
 

   

મને આિથક સહાયની જ ર હોય તેવા દદ  

Penn State Health (PSH) ને અમારા તમામ દદ ઓ અને તેમના પ રવારોને ઉ મ સેવા દાન કરવાના તેના િમશન પર 

ગવ છે. જો તમારા તબીબી બલની કુવણી એ કોઈ ચતાનો િવષય છે, તો PSH વીમા િવનાના અને ઓછો વીમો ધરાવતા પા  

દદ ઓને નાણાક ય સહાય રૂ  પાડ છે.  

 
અમે તબીબી ર તે જ ર  અને ઊભરતી સેવાઓ માટ આવક, ુ ુંબના કદ અને સપંિ ના આધાર નાણાક ય સહાય દાન કર એ 

છ એ. PSH ઇમરજ સી અથવા અ ય તબીબી ર તે જ ર  સભંાળ માટ સામા ય ર તે બલ (AGB) ની રકમ કરતા ંવ  ુવીમા 

િવનાના નાણાક ય સહાય કાય મ (FAP) પા  અથવા નૉન-FAP પા  ય તઓ પાસેથી ચા  લેશે નહ .  
 
કવી ર તે અર  કરવી: 
 
નાણાક ય સહાયતા એ લકશન (આ પ ની પાછળ) ણૂ કરો અને નીચેના દ તાવેજો જોડો (જો લા  ુપડ તો):  

 સૌથી તા તરમા ંફાઈલ કરલ ફડરલ આવકવેરા ર ટન 

 સૌથી તા તરના ચાર (4) પે ટ સ 

 સૌથી તા તરના ચાર (4) ચે કગ અને સેિવગ બક ટટમે ટ 

 સામા જક રુ ા સબંિંધત આવક િનધારણ 

 VA આવક 

 બેરોજગાર  સબંિંધત આવક  

 પે સનની આવક 

 એ ટટ અથવા જવાબદાર ની પતાવટમાથંી િવતરણ સબંિંધત ુ ટ (એ ટટ અથવા કુ માની િતમ પતાવટ ન થાય 

યા ં ધુી નાણાક ય સહાયને યાનમા ંલેવામા ંઆવશે નહ ) 

 તબીબી સહાય અથવા આરો ય વીમા બ ર ુ ંિનધારણ  

 નાગ રકતાનો રુાવો અથવા કાયદસર કાયમી રહઠાણનો દર જો ( ીન કાડ)  

 જો ઘરની કોઈ આવક ન હોય તો, રહવાના ખચમા ંમદદ કરતી ય ત(ઓ) તરફથી પ  

 નાણાક ય સહાય માટની લાયકાત ન  કરવા માટ નાણાક ય સહાય માટની અર ની પયા ત સમી ા કરવા માટ 

PSH ારા િવનતંી કરવામા ંઆવેલી કોઈપણ અ ય મા હતી.  
 

ૃપા કર ને અમાર  નાણાક ય સહાય નીિત અને વધારાની નાણાક ય સહાય સબંિંધત એ લકશનોને ઍ સેસ કરવા માટ અહ  

અમાર  વેબસાઇટની લુાકાત લો: https://www.pennstatehealth.org/financial-assistance. દ તાવેજોનો િવિવધ 

ભાષાઓમા ંઅ વુાદ કરવામા ંઆવે છે અને તે વેબસાઇટ પર અથવા ય તગત પે ઉપલ ધ છે. યાર તેમની નાણાક ય 

સહાય સબંિંધત લાયકાત ગે િનણય લેવામા ંઆ યો હોય યાર તમામ અરજદારોને ફોન ારા અથવા પ  ારા ૂચત 

કરવામા ંઆવશે. 



 

   

 
નાણાક ય પરામશ સબંિંધત ટાફ ફોન ારા ઉપલ ધ છે, સોમવારથી ુ વાર સવાર 8:00 થી સાં  4:30 વા યા ધુી  

તમારા ોને સૌજ ય અને ગોપનીયતા સાથે યાનમા ંલેવામા ંઆવશે. 

 
આભાર,  

Penn State Health, Financial Counseling 
 

  

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 



 

   

નાણાક ય સહાય માટની અર  

સેવાઓ માટના થાન:  

 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   
 

દદ ની મા હતી: 

દદ ુ ંનામ:  _______________________________________________  દદ  નબંર: ________________________  

દદ ુ ંનામ:  _______________________________________________  દદ  નબંર: ________________________  

દદ ુ ંનામ:  _______________________________________________  દદ  નબંર: ________________________  
 
બાયંધર  આપનારની મા હતી: (આ બલની કુવણી માટ જવાબદાર ય ત)  

બાયંધર  આપનાર ુ ંનામ:  ____________________________________________________________________________  

શેર ુ ંસરના ુ:ં  ____________________________________________________________________________________  

શહર:  __________________________________________  રા ય:  _____________________  ઝીપ:  _________________  

બાયધંર  આપનારના ઘરનો ફોન:  __________________________  સેલ ફોન નબંર:  ________________________________  

રોજગાર ુ ં થળ:  _______________________________________  બાયંધર  આપનારનો કાય સબંિંધત ફોન:  ______________  

સામા જક રુ ા નબંર: (છે લા ચાર કડા):  _____________________________  

તમે નાણાક ય ર તે જવાબદાર છો તેવા આિ તોની સં યા ( વય ંશામેલ કરો):  ________________________  
 

ું મા ણત ક ું  ં ક મ આ અર ને સં ણૂ ર તે વાચંી છે અને આ ફોમ પર આપવામા ંઆવેલી બધી મા હતી માર  ે ઠ મતા, ણકાર  

અને મા યતાને આધાર સાચી, યો ય અને ણૂ છે.  

હ તા ર (બાયંધર  આપનાર)  તાર ખ 
 
તમાર  અર  પર યા કરવા માટ, આ ફોમ સાથે નીચેની મા હતી પરત કરવી આવ યક છે. 

□ સૌથી તા તરના ફાઇલ કરલા IRS ટ સ ફો સ (1040) અને કોઈપણ સમયપ ક, દા.ત.: C, D, E, F 

□ સૌથી તા તરના ચાર (4) પેચેક ટબ 

□ સૌથી તા તરના ચાર (4) બક ટટમે ટ ( ૃપા કર ને ચે કગ અને સેિવગ એકાઉ ટ બનેંની મા હતી શામેલ કરો) 
□ સામા જક રુ ા સબંિંધત આવક િનધારણ  

□ VA આવક 

□ બેકાર  સબંિંધત આવક 

□ પે સનની આવક 

□  એ ટટ અથવા જવાબદાર ની પતાવટોના િવતરણની ુ ટ 



 

   

□ તબીબી સહાય અથવા ACA િનધારણની ચૂના 
□ નાગ રકતાનો રુાવો અથવા કાયદસર કાયમી રહઠાણનો દર જો ( ીન કાડ) 

□ જો ઘરની કોઈ આવક ન હોય તો, રહવાના ખચમા ંમદદ કરતી ય ત(ઓ) તરફથી પ  

□ ચા  ુવષમા ં ા ત થયેલી અ ય તમામ આવકનો રુાવો  
 
પૃા કર ને અહ  ણૂ કરલ એ લકશનને મેઇલ કરો: 

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


