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 معلومات طلب المساعدة المالیة 
 UPMCمن 
والأطباء المنتسبین إلى   UPMCالمساعدة المالیة للرعایة الطبیة التي تقدمھا مُنشآت  UPMCیقُدم 

UPMC  للأفراد والأسر المؤھلین. بناءً على احتیاجاتك المالیة، قد تتوفر رعایة بمبالغ مخفضة أو
 عایة مجانیة.ر

 قد تكون مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة إذا: 
 لدیك تأمین صحي محدود أو لا یتوفر لدیك أي تأمین  •

(على سبیل   غیر مؤھل للحصول على مساعدة حكومیة •
 )Medicaidأو   Medicareالمثال، برنامج 

 یمكن أن تظُھر أن لدیك حاجة مالیة  •

مُقدم خدمة  كنت مقیمًا في منطقة الخدمة الأساسیة لدى  •
UPMC   

 حول عملیة تقدیم الطلب
یرُجى  ، UPMCللتقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة من 

 اتباع الخطوات التالیة:

في   UPMCالمساعدة المالیة من  املأ استمارة طلب  •
 ھذه الحزمة. 

قم بتضمین المستندات الداعمة المدرجة في   >
 قائمة التحقق. 

لاحظ أنھ یجب علیك أولاً استكشاف ما إذا كنت مؤھلاً  >
للحصول على نوع من استحقاقات التأمین التي تغطي 
رعایتك (مثل تعویض العمال والتأمین على السیارات  

 مكننا والمساعدة الطبیة). ی
مساعدتك في توضیح كیفیة الحصول على الموارد  

 المناسبة لھذه الأمور. 
وحجم أسرتك لتحدید  كوأصول ثم ننظر إلى دخلك >

مستوى المساعدة المتاحة لك. فنحن نستخدم جدولاً 
 تدرجیًا یستند إلى المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة للفقر.

لى  سنتواصل معك لإعلامك ما إذا كنت مؤھلاً للحصول ع •
 أم لا. UPMCمساعدة مالیة من 

یمكننا مساعدتك في إعداد خطة دفع لأي رسوم أو فواتیر  •
 .UPMCمتبقیة لا تغُطیھا المساعدة المالیة من 

حول الشؤون   بالمعلومات اللازمة UPMCتزوید  •
 المالیة لمنزلك 

قدرتك على  فواتیر طبیة بمبلغ یتجاوزالحصول على   •
 UPMCالدفع، كما ھو محدد في المبادئ التوجیھیة لـ 

یرُجى إرسال استمارة الطلب المكتملة ونسخًا من مواد إثبات الدخل 
 إلى: 

 UPMCالمساعدة المالیة من 
Quantum Building 

2 Hot Metal St. 
Pittsburgh, PA 15203 

سومرست إرسال مواد تقدیم  UPMCكین و UPMCیمكن لمرضى 
 الطلب بالبرید إلى العنوان المناسب أدناه:

UPMC  كین 
4372 Route 6 

Kane, PA 16735 
814-837-8585 

UPMC   سومرست 
 الصندوقعنایة: أمین 

225 S. Center Avenue 
Somerset, PA 15501 

1-814-443-5002 

إذا كانت لدیك أي أسئلة، فیرُجى الاتصال بالرقم المجاني 
. كما تتوفر 2، اضغط على الخیار 8359-371-800-1

معلومات إضافیة على شبكة الإنترنت على الموقع 
UPMC.com/PayMyBill. 

 تقدیم طلبك
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 خطاب رفض المساعدة الطبیة 
 علیك تقدیم طلب للحصول على المساعدة الطبیة وإرسال نسخة من خطاب الرفض قبل أن نتمكن من الموافقة على طلبك.

 استمارة طلب المساعدة المالیة المستكمل والموقَّع
تنطبق علیك. لاحظ أنھ یجب إكمال طلب منفصل لكل مریض على حدة یطلب یرجى إكمال كل أجزاء الاستمارة التي 

 المساعدة المالیة.

 قائمة التحقق من المستندات - UPMCالمساعدة المالیة من 
سخ أصلیة، لأن یجب أن یتضمن طلبك نسخًا من أي من المستندات التالیة التي تنطبق علیك. یرُجى إرفاق نسخ، ولیس ن

UPMC .لا یمكنھ إرجاع أي مستندات تم إرسالھا مع الطلب. في حال فقدان أي من المستندات، سیتأخر النظر في طلبك 
 إذا كان لدیك دخل أو أصول مثل:

 الأجور والرواتب والإكرامیات •
 الدخل التجاري  •
 الدخل في إطار الضمان الاجتماعي  •
المعاشات التقاعدیة أو  دخل  •

 التقاعد 
 الأرباح والفوائد •
 الإیجارات والعوائد  •
 تعویض البطالة •

 دخل تعویض العمّال  •
 النفقة وإعالة الأطفال  •
 الأحكام القانونیة •
حسابات النقد والحسابات المصرفیة وحسابات سوق  •

 المال 

شھادات إیداع مستحقة أو صنادیق استثمار مشتركة أو   •
أواستثمارات أخرى قابلة للتحویل بسھولة یمكن  سندات 

 صرفھا بدون عقوبة
 أرفق إثباتاً على دخل أسرتك، والذي قد یشمل:

 أو خطابات المنح  1099نماذج الضمان الاجتماعي 
 خطابات منح تعویضات البطالة أو العمّال 

 یومًا 30إیصالات الدفع لآخر 
والجداول الزمنیة   1040أحدث استمارة مصلحة الضرائب 

 المناسبة 
إذا كنت تعمل لحسابك الخاص، فیجب علیك تضمین 

الإقرار الضریبي الكامل مع الجدول ج و/أو بیان الربح  
 أرفق إثباتاً على أصولك، والذي قد یشمل: والخسارة

ابات الكشوف المصرفیة، وبیانات الصنادیق المشتركة، وحس
أسواق المال، والدفع عند التسلیم، والسندات، وما إلى ذلك 

 (كشف ھذا الشھر أو الشھر الماضي من كل الحسابات)

 خطابات دعم 
دخل آخر، مثل الصنادیق الاستئمانیة، والمؤسسات  
 الخیریة، إلخ (كشف ھذا الشھر أو الشھر الماضي) 

 
 

 

 
 

 یكن لدیك دخل:إذا لم 
 إذا لم یكن لدیك دخل، أرسل لنا خطاب دعم. یجب على الشخص الذي یقدم لك الدعم أن یوقع على الخطاب. 
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أدرج جمیع أفراد أسرتك، بما في ذلك المعالین، الذین كانوا في استمارة مصلحة الضرائب معلومات الأسرة: 
منفصلة یجب أخذھا في الاعتبار  UPMCالأخیرة. إذا كان لدى أحد أفراد أسرتك فاتورة طبیة من  1040

 ." UPMC، یرُجى تحدید المربع الموجود تحت "فاتورة طبیة من للحصول على المساعدة المالیة

 "*>"المریض"ذلك"في "بما+"الأسرة"أفراد"عدد "إجمالي

 استمارة الطلب – UPMCطلب المساعدة المالیة من 
 

 
 

 اسم المریض:
 
 

 تاریخ میلاد المریض:

 
 

 رقم الضمان الاجتماعي للمریض:
 

 
 العنوان:

  
 النھار:رقم الھاتف المتاح وقت 

 
 المدینة:

 
 الولایة:

 
 رقم الھاتف البدیل:

 
 الرمز البریدي:

 
 المقاطعة:

 
 

 

 اسم صاحب العمل:
  

 اسم صاحب العمل للزوج:

 تحقق من الخدمات التي تطلب المساعدة المالیة لھا.  الخدمات المطلوبة:
 

 
 
 
  
 
     
  
 

 UPMC العمر  الصلة بالمریض الأسماء 
 فاتورة طبیة 

    
 

    
 

    
 

    
 

 الطبیة في الأشھر الستة الماضیة؟ھل تقدمت بطلب للحصول على المساعدة  نعم  لا
 إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى إرفاق نسخة من خطاب الرفض. >

  إذا كنت قد تلقیت فاتورة بالفعل، فیرجى إعطائنا حسابك أو رقم ھویة المریض: 

 لا نعم  ھل لدیك تأمین صحي؟ 

 UPMCمستشفیات وعیادات  UPMCقسم خدمات الأطباء  UPMCمراكز سرطان 

 تم تقدیم ھذه الخدمات من قِبل (حدد كل ما ینطبق): 



 

أعط دخلاً شھریاً لنفسك ولأفراد الأسرة الآخرین. أرفق أیضًا نسخًا من  دخل الأسرة الشھري:
 مستندات إثبات الدخل والأصول (انظر قائمة التحقق من المستندات).

 إضافیة:تعلیقات 

 
   
  
 
 

الزوج و/أو أفراد الأسرة  نفسك إجمالي الدخل الشھري 
 الآخرین 

 $ $ الأجور/العمل الحر
 $ $ ضمان اجتماعي 

 $ $ المعاشات التقاعدیة أو التقاعددخل 
 $ $ الأرباح والفوائد

 $ $ الإیجارات والعوائد 
 $ $ البطالة 

 $ $ تعویض العمّال 
 $ $ النفقة وإعالة الأطفال 

 $ $ النقد
 $ $ حسابات مصرفیة

 $ $ حسابات سوق المال 
 $ $ دخل آخر 

 $ $ إجمالي دخل الأسرة الشھري
 

 
 

الرعایة الطبیة، بما في ذلك خدمات ( UPMCأفھم أن المعلومات التي أقدمھا سیتم استخدامھا فقط لتحدید المسؤولیة المالیة عن نفقاتي في  إخلاء مسؤولیة:
المعلومات التي أن  المستشفیات والأطباء) وسیتم الحفاظ على سریتھا. وأنا أفھم أن المواد التي أرسلھا لإثبات دخولي وأصولي لن یتم إرجاعھا. وأدُرك كذلك

بما في ذلك، عند الاقتضاء، الحصول على معلومات مالیة من أصحاب ، UPMCأقدمھا بشأن دخل أسرتي السنوي وحجم أسرتي تخضع للتحقق من جانب 
لك إلى عدم الموافقة على العمل والمصارف والكیانات الأخرى التي أدرجتھا في ھذا الطلب. أفھم أنھ إذا تبین أن أي معلومات قدمتھا خاطئة، فقد یؤدي ذ

 المساعدة المالیة وسأكون مسؤولاً عن المبلغ الكامل لجمیع الرسوم.
 التحقق من جمیع المعلومات المقدمة في ھذه الاستمارة. أقر بأن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة ودقیقة على حسب معرفتي. UPMCیسمح توقیعي لـ 

 
  التوقیع: 

  صلتك بالمریض: 

  التاریخ:  
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