
Приложение E: Отдельные и дополнительные требования больницы Westfield Memorial Hospital в 

отношении оказания финансовой помощи   

Процедура подачи заявления 

В случае пациентов с доходом, составляющим 100% и менее от официального федерального уровня бедности, 

причитающиеся к оплате пациентом суммы погашаются на 100%.  В случае пациентов с доходом, составляющим от 101 

до 300% от официального федерального уровня бедности, применяется скользящая шкала оплаты со скидкой в пределах 

от 85 до 95% максимальной суммы платежа (MPA).  При определении уровня доходов пациента его активы не 

учитываются.  Примерами не рассматриваемых активов являются основное место жительства пациента, активы, 

хранящиеся на пенсионных сберегательных вкладах с отсроченным налогообложением или сходного типа, 

сберегательных вкладах для оплаты высшего образования или автомобили, регулярно используемые пациентом или 

ближайшими членами семьи. 

Федеральный уровень бедности за 2022 г., по состоянию на 20 января 2022 г., опубликован в Федеральном реестре [FR 

Doc. 2022-01166 Filed 01-20-22: 8:45 am] 

Скидка 100% 

Диапазон 

уровня дохода  Скидка 95% 

Диапазон 

уровня дохода   

Количество 

членов 

домашнего 

хозяйства 100%  

Количество 

членов 

домашнего 

хозяйства 101% 150% 

1 $13,950.00  1 $14,089.50 $20,925.00 

2 $18,310.00  2 $18,493.10 $27,465.00 

3 $23,030.00  3 $23,260.30 $34,545.00 

4 $27,750.00  4 $28,027.50 $41,625.00 

5 $32,470.00  5 $32,794.70 $48,705.00 

6 $37,190.00  6 $37,561.90 $55,785.00 

7 $41,910.00  7 $42,329.10 $62,865.00 

8 $46,630.00  8 $47,096.30 $69,945.00 
 

Скидка 90 % 

Диапазон 

уровня 

дохода    Скидка 85 % 

Диапазон 

уровня 

дохода   

Количество 

членов 

домашнего 

хозяйства 151% 250%  

Количество 

членов 

домашнего 

хозяйства 251% 300% 

1 $21,064.50 $34,875.00  1 $35,014.50 $41,850.00 

2 $27,648.10 $45,775.00  2 $45,958.10 $54,930.00 

3 $34,775.30 $57,575.00  3 $57,805.30 $69,090.00 

4 $41,902.50 $69,375.00  4 $69,652.50 $83,250.00 

5 $49,029.70 $81,175.00  5 $81,499.70 $97,410.00 

6 $56,156.90 $92,975.00  6 $93,346.90 $111,570.00 

7 $63,284.10 $104,775.00  7 $105,194.10 $125,730.00 

8 $70,411.30 $116,575.00  8 $117,041.30 $139,890.00 
 



*В случае семей/домашних хозяйств, включающих более 8 людей, добавить $4,720 на каждое дополнительное лицо. 

Планы платежей (оплаты в рассрочку) 

В случае утверждения больницей Westfield Memorial Hospital могут быть предоставлены планы по оплате ее услуг в 

рассрочку.  Планы по оплате в рассрочку имеют разумные по отраслевым стандартам условия, а платежи не превышают 

10% от ежемесячного брутто-дохода пациента/гаранта.  Проценты на остаток задолженности пациента не начисляются.  

Больницей Westfield Memorial Hospital не применяются графики ускоренной оплаты. 

Выставление счетов и взыскание оплаты 

Больница Westfield Memorial Hospital не прибегает к  чрезвычайным мерам по взысканию задолженности (ECA), 

включая принудительную продажу или обращение взыскания на основное место жительства пациента.   

 

 

 

 


