
UPMC वित्तीय सहाय्ा आिेदन जानकारी

UPMC ले योगय वयक्ति तिथा परिवािहरूलाई चिकित्ा सयाहाििो लाचि UPMC  
्वुवधाहरू ि UPMC ्म्बद्ध चिकित्िहरूदवािा उपलबध ििाइने ववततितीय ्हायतिािो 
प्रसतिाव िर्छ। तिपाईंिो ववततितीय आवशयितिािो आधािमा, घटाइएिो भु्तिानती वा नन:शलुि 
सयाहाि उपलबध हुन ््र।
तिपाईं ननमन अवसथामा ववततितीय ्हायतिािो लाचि योगय हुन ््नुहुनर:
•	तिपाईंिो सवास्थय ब्बमा ्तीममति र वा िुन ैसवास्थय 
ब्बमा ििाउनुभएिो रैन भने

•  तिपाईं ्ििािी ्हायतिािो लाचि योगय हुनुहुनन भने 
(उदाहिणिो लाचि, मेडििेयि वा मेडििेि)

  तिपाईंले आफूलाई ववततितीय ्हायतिा आवशयि र भनती 
देखाउन ््नुहुनर भने

•  तिपाईं िुन ैUPMC प्रदायििो प्राथममि ्ेवा क्ेत्रिो 
्बाम्नदा हुनुहुनर भने

•  तिपाईंले UPMC लाई आफनो घिेलु ववततििो ्बािेमा 
आवशयि जानिािी प्रदान िनु्छहुनर भने

•  UPMC माि्छननददेशनहरूदवािा ननधा्छिण िरिए अनु्ाि, 
तिपाईंले नतिन्छ ््ने क्मतिा नाघेिा चिकित्ा ब्बलहरू भएमा

आवेदन प्रकरियािो ्बािेमा
UPMC ववततितीय ्हायतिामा आवेदन ददन, िृपया ननमन  
ििणहरूलाई पछयाउनुहो्:्

• य् पयािेटमा िहेिो UPMC ववततितीय ्हायतिा आवेदन 
फािाम पिूा िनु्छहो्।्
>  जाँि्िूतीमा ्िूती्बद्ध ्हायि िािजातिहरू ्मावेश 
िनु्छहो्।्

>  धयानमा िाखनुहो् ्कि ्व्छप्रथम तिपाईंले आफनो 
सयाहािलाई ्मेटने िेही प्रिाििा ब्बमा लाभहरूिा 
लाचि तिपाईं योगय हुनहुुनर कि हुनहुुनन भनती जाँि 
िनु्छपर्छ (उदाहिणिो लाचि, िामदाििो क्नतिपनूति ्छ, ्वािी 
्ाधन ब्बमा ि चिकित्ा ्हायतिा)। हामतीले नयनतीहरूिा 
लाचि ि्िी ्ही ्ं् ाधनहरू प्रापति िनदे भनने देखाउन 
मद्दति िन्छ ््रौं।

>  तिपाईंिो लाचि उपलबध हुने ्हायतिािो सतिि ननधा्छिण 
िन्छ हामती तिपाईंिो आमदानती ि परिवाििो आिािलाई 
हेनदेरौं। ्घंतीय ििी्बती माि्छननददेशनहरूिो आधािमा, हामती 
एउटा वव्पपी मान (सलाइडिङ सिेल) प्रयोि िरछौ।

•  तिपाईं UPMC ववततितीय ्हायतिामा योगय हुनहुुनर वा हुनहुुनन 
भनती तिपाईंलाई थाहा ददन हामती ्मपि्छ मा िहने रौं।

•  UPMC ववततितीय ्हायतिाले न्मेटने िुनपैनन ्बाँिी शलुिहरू 
वा ब्बलहरूिो लाचि एउटा भु् तिानती योजनािो ्ेट अप िन्छमा 
हामती तिपाईंलाई मद्दति िन्छ ््रौं।

्पाईंको आिेदन दायर गनने
िृपया तिपाईंिो पूिा िरिएिो आवेदन फािाम ि तिपाईंिो 
आमदानतीलाई प्रमाणणति िनदे ्ामग्तीहरूिा प्रनतिमलवपहरूलाई 
ननमन ठेिानामा पठाउनुहो्:्
UPMC Financial Assistance
Quantum Building
2 Hot Metal St.
Pittsburgh, PA 15203
िेन िमयनुनटी हकसपटल ि UPMC जेम्निा ब्बिामतीहरूले 
आवेदनिा ्ामग्तीहरूलाई तिलिो उचिति ठेिानामा पत्र 
पठाउन ््नेरन।्
Kane Community Hospital
4372 Route 6
Kane, PA 16735
UPMC Jameson 
धयान ददनुहो्ः् Billing Office 1211 Wilmington Rd.  
New Castle, PA 16105
तिपाईं्ँि िुनपैनन प्रशनहरू रन ्भने, यो टोल-करि नम्बिमा 
िल िनु्छहो्,् 1-800-371-8359, वविलप 2 चथचनुहो्।् 
अनतिरि्ति जानिािी य् वे्बमा पनन उपलबध र 
UPMC.com/PayMyBill।
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UPMC वित्तीय सहाय्ा – कागजा्पत्र जाँचसचूती 
तिपाईंिो आवेदनमा ननमन मधये तिपाईंलाई लाि ूहुने िुनपैनन िािजातिहरूिा प्रनतिमलवपहरू ्मावेश िरिएिो हुनपुर्छ। UPMC 
ले आवेदनिो ्ाथमा पठाइएिो िुनपैनन िािजातिहरू कफतिा्छ पठाउन न््ने हँुदा िृपया प्रनतिमलवपहरू ्मावेश िनु्छहो्,् मलू 
िािजातिहरू होइन। िुनपैनन िािजातिहरू रुटेिो भएमा, तय्ले तिपाईंिो आवेदन प्रकरियालाई अिाडि ्बढाउनमा दढलाइ िनदेर।

्पाईंसँग ननमन आमदानती िा समपतत्हरू छन ्भने:
•  जयालाहरू, तिल्बहरू, दटप्
• वयाव्ानयि आमदानती
• ् ामाकजि ्ुिक्ा आमदानती
• पेन्न वा अविाश आमदानती
• लाभांशहरू ि बयाज
• भािा ि िोयलटीहरू
• ्ेबिोजिािी क्नतिपूनति ्छ

• िामदािहरूिो क्नतिपूनति ्छ आमदानती
• ननवा्छह वयय ि ्बाल ्हायतिा
• िानूनती फै्ला
• निद, ्बैंि खातिाहरू ि मुद्ा ्बजाििा खातिाहरू 
•  परिप्व ्बिति प्रमाणपत्रहरू, पािसपरिि िोषहरू, 
्बनधिी पत्रहरू (्बोनिहरू) वा अनय ्कजलै् ँि परिवति्छन 
िन्छ ्किने लिानतीहरू ज्लाई िुन ैजरिवाना ब्बना 
निदमा परिणति िन्छ ्किनर

तिपाईंिो घिेल ुआमदानतीिो ्म्बनधमा अनतिरि्ति प्रमाण ्लंगन िनु्छहो्,् ज्मा ननमन पन्छ ््रन:्
  ्ामाकजि ्ुिक्ा 1099 फािामहरू वा अवाि्छ लेटिहरू 

(ववततितीय ्हायतिािो ्म्बनधमा पठाइएिो पत्र)
 ्ेबिोजिािी वा िामदािहरूिो क्नतिपूनति ्छिो अवाि्छ 
लेटिहरू
 पनरलला तितीन मदहनािा पे सट्बहरू (पारिश्रममि 
ददएिो भनेि प्रमाणणति िनदे िािज)
 हालिैो IRS फािाम 1040 ि उचिति तिामलिाहरू
 तिपाईं सविोजिाि हुनहुुनर भने, तिपाईंले अनु् िूती C ि/वा 
नाफा-नो््ान ववविण ्दहति पूण्छ िि कफतिपी ्मावेश िनु्छपर्छ

 ्बैंि ववविणहरू, पािसपरिि िोष ववविणहरू, मुद्ा 
्बजाििो खातिाहरू, ्बिति प्रमाणपत्रहरू, ्बोनिहरू आदद 
(पनरललो तितीन मदहना देणखिा ववविणहरू)
 ्मथ्छन पत्रहरू
 अनय आमदानतीहरू जसति,ै ट्रसट िोषहरू, पिोपिािी 
फाउनिे् नहरू आदद (पनरललो तितीन मदहना देणखिा 
ववविणहरू)

्पाईंको कुन ैआमदानती छैन भने:
 तिपाईं्ँि िुन ैआमदानती रैन भने, हामतीलाई एउटा ्मथ्छन पत्र पठाउनुहो्।् तिपाईंलाई ्मथ्छन प्रदान िनदे 
वयक्तिले पत्रमा हसतिाक्ि िनु्छपर्छ।

चचककतसा सहाय्ा असितीकरण पत्र
 हामतीले तिपाईंिो आवेदनलाई सवतीिानु्छभनदा अिाडि तिपाईंले चिकित्ा ्हायतिािो लाचि आवेदन ददनुपर्छ ि 
तिपाईंिो असवतीििण पत्रिो एउटा प्रनतिमलवप पठाउनुपर्छ।

्पाईंको पूरा गररएको र हस्ाक्षर गररएको वित्तीय सहाय्ा आिेदन फाराम
 िृपया तिपाईंलाई लािू हुने फािामिा ््ब ैभािहरू पूिा िनु्छहो्।् धयानमा िाखनुहो् ्कि ववततितीय ्हायतिािो लाचि 
अनुिोध िनदे प्रतयेि ब्बिामतीिो लाचि रूट्ा-रुटै आवेदन पूिा िरिनुपर्छ।



पषृठ 4 िो 3

UPMC वित्तीय सहाय्ा – आिेदन जानकारी

ब्बिामतीिो नाम:

ब्बिामतीिो जनमममनति: ब्बिामतीिो ्ामाकजि ्िुक्ा नम्बि: 

ठेिाना: ददवा ्मयिो फोन नम्बि:

्हि: िाजय: विैकलपि फोन नम्बि:

कजप: िाउनटी:

िोजिािदातिािो नाम:  जतीवन्ाथतीिो िोजिािदातिािो नाम:

अनरुोध गररएका सेिाहरू: तिपाईंले ववततितीय ्हायतिािो लाचि अनिुोध िन्छ लागन ुभएिा ्ेवाहरूमा चिनह लिाउनहुो्।्

यती ्ेवाहरू ननमनले प्रदान ििेिा चथए (लािू हुने ््बमैा चिनह लिाउनहुो्)्:

 UPMC असपतिाल ि क्लननिहरू  UPMC कफकजम्यन ्ेवा ववभाि  UPMC ्यान्ि िेनद्

तिपाईंले ब्बल प्रापति िरि््नभुएिो र भने, िृपया हामतीलाई तिपाईंिो खातिा वा ब्बिामती आइिती नम्बि ददनहुो्।् _______________

 तिपाईंले सवास्थय ब्बमा िनु्छभएिो र?  रु  रैन

 तिपाईंले ववितििा 6 मदहनामा चिकित्ा ्हायतिािो लाचि आवेदन ददनुभएिो र?  रु  रैन

> यदद ददनुभएिो र भने, िृपया असवतीििण पत्रिो एउटा प्रनतिमलवप ्ंलगन िनु्छहो्।्

घरेलु जानकारी: तिपाईंिो घििा ््ैब ्दसयहरू तिपाईंिो ््बभैनदा पनरललो IRS फािाम 1040 मा भएिा 
आचश्रतिहरू ्दहति लाई ्ूितीिृति िनु्छहो्।्

नाम ब्बिामती्ँििो नातिा उमेि

घििा ्दसयहरूिो िुल ्ङखया (ब्बिामती ्दहति): ________________________________________________
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माससक घरेलु आमदानती: आफनो ि घििा अनय ्दसयहरूिो माम्ि आमदानती उललेख िनु्छहो्।् ्ाथमा 
आमदानती प्रमाणणति िनदे िुनपैनन िािजातिहरू ्ंलगन िनु्छहो् ्(िािजाति जाँि ्ूिती हेनु्छहो्)्।

कूल माससक घरेल ुआमदानती आफनो जतीिनसाथती र/िा घरका 
अनय सदसयहरू

पारिश्रममि/सविोजिाि $ $ 

्ामाकजि ्िुक्ा $ $ 

पेन्न वा अविा् आमदानती $ $

लाभांशहरू ि बयाज $ $

भािा ि िाजसवहरू $ $ 

्ेबिोजिािी $ $

िामदािहरूिो पारितिोवषि $ $

ननवा्छह वयय ि ्बाल ्हायतिा $ $ 

निद $ $

्बैंि खातिाहरू $ $

मदु्ा ्बजाििा खातिाहरू $ $

अनय आमदानती $ $

कूल माससक पाररिाररक आमदानती $ $ 

अन्ररक् टिपपणतीहरू:

प्रन्दाबती: म ्बझुदरु कि मलेै प्रदान ििेिो जानिािीलाई, UPMC ले मलाई लिाएिा शलुिहरू (असपतिाल ि चिकित्ि ्ेवाहरू ्दहतििा 
चिकित्ा सयाहाि) िो लाचि ववततितीय उततििदानयतव ननधा्छिण िन्छिो लाचि मात्र प्रयोि िरिनेर ि तय्लाई िोपनतीय िाणखनेर। म ्बझुदरु 
कि मेिो आमदानती ि ्मपनतिहरूलाई प्रमाणणति िन्छिो लाचि मलेै पठाएिो ्ामग्तीहरूलाई कफतिा्छ िरिनेरैन। म यो पनन ्ुबझदरु कि आवशयि 
भएमा मलेै य् आवेदनमा ्िूती्बद्ध ििेिा िोजिािदातिा, ्बैंि ि अनय पक्हरू्बाट ्दहति ि मलेै पेश ििेिो मेिो वावष्छि पारिवारिि आमदानती 
ि परिवाििो आिाििो जानिािीिो UPMC दवािा प्रमाणतीििण िन्छ ्किनेर। म ्बझुदरु कि यदद मदवािा ददइएिो िुनपैनन जानिािी 
िलति र भनती ननधा्छरिति भएमा, परिणाम सवरूप ववततितीय ्हायतिािो सवतीिृनति िद्द हुन ््र ि म ््ब ैशलुिहरूिो पणू्छ ििमिो लाचि 
उततििदायती हुनेरु।

मेिो हसतिाक्िले UPMC लाई य् फािाममा प्रदान िरिएिो ््ैब जानिािीिो ्तयतिा म्द्ध िनदे अचधिाि ददनर। म घोषणा िरु्छ कि 
माचथिो जानिािी मलाई थाहा भए्मम वासतिववि ि ्ही र।

हसतिाक्ि: 

ब्बिामती्ँििो नातिा: 

ममनति: 
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