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Politica de Assisténcia Financeira - Linguagem Simples

A Politica de Assisténcia Financeira da HMH Hospitals Corporation (*Hospitais”) e a Politica de Assisténcia Financeira
(Assisténcia Beneficente/Cuidados Infantis/Medicaid) (doravante, em conjunto, “PAF”) existem para fornecer aos
pacientes elegiveis, com desconto parcial ou total, servicos de emergéncia ou outros servicos de salde medicamente
necessarios fornecidos pela HMH Hospitals Corporation. Os pacientes que procuram Assisténcia Financeira devem
candidatar-se ao programa, que se encontra resumido abaixo.

Servicos Elegiveis - Servicos de emergéncia ou outros servigos de salide medicamente necessarios prestados por
Hospitais e cobrados por hospitais. A PAF sé se aplica aos servigos cobrados por Hospitais. Outros servicos que sdo
cobrados separadamente por outros fornecedores, como médicos ou laboratérios, ndo sdo elegiveis no ambito da PAF.

Pacientes Elegiveis - Pacientes que recebem servicos elegiveis, que apresentam um Pedido de Assisténcia
Financeira completo (incluindo documentacao/informacao relacionada) e que sdo determinados elegiveis para
Assisténcia Financeira pelos Hospitais.

Site: Um individuo pode ver informacdo sobre assisténcia financeira online no seguinte site:
https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

Como se Candidatar- A PAF e os Formularios de Candidatura relacionados podem ser obtidos da seguinte forma:

Candidatura: Um individuo pode candidatar-se a assisténcia financeira através do preenchimento de uma triagem
inicial para determinar se é elegivel para assisténcia financeira e/ou através do preenchimento/assinatura de uma
candidatura. (Nota: A Assisténcia Beneficente é especifica do hospital, por isso, se os servicos tiverem sido prestados
em varios locais, devem ser submetidas varias candidaturas) Esta disponivel gratuitamente uma candidatura através
de qualquer um dos seguintes métodos:

Correio, telefone ou pessoalmente: Por escrito, para o endereco abaixo, ou pessoalmente, num dos
Departamentos de Assisténcia Financeira, de segunda a sexta-feira. Os horarios variam de acordo com a localizacdo
nos hospitais abaixo indicados ou por telefone:

Bayshore Medical Center (A/C: Charity Care)
727 N Beers St
Holmdel, NJ 07733 732-902-7080

Hackensack University Medical Center
100 First Street, Suite 300
Hackensack, NJ 07601 551-996-4343

Jane H Booker Family Health Center
1828 W Lake Ave # 202
Neptune, NJ, 07753 732-902-7080

Jersey Shore University Medical Center
1945 Route 33
Neptune, NJ, 07753 732-902-7080

JFK University Medical Center (A/C: Charity Care)

80 James Street, 3rd Fl

Edison, NJ 08818

Pacientes atendidos mediante consulta agendada 732-321-7534
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Ocean University Medical Center (A/C: Charity Care)
425 Jack Martin Boulevard
Brick, NJ 08724 732-902-7080

Old Bridge Medical Center (Attn: Charity Care)
One Hospital Plaza
Old Bridge, NJ 08857 732-902-7080

Palisades Medical Center (A/C: Charity Care)
7600 River Road
North Bergen, NJ, 07047 201-854-5092

Raritan Bay Medical Center (A/C: Charity Care)
530 New Brunswick Ave
Perth Amboy, NJ 732-902-7080

Riverview Medical Center (A/C: Charity Care)
1 Riverview Plaza
Red Bank, NJ 07701 732-902-7080

Southern Ocean Medical Center (A/C: Charity Care)
1140 Route 72 W
Manahawkin, NJ 08050 732-902-7080

Também pode ser impressa uma candidatura da Assisténcia Beneficente do site Hackensack Meridian Health, clicando
em https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

Idiomas Disponiveis— A Politica de Assisténcia Financeira, candidatura e resumo em linguagem simples estdo
disponiveis no idioma principal de qualquer populagdo com proficiéncia limitada em Inglés (“PLI"”) que constitua o
menor de cinco (5%) porcento ou 1000 individuos dentro da area de servico principal servida pelos Hospitais.

Resumo do Processo de Candidatura -

e O paciente preenche uma candidatura por escrito que solicita os rendimentos, os bens domésticos, o
agregado familiar

e A prova de residéncia é requerida na forma de carta de conducdao de Nova Jérsia, conta de servigos

publicos (luz, agua, ...) ou outra carta de apoio.

A candidatura é revista quanto a sua integralidade e precisao.

E feito um pedido ao paciente caso haja qualquer informagdo em falta

A aprovacdo ou negacgdo da candidatura é enviada.

As candidaturas preenchidas podem ser enviadas para o Departamento de Assisténcia Financeira, para

um dos enderecos indicados anteriormente.

Determinacdo da Elegibilidade de Assisténcia Financeira - Geralmente, as pessoas sdo elegiveis para a
Assisténcia Financeira, mediante a utilizacdo de uma escala movel, quando o seu Rendimento Familiar é igual ou
inferior a 600% das Diretrizes Federais de Pobreza (DFP) do Governo Federal.

Elegibilidade para Assisténcia Financeira significa que as pessoas elegiveis terdo a cobertura total ou parcial dos seus
cuidados e ndo serdo cobrados mais do que “Montantes Geralmente Cobrados” (MGC) a pessoas seguradas (MGC,
como definido na Secgao 501(r) do IRC pelo Servico de Receitas Internas). Os niveis de Assisténcia Financeira,
baseados apenas no Rendimento Familiar e DFP, sdo determinados se o rendimento for até 500% das DFP.

Nota- Também sdo considerados outros critérios para além das DFP (p. ex., disponibilidade monetaria ou outros bens
gue possam ser convertidos em dinheiro e rendimento liquido mensal em excesso relativamente as despesas mensais
do agregado familiar), o que pode resultar em excecdes ao anterior. Se ndo for comunicado qualquer Rendimento
Familiar, sera necessaria informacdo sobre a forma como se faz face as necessidades diarias. O Departamento de
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Assisténcia Financeira dos Hospitais analisa as candidaturas submetidas completas e determina a Elegibilidade da
Assisténcia Financeira de acordo com a Politica de Assisténcia Financeira dos Hospitais. As candidaturas incompletas
ndo sdo consideradas, mas os candidatos sdo notificados e tém a oportunidade de fornecer a
documentacdo/informacdo em falta. (Nota: A Assisténcia Beneficente é especifica do hospital, por isso, se os servigos
tiverem sido prestados em varios locais, devem ser submetidas varias candidaturas)

A Assisténcia pode ser obtida por telefone ou presencialmente, no Departamento de Assisténcia Financeira (de
segunda a sexta-feira, das 08h00 as 16h00), localizado na morada acima indicada.



