
   

 

   
 

    
             

               

                
     

         
        
   

 
      

        
        
        

   

   

  
 

  
  

   
    

    
   

   
    
    

   

    

    

    

    

    

    

       
  

 

ें

िचिकत्सीय िवत्त​ीय सहायता (Medical Financial Assistance, MFA) कायक्रमर्   

अगर  आपको  Kaiser Permanente से  प्राप्त  हई  या  प्राप्त  होन े वाली  स्वास्थ्य  देखभाल  सेवाओ  या  दवाइयों  का  भुगतान  
करन े के  िलए  मदद  की  ज़रूरत  है, तो  हमारा  िचिकत्सीय  िवत्त​ीय  सहायता  (MFA)  कायक्रमर्   आपकी  मदद  कर  सकता  है।  
आप  अपनी  घरेल  आय  के  िववरण  के  साथ  आवेदन  पत्र  भरन े के  बाद  उसे  जमा  करके  आवेदन  कर  सकते  ह।  

ु ं

ू ैं

कायक्रमर्   कैसे काम करता है 
•  इस  कायक्रमर्   म   सभी  पात्र  आवेदकों  को उनकी िवत्त​ीय ज़रूरतों के अनुसार देखभाल हेतु भुगतान करन ेमें मदद करने
के  िलए  अस्थायी  तौर  पर  "परस्क त" िकया  जाता  है।   

ें
ु ृ

•  यह सभी Kaiser Permanente के मरीज़ों के िलए उपलब्ध है, िफर चाहे आप सदस्य हों या न हों। 
•  अगर  पुरस्कार  िदया  जाता  है, तो  कायक्रम  एक  िनिश्चत  अविध  के  िलए  Kaiser Permanente प्रदाताओ या   

Kaiser  Permanente सिु वधाओं  से  आकिस्मक/तत्काल  या  िचिकत्सकीय  रूप  से  आवश्यक  उपचार  के  िलए   
भुगतान  करेगा।   

र् ं

•  यह पुरस्कार Kaiser Permanente की सुिवधाओं के बाहर प्रदान की गईं और िबल की गईं स्वास्थ्य देखभाल सेवाओं 
पर लागू नहीं होता है। 

इसके  पात्र  कैसे बन  
पात्र  बनन े के  िलए, आपको  िनम्निलिखत  मानदंडों  म  से  

ें
ें

एक  को  पूरा  करना  होगा:  
1.  आपकी कु ल घरेलू आय (टैक्स और कटौितयों से 

पहले की आय) संघीय गरीबी स्तर की 300% या 
इससे कम है। 

या 
2.  12 महीने की अविध में, िचिकत्सकीय दवाओं, दांतों 

की देखभाल और तत्काल या िचिकत्सकीय रूप से 
आवश्यक उपचार के िलए आपके द्वारा िकया गया 
िचिकत्सा खच,र् आपकी कु ल घरेलू आय का 10% या 
उससे ज़्यादा है। 

o   आपके  द्वारा  िकए  जान  वाले  खचोर्ं  म   
सह-भु गतान, सह-बीमा  और  कटौती  योग्य  
भगतान  शािमल  ह। 

o   आपके  द्वारा  िकए  जान  वाले  खचोर्ं  म  आपकी  
स्वास्थ्य  योजना  के  िलए  िकए  जान  वाले  कोई  
भी भगतान  शािमल  नही होत े ह, जैसे  िक  
आपका  मािसक  प्रीिमयम।  

े ें

ु ैं

2025 संघीय गरीबी िदशािनदेर्श 
(Federal  Poverty  Guidelines, FPG)  

अगर आपके 
घर/पिरवार 

में इतने 
सदस्य हैं: 

FPG  के 200% पर 

या उससे कम कु ल 

मािसक घरेलू आय के 
िलए 100% पुरस्कार 

FPG  के 201% और 

300% के बीच सकल 

मािसक घरेलू आय के 
िलए 50% परुस्कार 

1 $2,608 तक $2,609 से $3,913 

2 $3,525 तक $3,526 से $5,288 

3 $4,442 तक $4,443 से $6,663 

4 $5,358 तक $5,359 से $8,038 

5 $6,275 तक $6,276 से $9,413 

6 $7,192 तक $7,193 से $10,788 

aspe.hhs.gov/poverty पर जाकर बड़े पिरवारों के िलए 
िदशािनदेर्श प्राप्त कर ।  े ें

े
ु ं ैं

DS-2090 (03-25) GEORGIA HINDI 
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ेंें

ें

ें 
ें

कोई सवाल ह?ैं
MFA कायक्रमर्   के  पात्र  बनन के बारे  म  अिधक  जानकारी  के  िलए  या  यह  देखन के  िलए  िक  यह  िकन  
स्वास्थ्य  देखभाल  सेवाओ  के  िलए  भुगतान  करता  है, kp.org/mfa  पर  जाए, 404-949-5112, 
(TTY  711) पर  कॉल  कर या  इस  कोड  को  स्कैन  कर।  

े ें े
ं ं

स्वास्थ्य  देखभाल  कवरेज  िवकल्पों  के  बारे  म  अिधक  जानकारी  के  िलए, हमें  1-800-4795764 
(TTY  711) पर  कॉल  कर।  

ें

आवेदन कैसे कर
अगर  आप  पात्रता  की  सभी  शतोर्ं  को  पराू   करत े हैं, तो  आप  इनम से  िकसी  भी  तरह  से  आवेदन  कर  सकते  ह।  ैं

ऑनलाइन 

• अपना  आवेदन  सबिमट  करन े हेतु  िलकं  प्राप्त  करन  के  िलए  "ऑनलाइन  आवदेन  कर" 
फ़ॉम र् भरकर  kp.org/mfa  पर  MFA आवेदन  को  ऑनलाइन  पूरा  कर।  

े ें
ें

• MFA आवेदन के अगले पेज पर िदखने वाली हर जानकारी प्रदान करने के िलए 

तैयार रहें। 

इसे फ़ैक्स करें 
• अगले  पेज  पर  MFA आवदने   पूरा  कर।  ें

• अपना भरा हुआ आवेदन 1-877-899-5635 पर फ़ैक्स करें। 

डाक से भेजें 

• अगले  पेज  पर  MFA आवदने   पूरा  कर।  ें

• अपना भरा हुआ आवेदन इस पते पर डाक से भेजें: 
Kaiser Permanente MFA Program  
Nine Piedmont Center   
3495 Piedmont  Rd., NE  
Atlanta, GA  30305  

इसे यहां ड्रॉप करें 

• अगले  पेज  पर  MFA आवदने   पूरा  कर।  ें

• अपना भरा हुआ आवेदन िकसी भी Kaiser Permanente िचिकत्सा कायार्लय भवन 

के रोगी व्यवसाय कायार्लय में छोड़ें। 

िकसी िवत्त​ीय 

सलाहकार से िमलें 
• िवत्त​ीय सलाहकार सोमवार, बुधवार और शुक्रवार को सुबह 8:30 बजे से लेकर शाम 

4 बजे तक उपलब्ध रहते हैं। आवेदन से जुड़े प्रश्नों में सहायता के िलए EST। 

ज़रूरी बात: ऑनलाइन, डाक या फ़ैक्स द्वारा आवेदन करते समय या खुद  अपना आवेदन जमा करते समय, कृ पया इस बात 

का ध्यान रखें िक आपने आवेदन को यथासंभव पूरा भरा है। कोई भी जानकारी देने से चूक  जाने पर आपके आवेदन की 
प्रिक्रया में देरी हो सकती है और इस वजह से मदद से इनकार िकया जा सकता है। 

DS-2090 (03-25) GEORGIA HINDI 
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ें
ें

ें
ें

ें

ैंें

ें
ें

आवेदन करने के बाद आप क्या पाने की उम्मीद कर सकते हैं 
आपका  पूरा  आवेदन  प्राप्त  होन े के  तीस  (30)  िदनों  के  भीतर, हम  इसकी  समीक्षा  करगे  और  आपको  इन  पिरणामों  म  से  एक  
के  बारे  म  सिचत  करगे:  
•  अगर आपका आवेदन स्वीकृ त हो जाता है, तो आपको अपन ेिवत्त​ीय पुरस्कार के बारे में सूिचत करन ेवाला एक 

पत्र िमलेगा। 

ें
ें ू

• अगर  आपका  आवेदन  अधरूा  है, तो  आपको  एक  पत्र  िमलेगा, िजसम आपके  आवेदन  पर  कारर्वाई  करन  के  िलए  जो  
जानकारी  चािहए, उसके  बारे  म  बताया  जाएगा।  आप  या  तो  मेल  से  या  खुद   से  मांगी  गई  जानकारी  भेज  सकते  ह; इसम  
आय  का  प्रमाण  या  आपके  खुद  के  खच र् की  प्रितया  शािमल  हो  सकती  ह।  

ें ैं
े

ं ैं

ें ैं
•  अगर  आपका  आवेदन  अस्वीकार  कर  िदया  जाता  है, तो  आपको  एक  पत्र  िमलेगा, िजसम अस्वीकार  करन े की  वजह  बताई  
जाएगी  और  आप  ऐसी  िस्थित  म  हमारे  िनणर्य  के  िखलाफ़  अपील  कर  सकते  ह।  

मदद चािहए? 
अगर  आपके  कोई  सवाल  हैं  या  आपको  अपने  आवेदन  के  संबंध  में  सहायता  की  ज़रूरत  है  या  अपन े आवेदन  की  िस्थित  देखना  
चाहत े हैं, तो  कृ पया  सोमवार  से  शुक्रवार  तक, सबहु  8:30 बजे  से  शाम  4 बजे  EST  तक  404-949-5112  (TTY  711) पर  कॉल  
कर।  आप  Kaiser Permanente की  िकसी  भी  लोकेशन  पर  िवत्त​ीय  सलाहकार  से  भी  बात  कर  सकते  ह ।  

अन्य  लाभकारी  कायक्रमर्   एवं  अितिरक्त  संसाधन  
हम  आपकी  हर  संभव  मदद  करन े के  िलए  यहा ं मौजूद  हैं।  अगर  आपको  भोजन, आवास, इंटरनेट  या  अन्य  उपयोिगताओ  ं के  
भुगतान  आिद  जैसी  आवश्यक  चीजों  में  मदद  की  ज़रूरत  है, तो  Kaiser Permanente Community Support Hub™ 
आपको  अपन े समुदाय  म  उपलब्ध  संसाधनों  से  जुड़न  ेम  मदद  कर  सकता  है।  1-800-443-6328  (TTY  711) पर  कॉल  कर।  
सोमवार  से  शक्रवु ार, सबह  8 बजे  से  शाम  5 बजे  के  बीच  कॉल  कर या  kp.org/socialhealth  पर  जाएं।  

ें ें
ु

आय के प्रमाण के दस्तावज़े 

िकसी की आय का सत्यापन, िचिकत्सीय िवत्त​ीय सहायता के िलए आवेदन प्रिक्रया का िहस्सा है। आपके पूरे िकए गए आवेदन 

और आपके आय के प्रमाण पत्र से प्रिक्रया के दौरान आपकी आय की सटीकता को सत्यािपत करने में मदद िमलेगी। 

जो  मरीज़  िवत्त​ीय  दस्तावज़े  उपलब्ध  कराकर  अपनी  िवत्त​ीय  िस्थित  को  सत्यािपत  करना  चाहत े हैं, व े आय  के  प्रमाण  के  रूप  म ें 
अपनी  सबसे  हाल  की  सैलरी  िस्लप  या  मौजूदा  टैक्स  ईयर  के  िलए  आयकर  िरटन र् प्रस्ततु   कर  सकते  हैं।  Kaiser Permanente 
द्वारा  आय  के  प्रमाण  के  अितिरक्त  दस्तावेज़  भी  स्वीकार  िकए  जाएंगे।  आपको  जो  वैकिल्पक  दस्तावेज़  देन े हैं, वे  आपकी  
घरेल ू आय  के  स्रोत  के  आधार  पर  नीच  दी  गई  तािलका  म  िदखाए  गए  ह।  े ें ैं
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घरेल ूआय के स्रोत हर आय स्रोत के िलए इनमें से केवल एक ही प्रदान करें 

व्यवसाय/िकराये से प्राप्त आय • हािलया W-2s, 1099 स्टेटमेंट या टैक्स िरटनर् 

रोजगार से प्राप्त आय/वेतन 
• सबसे हाल के वेतन की दो सैलरी िस्लप 

• हािलया W-2s, 1099 स्टेटमेंट या टैक्स िरटनर् 

प्राप्त हुई पेंशन/सेवािनविृत्त​/वािषर्क आय 

• सबसे हाल के वेतन की दो सैलरी िस्लप 

• हािलया W-2s, 1099 स्टेटमेंट या टैक्स िरटनर् 

अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• पेंशन/सेवािनविृत्त​ से जुड़े भुगतान का स्टेटमेंट 

स्व-रोजगार से प्राप्त आय 
• सबसे हाल के वेतन की दो सैलरी िस्लप 

• हािलया W-2s, 1099 स्टेटमेंट या टैक्स िरटनर् 

सामािजक सुरक्षा/पूरक सुरक्षा से प्राप्त आय 

अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• सामािजक सुरक्षा प्रशासन द्वारा लाभ का सत्यापन पत्र 

• सामािजक सुरक्षा स्टेटमेंट 

बेरोजगारी लाभ/िदव्यांगता से प्राप्त आय 

• हािलया W-2s, 1099 स्टेटमेंट या टैक्स िरटनर् 

अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• बेरोजगारी/िदव्यांगता लाभ सत्यापन पत्र 

वयोवदृ्ध लोगों को िमलने वाले लाभ से आय 

• हािलया W-2s, 1099 स्टेटमेंट या टैक्स िरटनर् 

अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• VA लाभ सत्यापन पत्र 

सरकारी सहायता (जैसे, Medicaid, TANF,  
SNAP, WIC, या कम आय वाले आवास) 

अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• पात्रता पत्र का अनुमोदन 

ब्याज या लाभांश से प्राप्त आय • हािलया टैक्स िरटनर् 

पित/पत्नी/बाल सहायता से प्राप्त हुए भुगतान 

अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• बच्चे के भरण-पोषण या गुज़ारा भते्त​ के िलए प्राप्त कु ल मािसक 

आय िदखाने वाला एक पत्र 

कोई घरेलू आय नहीं 
अन्य  िवकल्पों  के  उदाहरण:  
• िलिखत सत्यापन/स्पष्टीकरण 
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यह Kaiser Permanente पिरसर से िचिकत्सीय 

िवत्त​ीय सहायता के िलए एक आवेदन पत्र है।

िचिकत्सीय िवत्त​ीय सहायता (MFA) कायर्क्रम के िलए आवेदन

सेक्शन 1: मरीज़ की जानकारी
नाम मेिडकल िरकॉडर् नंबर (वैकिल्पक) 

जन्मितिथ सामािजक सुरक्षा नंबर (वैकिल्पक) 
o मेरे पास सामािजक सुरक्षा नंबर नहीं है 

डाक पता (गली) 

शहर राज्य िज़प कोड

क्या मरीज़ के पास कोई आवास नहीं है? o हां o नहीं
मुख्य फ़ोन नंबर o घर का o मोबाइल

oऑिफ़स का o अन्य

क्या  मरीज़  के  पास  सिक्रय  राज्य-िवत्त​  पोिषत  स्वास्थ्य  बीमा  पॉिलसी, कम  आय  वाला  आवास, Medicaid,  मिहला, िशशु 
और  बच्च  (Special Supplemental  Nutrition Program for  Women, Infants & Children, WIC),  ज़रूरतमंद 
पिरवारों  के  िलए  अस्थायी  सहायता  (Temporary  Assistance for Needy Families, TANF)  या  पूरक  पोषण  सहायता 
कायक्रमर्   (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)  है? 

े

o हां o नहीं

सेक्शन 2: पिरवार की जानकारी

पिरवार का आकार: मरीज़ का पिरवार या घर में रह रहे लोग
1. 18 वष र् या  उससे  अिधक  आय ु वाले  व्यिक्तयों  के  िलए  - पित/पत्नी, घरेलू  साथी  और 

21 वष  र् से  कम  आय  ु के  आिश्रत  बच्च े या  िकसी  भी  आय ु का  व्यिक्त, जो  िवकलांग  हो,
चाहे  वह  घर  में  रहता  हो  या  नही।ं  18 से  20 वष र् की  आयु  वाले  व्यिक्तयों  के  िलए,
पिरवार  के  सदस्यों  में  माता-िपता, देखभाल  करन  े वाले  िरश्तदाे र  और  माता-िपता  या 
देखभाल  करन  वाले  िरश्तदारों  के  अन्य  ऐसे  आिश्रत  बच्च  भी  शािमल  ह , िजनकी आयु 
21 वष  से  कम  है  या  अगर  िवकलांग  है, तो  िकसी  भी  आय  के  बच्च।े  

े े े ैं
र् ु

2. 18 वष  से  कम  आय  के  व्यिक्तयों  के  िलए  - माता-िपता, देखभाल  करन  वाले  िरश्तेदार 
और  21 वष  से  कम  आय  के  अन्य  बच्च  और  अगर  िवकलांग  है, तो  िकसी  भी  आय 
के  बच्चे। 

र् ु े
र् ु े ु
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घरेलू आय (मािसक): 18 वषर् से अिधक आयु के घर के सभी सदस्यों की कु ल सकल आय
(टैक्स और कटौितयों से पहले की आय)। लागू होने वाली हर तरह की आय पर सही का
िनशान लगाएं:
o व्यवसाय/िकराये  से  प्राप्त  आय 

रोजगार  से  प्राप्त  आय/वेतन 
वयोवदृ्ध  लोगों  को  िमलन  वाले 
लाभ  से  आय 
ब्याज  या  लाभांश  से  प्राप्त  आय 
स्व-रोजगार  से  प्राप्त  आय 

o सामािजक  सरक्षा/पूरक सरक्षा  से  प्राप्त  आय ु ु
o o बरोजगारी  लाभ/िदव्यागंता  से  प्राप्त  आय े
o े o पित/पत्नी/बाल  सहायता  से  प्राप्त  हए  भगतान ु ु

o o प्राप्त  हई  पेंशन/सेवािनवित्त​/वािषर्क  आय ु ृ
o o िपछले  2 महीनों  म  मेरे  घर  म  कोई  भी  नहीं  कमा 

रहा  है  या  आय  प्राप्त  नही ं हई  है 
ें ें

ु

अगर  घर  के  सभी  सदस्यों  की  क ल  वािषर्क  आय  शून्य  है, तो  ऊपर  और  नीच  सत्यापन  बॉक्स 
पर  सही  का  िनशान  लगाए,ं एक  िलिखत  स्पष्टीकरण  प्रदान  कर िक  घर  म  वयस्क  पिरवार  के  
सदस्य  िबना  आय  के  भोजन, आश्रय, उपयोिगताओ ं और  अन्य  आवश्यकताओ  के  िलए  अपना 
भरण-पोषण  कैस करत े ह। 

ु े

ं
े ैं

$ 

स्वास्थ्य  देखभाल  लागत:  Kaiser Permanente या  िकसी  अन्य  स्वास्थ्य  देखभाल  प्रदाता
द्वारा  प्रदान  की  गई  ज़रूरी  आपातकालीन  या  िचिकत्सकीय  सेवाओ  के  िलए  12 महीने  म 
आपके  द्वारा  िकया  गया  क ल खचर्। इसम पात्र  िचिकत्सा, फ़ॉमेर्सी या दंत िचिकत्सा सेवाओ 
के  िलए  सह-भुगतान, जमा, सह-बीमा  या  कटौती  योग्य  भुगतान  शािमल  हो  सकत  ह। 

ं ें

ें

ु ें
$े ैं

ं

क पया  िचिकत्सीय  िवत्त​ीय  सहायता  के  िलए  आवेदन  करन े वाले  अपन े घर  के  सभी  सदस्यों  की  सूची बनाएं। ृ
नाम जन्मितिथ संबंध मेिडकल  िरकॉड र् #  
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बीिमत नहीं हैं? Kaiser Permanente आपकी मदद कर सकता है। अगर आपके पास स्वास्थ्य देखभाल कवरेज नहीं है,
तो हम आपके िवकल्पों को समझने में आपकी मदद कर सकते हैं। अगर आप चाहते हैं िक Kaiser Permanente आपके 
िवकल्पों पर चचार् करन ेके िलए आपसे संपकर् करे, तो इस बॉक्स पर सही का िनशान लगाएं या कोटेशन प्राप्त करने के िलए
आप हमें 1-800-479-5764 (TTY 711) पर कॉल कर सकते हैं।

o हां, मुझसे संपकर्  कर 

सेक्शन 3: मरीज़ अनबंधु
जब आय का प्रमाण नही  ं िदया  जाता  है, Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H), MFA  कायक्रमर्  
सिहत  सघंीय, राज्य  और  िनजी  िचिकत्सा  कायक्रमर् ों  के  िलए  पात्रता  िनधािर् रत  करन  के  िलए  उपभोक्ता  के्रिडट  िरपोिटग 
एजिसयों  और  अन्य  ततीय-पक्ष  सचना  स्रोतों  से  जानकारी  का  उपयोग  करगे। 

े ई्ं
ें ृ ेंू

ेंई्ं
ृ

ु ैं े े
ु े

ू ं ें ें
ैं ू ं ू ं ैं

ू ं र् ं ैंू

o अगर आप यह नही ं चाहत ेिक KFHP/H संघीय, राज्य और िनजी िचिकत्सा कायक्रमर् ों, िजसम MFA कायक्रमर्  
(‘ऑप्ट-आउट’)  भी  शािमल  है, के  िलए  पात्रता  िनधार्िरत  करन े हेत ु उपभोक्ता  के्रिडट  िरपोिटग  एजिसयों  और  अन्य 
ततीय-पक्ष  सचनू ा  स्रोतों  से  प्राप्त  जानकारी  का  उपयोग  करे, तो  बॉक्स  पर  सही  का  िनशान  लगाएं।  अगर  आप 
ऑप्ट-आउट  करना  चनत े ह, तो  पात्रता  िनधािर् रत  करन  के  िलए  आपको  अपन आवेदन के साथ आय संबधंी दस्तावेज़  
प्रस्तत  करन  होंगे। 

म ैं एतद्द्वारा प्रमािणत करता/ती ह  िक  इस  आवेदन  म  ऊपर  दी  गई  सभी  जानकारी  सभी  मामलों  म  सत्य, सटीक  और  पूणर्  है। 
म  यह  भी  स्वीकार  करता/करती  ह  और  सहमत  ह  िक  म  उन  लोगों  के  िलए  KFHP/H को  देय  सभी  रािशयों  के  िलए  KFHP/H
के  प्रित  उत्त​रदायी  ह, जो  िचिकत्सा  आपित र् और  सेवा  कायक्रमर्   ("शेष  रािश")  के  अंतगत  पात्र  नही  ह। 

हस्ताक्षर तारीख 

आपके  आवेदन  पर  तुरंत  कारर्वाई  करन  के  िलए  पूरा  और  सही  प्रयास  िकया  जाएगा  और  एक  बार  आपके  आवेदन  की  समीक्षा 
हो  जान  के  बाद  आपको  पिरणाम  की  पुिष्ट  करन े वाला  एक  पत्र  प्राप्त  होगा। 

े
े
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