
 
 

 

 الإعانة المالية على فواتير شبكة أليغني الصحية

تعد شبكة ألٌؽنً الصحٌة بتمدٌم الخدمات اللازمة طبٌاً للمرضى بمطع النظر 

وللوفاء بوعدنا، نعمل مع المرضى لمساعدتهم . عن ممدار ما ٌستطٌعوا دفعه

 .على استٌفاء التزاماتهم المالٌة لماء الخدمات التً نمدمها

 

من لد ٌكون مؤهلًا للحصول على الإعانة المالٌة على 

 فواتٌره داخل شبكة ألٌؽنً الصحٌة؟

لد تستطٌع شبكة ألٌؽنً الصحٌة تمدٌم الإعانة المالٌة على الفواتٌر داخل 
 :شبكة ألٌؽنً الصحٌة للمرضى

 الذٌن لٌس لدٌهم تأمٌناً صحٌاً أو كان تأمٌنهم محدودًا 

 "مٌدٌد"أو " دٌكٌريم"ؼٌر المؤهلٌن للحصول على تأمٌن  

مواطنً الولاٌات المتحدة أو الممٌمٌن الدائمٌن بصفة لانونٌة فً الولاٌات  
 المتحدة

 الذٌن ٌعٌشون فً منطمة رئٌسة من مناطك خدمات شبكة ألٌؽنً الصحٌة 

 الذٌن ٌوثمون حاجتهم المالٌة 
 

 

 كٌؾ أعرؾ ما إن كنت مؤهلًا للإعانة المالٌة؟

. ٌجب أن ٌتمدم كل مرٌض للإعانة على فواتٌر شبكة ألٌؽنً الصحٌة مالٌاً

 :للتمدم

الاستمارة )نزل طلب التمدم للإعانة المالٌة لدى شبكة ألٌؽنً الصحٌة  

واطبعه من المولع الإلكترونً  (والتعلٌمات

-https://www.ahn.org/financial-assistance-ahnالتالٌة،

bills. 

 املأ الاستمارة وأرسلها مع أوراق الدخل الثبوتٌة 

إن تعذر علٌن تنزٌل الاستمارة أو طباعتها، أو كنت تحتاج إلى مساعدة فً  

ملء طلب تمدمن، أو كنت تحتاج إلى المساعدة فً عملٌة الإعانة المالٌة 

،  Allegheny General Hospitalبالنسبة للمستشفٌات التالٌة 

،  Canonsburg Hospital،  أوAllegheny Valley Hospitalأو

،  Grove City Medical Center،  أوForbes Hospitalأو

،  Saint Vincent Hospital،  أوJefferson Hospitalأو

،  WestPennHospital،  أوWestfield MemorialHospitalأو

 AHN Harmar Neighborhood،  أوWexfordHospitalأو

Hospitalأو  ،AHN McCandless Neighborhood 

Hospitalأو  ،AHN Brentwood Neighborhood Hospital  

رجاء اتصل AHN Hempfield Neighborhood Hospital أو

 أو زر مكتب لبول 2500-493-855-1بمسم الدعم المالً على الرلم 

 .الطلبات فً مستشفى شبكة ألٌؽنً الصحٌة حٌث تلمٌت خدمات

 

 

 

 

 

 

 

أرسل طلب عبر البرٌد للحصول على نسخة مجانٌة من سٌاسة الإعانة المالٌة  

 :لدى شبكة ألٌؽنً الصحٌة واستمارة تمدٌم الطلب إلى العنوان المدرج أدناه

FinancialAdvocacyDepartment 

4 Allegheny Center, 4th Floor 

Pittsburgh, Pa 15205 

 FinancialAdvocates@AHN.orgأو أرسل لنا برٌدًا إلكترونٌاً على
 

وسترسل شبكة . تراجع شبكة ألٌؽنً الصحٌة كل طلب إعانة مالٌة على وجه السرعة

. ألٌؽنً الصحٌة خطاباً إلى المرٌض إن استدعت الحاجة مزٌدًا من المعلومات

ستخطر شبكة ألٌؽنً الصحٌة المرٌض، أو كفٌل المرٌض، أو ممثله فً اتخاذ المرار، 

 .كتابة

 

 سياسة الإعانة المالية لدى شبكة أليغني الصحية

تلتزم مستشفٌات شبكة ألٌؽنً الصحٌة وأطباؤها بتحسٌن صحة مرضانا والمجتمعات 

وسٌاستنا أن نمدم الرعاٌة الطبٌة، دون تمٌٌز، إلى جمٌع المرضى، بما . التً نخدمها

تمصر . فٌهم هؤلاء الذٌن لد ٌتعسروا فً الدفع لماء الخدمات بسبب محدودٌة الدخل

شبكة ألٌؽنً الصحٌة المبالػ المحصلة لماء رعاٌة الطوارئ أو أي رعاٌة أخرى 

ولا ٌحُصل من هؤلاء . لازمة طبٌاً الممدمة إلى الأفراد المؤهلٌن للإعانة المالٌة

. الأفراد مبالػ أكثر من المبالػ المفوترة عامةً على الأفراد المشمولٌن بتأمٌن صحً

 .لتلبٌة احتٌاجات المجتمع، تمدم شبكة ألٌؽنً الصحٌة برنامج الإعانة المالٌة

ٌوصؾ برنامج الإعانة المالٌة لدى شبكة ألٌؽنً المالٌة كاملًا فً سٌاسة الإعانة المالٌة 

كانون / ٌناٌر1والتحصٌل لدى شبكة ألٌؽنً الصحٌة التً دخلت لٌد التنفٌذ اعتبارًا من 

وتنطبك هذه السٌاسة على ممدمً الخدمات داخل شبكة ألٌؽنً الصحٌة . 2018الثانً 

وإلٌكم موجز بالسٌاسة . والجهات التابعة الخاصة لسٌطرتها، شاملة الأطباء الموظفٌن

 :التً تحدد

 
من ٌكون مؤهلًا، وفك خطوط الدخل الاسترشادٌة، للإعانة المالٌة من شبكة  

 ألٌؽنً الصحٌة

 ما خدمات شبكة ألٌؽنً الصحٌة المشمولة بموجب السٌاسة وتلن المستبعدة 

 كٌؾ ٌتمدم مرٌض ما للإعانة المالٌة من شبكة ألٌؽنً الصحٌة 
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 من ٌكون مؤهلًا للإعانة المالٌة؟

: من سٌاسة شبكة ألٌؽنً الصحٌة تمدٌم الإعانة المالٌة للمرضى

 الذٌن لٌس لدٌهم تأمٌناً صحٌاً أو كان تأمٌنهم محدودًا 

 "مٌدٌد"أو " مٌدٌكر"ؼٌر المؤهلٌن للحصول على تأمٌن  

مواطنً الولاٌات المتحدة أو الممٌمٌن الدائمٌن بصفة لانونٌة فً الولاٌات  
 المتحدة

 الذٌن ٌعٌشون فً منطمة رئٌسة من مناطك خدمات شبكة ألٌؽنً الصحٌة 

 الذٌن ٌوثمون حاجتهم المالٌة 

ما هً خطوط الدخل الاسترشادٌة بخصوص الإعانة 
 المالٌة؟

 
 

 48 للولاٌات الـ2022خطوط الفمر الاسترشادٌة الفٌدرالٌة لعام 
 المتجاورة وإللٌم كولومبٌا

 

 

 

 
نطاق الدخل

عدد أفراد 
 المنزل

 
100% 

 
200% 

 دولار27,180.00   دولار13,590.00 1

 دولار36,620.00  دولار18,310.00  2

 دولار 46,060.00 دولار23,030.00  3

  دولار55,500.00 دولار27,750.00  4

 دولار64,940.00  دولار32,470.00  5

  دولار74,380.00 دولار37,190.00  6

  دولار83,820.00 دولار41,910.00  7

  دولار93,260.00 دولار46,630.00  8

 

 أشخاص، 8المنزل فوق /للأسر. حسب ضعؾ خطوط الفمر الاسترشادٌة الحالٌة*
 . لكل شخص إضاف4,720ًأضؾ 

 
، ٌرتفع نطاق الدخل Westfield Memorial Hospitalبالنسبة لمستشفى 

ٌرجى الرجوع إلى . من خطوط الفمر الاسترشادٌة الفٌدرالٌة% 300المؤهل حتى 

 .  من سٌاسة الإعانة المالٌة للاطلاع على جدول النطالات بالكاملEالملحك 

 ما الخدمات المؤهلة للإعانة المالٌة؟

 :تتاح الإعانة المالٌة للمرضى المؤهلون فً هذه الخدمات

 خدمات الطوارئ الطبٌة 

للحالات الطارئة مهددة الحٌاة الممدمة  (ؼٌر الاختٌارٌة)الخدمات اللازمة طبٌاً  

 خارج لسم الطوارئ

 الخدمات الأخرى اللازمة طبٌاً حسبما تحدد على أساس كل حالة على حدا 

 :لا تتوفر الإعانة المالٌة من شبكة ألٌؽنً الصحٌة فً خدمات مثل

 "دٌكٌريم"حسب " ؼٌر مشمولة بتؽطٌة"خدمات تعد  

 :على سبٌل المثال لا الحصر- خدمات تعد ؼٌر ضرورٌة طبٌاً، بما فً ذلن  

 الخدمات التجمٌلٌة 

  الخدمات الاختٌارٌة مثل الإنجاب، مثل التخصٌب المخبري أو لطع لناة
 عكس لطع لناة المنً/المنً

 جراحة استزراع الأعضاء والخدمات ذات الصلة 

  والخدمات ذات الصلة (فمدان الوزن)جراحة السمنة 

 ًالبدٌل، مثل العلاج بالوخز/خدمات الطلب التكمٌل 

 فحوص العٌن الدورٌة 

 العدسات اللاصمة وأجهزة السمع واستزراع المولعة 

 تحفٌز الدماغ العمٌك 

 فصادة البروتٌن الدهنً منخفض الكثافة 

  الخدمات المشمولة بتؽطٌة برامج ؼٌر شبكة ألٌؽنً الصحٌة أو منحها مثل

 الإٌدز/برنامج راٌان واٌت لرعاٌة فٌروس نمص المناعة البشري

 

كٌؾ أتمدم بطلب للإعانة المالٌة على فواتٌر شبكة ألٌؽنً 

 الصحٌة؟

للتمدم للإعانة المالٌة على فواتٌر شبكة ألٌؽنً الصحٌة، ٌجب على المرٌض أو 

ممثله ملء طلب التمدم للحصول على إعانة مالٌة لدى شبكة ألٌؽنً الصحٌة 

ٌجب تلمً شبكة ألٌؽنً الصحٌة الطلب . وإرساله مع أوراق الدخل الثبوتٌة

 ٌومًا من تارٌخ تلمً المرٌض الخدمات 240وأوراق الدخل الثبوتٌة خلال 

. الطبٌة من شبكة ألٌؽنً الصحٌة

 



تتوفر سٌاسة الإعانة المالٌة المتاحة على المولع الإلكترونً 

https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-bills 

: وموجز بلؽة مبسطة، والطلب بترجمة إلى اللؽات التالٌة

 

 

 
الألمانٌة الكورٌة التركٌة 
الإٌطالٌة الماٌثٌلٌة الفلبٌنٌة 
البولندٌة الأوردو الفارسٌة 
الأوزبكٌة  الروسٌة الهندٌة 
الأوكرانٌة الفٌتنامٌة العربٌة 
الصٌنٌة الإسبانٌة البوسنٌة 
الٌابانٌة البرتؽالٌة التشٌكٌة 

  الفرنسٌة   

 خدمات المريض المالية لدى شبكة أليغني الصحية

إن كانت لدٌن أسئلة، أو كنت تحتاج إلى مساعدة فً ملء طلب تمدمن، أو 

كنت تحتاج إلى نسخة ورلٌة، أو كنت ترؼب فً مزٌد من المعلومات حول 

فاتورتن لدى شبكة ألٌؽنً الصحٌة أو برنامج الإعانة المالٌة لدٌنا، رجاء اطلع 

 :على معلومات التواصل أدناه أو اذهب إلى منطمة التسجٌل فً المستشفى

 

 
 0239-684-833-1: مركز رعاٌة العملاء

 

 

أو البرٌد الإلكترونً 2500-493-855-1:الدعم المالً

 FinancialAdvocates@AHN.org:إلى
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