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नीति नम्बर नीतिको शीर्षक लागू हुने तिति 

3549.7 आर्थिक सहायता नीर्त 09/30/2023 

नीतिको प्रकार क्षेत्र लागू हुने ठाउँ 

र्ित्त र्िरामी र्ित्तीय सेिाहरू सिै अस्पतालहरू 

 

 

उदे्दश्य: 

 

एउटा गैर-लाभकारी परोपकारी संगठनको रूपिा हाम्रो तिरासि र तिशनलाई ध्यानिा राख्दै हािी िी सबैलाई गुणस्तरीय स्वास्थ्य  

सेिा प्रदान गनष प्रतिबद्ध छ  ंजुन हाम्रो सिुदायको आिश्यकिाहरूलाई प्रतितिया तदन्छ र हाम्रो तिश्वास तिरासिको सम्मान गदषछ, 

Norton Healthcare को अस्पिाल सुतिधाहरूले आकस्मिक िा अन्य तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक हेरिाह प्रदान गदषछ हाम्रा 

सबै तबरािीहरूलाई, बीिा नगररएका िा कि बीतिि तबरािीहरू सतहि त्यो हेरिाहको सबै िा भागको लातग भुक्तान गने क्षििाको 

परिाह नगरी।   

 

यो आतथषक सहायिा नीति (Financial Assistance Policy ,"FAP") I.R.C. (संशोतधि रूपिा 1986 को आन्तररक राजस्व संतहिा) 

§501(r)-अनुरूप आतथषक सहायिा नीति तसजषना गरी प्रयोग गररयो: 

 

(A) आतथषक सहायिाको लातग अस्पिालको तबरािीको योग्यिा तनधाषरण गनष; 

(B) अस्पिालका तबरािीहरूले आतथषक सहायिाको लातग आिेदन तदन सक्ने तितध सेट गनुष; 

(C) योग्य अस्पिालका तबरािीहरूलाई तलइने रकिगणना गने आधार प्रदान गनष;  

(D) हािीले सेिा गने अस्पिाल सिुदायहरूिा यो FAP व्यापक रूपिा प्रिार गररएको छ भनी पुति गनष;  

(E) यस FAP अन्तगषि अस्पिाल तबरािीको योग्यिा तनधाषरण  गनष उतिि प्रयास गनुष अति Norton Healthcare ले असाधारण  

सङ्कलन कायषहरूिा संलग्न हुने छैन भन्ने कुराको पुति गनष र; 

(F) FAP-योग्य अस्पिालका तबरािीहरूलाई यस्तो हेरिाह कभर गने बीिा भएका अन्य  तबरािीहरूलाई सािान्यिया तबल 

गररने रकिभन्दा बढी तबल गररने छैन भनी पुति गनष।   

 

"र्िर्कत्सकीय रूपमा आिश्यक हेरिाह" भन्नाले िी सेिाहरू सम्झनु पछष , जुन योग्य व्यस्मक्तको तितकत्सा आिश्यकिाहरूका 

िूल्ांकनिा आधाररि छन्, जुन उतिि छन् र तबरािी, रोग, िोटपटक, अशक्तिा िा गभाषिस्था सतहि अन्य तितकत्सा अिस्थाको 

पतहिान, तनदान, उपिार, सही, उपिार िा रोकथाि गनष आिश्यक छ र जुन केन्टकीको Medicaid कायषििद्वारा पररभातर्ि 

"तितकत्सा आिश्यकिा" को तनधाषरणसँग िेल खान्छ।  यस्ता सेिाहरू तितकत्सकीय रूपिा उपयुक्त हुनुपदषछ र राम्रो तितकत्सा 

अभ्यासको सािान्यिया स्वीकृि िापदण्डहरू तभत्र हुनुपदषछ।  यसबाहेक, त्यस्ता सेिाहरू सबैभन्दा उपयुक्त स्थानिा प्रदान 

गररनुपदषछ जहाँ व्यािहाररक उदे्दश्यहरूका लातग, तिनीहरू सुरतक्षि र प्रभािकारी रूपिा प्रदान गनष सतकन्छ।  तितकत्सा रूपिा 

आिश्यक हेरिाहले िुख्य रूपिा व्यस्मक्त, व्यस्मक्तको हेरिाहकिाष िा स्वास्थ्य सेिा प्रदायक िा किेतटक कारणहरूका लातग प्रदान 

गररएको कुनै पतन हेरिाह सिािेश गदैन। 

 

"आकस्मिक हेरिाह" भन्नाले परीक्षण र स्मस्थरीकरण लगायि िी सेिाहरू सम्झनु पछष , जुन स्वास्थ्य  अिस्थाको उपिार गनष प्रदान 

गररएको छ (1) पयाषप्त गम्भीरिाको िीव्र लक्षणहरू (गम्भीर दुखाइ सतहि)द्वारा आफूलाई प्रकट गदषछ, जस्तै तक ित्काल तितकत्सा 

ध्यानको अनुपस्मस्थति उतिि रूपिा एक तििेकी सािान्य व्यस्मक्तद्वारा अपेतक्षि हुन सक्छ (a) व्यस्मक्तको स्वास्थ्य (िा) गभषििी 

ितहलाको सम्बन्धिा, (b) शारीररक कायषहरूिा गम्भीर हातन िा (c) कुनै पतन शारीररक अङ्ग िा अङ्गको गम्भीर अशक्तिा, ितहला 

िा तिनको गभषिा रहेको बच्चाको स्वास्थ्य; िा (2) संकुिन भएको ितहलाको सम्बन्धिा, (a) प्रसूति अति अको अस्पिालिा सुरतक्षि 

स्थानान्तरण गनष अपयाषप्त सिय छ िा (b) स्थानान्तरणले ितहला िा गभषिा रहेको बच्चाको स्वास्थ्य िा सुरक्षािा खिरा उत्पन्न गनष 

सक्छ। 

 

दायरा: 
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यो FAP तनम्न स्थानहरूिा कुनै पतन आकस्मिक िा अन्य तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक अस्पिाल-आधाररि सेिाहरूका लातग  

केही िा सबै शुल्कहरूका लातग भुक्तानी गनष (भुक्तानी गनष अतनच्छाको तिपरीि, जुन खराब ऋण िातनन्छ) को साथ सबै 

अस्पिालका तबरािीहरूिा लागू हुन्छ: 

 

Norton Audubon Hospital 

Norton Brownsboro Hospital 

Norton Hospital 

Norton Women’s and Children’s Hospital1 

Norton Children’s Hospital 

Norton Children’s Medical Center 

Norton King’s Daughters’ Health 

Norton Clark Hospital2 

Norton Scott Hospital2 

Norton Cancer Institute 

Norton Cardiovascular Center - Springs 

Norton Cardiovascular Center - Dixie 

Norton Diagnostic Center - Dupont 

Norton Diagnostic Center - Fern Creek 

Norton Diagnostic Center - St. Matthews 

 

 

 

आर्थिक सहायता नीर्त: 

 

Norton Healthcare ले यस FAP अन्तगषि योग्य तबरािीहरूलाई तनिः शुल्क हेरिाह प्रदान गदषछ।   

 

(A) आर्थिक सहायताको लार्ि योग्यता मापदण्ड  

 

1. सािान्यिया, Norton Healthcare को FAP को लातग योग्यिा पाररिाररक एकाइको तनिास, आय, स्रोि र आतििहरूका 

संख्यािा आधाररि हुन्छ।   

 

2. थप तिशेर् रूपिा, तनम्न  िापदण्डहरू तबरािी (िा तबरािीको ग्यारेन्टर) को लातग FAP-योग्यिा तनधाषरण गनष प्रयोग गररन्छ: 

 

a. तबरािीलाई स्वास्थ्य बीिाको अभाि छ िा उनीहरूका स्वास्थ्य बीिा योजनाले उनीहरूका दािी3 भुक्तान िा 

अस्वीकार गरेपतछ अिैितनक ब्यालेन्स रहन्छ र तबरािी अन्यथा यस FAP अन्तगषि योग्य छन्; र 

b. तबरािी सस्मिडी प्राप्त कभरेज िा सरकारी सहायिाको लातग योग्य हँुदैनन् जस्तै Disproportionate Share Hospital 

("DSH"), बालबातलकाको स्वास्थ्य बीिा कायषिि (Children’s Health Insurance Program, "CHIP"), 

Medicaid, Medicaid Managed Care Organization ("MCO") िा Hoosier Healthwise; र 

c. तबरािीको पाररिाररक एकाइको आय संिीय गररबी तदशातनदेश ("FPG") को 350% बराबर िा भन्दा कि छ; र 

d. तबरािीको पाररिाररक एकाइ स्रोिहरू/सम्पतिहरू DSH तदशातनदेशहरूका 200% भन्दा कि िा बराबर छन्; र 

e. गैर-आकस्मिक तितकत्सा रूपिा आिश्यक हेरिाहको लातग सहयोगको लातग योग्य  हुन, एक जना तबरािी (िा त्यो 

तबरािीको ग्यारेन्टर) केन्टकी, इस्मियाना, टेनेसी, ओहायो िा इतलनोइसको बातसन्दा पतन हुनुपछष ।  यो रेतसडेन्सी 

आिश्यकिा आकस्मिक हेरिाहिा लागू हँुदैन। राज्यको "तनिासी" भनेको एक व्यस्मक्त हो जसको सेिाको तिति 

अनुसार तनिासको प्राथतिक स्थान राज्य तभत्र छ। 

 

3. पाररिाररक एकाइको आय र स्रोिहरू तनधाषरण गने उदे्दश्यका लातग, तनम्न पररभार्ाहरू लागू हुन्छन्: 

 

a. र्िरामी भनेको यो FAP अन्तगषि तििार गररएको अस्पिाल हेरिाह प्राप्त गने व्यस्मक्त हो। 

                                                            
1 Norton Children’s Hospital - St. Matthews भभभभ भभभ भभभभ भभभभभभ 

 
2   यस अस्पिाल सुतिधाको लातग, यो नीति 30 सेपे्टम्बर, 2023 िा िा पतछ प्रदान गररने सेिाहरूिा िात्र लाग ूहुनेछ (र जुन यस नीतिको सिषहरू अन्तगषि अन्यथा 

योग्य छन्)। 

  
3 यस FAP अन्तगषि सहायिा प्राप्तकिाषले प्राप्त गरेको कुनै पतन भुक्तानी - तिनीहरूको बीिा िाहकलाई अपील िाफष ि िा िदु्दा, िध्यस्थिा, िािाषलाप सम्झ िा, 

आतद िाफष ि - िुरुनै्त Norton Healthcare िा पठाइनुपछष  र कुनै पतन अतिल्लो सहायिा सोही रकिबाट उल्टाइनेछ।  त्यसो गनष असफल भएिा अनुिोतदि 

आतथषक सहायिालाई पश्चगािी रूपिा शून्य पानष सक्छ र पररणािस्वरूप ग्यारेन्टर आतथषक सहायिा सिायोजन तबना सम्पूणष ब्यालेन्सको लातग तजम्मेिार हुन 

सक्छ। 
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b. ग्यारेन्टर भनेको तबरािीको लातग आतथषक रूपिा तजम्मेिार व्यस्मक्त हो (कुनै अन्य व्यस्मक्त तबरािीको लातग आतथषक 

रूपिा तजम्मेिार छैन भने, तबरािी पतन ग्यारेन्टर हो)। 

 

c. आर्ित भनेको सङ्घीय आयकर ररटनषिा तबरािी िा ग्यारेन्टरले दाबी गरेको कुनै पतन व्यस्मक्त हो। 

 

d. FAP-आिेदक या ि तबरािी िा ग्यारेन्टर हो।  

 

e. पर्त/पत्नी भन्नाले अको व्यस्मक्तसँग तििाह गरेको िैधातनक तििाहको पररणािस्वरुप अको व्यस्मक्तसँग तििाह भएको 

हो, जसिा कानुनी सितलङ्गी तििाह पतन सिािेश छ, िाहे प्रदायक िा आपूतिषकिाष व्यस्मक्तलाई स्वास्थ्य सेिा प्रदान 

गने के्षत्रातधकार के्षत्र िा जसिा पति िा पत्नी बस्छन्, त्यस्ता तििाहहरू हुन अनुिति तदन्छ िा त्यस्ता तििाहहरूलाई 

िान्यिा तदन्छ। 

 

f. र्ििाह भन्नाले त्यस्तो तििाहलाई िैध सम्झनु पछष , जसिा कानुनी सितलङ्गी तििाह पतन सिािेश छ, िाहे त्यो 

व्यस्मक्तलाई स्वास्थ्य सेिा प्रदान गने प्रदायक िा आपूतिषकिाष को के्षत्रातधकार अिस्मस्थि छ िा छैन िा जसिा पति िा 

पत्नी बस्छन्, त्यस्ता तििाहहरू हुन अनुिति तदन्छ िा त्यस्तो तििाहलाई िान्यिा तदन्छ; 

 

g. एक जना आफन्त, जब संज्ञाको रूपिा प्रयोग गररन्छ, एक जना व्यस्मक्तको जीिनसाथीको रुपिा सिािेश गररएको 

िर यति िै िात्र सीतिि नभएको। 

 

h. नािार्लि भन्नाले (a) 23 िर्ष भन्दा कि उिेरका आिाबाबुसँग बसे्न र त्यस आिाबाबुको संिीय आयकर तििरणिा 

आतिि भएको दाबी गरेको िा (b) 18 िर्ष भन्दा कि उिेरको सोही तनिासिा कानूनी आिाबाबुसँग बसे्न व्यस्मक्त हो। 

 

i. पाररिाररक एकाइ तनम्नानुसार सिािेश छ: 

 

(1) एक जना व्यस्मक्त  र उनको पति/पत्नी; िा 

 

(2) आिाबाबु र/िा स िेनी आिाबाबु, तिनीहरूका नाबातलग बालबातलका र/िा साना स िेनी बालबातलका, 

सबै एउटै तनिासिा बस्छन्; िा 

 

(3) अतििातहि दम्पिीहरू र कम्तीिा एक नाबालक बच्चा भएका, त्यस बच्चाका कुनै पतन नाबातलग 

भाइबतहनीहरू, सबै एउटै तनिासिा बस्छन्; िा 

 

(4) एक जना नाबातलग, नाबातलगको कानूनी अतभभािक, कानूनी अतभभािकको पररिारको साथ, सबै एउटै 

तनिासिा बस्छन्; िा 

 

(5) एक जना नाबातलग, त्यो नाबातलगको बच्चा, र त्यो नाबातलगको आिाबाबु, सबै एउटै तनिासिा बस्छन्; िा 

 

(6) एक जना नाबातलग, त्यो नाबातलगको बच्चा, र त्यो बच्चाको अन्य आिाबाबु, िैिातहक स्मस्थतिको परिाह 

नगरी, सबै एउटै तनिासिा बस्छन् (यो त्यस तनिासिा पतन कुनै अन्य पाररिाररक एकाइबाट अलग 

पाररिाररक एकाइ िातनन्छ); िा 

 

(7) एक जना नाबातलग र त्यो नाबातलगको हजुरबुिा हजुरआिा एउटै तनिासिा बसे्न (हजुरबा हजुरआिा एक 

अलग पाररिाररक एकाइ हुन् जबसम्म नाबातलगलाई हजुरबा हजुरआिाले आतििको रूपिा दािी गदैनन् 

र हजुरबा हजुरआिाले कानुनी अतभभािकत्व प्रिातणि गनष सक्दछन्); िा 

 

(8) सािान्य कानून पति िा पत्नी अन्य राज्यहरूिा िान्यिा प्राप्त सािान्य कानून तििाह हरू सतहि एउटै 

तनिासिा बसे्न िा जहाँ एक पति िा पत्नीले अकोलाई आतििको रूपिा दािी गदषछ। 
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j. पाररिाररक एकाइको आय  भनेको पररिारका सबै सदस्यहरूले अतिल्लो 12 ितहनािा कुनै पतन सियिा कुनै 

पतन स्रोिबाट प्राप्त गरेको कुल रकि हो। 

 

k. पाररिाररक एकाइका स्रोतहरू/सम्पर्त्तहरूिा दुिै िरल (नगद, बैंक खािा, जम्मा प्रिाणपत्रहरू, आतद) र गैर-

िरल सम्पतिहरू सिािेश छन् यद्यतप केही बतहष्करणहरू तनम्न रूपिा अिस्मस्थि छन्: 

 

(1) िर, िरायसी सािान र गहना, कपडा र व्यस्मक्तगि प्रकृतिका अन्य िस्तुहरू सतहि व्यस्मक्तगि सम्पति;  

 

(2) स्व-सिथषनको लातग आिश्यक गैर-िरको िास्ततिक सम्पति (व्यिसाय िा गैर-व्यिसाय) उत्पादन गने 

आयिा इस्मिटीिा $6,000 सम्म; 

 

(3) प्रति व्यस्मक्त $1,500 सम्मको दफन भण्डार, प्लट, कासे्कट, भल्ट र सिान प्रकृतिका िस्तुहरू, र 

अपररििषनीय तप्रपेड दफन योजनाहरू, सम्झ िाहरू र दफन टर स्टहरू सतहि दफन गने ठाउँहरू। 

 

4. तिगिका सेिाहरूका लातग यस FAP अन्तगषि सहायिाको लातग योग्यिा भतिष्यको सेिाहरू योग्य हुनेछ भन्ने कुनै 

ग्यारेन्टी छैन।  आकस्मिक िा अन्य तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक हेरिाहसँग सम्बस्मन्धि सेिाहरूका लातग यस FAP 

अन्तगषि योग्यिाको तनधाषरण आिेदनिा हस्ताक्षर गररएको तितिदेस्मख बाह्र ितहना भन्दा बढी को लातग िान्य छ। 

 

5. डू नट तबल इन्सुरेन्स नीति अन्तगषि, कुनै तबरािीले यस FAPको दायरा तभत्र शुल्कको लातग Norton Healthcare तबल 

आफ्नो बीिा कम्पनीलाई तबल नगने छन ट गदषछ भने, यस्तो शुल्कहरू यस FAP अन्तगषि तििीय सहायिाको लातग योग्य  

हुनेछैन।    

 

6. कुनै अतभभािक िा प्रत्याभूतिकिाषले आफ्नो तशशु िा नाबालक बच्चालाई आफ्नो बीिािा नथप्न र त्यस्तो बच्चा िा नाबालक 

बच्चाको लातग Medicaid िा MCI कभरेजको लातग आिेदन तदन इन्कार गरेिा, त्यस्तो बच्चा िा नाबालक बच्चासँग  

सम्बस्मन्धि शुल्कहरू यस FAP अन्तगषि तििीय सहायिाको लातग योग्य  हुनेछैनन्। 

 

7. गैर-आकस्मिक हेरिाह, तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक भए िापतन, यस FAPअन्तगषि एक जना तबरािीको लातग तििीय 

सहायिाको लातग योग्य हुने छैन जसले बीिा योजनािा भाग तलन्छ जसले Norton Healthcare र यसका तितभन्न  

सुतिधाहरूलाई "नेटिकष  बातहर" िान्दछ िा जसको बीिा योजनािा Norton Healthcare र यसका सहयोगीहरूलाई 

सहभागी प्रदायकको रूपिा सिािेश गदैन - Norton Healthcareले बीिाकिाषसँग  पूिष िािाषलापको आधारिा िा त्यस्ता 

तबरािीको लातग अन्य भ तिक िथ्य र पररस्मस्थतिहरूका कारणले त्यस्तो तबरािीको लातग आतथषक सहायिा उपलब्ध 

गराउन स्वीकृि नगरेसम्म।  

 

8. Norton Healthcare ले तनधाषरण गरेको छ तक अनुपस्मस्थि असाधारण पररस्मस्थतिहरू, बेररएतटर क कायषिि-सम्बस्मन्धि 

सेिाहरू तितकत्सकीय रूपिा फाइदाजनक छन् िर तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक छैनन्।  त्यसकारण त्यस्ता सेिाहरू 

आतथषक सहायिाको लातग योग्य हुने छैनन् र तबरािीले त्यस्ता सेिाहरूका भुक्तानीको लातग पूणष रूपिा (िा तनजी बीिा 

िा अन्य िेस्रो-पक्ष भुक्तानीकिाषहरूद्वारा कभर गररएको कुनै पतन रकिको भुक्तानी पतछ कुनै पतन शेर् रकिको लातग) 

तजम्मेिार हुनेछ। 

 

(B)  आर्थिक सहायताको लार्ि आिेदन र्दने र्िर्ि 

 

1. प्रदर्िनी A िा सूिीबद्ध गररए अनुसार, Norton Healthcare िा Norton Healthcare का तडजाइनकिाषहरूका 

किषिारीहरू तबरािीहरूलाई सरकारी सहायिा कायषििहरू िा तििीय सहायिाको लातग उनीहरूका योग्यिा तनधाषरण  

गनष, र/िा िूल्ाङ्कन गनष तबरािीहरूलाई सहयोग गनष उपलब्ध छन्।  सरकारी सहायिा िा आतथषक सहायिाको लातग  

आिेदनहरू तबरािीले सीधै पूरा गनष सक्दछन् र यस FAPिा िणषन गररए अनुसार उपलब्ध छन्।  यो कायषिि Norton 

Healthcare को खिषिा तबरािीलाई कुनै शुल्क तबना प्रशातसि गररनेछ।   

 

2. यस FAP अन्तगषि आतथषक सहायिाको लातग आिेदन गनष, FAP-आिेदकले: 
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a. आतथषक सहायिाको लातग आिेदन पूरा गनुषपछष - (प्रदर्िनी B1 हेनुषपछष ); र 

 

b. सबै जाँि र बिि खािाहरूका लातग उनीहरूका अस्मन्ति 3 ितहनाको बैंक से्टटिेन्ट प्रदान गनुषपछष । 

 

3. आिेदन र/िा बैंक से्टटिेन्टिा प्रदान गररएको जानकारी स्पि गनष आिश्यक भएिा FAP-आिेदकबाट अतिररक्त 

जानकारी अनुरोध गनष  सतकन्छ, जस्तै  िपाईंको अतिल्लो िर्षको कर ररटनषको प्रतितलतपहरू, भुक्तानी स्टबहरू, 

बेरोजगारी जाँि कागजाि, सािातजक सुरक्षा जाँि कागजाि, भाडा सम्पति कागजाि, बन्धक तििरण, ररयल इसे्टट कर 

िूल्ाङ्कन, आतद। 

 

(C)  योग्य र्िरामीहरूलाई र्लइने रकम िणना िने आिार 

 

1. आकस्मिक िा अन्य र्िर्कत्सकीय रूपमा आिश्यक हेरिाह।  Norton Healthcare (पयाषप्त रूपिा सम्बस्मन्धि 

संस्थाहरू सतहि) ले FAP-योग्य तबरािीहरूलाई आकस्मिक र अन्य तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक हेरिाहको लातग 

सािान्यिया तबल गररएको रकि (amounts generally billed, "AGB") भन्दा बढी शुल्क  तलँदैन।  बरु, Norton Healthcare 

ले यस FAP अन्तगषि आतथषक सहायिाको लातग योग्यिा िापदण्ड पूरा गने कुनै पतन तबरािीहरूलाई आकस्मिक िा अन्य 

तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक हेरिाह तन: शुल्क  प्रदान गदषछ।  Norton Healthcare ले लुक-ब्याक तितध प्रयोग गदषछ र 

प्रते्यक अस्पिाल सुतिधाको लातग AGB प्रतिशिको गणना गदषछ जुन Medicaid (Medicaid प्रबस्मन्धि हेरिाह संस्थाहरू र 

Medicaid शुल्क-सेिा सतहि)द्वारा अनुिति तदइएको आकस्मिक र अन्य तितकत्सकीय रूपिा आिश्यक हेरिाहको लातग 

यसको दािीको सबै रकिको योगलाई तिभाजन गरेर पूिषििी 12-ितहनाको क्यालेिर िर्षको द डान, िी दािीहरूका लातग 

सम्बस्मन्धि सकल शुल्कहरूका योगद्वारा। Norton Healthcare ले यसको आतथषक सहायिा िेबसाइटिा AGB गणना 

तििरण र प्रतिशिको हालको प्रतितलतप पोस्ट गदषछ। 

 

2. अन्य सिै र्िर्कत्सा हेरिाह।  एक जना FAP-योग्य तबरािीलाई यस्तो हेरिाहको लातग सकल शुल्क भन्दा कि शुल्क 

तलइनेछ; बशिे, िथातप, तबतलङ से्टटिेन्टले यस्तो हेरिाहको लातग सकल शुल्कहरू एक प्रारस्मम्भक तबन्दुको रूपिा 

सिािेश गनष सक्छ जसिा FAP-योग्य तबरािीले भुक्तान गने अपेक्षा गररएको सकल शुल्क भन्दा कि रकििा पुग्नको 

लातग तितभन्न संतिदात्मक भिाहरू, छूटहरू िा कट िीहरू लागू गनष सतकन्छ। 

 

Medicaid िा अन्य तिपन्न हेरिाह कायषििहरूका लातग योग्य FAP-योग्य तबरािीहरूलाई प्रदान गररएको गैर-कभर सेिाहरूका 

लातग शुल्कहरू (रहन सीिाको लम्बाइभन्दा बढी तदनहरूका लातग शुल्क सतहि) Norton Healthcare को कुल च्याररटी हेरिाह 

गणनािा सिािेश गनष सतकन्छ। 

 

(D)  आर्थिक सहायता नीर्तलाई व्यापक रूपमा साििजर्नक िदै 

 

Norton Healthcareले यस FAPलाई व्यापक रूपिा प्रिार गदषछ, FAP आिेदनहरू र यस FAPको सादा भार्ा सारांश सतहि, 

तबरािीहरू र सिुदायका िी सदस्यहरूलाई जुन यसले सेिा गदषछ जसलाई आतथषक सहायिाको आिश्यकिा पदषछ, कुनै शुल्किा, 

यसको आकस्मिक कोठाहरू र प्रिेश के्षत्रहरूिा तितशि सािषजतनक प्रदशषनहरू िाफष ि, सेिन िा तडस्िाजष प्रतियाको भागको 

रूपिा FAPको सादा भार्ा सारांश प्रदान गरेर र यी कागजािहरू र जानकारीहरू यसको िेबसाइटिा र अनुरोधिा कागज 

प्रतितलतपहरूिा सतजलै प्राप्त गनष सतकन्छ।  एक जना व्यस्मक्तले यी कागजािहरू र जानकारी इलेक्ट्र ोतनक रूपिा प्राप्त गनष 

प्राथतिकिा व्यक्त  गदषछ भने उदाहरणका लातग, इलेक्ट्र ोतनक स्मिन िा िोतनटर, इिेल िा प्रत्यक्ष िेबसाइट ठेगाना िा URL िाफष ि 

Norton Healthcare ले त्यसो गनेछ। जहाँ लागू हुन्छ, यी कागजािहरूका अनुिाद र जानकारी पतन उपलब्ध गराइनेछ।  प्रते्यक 

तबतलङ से्टटिेन्टिा एउटा स्पि तलस्मखि सूिना सिािेश हुनेछ जसले प्राप्तकिाषलाई यस FAP अन्तगषि आतथषक सहायिाको 

उपलब्धिाको बारेिा सूतिि गदषछ र सूतिि गदषछ र कायाषलय िा तिभागको टेतलफोन नम्बर सिािेश गदषछ जसले FAP र FAP 

आिेदन प्रतियाको बारेिा जानकारी प्रदान गनष सक्दछ र प्रत्यक्ष िेबसाइट ठेगाना जहाँ FAP कागजािहरूका प्रतितलतपहरू प्राप्त 

गनष सतकन्छ।   
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(E)  िैर- Norton Healthcare Hospital सुर्ििाहरू प्रदायकहरू  

 

एक तबरािीले गैर- Norton Healthcare hospital सुतिधा प्रदायकबाट अस्पिाल सुतिधा तभत्र आकस्मिक िा अन्य तितकत्सकीय 

रूपिा आिश्यक हेरिाह प्राप्त गनष सक्दछ।  यी प्रदायकहरूले प्रदान गने हेरिाह यस FAPद्वारा कभर हुन सक्छ िा नहुन सक्छ।  

यी प्रदायकहरूका सूिी र तिनीहरूले प्रदान गने हेरिाह यस FAPद्वारा कभर गररएको छ िा छैन भन्ने कुरा Norton Healthcare 

को िेबसाइटिा िा प्रदर्िनी A िा सूिीबद्ध गररएका तिभागहरूलाई सम्पकष  गरेर अनुरोध गदाष तन:शुल्क उपलब्ध छ। 

 

(F) सङ्कलन कायिहरू  

 

Norton Healthcareले यस FAP अन्तगषि अस्पिालको तबरािीको योग्यिा तनधाषरण गनष पतहलो उतिि प्रयास तबना असाधारण संग्रह 

कायषहरूिा संलग्न हुनेछैन।  Norton Healthcareले तबरािीद्वारा गैर-भुक्तानीको सम्बन्धिा तलन सक्ने  कायषहरू छुटै्ट तबतलङ र संग्रह 

नीतििा िणषन गररएको छ।  यो नीति Norton Healthcare को िेबसाइटिा िा अनुरोधिा तन:शुल्क उपलब्ध छ। 

 

प्रदशषनी A - आतथषक सहायिा सम्पकष  जानकारी 

 

जानकारी िा सहयोगको लातग, कृपया हाम्रो िेबसाइटिा जानुहोस् िा हािीलाई सम्पकष  गनुषहोस्: 

 

आर्थिक सहायता िेिसाइट:     www.nortonhealthcare.com/FAP  

 

आर्थिक सहायता सल्लाहकारहरू:  

 

Norton Hospital      (502) 629-2115 -िा- (502) 629-8277 

 

Norton Audubon Hospital     (502) 636-7303 

 

Norton Brownsboro Hospital    (502) 446-8106 -िा- (502) 446-8606 

 

Norton Women’s and Children’s Hospital   (502) 899-6136 -िा- (502) 899-6207 

 

Norton Children’s Hospital     (502) 629-8281 -िा- (502) 629-8474 

 

Norton Children’s Medical Center    (502) 446-8606 

 

Norton King’s Daughters’ Health (812) 801-0676 -िा- (812) 801-8974 -िा-                                     

(812) 801-0482 

 

Norton Clark Hospital (812) 283-2808 

 

Norton Scott Hospital (812) 752-9729 

 

ग्राहक सेिा टोली:      (502) 479-6300 

 

 

कृपया आिेदनहरू र कागजािहरू पत्र, फ्याक्स िा इिेलद्वारा तनम्नलाई पठाउनुहोस्: 

आर्थिक सहायता ठेिाना:     SBO Financial Assistance Dept. 14-7 

       PO Box 35070 

       Louisville, KY 40232-9972 

 



 

 

आर्थिक सहायता फ्याक्स:      (502) 629-8883 

 

आर्थिक सहायता इमेल:     FAP@nortonhealthcare.org 

 

  



 

 

प्रदशषनी B1 - आतथषक सहायिाको लातग आिेदन  

 

(अको पृष्ठ हेनुषहोस्) 

  



 

 

आर्थिक सहायताको लार्ि Norton Healthcare आिेदन 

खािा #:                             

तबरािीको नाि:            जन्मतिति:               /              /  SSN:        

ठेगाना:           िरको फोन:      िोबाइल फोन:      

शहर:       राज्य:   तजप कोड:    इिेल:             

के तबरािी अिेररकी नागररक हो? हो होइन   के तबरािी कानूनी रूपिा अिेररकाको बातसन्दा हो?     हो     होइन 

तबरािीको रोजगारदािा  

(नाबातलग भएिा, आिाबाबुको जानकारी):            फोन:       

पति/पत्नीको रोजगारदािा  

(नाबातलग भएिा, आिाबाबुको जानकारी):            फोन:       

                                

  तपाईसंँि स्वास्थ्य िीमा छ भने, कृपया प्रदान िनुिहोस्:   

   कम्पनीको नाि:         कम्पनीको फोन:            

   नीति #:           नीति धारक:            

  के यो बसाई कार दुिषटनाको कारण भएको तथयो? हो होइन हो भने, दुिषटना भएको तिति:          

   ितकलको जानकारी:                      

  के खािा कािदारको क्षतिपूतिषसँग सम्बस्मन्धि छ? हो होइन िोटपटक लागेको तिति:        

   ितकलको जानकारी:                      

                                

                                

पररिारका सदस्यहरूका नाम, उमेर र र्िरामीर्सतको सम्बन्ध सूिीिद्ध िनुिहोस्:  

 नाम:  जन्मर्मर्त:  र्िरामी  

                                

                                

                                

                                

                                

 (िपाईंलाई थप स्थान िातहन्छ भने, कृपया यस पृष्ठको पछातड लेख्नुहोस्)  

आय (मार्सक):                          

  तबरािीको सकल आय (तबरािी नाबातलग छ भने, आिाको िातसक आय): $          

  पति/पत्नीको सकल आय (तबरािी नाबातलग छ भने, बुबाको िातसक आय): $          

  िपाईंसँग आयको कुनै स्रोि छैन भने िपाईंको खिष कसले तिछष ?                 

                                

                          

  K-TAP: $       बेरोजगारी: $        

  बाल सिथषन / गुजारा भिा: $       खाद्य तटकटहरू: $        

  सािातजक सुरक्षा: $       पेन्सन: $        

  SSI / असक्षििा: $       अन्य आय: $        

             

 जम्मा मार्सक सकल 

आय: $        

खििहरू (मार्सक):                          

  भाडा/तधिो: $       खाना र आपूतिषहरू: $        

  टेतलफोन: $       उपयोतगिाहरू: $        

                 अन्य खिषहरू: $        

                  जम्मा मार्सक खिि: $        

                    

                          

िणनायोग्य स्रोतहरू: िैंक   मान    

  जाँि गदै:                          

  बिि:                          

  िनी िाकेट:                          

  म्युिुअल फण्ड :                          

  स्टक: 401k    403B                   



 

 

 

  बि:      IRA                   

  अन्य स्रोिहरू:                          

                  जम्मा स्रोतहरू: $        

                                

सम्पर्त्त:                          

 घर:  अन्य सम्पर्त्त:      

            

 बंधकको नाि  बंधकको नाि  

     

 हालको िान  हालको िान  

                  

 
हालको इस्मिटी  हालको इस्मिटी 

(हालको िान िाइनस िपाईंले तिनुष पन ेकुरा) 

 

 

 अन्य िरहरू?                          

     (हो भने, कृपया बंधकको नाि, ठेगाना, हालको िूल् र हालको इस्मिटी प्रदान गनुषहोस्)  

  

  

यो प्रमार्णत िदिछ र्क मैले NORTON हेल्थकेयरमा आर्थिक सहायताको लार्ि र्ििार िनि अनुरोि िदिछु  

ि Norton Healthcareलाई आिश्यक जानकारीको साथ प्रस्तुि गनष सहिि छु जनु िैले उनीहरूका सुतिधाहरूिा प्राप्त गरेको सेिाहरूबाट उत्पन्न तितकत्सा तबलहरूका साथ सहयोगको लातग िेरो 

योग्यिा तनधाषरण गनष आिश्यक छ। िेरा तितकत्सकहरू र अन्य स्वास्थ्य सेिा प्रदायकहरूले िलाई िी प्रदायकहरूबाट िेतडकल तबलहरूिा िद्दि गनष सक्ने आतथषक सहायिा नीतिहरू हुन सक्छन् 

भन्ने कुरा ि बुझ्छु।  जस्तै, ि Norton Healthcare लाई िी प्रदायकहरूलाई िेरो आिेदनको प्रतितलतप प्रदान गनष अतधकृि गदषछु जसले उनीहरूलाई उनीहरूका आतथषक सहायिा कायषििहरू 

अन्तगषि लाभको लातग योग्य छु तक छैन भनेर तनधाषरण गनष िद्दि गनष अनुरोध गदषछ।    

 

ि प्रिातणि गदषछु तक यस आिेदनिा िैले प्रदान गरेको जानकारी िेरो ज्ञान र तिश्वासको सिोिि सही र सत्य छ।  िैले सहायिाको लातग आिेदन गदाष गलि जानकारी तदए िा जानकारी रोकें  भने, िेरो 

आिेदन अस्वीकृि हुनेछ र Norton Healthcare ले कुनै पतन बाँकी रकि सङ्कलन गनष जारी राख्नछे भन्न ेकुरािा ि बुझ्छु।  त्यस अिस्थािा, ि पतन जालसाजीको लातग अतभयोजनको अधीनिा हुन 

सक्छु।  ि Norton Healthcare लाई ठेगाना, टेतलफोन नम्बर र आय सतहि यस फारििा प्रदान गररएको जानकारीिा कुनै पतन पररििषन भएिा सूतिि गनष सहिि छु। 

                               

                               

 तजम्मेिार पक्षको हस्ताक्षर   तिति  

 कृपया सिै िेर्कङ र िित खाताहरूका लार्ि तपाईकंो ित 3 मर्हनाको िैंक से्टटमेन्टको प्रर्तर्लर्पसर्हत भररएको आिेदन 

फकािउनुहोस्।  

जानकारी फकािउन ठाउँ: NORTON HEALTHCARE         

             

SBO FINANCIAL ASSISTANCE DEPT 14-

7         

             PO BOX 35070         

             LOUISVILLE, KY 40232-9972         

             ग्राहक सेिा फोन #: (502) 479-6300 

             आतथषक सहायिा फ्याक्स #: (502) 629-8883 

             इिेल ठेगाना: FAP@nortonhealthcare.org 

             थप जानकारीका लातग तनम्न िेबसाइटिा जानुहोस्: www.nortonhealthcare.com/FAP 


