચકવણી માટ� જવાબદાર વ્ય�ક્ત)  

બાયંધર� આપનાર�ુ ંનામઃ _____________________________________________________________________________ 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ:ં _____________________________________________________________________________________ 

શહ�ર:  __________________________________________  રા�ય: _______________________  િપન: _______________ 

બાયંધર� આપનારના ઘરનો ફોન નબંર: ___________________________  મોબાઇલ ફોન નબંર: _________________________ 

રોજગાર��ુ ંસ્થળ:  ________________________________  બાયંધર� આપનારના કામના સ્થળનો ફોન નબંર: _______________ 

આિશ્રતોની સખં્યા ક� �ના માટ� તમે ફાયના�ન્સયલ ર�તે જવાબદાર છો (તમારા સ�હત): ____________________ 
 
 

�ંુ પ્રમા�ણત ક�ંુ �ં ક� મ� આ અર�ને સ�ંણૂર્ ર�તે વાચંી છે અને આ ફોમર્ પર આપવામા ંઆવેલી બધી મા�હતી માર� શે્રષ્ઠ ક્ષમતા, જ્ઞાન અને 

માન્યતાને આધાર� સાચી, યોગ્ય અને �ણૂર્ છે.   

 
 
 
 

________________________________________                                                        ___________________________________ 
 સહ� (બાયંધર� આપનાર)           તાર�ખ 

 

તમાર� અર� પર પ્ર�ક્રયા કરવા માટ�, નીચેના દસ્તાવેજો આ પત્રક સાથે પરત કરવા જ�ર� છે. 

� તા�તરમા ંફાઇલ કર�લા IRS ટ�ક્સ ફોમ્સર્ (1040) અને કોઇ પણ લા� ુપડતા શેડ�લુ્સ (એટલે ક� શેડ�લુ 1, , C, D, E, F) 

� ચાર (4) સૌથી તા�તરના પેચેક સ્ટબ્સ (વષર્-દર-આજની �ુલ આવકને પ્રિત�બ��બત કરવી જોઇએ) 

� ચાર (4) સૌથી તા�તરના વ્ય�ક્તગત અને વ્યવસાય બનેં માટ� તમામ શેર સ�હત તમામ એકાઉન્ટ્સ માટ� બ�ક સ્ટ�ટમેન્ટ, ફ�રફાર 

િવનાના તમામ પે�સ. (ચે�ક�ગ, બચત, વેક�શન/�ક્રસમસ ક્લબ, બ્રોકર�જ, મની માક�ટ, આઇઆરએ, મ્�ચુ્�અુલ ફંડ્સ, COD વગેર�) 

� ચા� ુવષર્ માટ� સામા�જક �રુક્ષા અથવા િવકલાગંતા આવક િનધાર્રણ 

� બાળ સહાય અને/અથવા ભરણપોષણના દસ્તાવેજો, એવોડર્ આપેલ આવકની િવગતો દશાર્વતા 

� બેરોજગાર�ની આવક અથવા કામદારોની વળતરની આવક 

� િન�િૃ� આવક દસ્તાવે�કરણ (પેન્શન, વાિષ�ક�, 401k, વગેર�) 



   

� જો ઘરની કોઈ આવક ન હોય તો, રહ�વાના ખચર્મા ંમદદ કરતી વ્ય�ક્ત(ઓ) તરફથી પત્ર 

� મે�ડકલ સહાય, ACA નો�ટસ, અથવા હ�લ્થ ઇન્શ્યોરન્સ માક�ટપ્લેસ િનધાર્રણ 

� નાગ�રકતાનો �રુાવો અથવા કાયદ�સર કાયમી રહ�ઠાણનો દરજ્જો (માન્ય િવઝા / ગ્રીન કાડર્).  

o નોન-િસ�ટઝન્સે પેનિસલ્વેિનયાના રહ�ઠાણનો �રુાવો �રૂો પાડવો જોઇએ.  

� ચા� ુવષર્મા ંપ્રાપ્ત થયેલી અન્ય તમામ આવકના �રુાવા, �મા ંએસ્ટ�ટ્સ અથવા જવાબદાર�ની પતાવટમાથંી િવતરણની ��ુષ્ટનો 

સમાવેશ થાય છે.  
 
�ૃપા કર�ને ન�ધ લો: તમે Penn State Health િવશેષાિધકારો સાથે િવિવધ હ�લ્થક�ર પ્રોવાઇડરો દ્વારા �રૂ� પાડવામા ંઆવતી પ્રોફ�શનલ 

સિવ�િસસ માટ� અલગ �બલો પ્રાપ્ત કર� શકો છો. 
 
�ૃપા કર�ને અહ� �ણૂર્ કર�લ અર�ને મેઇલ કરો:  

 
 

Penn State Health, Financial Counseling 
P. O. Box 853 CA-510 
Hershey, PA 17033 


	દર્દીનું નામ: ______________________________  જન્મ તારીખ અથવા મેડિકલ રેકોર્ડ #: ______________
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