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Medical Financial Assistance (MFA) પ્રોગ્રામ

જો તમને આરોગ્્ય સંભાળ સેવાઓ અથવા પ્રિસ્ક્રિપ્્શનો માટ ેચુકવણી કરવામાં મદદની જરૂર હો્ય, જે તમ ેKaiser Permanente 
પાસેથી મેળવી હો્ય અથવા મેળવવા માટ ેસુપ્નસ્ચિત કરેલ હો્ય, તો અમારો Medical Financial Assistance (MFA) રિોગ્ામ તમને 
મદદ કરી ્શકે છે. તમ ેતમારી પરરવારરક આવકની માપ્હતી સપ્હત અરજી ભરીને અને સબમમટ કરીને અરજી કરી ્શકો છો.

પ્રોગ્રામ કેવી રીતે કરાર્્ય કરે છે
• આ રિોગ્ામ લા્યકાત ધરાવતા અરજદારોને તેમની નાણાંકી્ય જરૂરર્યાતોને આધારે કાળજી માટ ેચુકવણી કરવામાં મદદ કરવા માટે

અક્થા્યી “પુરક્કારો” ઓફર કરે છે.
• તે બધા Kaiser Permanente દદદીઓ માટ ેઉપલબ્ધ છે, પછી ભલે તમ ેસભ્્ય હો કે ન હો.
• જો પુરક્કાર આપવામા ંઆવ ેછે, તો રિોગ્ામ ચોક્કસ સમ્ય માટ ેKaiser Permanente રિદાતાઓ અથવા Kaiser Permanente

સમુવધાઓ પર ઉભી થઈ રહેલી/તાકીદની અથવા તબીબી રીતે જરૂરી સભંાળન ેઆવરી લ્ેશ.ે
• આ પુરક્કાર Kaiser Permanente સુમવધાઓની બહાર પૂરી પાડવામાં આવેલ અને બબલ કરા્યેલી આરોગ્્ય સંભાળ સેવાઓને

લાગુ પડતો નથી.

કેવી રીતે લરાર્ક બનવું
લરાર્ક બનવરા મરાટે, તમરારે નીચેનરા મરાપદંડરોમરાંથી એકને પૂર્્ય 
કરવરો આવશ્ર્ક છે:
1. તમારી કુલ પારરવારરક આવક (કર અને કપાત પહેલાંની

આવક) ફેડરલ ગરીબી ક્તરના 300% અથવા તેનાથી 
ઓછી છે. 

અથવરા

2. 12-મપ્હનાના સમ્યગાળામાં કટોકટી અથવા તબીબી રીતે
જરૂરી સંભાળ, દાંતની સંભાળ અને દવાઓ માટ ેતમારા 
આઉટ ઓફ પોકેટ આરોગ્્ય સંભાળ ખચચો તમારી કુલ 
પારરવારરક આવકના 10% જેટલા અથવા તેનાથી વધુ છે.
○ આઉટ ઓફ પોકેટ ખચ્ચમાં સહ-ચુકવણી,

સહ-ઇન્્શ્યોરન્સ અને કપાતપાત્ર ચુકવણીનો સમાવે્શ
થા્ય છે.

○ આઉટ ઓફ પોકેટ ખચ્ચમાં તમારા માબસક રિીમમ્યમની
જેવા તમારા ક્વાક્્થ્્ય ્યોજના માટ ેકોઈપણ ચુકવણીનો
સમાવે્શ થતો નથી.

2024 ફેડરલ ગરીબી મરાગ્યદર્્શશિકરા (FPG)

જરો તમરારરા 
ઘર/પરરવરારનરા 
લરોકરોની સંખ્ર્રા 
આટલી હરોર્:

FPG નરા 200% 
અથવરા તેનરાથી નીચેની 
કુલ મરાસસક પરારરવરારરક 
આવક મરાટે 100% 

પુરસ્કરાર

FPG નરા 201% અને 
300% વચ્ચેની કુલ 
મરાસસક પરારરવરારરક 
આવક મરાટે 50% 

પુરસ્કરાર

1 $2,510 સુધી $2,511 થી $3,765

2 $3,407 સુધી $3,408 થી $5,110

3 $4,303 સુધી $4,304 થી $6,455

4 $5,200 સુધી $5,201 થી $7,800

5 $6,097 સુધી $6,098 થી $9,145

6 $6,993 સુધી $6,994 થી $10,490

મોટા ઘરો માટ ેમાગ્ચદર્્શશિકા ્શોધવા aspe.hhs.gov/poverty ની 
મુલાકાત લો.

પ્શ્રો છે?
MFA રિોગ્ામ માટ ેલા્યકાત મેળવવા મવ્શે વધુ માપ્હતી માટ ેઅથવા તે કઈ આરોગ્્ય સંભાળ સેવાઓ 
માટ ેચુકવણી કરે છે તે જોવા માટ,ે kp.org/mfa/mas ની મુલાકાત લો, 1-844-412-0919, 
(TTY 711) પર કૉલ કરો અથવા આ કોડ ક્કકૅન કરો.
આરોગ્્ય સંભાળ કવરેજ મવકલ્પો મવ્શે વધુ માપ્હતી માટ,ે અમને 1-800-479-5764 (TTY 711) 
પર કૉલ કરો.

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa/mas
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કેવી રીતે અરજી કરવી
જો તમે પાત્રતાની આવ્શ્યકતાઓને પૂણ્ચ કરો છો, તો તમ ેઆમાંથી કોઈપણ રીતે અરજી કરી ્શકો છો.

ઓનલાઈન
• MFA એપ્પ્લકે્શન ઓનલાઈન kp.org/mfa/mas પર પૂણ્ચ કરો
• આગલા પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પર સૂમચબદ્ધ બધી માપ્હતી રિદાન કરવા માટ ેતૈ્યાર રહો.

તેને ફેક્સ કરો
• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પૂણ્ચ કરો.
• તમારી પૂણ્ચ કરેલી અરજીને 1-855-414-1713 પર ફેક્સ કરો.

તેને મેઈલ કરો

• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પૂણ્ચ કરો.
• તમારી પૂણ્ચ કરેલી અરજી આના પર મેઈલ કરો: 

Kaiser Permanente MFA Program
2101 East Jefferson Street 
Rockville, MD 20852

તેને છોડો
• પછીના પૃષ્ઠ પર MFA એપ્પ્લકે્શન પૂણ્ચ કરો.
• કોઈપણ Kaiser Permanente મેરડકલ સેન્ટરમાં સભ્્યની સેવાઓ પર તમારી પૂણ્ચ કરેલી 

અરજી મૂકો.

મહત્વપૂર્્ય: ઓનલાઈન અરજી કરતી વખતે, મેઈલ અથવા ફેક્સ દ્ારા અથવા તમારી અરજીને રૂબરૂમાં છોડતી વખત,ે કૃપા કરીને 
તમારાથી બને તેટલી અરજી ભરવાની ખાતરી કરો. ખૂટતી માપ્હતી તમારી અરજીની રિરરિ્યામાં મવલંબ કરી ્શકે છે અને પરરણામે સહા્ય 
માટ ેઇનકાર થઈ ્શકે છે.

મદદ જરોઈએ છે?
જો તમને કોઈ રિશ્ો હો્ય અથવા તમારી અરજી અંગે મદદની જરૂર હો્ય, તો કૃપા કરીને 1-844-412-0919 (TTY 711), 
સોમવારથી શુરિવાર, 9:30 a.m. થી 3:30 p.m., EST પર કૉલ કરો. તમ ેકોઈ પણ Kaiser Permanente ક્થાન પર સભ્્યની 
સેવાઓના રિમતપ્નમધ સાથે પણ વાત કરી ્શકો છો.

http://kp.org/mfa/mas
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આવકનરા પુરરાવરાનું દસ્તરાવેજીકરર્
આવકની ચકાસણી એ medical financial assistance માટનેી પાત્રતા નક્કી કરવાનો એક ભાગ છે. તમારી પૂણ્ચ કરેલી અરજી સાથે 
આવકના પુરાવાના દક્તાવેજીકરણનો સમાવે્શ કરવાથી સમીક્ા રિરરિ્યા દરમમ્યાન તમારી આવકની ચોકસાઈની પુમટિ કરવામાં મદદ મળ્શે. 
નીચે આપેલ કોટિક તમારા ઘરના આવકના સ્તોત(તો) અનુસાર સબમમટ કરવા માટનેા વૈકપ્લ્પક દક્તાવેજોની ્યાદી આપે છે.

ઘરગથ્્થુ આવક સ્તરોત(તરો) આવકનરા સ્તરોત દીઠ નીચેનરામરાંથી મરાત્ર એક જ પ્દરાન કરરો

વ્્યવસા્ય/ભાડાની આવક તાજેતરના W-2s, 1099 ક્ટટેમેન્ટ(ટો) અથવા ટકે્સ રરટન્ચ

રોજગાર આવક/વેતન તાજેતરના પગાર ક્ટબ 
તાજેતરના W-2s, 1099 ક્ટટેમેન્ટ(ટો) અથવા ટકે્સ રરટન્ચ

પેન્્શન/પ્નવૃબતિ/વાર્્ષશિક આવક રિાપ્ત થઈ
તાજેતરના પગાર ક્ટબ 
પેન્્શન/પ્નવૃબતિ મવતરણનું ક્ટટેમેન્ટ 
તાજેતરના W-2s, 1099 ક્ટટેમેન્ટ(ટો) અથવા ટકે્સ રરટન્ચ

ક્વ-રોજગાર આવક
તાજેતરના પગાર ક્ટબ 
તાજેતરના W-2s, 1099 ક્ટટેમેન્ટ(ટો) અથવા ટકે્સ રરટન્ચ

સામાજજક સુરક્ા/પૂરક સુરક્ા આવક
સામાજજક સુરક્ા વહીવટીતંત્રનો લાભ ચકાસણી પત્ર
સામાજજક સુરક્ાનું ક્ટટેમેન્ટ

બેરોજગારી લાભો/મવકલાંગતાની આવક
બેરોજગારી/મવકલાંગતા લાભો ચકાસણી પત્ર
તાજેતરના W-2s, 1099 ક્ટટેમેન્ટ(ટો) અથવા ટકે્સ રરટન્ચ

પ્નવૃતિ સૈપ્નક લાભની આવક
VA લાભો ચકાસણી પત્ર
તાજેતરના W-2s, 1099 ક્ટટેમેન્ટ(ટો) અથવા ટકે્સ રરટન્ચ

સરકારી સહા્ય (દા.ત., Medicaid, TANF, SNAP, 
WIC અથવા ઓછી આવકવાળા આવાસ) પાત્રતા પત્રની મંજૂરી

વ્્યાજ અથવા રડમવડન્ડની આવક તાજેતરનું ટકે્સ રરટન્ચ

જીવનસાથી/બાળક સહા્ય ચુકવણીઓ રિાપ્ત થઈ બાળ સહા્ય અથવા ભરણપો્ષણ માટ ેરિાપ્ત માબસક કુલ આવક 
દ્શા્ચવતો પત્ર

પારરવારરક આવક નથી લેબખત રિમાણન/સમજૂતી

તમે અરજી કરરો તે પછી શું અપેક્રા રરાખવી
તમારી અરજીની રિાસ્પ્તના ત્રીસ (30) રદવસની અંદર અમે તમારી પૂણ્ચ કરેલી અરજીની સમીક્ા ક્યા્ચ પછી, તમને નીચેનામાંથી એક 
પરરણામ જણાવીશું:
• જો તમારી અરજી મંજૂર કરવામાં આવે, તો તમને તમારા નાણાંકી્ય પુરક્કારની સૂચના આપતો પત્ર રિાપ્ત થ્શે.
• જો તમારી અરજી અધૂરી છે, તો તમને તમારી અરજી પર રિરરિ્યા કરવા માટ ેજરૂરી માપ્હતી સમજાવતો પત્ર રિાપ્ત થ્શે. તમ ેમવનંતી 

કરેલી માપ્હતીને મેઈલ અથવા વ્્યપ્ક્તગત રીતે મોકલી ્શકો છો; આમાં આવકનો પુરાવો અથવા તમારા આઉટ ઓફ પોકેટ ખચ્ચની 
કૉપ્પનો સમાવે્શ થઈ ્શકે છે.

• જો તમારી અરજી નકારવામાં આવે, તો તમને તે ્શા માટ ેનકારવામાં આવી હતી તેની સૂચના આપતો એક પત્ર રિાપ્ત થ્શે, આ 
પ્ક્થમતમાં તમ ેઅમારા પ્નણ્ચ્યની અપીલ કરી ્શકો છો.
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આ Kaiser Permanente સુમવધા પર 
medical financial assistance માટનેી અરજી છે.

Medical Financial Assistance (MFA) પ્રોગ્રામ અરજી

વવભરાગ 1: દદદીની મરાવહતી
નામ મેરડકલ રેકોડ્ડ  નંબર (વૈકપ્લ્પક)

જન્મ તારીખ સામાજજક સુરક્ા નંબર (વૈકપ્લ્પક)
o મારી પાસે સામાજજક સુરક્ા નંબર નથી

મેઈલલશિગ સરનામું (્શેરી)

્શહેર રાજ્્ય પ્પન કોડ

શું હાલમાં દદદી પાસે ઘર નથી?  o હા   o ના
રિાથમમક ફોન નંબર o ઘર o મોબાઈલ

o કામ o અન્્ય

શું દદદી રાજ્્ય-આધારરત સહા્યતા રિોગ્ામમાં નોંધા્યેલ છે જેમ કે Supplemental Nutrition Assistance રિોગ્ામ (SNAP), 
Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC), ઓછી આવકવાળા 
આવાસ અથવા Medicaid નોંધા્યેલ છે? o હા   o ના

વવભરાગ 2: ઘરની મરાવહતી

ઘરનુ ંકદ: તમારા ઘરમાં રહેતા ઘરના સભ્્યો (તમારા સપ્હત)ની સંખ્્યા. જીવનસાથી અથવા લા્યક 
ઘરેલુ ભાગીદાર, બાળકો, માતાપ્પતા બસવા્યના કેરટકેર, સંબંધી વગેરેનો સમાવે્શ થઈ ્શકે છે.

ઘરની આવક (મરાસસક): 18 વ્ષ્ચથી વધુ ઉંમરના તમામ ઘરના સભ્્યો માટ ેકુલ આવક (કર અને 
કપાત પહેલાંની આવક). લાગુ પડતા તમામ આવકના રિકારો પસંદ કરો:

o �વ્્યવસા્ય/ભાડાની આવક

o �રોજગાર આવક/વેતન

o �અનુભવવાની લાભની આવક

o �વ્્યાજ અથવા રડમવડન્ડની આવક

o �ક્વ-રોજગાર આવક

o �સામાજજક સુરક્ા/પૂરક સુરક્ા આવક

o �બેરોજગારી લાભો/મવકલાંગતાની આવક

o �જીવનસાથી/બાળક સહા્ય ચુકવણીઓ રિાપ્ત થઈ

o �પેન્્શન/પ્નવૃબતિ/વાર્્ષશિક આવક રિાપ્ત થઈ

o �મારા પરરવારમાં છેલ્લા 2 મપ્હનામાં કોઈ કમાતું નથી 
અથવા આવક મેળવી નથી

જો ઘરના તમામ સભ્્યોની વાર્્ષશિક કુલ આવક શૂન્્ય હો્ય, તો ઉપર અને નીચે રિમાણીકરણ બૉક્સને 
ચેક કરો, ઘરના પુખ્ત કુટંુબના સભ્્યો આવક મવના, એટલે કે ખોરાક, આશ્ર્ય, ઉપ્યોમગતાઓ અને 
અન્્ય જરૂરર્યાતો વગર કેવી રીતે તમારંુ ભરણપો્ષણ કરે છે તે અંગે લેબખત સમજૂતી આપો.

$

આરરોગ્ર્ સંભરાળ ખચ્ય: Kaiser Permanente અથવા અન્્ય કોઈપણ આરોગ્્ય સંભાળ 
રિદાતા દ્ારા પૂરી પાડવામાં આવતી કટોકટી અથવા તબીબી રીતે જરૂરી સેવાઓ માટ ે12-મપ્હનાના 
સમ્યગાળામાં તમારા દ્ારા કરવામાં આવેલ કુલ ખચ્ચ. લા્યક તબીબી, ફામ્ચસી અથવા ડને્ટલ 
સેવાઓ માટ ેસહ-ચુકવણી, થાપણો, સહ-ઇન્્શ્યોરન્સ અને કપાતપાત્ર ચુકવણીનો સમાવે્શ થા્ય છે. $
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કૃપરા કરીને Medical Financial Assistance મરાટે અરજી કરતરા તમરારરા ઘરનરા તમરામ સભ્ર્રોની ર્રાદી બનરાવરો.
નરામ જન્મ તરારીખ સંબંધ મેરડકલ રેકરોડ્ડ  #

વીમરા વવનરાનું? Kaiser Permanente મદદ કરી ્શકે છે. જો તમ ેહેલ્થ કેર કવરેજ ન ધરાવતા હોવ, તો અમ ેતમને તમારા મવકલ્પો 
સમજવામાં મદદ કરી ્શકીએ છીએ. જો તમ ેતમારા મવકલ્પોની ચચા્ચ કરવા માટ ેKaiser Permanente તમારો સંપક્ડ  કરવા માંગતા 
હોવ તો આ બૉક્સને ચેક કરો અથવા ક્વોટ મેળવવા માટ ેતમ ેઅમને 1-800-479-5764 (TTY 711) પર કૉલ કરી ્શકો છો.

o હા મારો સંપક્ડ  કરો

હંુ આ અરજીમાં ઉપર દ્શા્ચવેલ તમામ માપ્હતી સાચી, સચોટ અને તમામ રીતે સંપૂણ્ચ છે એ જાહેર કરંુ છંુ. હંુ એ પણ ક્વીકારંુ છંુ અને 
સંમત છંુ કે હંુ Kaiser Foundation Health Plan અને હોપ્ક્પટલો માટ ેતમામ રકમો માટ ેKaiser Foundation Health Plan 
અને હોપ્ક્પટલો (KFH/HP)ને જવાબદાર છંુ જે તબીબી સામાન અને સેવાઓ માટ ેરિોગ્ામ હેઠળ પાત્ર નથી (“બાકીની રકમ”).

નોંધ: જ્્યારે આવકનો પુરાવો પૂરો પાડવામાં આવતો નથી, ત્્યારે Kaiser Foundation Health Plan અને હોપ્ક્પટલો MFA 
રિોગ્ામ સપ્હત ફેડરલ, રાજ્્ય અને ખાનગી તબીબી રિોગ્ામો માટ ેપાત્રતા નક્કી કરવા માટ ેગ્ાહક રેિરડટ રરપોર્ટશિગ એજન્સીઓ અને અન્્ય 
તૃતી્ય-પક્ માપ્હતી સ્તોતોમાંથી માપ્હતીનો ઉપ્યોગ કર્શ.ે

આ એપ્પ્લકે્શન સબમમટ કરીને, હંુ KFH/HP ને ગ્ાહક રેિરડટ રરપોર્ટશિગ એજન્સીઓ અને અન્્ય તૃતી્ય-પક્ માપ્હતી સ્તોતો પાસેથી 
માપ્હતીની મવનંતી કરવા માટ ેપરવાનગી રિદાન કરંુ છંુ જેથી આ એપ્પ્લકે્શનમાં આપવામા ંઆવેલી કોઈપણ માપ્હતીને ચકાસવામાં આવે 
જે જરૂરી માનવામાં આવે છે. 
સહી તારીખ

તમારી અરજી પર તરત રિરરિ્યા કરવા માટ ેદરેક વાજબી રિ્યાસો કરવામાં આવ્શે અને એકવાર તમારી અરજીની સમીક્ા થઈ જા્ય પછી 
તમને પરરણામની પુમટિ કરતો પત્ર રિાપ્ત થ્શે.
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 
English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 
 
Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 
 
Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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