附件E：Westfield纪念医院财务援助的单独和附加要求。 
申请程序
患者收入等于或低于联邦贫困指南100%的：负债余额予以100%免除。患者收入介于联邦贫困指南的101%至300%的：根据最高支付款额（MPA ）实行浮动收费，给予85%到95%的折扣。资产不用于确定患者的收入水平。不用作衡量患者收入水平的资产如：患者主要居所、递延税项资产或可比退休储蓄账户、大学储蓄账户、患者或直系亲属常用汽车等。
2019年联邦贫困指南，自2019年1月1日起生效，发布于《联邦公报》[第2019-00621(/a/2019-00621) 号联邦文件，文件日期：2019年1月31日上午8:45]
	100%折扣
	收入范围
	
	95%折扣
	收入范围
	

	家庭规模
	100%
	
	家庭规模
	101%
	150%

	1
	$12,490.00
	
	1
	$12,614.90
	$18,735.00

	2
	$16,910.00
	
	2
	$17,079.10
	$25,365.00

	3
	$21,330.00
	
	3
	$21,543.30
	$31,995.00

	4
	$25,750.00
	
	4
	$26,007.50
	$38,625.00

	5
	$30,170.00
	
	5
	$30,471.70
	$45,255.00

	6
	$34,590.00
	
	6
	$34,935.90
	$51,885.00

	7
	$39,010.00
	
	7
	$39,400.10
	$58,515.00

	8
	$43,430.00
	
	8
	$43,864.30
	$65,145.00



	90%折扣
	收入范围
	
	
	85%折扣
	收入范围
	

	家庭规模
	151%
	250%
	
	家庭规模
	251%
	300%

	1
	$18,859.90
	$31,225.00
	
	1
	$31,349.90
	$37,470.00

	2
	$25,534.10
	$42,275.00
	
	2
	$42,444.10
	$50,730.00

	3
	$32,208.30
	$53,325.00
	
	3
	$53,538.30
	$63,990.00

	4
	$38,882.50
	$64,375.00
	
	4
	$64,632.50
	$77,250.00

	5
	$45,556.70
	$75,425.00
	
	5
	$75,726.70
	$90,510.00

	6
	$52,230.90
	$86,475.00
	
	6
	$86,820.90
	$103,770.00

	7
	$58,905.10
	$97,525.00
	
	7
	$97,915.10
	$117,030.00

	8
	$65,579.30
	$108,575.00
	
	8
	$109,009.30
	$130,290.00



*成员在8口人以上的家庭，每增加一个人，金额增加$4,420。
付款（分期付款）计划
在获得批准的情况下，付款计划可用于支付Westfield纪念医院的医疗服务。付款计划合乎行业标准，未超过患者/担保人每月总收入的10%。患者的余额不计算利息。Westfield纪念医院不采用加快进度的付款方式。
账单和收款
Westfield纪念医院不会采取涉及患者主要住所强制出售或取消赎回权的特别收款措施（ECA）。 
