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РЕЗЮМЕ ФИНАНСОВОГО ПОМОЩИ 

Oneida Health признает, что бывают случаи, когда пациентам, нуждающимся в медицинской помощи, 

будет трудно оплачивать предоставленные услуги. Программа финансовой помощи Oneida Health 

предоставляет скидки соответствующим лицам на основании вашего дохода. Чтобы получить бесплатную 

конфиденциальную помощь, свяжитесь с нашим финансовым консультантом с 8:00 до 16:00 с 

понедельника по пятницу по телефону (315) 361-2230. Вы можете найти информацию о программе и 

загрузить приложение по адресу https://www.oneidahealth.org/financial-assistance/Бесплатные копии 

приложения можно получить в любой из амбулаторных клиник Oneida Health, а также у финансового 

консультанта, расположенного в нашей зоне регистрации и в офисе. С любого лица, имеющего право на 

финансовую помощь, не может взиматься плата в размере, превышающем суммы, обычно 

выставляемые в экстренных или других необходимых по медицинским показаниям случаях. 

Кто имеет право на скидку? 

Финансовая помощь предоставляется для пациентов с ограниченными доходами, 

без страховки, для тех, кто недостаточно застрахован, а также для пациентов 

с высокими франшизами или суммами совместного страхования. 

Каждый в штате Нью-Йорк, который нуждается в неотложной помощи, неотложной помощи или 

медицинской помощи в Oneida Health, имеет право на скидку, если он соответствует уровню дохода. Вам 

не может быть отказано в необходимой медицинской помощи, потому что вам нужна финансовая 

помощь. Вы можете подать заявку на скидку независимо от иммиграционного статуса. 

Как получить скидку? 
 
Вы должны заполнить заявление и предоставить необходимое подтверждение дохода. После 
получения заявления и необходимого подтверждения дохода мы можем обработать заявление 
на скидку в соответствии с уровнем вашего дохода. Вы можете подать заявление до того, как у 
вас будет назначен прием, когда вы придете в больницу для получения помощи или когда вы 
получите счет по почте. Отправьте заполненное заявление с подтверждением дохода по адресу: 
 

Oneida Health 
7840 Oxbow Road, Canastota, NY 13032 

Внимание: Финансовый консультант 
 

Как я узнаю, что я был одобрен на скидку? 
Финансовый консультант направит вам письмо в течение 30 дней после обработки заявления и 
получено необходимое подтверждение дохода, консультируя вас, если вы были одобрены, и 
сумму скидки. 
 
Что делать, если я получаю счет в ожидании, чтобы услышать, если я могу получить 
скидку?   
 
Вы не должны платить больничный счет в то время как заявка рассматривается.  
 
 
 
 
 

https://www.oneidahealth.org/financial-assistance/
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Каковы пределы доходов?   
Сумма скидки варьируется в зависимости от вашего финансового дохода и размера вашей семьи 
по сравнению с Федеральными руководящими принципами США по бедности. 

 

Лица, доход которых составляет до 400% от федерального уровня бедности, имеют право на 

финансовую помощь. 

Ежегодно обновляется: https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty- guidelines 

 
Какие языковые переводы доступны? 
• Испанский язык 

• Китайский 

• Русский 

• Итальянский 

• корейцы 

• Французский / гаитянский креольский 
Где я могу найти информацию о финансовой помощи, предлагаемой контрактными 
поставщиками? 
Список контрактных поставщиков и их контактную информацию в офисе биллинга можно найти, 
посетив следующую ссылку на нашем сайте https://www.oneidahealth.org/wp-
content/uploads/OHC-Contracted-Services-6-2019.pdf.  Все организации, заключив контракты с 
Oneida Health, несут ответственность за выработку своей собственной политики финансовой 
помощи, за исключением как отмечалось. 
 
Что делать, если мое заявление отклонено?   
Если ваше заявление будет отклонено, больница сообщит вам, почему в письменной форме в 
течение 20 дней и предоставит вам способ подать апелляцию, если вы не согласны с решением. 
 
Что делать, если у меня есть проблема, которую я не могу решить с больницей?  
 
 Вы можете позвонить на горячую линию Департамента здравоохранения штата Нью-йорк по 
телефону 1-800-804-5447. 

Федеральный уровень бедности (2024) 

Размер домохозяйства 200% 300% 400% 
1 человек $31,920 $47,880 $63,840 

2 человека $43,280 $64,920 $86,560 

3  человека $54,640 $81,960 $109,280 

4  человека $66,000 $99,000 $132,000 

5  человека $77,360 $116,040 $154,720 

6  человека $88,720 $133,080 $177,440 

7  человека $100,080 $150,120 $200,160 

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines

