
Příloha E: Samostatné a dodatečné požadavky na finanční pomoc WestfieldMemorialHospital 

Postup přihlášení 

Pacientům, kteří mají příjem ve výši 100 % nebo méně podle federálních směrnic o chudobě, bude jejich zůstatek odpovědnosti 

za pacienty odpuštěn ve výši 100 %.  Pro pacienty s příjmem mezi 101 % až 300 % federálních směrnic pro chudobu bude 

uplatněn klouzavý plán poplatků s rozsahem 85 % až 95 % slevy na základě maximální částky platby (MPA).  Při určování 

majetku pacienta nebudou zohledněna aktiva.  Příkladem majetku, který se nebere v úvahu, je primární bydliště pacienta, majetek 

držený na účtu s odloženou daní nebo srovnatelném penzijním spoření, vysokoškolský spořicí účet nebo auta pravidelně 

používaná pacientem nebo nejbližšími rodinnými příslušníky. 
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100 % sleva Rozsah příjmu 

 

95 % sleva Rozsah příjmu   

Velikost 

domácnosti 100% 

 

Velikost 

domácnosti 101 % 150 % 

1 $12,880.00 

 

1 $13,008.80 $19,320.00 

2 $17,420.00 

 

2 $17,594.20 $26,130.00 

3 $21,960.00 

 

3 $22,179.60 $32,940.00 

4 $26,500.00 

 

4 $26,765.00 $39,750.00 

5 $31,040.00 

 

5 $31,350.40 $46,560.00 

6 $35,580.00 

 

6 $35,935.80 $53,370.00 

7 $40,120.00 

 

7 $40,521.20 $60,180.00 

8 $44,660.00 

 

8 $45,106.60 $66,990.00 
 

90 % sleva 

Rozsah 

příjmu   

 

85 % sleva 

Rozsah 

příjmu   

Velikost 

domácnosti 151 % 250 % 

 

Velikost 

domácnosti 251 % 300 % 

1 $19,448.80 $32,200.00 

 

1 $32,328.80 $38,640.00 

2 $26,304.20 $43,550.00 

 

2 $43,724.20 $52,260.00 

3 $33,159.60 $54,900.00 

 

3 $55,119.60 $65,880.00 

4 $40,015.00 $66,250.00 

 

4 $66,515.00 $79,500.00 

5 $46,870.40 $77,600.00 

 

5 $77,910.40 $93,120.00 

6 $53,725.80 $88,950.00 

 

6 $89,305.80 $106,740.00 

7 $60,581.20 $100,300.00 

 

7 $100,701.20 $120,360.00 

8 $67,436.60 $111,650.00 

 

8 $112,096.60 $133,980.00 

 

* Pro rodiny/domácnost s více než 8 osobami přidejte 4 480 USD za každou další osobu. 

 

 



 

Platební (splátkové) kalendáře 

Platební kalendáře jsou k dispozici po schválení pro služby nemocnice WestfieldMemorialHospital.  Platební plány jsou 

přiměřené standardům odvětví a nepřesahují 10 % měsíčního hrubého příjmu pacienta/ručitele.  Na zůstatek pacienta se nebude 

vztahovat žádný úrok.  V nemocnici WestfieldMemorialHospital se zrychlené platební kalendáře nepoužívají. 

Fakturace a inkaso 

WestfieldMemorialHospital se nebude zapojovat do mimořádných inkasních akcí (ECA) zahrnujících nucený prodej nebo 

uzavření primárního bydliště pacienta.   

 

 

 

 


