
 
 

AHN िबलɉ के िलए िव×तीय सहायता 
 
   एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  (AHN) रोिगयɉ को िचिक×सकीय Ǿप से 
आवæयक सेवाएं प्रदान करने का वादा करता है इससे कोई फकर्  नहीं 
पड़ता िक वे िकतना भगतानु  कर सकत ेह।ɇ  अपने वादे को पराू  करने के 
िलए, हमारे Ùवारा रोिगयɉ को प्रदान की जाने वाली सेवाओं के िलए 
उनके िव×तीय दािय×वɉ को पराू  करने मɅ मदद करने के िलए हम उनके 
साथ काम करते हɇ। 
अपने AHN िबलɉ के िलए िव×तीय सहायता पाने के िलए कौन 

योग्य हो सकता है? 

एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  रोिगयɉ को उनके AHN िबलɉ के िलए 
िव×तीय सहायता प्रदान करने मɅ सक्षम हो सकता है: 

• िजनके पास कोई िचिक×सा बीमा नहीं है या सीिमत बीमा है 

• जो मेिडकेयर या मेिडकेड के िलए पात्र नहीं हɇ 
• संयक्तु  राÏय अमेिरका के नागिरक या संयक्तु  राÏय अमेिरका के वैध 

èथायी िनवासी 

• AHN के प्राथिमक सेवा क्षेत्र मɅ रहने वाले 

• िव×तीय आवæयकता को दèतावेजीकतृ  करने वाले 

मुझे कैसे पता लगेगा िक मɇ िव×तीय सहायता के िलए योग्य हूं? 

प्र×येक रोगी को िकसी भी AHN िबल के िलए िव×तीय सहायता के िलए जǾर 
आवेदन करना चािहए। आवेदन करने के िलए: 

• िनàनिलिखत वेबसाइट से एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  िव×तीय सहायता 
आवेदन (फॉमर् और िनदशȶ ) डाउनलोड और िप्रटं करɅ, 
https://www.ahn.org/ financial-assistance-ahn-bills. 

• फॉमर् भरɅ और आय के आवæयक सबतू के साथ जमा कर।Ʌ  

• यिद आप फॉमर् को डाउनलोड या िप्रटं नहीं कर सकते हɇ, आपको आवेदन 

पत्र भरने मɅ सहायता की आवæयकता है, या िनàनिलिखत अèपतालɉ से 

िव×तीय सहायता प्रिक्रया मɅ मदद की ज़Ǿरत है, एिलगेनी जनरल 

अèपताल, एिलगेनी वैली अèपताल, कैनंसबगर् अèपताल, फोÞसर् 
अèपताल, जेफरसन अèपताल, सटɅ  िवÛसटɅ  अèपताल, वेèटफीãड 

मेमोिरयल अèपताल या वेèट पेन अèपताल, तो कपयाृ  1-844- 801-

8400 पर AHN ग्राहक सेवा कद्रɅ  पर कॉल करɅ या उस AHN अèपताल 

के भतीर् कायार्लय मɅ जाएं जहां आपने सेवाएं प्राÜत की थीं। 
• एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  िव×तीय सहायता पॉिलसी और आवेदन पत्र की 
मÝतु  प्रित के िलए अनरोधु  करने के िलए नीचे सचीबद्धू  पते पर मेल करɅ: 

Customer Care Center 4 

Allegheny Center, 4th Floor 

Pittsburgh, Pa 15205 

 

 

 

 

 

AHN प्र×येक िव×तीय सहायता आवेदन पत्र की तरंतु  समीक्षा करता है। यिद 

अिधक जानकारी की जǾरत होगी तो AHN एक पत्र भेजेगा। 

AHN को अितिरक्त जानकारी 30 िदन के भीतर िमल जानी चािहए अÛयथा 
आवेदन अèवीकतृ  कर िदया जाएगा। 

एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  रोगी, या रोगी के गारंटर, या प्रितिनिध को िनणर्य के 

बारे मɅ िलिखत मɅ सिचतू  करेगा। 

एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  िव×तीय सहायता 
पॉिलसी 
एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  (AHN) के अèपताल और िचिक×सक हमारे रोिगयɉ 
और हम सेवा देते है उन समदायोु  के èवाèØय मɅ सधारु  करने के िलए 

प्रितबद्ध ह।ɇ  िबना िकसी भेदभाव के, सीिमत आय के कारण सेवाओ ंके िलए 

भगतानु  करने मɅ किठनाई वाले रोिगयɉ सिहत सभी रोिगयɉ को िचिक×सा सेवा 
प्रदान करना हमारी नीित है। AHN आपातकालीन या िव×तीय सहायता के 

िलए योग्य åयिक्तयɉ को प्रदान की जाने वाली अÛय िचिक×सकीय आवæयक 

देखभाल के िलए वसलीू  गई रकम को सीिमत करता है। इन åयिक्तयɉ से आम 

तौर पर बीमा Ùवारा कवर िकए गए åयिक्तयɉ को िबल (AGB) की रकम से 

अिधक शãकु  नहीं िलया जाना चािहए। सामदाियकु  जǾरतɉ को पराू  करने के 

िलए, AHN एक िव×तीय सहायता कायर्क्रम प्रदान करता है। 

AHN के िव×तीय सहायता कायर्क्रम को परीू  तरह से एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  
िव×तीय सहायता और संग्रह नीित मɅ विणर्त िकया गया है जो जनवरी 1, 
2018 से प्रभावी हो गई। यह नीित िनयोिजत िचिक×सकɉ समेत AHN 

प्रदाताओ ंऔर िनयंित्रत सहयोिगयɉ पर लागू होती है। यहां नीित का सारांश 

िदया गया है, जो पिरभािषत करता है: 

• आय िदशािनदशओंȶ  के आधार पर AHN से िव×तीय सहायता के िलए 

योग्य कौन है 

• नीित के तहत िकन AHN सेवाओ ंको शािमल िकया गया है और िकनको 
बाहर रखा गया है 

• AHN से िव×तीय सहायता के िलए कोई रोगी कैसे आवेदन करता है 
 
िव×तीय सहायता के िलए कौन पात्र है? 

उन रोिगयɉ को िव×तीय सहायता प्रदान करना AHN की नीित है: 

• िजनके पास कोई िचिक×सा बीमा नहीं है या सीिमत बीमा है 

• जो मेिडकेयर या मेिडकेड के िलए पात्र नहीं हɇ 
• जो संयक्तु  राÏय अमेिरका के नागिरक या संयक्तु  राÏय अमेिरका के 

वैध èथायी िनवासी हɇ 
• जो AHN के प्राथिमक सेवा क्षेत्र मɅ रहते हɇ 
• जो िव×तीय आवæयकता को दèतावेजीकतृ  करते हɇ 



िव×तीय सहायता के िलए आय िदशािनदशȶ  क्या हɇ? 

िव×तीय सहायता के िलए आय िदशािनदशȶ  नवीनतम संघीय गरीबी 
िदशािनदशɉȶ  के 100% और 200% के बीच ह।ɇ  पीछे तािलका 2018 संघीय 

गरीबी िदशािनदशɉȶ  के आधार पर योग्य आय सीमा को िदखाती है। 

48 संयक्तु  राÏयɉ और कोलंिबया िजले के िलए 20 i8 संघीय 

गरीबी िदशािनदशȶ   

 

* वतर्मान गरीबी िदशािनदशɉȶ  के दो गनाु  के आधार पर। *पिरवारɉ/8 

åयिक्तयɉ से अिधक वाले घर के िलए प्र×येक अितिरक्त åयिक्त के िलए 

$4,320 जोड़।Ʌ  

वेèटफीãड मेमोिरयल अèपताल के िलए, योग्य आय सीमा सघंीय गरीबी 
िदशािनदशɉȶ  का 300% तक बढ़ जाती है। कपयाृ  पणर्ू  तािलका Įेिणयɉ के िलए 

िव×तीय सहायता नीित के पिरिशçट E का संदभर् लɅ। 
 
िव×तीय सहायता के िलए कौन सी सेवाएं योग्य हɇ? 

इन सेवाओ ंके िलए योग्य रोिगयɉ के िलए िव×तीय सहायता उपलÞध है: 

• आपातकालीन सेवाएँ 

• त×काल जीवन के िलए िचिक×सकीय Ǿप से आवæयक (वैकिãपक नहीं) 
सेवाएं - आपातकालीन िवभाग के बाहर प्रदान की जाने वाली खतरनाक 

िèथितयां 
• केस-दर-केस आधार पर िनधार्िरत अÛय िचिक×सकीय आवæयक सेवाएं 

 

 

 

 

 

 

 

 

AHN से इन सेवाओ ंके िलए िव×तीय सहायता उपलÞध नहीं है जसेै िक: 

• मेिडकेयर Ùवारा सेवाओ ंको "कवर नहीं िकया गया" माना जाता है 

• सेवाओ ंको िचिक×सकीय Ǿप से जǾरी नहीं माना जाता है, िजनमɅ िनàन 

शािमल हɇ िकंतु इन तक ही सीिमत नहीं है: 

- प्रसाधन सामग्री सेवाएं 

- प्रजनन से संबंिधत वैकिãपक सेवाएं, जसेै िवट्रो िनषेचन या 
वेसेक्टोमी / वेसेक्टोमी िरवसर्ल 

- प्र×यारोपण सजर्री और संबंिधत सेवाएं 

- बेिरएिट्रक (वजन घटाने) सजर्री और संबंिधत सेवाएं 

- एक्यूपंक्चर जसैी पूरक / वैकिãपक िचिक×सा सेवाएं 

- िनयिमत नेत्र जाँच 

- कॉटैंक्ट लɅस, Įवण सहायता, कोचिलयर प्र×यारोपण 

- गहन-मिèतçक उ×तेजना 
- LDLapheresis (एलडी-लैफे्रिसस) 
- गैर-AHN कायर्क्रमɉ या एचआईवी / एÔस देखभाल के िलए रयान 

åहाइट कायर्क्रम जसेै अनुदान Ùवारा कवर सेवाएं 

AHN िबलɉ के िलए िव×तीय सहायता के िलए मɇ आवेदन कैसे 

कǾं? 

AHN िबलɉ के िलए िव×तीय सहायता के िलए आवेदन करने के िलए, रोगी या 
प्रितिनिध को एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  िव×तीय सहायता आवेदन और आय के 

आवæयक सबूत को पूरा करना और जमा करना होगा। AHN को आवेदन और 
आय का प्रमाण प्राÜत रोगी को प्राÜत हुई AHN से िचिक×सा सेवाओ ंकी ितिथ 

के 240 िदनɉ के भीतर हो जाना चािहए। 
 

 

आय रजɅ  

घर 
आकार 100% 200% 

1 $12,140.00 $24,280.00 

2 $16,460.00 $32,920.00 

3 $20,780.00 $41,560.00 

4 $25,100.00 $50,200.00 

5 $29,420.00 $58,840.00 

6 $33,740.00 $67,480.00 

7 $38,060.00 $76,120.00 

8 $42,380.00 $84,760.00 
 



 

 

 

इस वेबसाइट पर उपलÞध, https://www.ahn.org/financial- assistance-

ahn-bills, िव×तीय सहायता नीित, सरल भाषा साराशं, और आवेदन पत्र के 

िनàन भाषाओ ंमɅ अनुवाद िकए जाते हɇ : 
 

 

AHN रोगी िव×तीय सेवाएँ 

यिद आपके कोई प्रæन हɇ, आपके आवेदन को भरने मɅ सहायता की ज़Ǿरत है, 

पेपर कॉपी की आवæयकता है, या अपने एिलगेनी हैãथ नेटवकर्  िबल या हमारे 
िव×तीय सहायता कायर्क्रम के बारे मɅ अिधक जानकारी चाहते हɇ, तो कृपया 
नीचे िदए गए टेलीफोन नंबर पर कॉल करɅ या उस अèपताल के पंजीकरण क्षेत्र 

मɅ जाएं जहां आपको सेवाएं िमलीं थीं: 

एिलगेनी जनरल अèपताल 

Customer Care Center: 1-844-801-8400-2-4: 
412-359-4067,412-359-6474,412-359-8076,412-359-5767 

िव×तीय सलाहकारɉ  का èथान: बाéयरोगी पंजीकरण प्रथम तल èनाइडर 
मंडप या सɇडुèकी पंजीकरण क्षेत्र प्रथम तल 

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

एिलगेनी वैली अèपताल 

ग्राहक सेवा: 1-800-547-0540 

िव×तीय सलाहकार: 724-226-7478,724-226-7283 

िव×तीय सलाहकारɉ  का èथान: भतीर् क्षेत्र भतूल या एàबुलेटरी सिजर्कल 

प्रतीक्षा क्षेत्र 

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

िबिलगं: 1-844-801-8400 

कैनÛसबगर् अèपताल 

ग्राहक सेवा: 1-800-547-0540 िव×तीय सलाहकार 724-873-5948 

िव×तीय सलाहकार का èथान: प्रथम तल िचिक×सक िबिलगं: 1-844-

801-8400 वेबसाइट: 
https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-bills 

फोÞसर् अèपताल 

ग्राहक सेवा कɅ द्र: 1-844-801-8400 िव×तीय सलाहकार 412  -858 -

2325,412-858-2521 िव×तीय सलाहकार का èथान: प्रथम तल  

 

वेबसाइट: 

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

 

जेफ़रसन अèपताल 

ग्राहक सेवा: 1-844-801-8400 िव×तीय सलाह: 412-469-5366 

िव×तीय सलाहकार का èथान: मखु्य कायार्लय, प्रथम तल  

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

सɅट िवनसɅट अèपताल 

ग्राहक सेवा कɅ द्र: 1-844-801-8400 िव×तीय सलाहकार 
814-452-7715,814-452-5338,814-452-5020 िव×तीय सलाहकार 
का èथान: भरती कायार्लय, प्रथम तल वेबसाइट: 
https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-bills 

वेèट पेन अèपताल 

ग्राहक सेवा कɅ द्र: 1-844-801-8400 िव×तीय सलाहकार 412-578-

5031,412-578-5032 

िव×तीय सलाहकारɉ  का èथान: भतीर् कायार्लय प्रथम तल नॉथर् टॉवर 
वेबसाइटः 
https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-bills 

वेèटफीãड मेमोिरयल अèपताल 

ग्राहक सेवा कɅ द्र: 1-844-801-8400 

िव×तीय सलाहकार: 814 -452 -5338 

पंजीकरण èथान: सɅट िवसंɅट मɅ भतीर् कायार्लय प्रथम तल 

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

billsAHN Patient Financial Services 

जमर्न कोिरयाई फ्रांसीसी
इतालवी मैिथली तुकीर् 

पोिलश उदर् ू िफिलिपनो 
Ǿसी उÏबेक परिसयन 

युके्रनी िवएतनामी िहदंी 

चीनी èपेिनश 
 

जापानी पुतर्गाली 
 

 


