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िव�ीय सहायता कायर्क्रम (FAP) नीित का िववरण 

 
Wellstar हे� िस�म (Wellstar) का उदे्द� ऐसी उ� गुणव�ा यु� �ा� सेवाओ ंका सृजन और उ�ें प्रदान करना है िजससे 
हमारी सेवा प्रा� करने वाले लोगो ंके जीवन और �ा� में सुधार हो. Wellstar का दृि�कोण िव�-�रीय �ा� सेवाएँ प्रदान 
करना है. Wellstar के अ�ताल ऐसे रोिगयो ंकी िव�ीय बाधाओ ंको दूर करने के िलए हैं, िजनके पास अ�ताल में प्रदान की जानेवाली 
आव�क वैद्यक सहायता सेवा के िलए आव�क या अ�ताल से बाहर की सुिवधाओ ंके भुगतान के िलए सीिमत िव�ीय सहायता 
मा�म होते हैं, उनके िलए Wellstar द्वारा अपनी िव�ीय सहायता कायर्क्रम (FAP) नीित तहत पात्र रोिगयो ंको िविभ� �र की िव�ीय 
सहायता प्रदान की जाती है.  पॉिलसी में केवल यो� अ�ताल सेवाओ ंको शािमल िकया जाता है और हो सकता है िक पहले से ही 
िक्रया��त और िबल में दजर् सेवाओ ंको शािमल िकया जाए. 
 
FAP के िलए िकस प्रकार अिधकृत हो ं
चरण 1: िनधार्�रत करें  िक �ा प�रवार की आय फ़ेडरल गरीबी �र (FPL) और FAP प्रोग्राम के िदशा-िनद�शो ंके अ�गर्त 
है.  
 
Wellstar द्वारा िबना बीमा वाले ���यो ंको �ूनतम चै�रटेबल भ�ा (MCA) प्रदान िकया जाता है, जो आव�क िचिक�ा सेवाओ ं
के खच� और फ़ेडरल द्वारा प�रभािषत “आमतौर पर िबल की जाने वाली रािश(AGB)” के फकर्  के बराबर होता है.  
 
इसके अलावा िव�ीय सहायता के �रो ंका िनधार्रण FPL और FAP नीित के िदशा-िनद�शो ंके अनुसार िकया जाता है.  FPL द्वारा 
फ़ेडरल के अनुसार प�रभािषत सकल आय (करो ंसे पहले) की �ूनतम रािश वह रािश है िजसकी आव�कता िकसी ��� या 
प�रवार को भोजन, कपड़े, प�रवहन, िनवास और अ� आव�कताओ ंके िलए होती है. Wellstar द्वारा 125 प्रितशत FPL या अपनी 
प�रभाषा के अनुसार इससे नीचे आने वाले ���यो ंऔर प�रवारो ंपर िवचार िकया जाता है, सीिमत (limited) श� का ता�यर् 
�ा� के िलए आव�क अ�ताल की सेवाओ ंके भुगतान से है और इसके प�रणाम �रूप इन ���यो ंको MCA से ऊपर 
अित�र� िव�ीय सहायता प्रदान की जाती है, इस से उ�ें 100% िनः शु� अ�ताल िचिक�ा प्रदान की जाएगी. FPL के 126 और 
200 प्रितशत के बीच आने वाले ���यो ंऔर प�रवारो ंके िलए Wellstar द्वारा अित�र� िव�ीय सहायता फ़ेडरल के अनुसार 
प�रभािषत AGB के 97% तक प्रदान की जाती है.  FPL के 201 और अिधकतम 300 प्रितशत के बीच आने वाले ���यो ंऔर 
प�रवारो ंके िलए अित�र� िव�ीय सहायता प्रदान की जा सकती है, यिद उनके प�रवार के आिश्रत का आय �र और वे “अहर्क 
संपि�याँ” परीक्षण से मेल खाते हो.ं  
 
नीचे पहले �ंभ में प�रवार का आकार FAP तािलका में िदया गया है- अकेले रहने वाले ��� से लेकर साथी की सं�ा, अिभभावक 
और एक ही घर में रहने वाले उनके 21 वषर् से कम के ब�े. इस सं�ा में कानूनी अिभभावक के साथ रहने वाले नाबािलग ब�े 
शािमल हैं. इसके बाद उस रेखा पर सूचीबद्ध घर की आय शे्रणी का िमलान करें  तािक FAP शे्रणी का िनधार्रण हो सके. ऐसे रोगी जो 
आय के िदशा-िनद�शो ंके अंतगर्त FAP के िलए पात्रता नही ंरखते हैं, वे भी िव�ीय सहायता प्रा� करने में समथर् हो सकते हैं, यिद 
आव�क िचिक�ा �यो ंने प�रवार की आय और संसाधनो ं(आिथर्क रूप से िचिक�ा में असमथर्) को कमज़ोर िकया हो. साथ ही, 
यिद �ा� खचर् की लागत में सहायता के िलए सरकारी सहायता या अ� सामुदाियक लाभ के मा�म से िव�ीय सहायता या बीमा 
जैसे �ोत उपल� हो ंतो, Wellstar या कोई तृतीय पक्ष द्वारा रोगी की मदद की जाएगी.   
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Wellstar FAP के िलए रोगी मागर्दशर्क- FPL 300% तक की प�रवार की आय 
 

प�रवार का 
आकार 

125% या कम 126% -200% 201% -250% 251% -300% 

शे्रणी 1 शे्रणी 2 शे्रणी 3 शे्रणी 4 
1 $0 - $19,950 $19,951 - $31,920 $31,921- $39,900 $39,901- $47,880 

2 $0 - $27,050 $27,051 - $43,280 $43,281 - $54,100 $54,101 - $64,920 

3 $0 - $34,150 $34,151- $54,640 $54,641- $68,300 $68,301 - $81,960 

4 $0 - $41,250 $41,251 - $66,000 $66,001 - $82,500 $82,501 - $99,000 

5 $0 - $48,350 $48,351 - $77,360 $77,361 - $96,700 $96,701 - $116,040 

6 $0 - $55,450 $55,451- $88,720 $88,721 - $110,900 $110,901 - $133,080 

7 $0 - $62,550 $62,551 - $100,080 $100,081 -$125,100 $125,101 - $150,120 

8 $0 - $69,650 $69,651 - $111,440 $111,441 - $139,300 $139,301 - $167,160 

* $7,100 $11,360 $14,200 $17,040 

*आठ से अिधक सद�ो ंवाले प�रवार के प्र�ेक सद� के िलए इसमें छूट हेतु वेतन सीमा �ािलफ़ायर में वृ�द्ध की जाती है.  
 
 
चरण 2: सहायक िव�ीय द�ावेज़ के साथ Wellstar FAP आवेदन को पूरा करें .  
FAP के अंतगर्त िवचार िकए जाने के िलए िबना बीमा या बीिमत रोिगयो ंद्वारा आवेदन को अिनवायर् रूप से पूरा िकया जाना चािहए 
और बीमा के िकसी भी �ोत और/या आव�क प्रमाण की आव�कता हेतु भुगतान के मा�म को �� करना चािहए. एक पूणर् 
FAP आवेदन में सभी आव�क सहायक द�ावेज़ जैसे बैंक िववरण, टै� �रटनर् और पूणर् िव�ीय सहायता (िनधर्नता �ा� देखरेख) 
या आंिशक िव�ीय सहायता (चै�रटी �ा� देखरेख) की पात्रता के िनधार्रण के िलए अ� आय स�ापन जानकारी शािमल होती है. 
आवेदन https://www.wellstar.org पर ऑनलाइन और अ�ताल में अनुरोध करने पर तथा अ�ताल के बाह्य रोगी सुिवधा पंजीयन 
और/या िडस्चाजर् के्षत्रो ंमें उपल� हैं.  सेवा की ितिथ या प्रथम पो�-िडस्चाजर् िववरण के बाद 240 िदनो ंमें आवेदन जमा िकए जा 
सकते हैं. यिद िकसी आवेदन में आव�क जानकारी की कमी पाई जाती है, तो रोगी को िल�खत रूप से सूिचत िकया जाएगा और 
आवेदन पुनः  जमा करने के िलए सूचना प्रा�� की ितिथ से 30 िदन का समय िदया जाएगा.  FAP की ��ित के बारे में पूणर् रूप से भरे 
गए आवेदन की प्रा�� से 30 िदनो ंकी अविध में बताया जाएगा. �ीकृत होने पर FAP का �र 6 माह के िलए प्रभावशील होगा. FAP 
नीित के आधार पर घटाए जाने के बाद शेष रािश के भुगतान का दािय� रोगी का होगा.  आवेदन में सहायता के िलए Wellstar के 
िव�ीय परामशर्दाता आप के �ान पर उपल� हैं या रोगी द्वारा उ�ें 470-2459998 पर कॉल िकया जा सकता है.  कृपया पूणर् 
आवेदनो ंऔर FAP संबंिधत िकसी अ� सहायता के िलए िन� पते पर पत्राचार करें :  
 
Wellstar Hospital Financial Assistance Program Application 
Post Office Box 748733 
Atlanta Georgia 30374   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://www.wellstar.org/

