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मडिकल वित्तीय सहायता (MFA) कायक्रम 
 

े य
अगर आपको Kaiser Permanente से प्राप्त हई या प्राप्त होन वाली स्वास््य दखभाल सवाओं या दवाइयों का भगतान 
करने के ललए मदद की ज़रूरत है, तो हमारा मडिकल ववत्तीय सहायता (MFA) कायक्रम आपकी मदद कर सकता ह। 
आप अपनी घरल आय के वववरण के साथ आवेदन पत्र भरने के बाद उस जमा करक आवेदन कर सकत ेह। 

ु े े े ु
े य ै

े ू े े ैं

कायक्रम कस काम करता है य ै े
• यह कायक्रम पात्र आवेदकों को उनकी आर्थक आवश्यकताओं के आधार पर दखभाल का खर् र्कान म मदद करने के 

ललए अस्थायी "ववत्तीय अनदान" प्रदान करता ह। 
• यह सभी Kaiser Permanente के मरीज़ों के ललए उपलब्ध है, फिर र्ाह आप सदस्य हों या न हों। 
• अगर आपको यह अनदान प्रदान फकया जाता है, तो यह कायक्रम एक ननधायररत समय अवर्ध के ललए 

Kaiser Permanente के प्रदाताओं या Kaiser Permanente सववधाओ से लमलने वाली आपातकालीन/तत्काल 
या र्र्फकत्सकीय रूप से जरूरी दखभाल के खर्ों को कवर करगा। 

• यह अनदान उन स्वास््य दखभाल सवाओं पर लाग नहीं होता है जो Kaiser Permanente की सववधाओ के बाहर 
प्रदान की जाती ह और बबल की जाती ह। 

य य े य ु े ें
ु ै

े
ु य

ु ं
े े

ु े े ू ु ं
ैं ैं

इसक पात्र कस बन े ै े ें
पात्र बनने के लिए, आपको ननम्नलिखित मानदडों म से एक को परा करना होगा: ं ें ू
1. आय: आपकी कल घरल आय (टक्स और कटौततयों से पहल की आय) संघीय गरीबी स्तर (FPL) की 300% या 

इसस कम होनी आवश्यक ह। 
ु े ू ै े

े ै
• चिककत्सा सबंंधी ववत्तीय सहायता के आय संबंधी दिशातनिशों के बार म जानन के ललए kp.org/helppaybills 

पर जाएं। 
• बड़ पररवारों के लिए अनतररक्त ददशाननदश: अगर आपक पररवार म 6 से अचधक सिस्य ह, तो: बड़ पररवारों से 

संबंचधत दिशातनिशों के ललए aspe.hhs.gov/poverty पर जाएँ। 

े े ें े

े े े ें ैं े
े

2. 12 महीन की अवर्ध म, र्र्फकत्सकीय दवाओं, दांतों की दखभाल और तत्काल या र्र्फकत्सकीय रूप से आवश्यक 
उपर्ार के ललए आपक द्िारा ककया गया चिककत्सा खि, आपकी कल घरल आय का 10% या उसस ज़्यादा ह। 

े ें े
े य ु े ू े ै

• आपक द्वारा फकए जाने वाल खर्ों म सह-भगतान, सह-बीमा और कटौती योग्य भगतान शालमल ह। 
• व्यक्ततगत खर्ों म आपकी स्वास््य योजना के ललए फकया गया कोई भी भगतान, जैस फक मालसक प्रीलमयम, 

शालमल नहीं होता। 

े े ें ु ु ैं
ें ु े

कोई सिाल ह? ैं
य े ें े े

े े ु
ैं ैं

MFA कायक्रम के ललए पात्रता के बार म अर्धक जानकारी प्राप्त करने के ललए या यह दखन के 
ललए फक यह कौन सी स्वास््य दखभाल सवाओं के ललए भगतान करता है, आप 
kp.org/helppaybills पर जा सकत ेह, 1-866-899-6018 पर कॉल कर सकत ेह या यह कोि 
स्कन कर सकते ह। ै ैं

े े े ें ेंस्वास््य दखभाल कवरज ववकल्पों के बार म अर्धक जानकारी के ललए, हम 1-800-479-5764 
(TTY 711) पर कॉल कर। ें

 

 

https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
https://aspe.hhs.gov/poverty
https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/help-paying-your-bill
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आिेदन कस कर ै े ें
अगर आप पात्रता की सभी शतों को परा करत ेह, तो आप इनम से फकसी भी तरह से आवेदन कर सकत ेह। ू ैं ें ैं

 

ऑनलाइन 
ू ें• kp.org/helppaybills पर MFA का आवेिन ऑनलाइन परा कर। 

• MFA आवेदन के अगल पज पर दी गई सभी जानकारी प्रदान करन के ललए तैयार रह।े े े ें  

 

फतस कर ै ें
े े ू ें• अगल पज पर MFA आवदेन परा कर। 

• अपना भरा हआ आवेदन 1-855-300-3684 पर फतस कर। ु ै ें

 

िाक से भज े ें

े े ू ें

ु े ें
• अगल पज पर MFA आवदेन परा कर। 
• अपना भरा हआ आवेदन इस पर िाक से भज: 

Northfield Support Services 
11000 E. 45th Avenue 
Denver, CO 80239-3003 

 

इस यहां ड्रॉप कर े ें
े े ू ें

ु
ें ें

• अगल पज पर MFA आवदेन परा कर। 
• अपना भरा हआ आवेदन फकसी भी Kaiser Permanente र्र्फकत्सा कायायलय के 

रोगी पंजीकरण ववभाग म ड्रॉप कर। 

 ें
फकसी ववत्तीय 
सलाहकार से लमल 

ु ु े े े य
ें ें

े े े ें

• सोमवार से शक्रवार, सबह 8 बज से शाम 5 बज, MST तक पर हमार ननर्दष्ट 
पररसरों म से फकसी एक पर ववत्तीय सलाहकार से लमल। 

• MFA आवेदन के अगल पज पर दी गई सभी जानकारी प्रदान करन के ललए तैयार रह। 

ज़रूरी बात: ऑनलाइन, िाक या फतस द्वारा आवेदन करत ेसमय या खद अपना आवेदन जमा करत ेसमय, कपया इस बात 
का ध्यान रख फक आपने आवेदन को यथासंभव परा भरा ह। कोई भी जानकारी दने से र्क जाने पर आपक आवेदन की 
प्रफक्रया म दरी हो सकती है और इस वजह से मदद से इनकार फकया जा सकता ह। 

ै ु ृ
ें ू ै े ू े

ें े ै

आिेदन करन ेके बाद आप क्या पाने की उम्मीद कर सकत ेह ैं
आपका परा आवेदन प्राप्त होन के तीस (30) र्दनों के भीतर, हम इसकी समीक्षा करग और आपको इन पररणामों म से एक के 
बार म सर्र्त करग: 

ू े ें े ें
े ें ू ें े

• अगर आपका आवेदन स्वीकत हो जाता है, तो आपको अपने ववत्तीय अनदान के बार म सर्र्त करने वाला एक पत्र लमलगा। 
• अगर आपका आवेदन अधरा है, तो आपको एक पत्र प्राप्त होगा क्जसम आपक आवेदन की प्रफक्रया को आग बढाने के ललए 

जो आवश्यक जानकारी र्ार्हए उसक बार म बताया जाएगा। आप मांगी गई जानकारी को िाक द्वारा भज सकते ह या खद 
आकर जमा कर सकत ेह; इसम आपकी आय का प्रमाण या आपक व्यक्ततगत खर्ों की प्रनतयां शालमल हो सकती ह। 

• अगर आपका आवेदन अस्वीकार कर र्दया जाता है, तो आपको एक पत्र लमलगा, क्जसम अस्वीकार करने की वजह बताई 
जाएगी और आप ऐसी क्स्थनत म हमार ननणय के खखलाफ अपील कर सकत ेह। 

ृ ु े ें ू े
ू ें े े

े े ें े ैं ु
ैं ें े ैं

े ें
ें े य ैं

मदद िाहहए? 
अगर आपका कोई सवाल है या आपको अपने आवेिन के संबंध म सहायता की जरूरत है या आप अपने आवेिन की स्स्ितत 
की जांि करना िाहत ेह, तो कपया सोमवार से शक्रवार तक, सबह 10 बज से िोपहर 3 बज, MST तक 1-866-899-6018 
पर कॉल कर। आप Kaiser Permanente की बताई गई ककसी भी लोकशन पर ववत्तीय सलाहकार से भी बात कर सकते ह। 

ें
ैं ृ ु ु े े

ें े ैं

https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/help-paying-your-bill
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अन्य लाभकारी कायक्रम एिं अततररक्त संसाधन य
हम आपकी हर संभव मदद करने के ललए यहा ंमौजद ह। अगर आपको भोजन, आवास, इटरनेट या अन्य उपयोर्गताओ ंहत 
भगतान आर्द जैसी आवश्यक र्ीज़ों म मदद की ज़रूरत है, तो Kaiser Permanente Community Support Hub™ 
आपको अपने समदाय के संसाधनों से जड़न म मदद कर सकता ह। 1-800-443-6328 (TTY 711) पर सोमवार से शक्रवार, 
सबह 8 बज से शाम 5 बज के बीर् कॉल कर या kp.org/socialhealth पर जाएं। 

ू ैं ं े ु
ु ें

ु ु े ें ै ु
ु े े ें

आय का प्रमाण 
ै ें ेववत्तीय सहायता तनधााररत करने के ललए आय की जानकारी िी जानी आवश्यक ह। इसम आपकी आय दशााने वाि दस्तावेज़ों 

के साि आपक पर ककए गए आवेिन से हम िी गई जानकारी की पस्टट करने म सहायता लमलती ह।  े ू े ें ु ें ै

ु ा े
ा ा ै ा े

पररवार के ऐसे सभी सिस्यों को, स्जनकी आय 18 वर् या इसस अचधक है, अपनी आय प्रकट करनी िादहए और िो हाललया 
सैलरी स्स्लप, वतमान वर् के टक्स ररटन या उनकी आय के स्रोत के आधार पर अन्य िस्तावेज़ प्रिान करन िादहए।  

नीिे िी गई टबल से, प्रत्यक प्रकार की आय के लिए एक दस्तावेज़ सबलमट कर। मि दस्तावेज़ सबलमट न कर। कवल प्रततया ं
सबलमट कर। 

े े ें ू ें े
ें

घरि आय। े ू प्रत्यक आय प्रकार के लिए एक सबलमट कर े ें
व्यवसाय/ककराय से प्राप्त आय े हाललया W-2s, 1099 स्टटमट या टक्स ररटन े ें ै ा

रोजगार से प्राप्त आय/वेतन 
े ा ा  
ै ा

सबस हाललया िो सैलरी स्स्लप्स या हाललया W-2s, 1099 फ़ॉम(फ़ॉर्मस)
या टक्स ररटन 

प्राप्त हई पशन/सवातनववत्त/वावर्क आय ु ें े ृ ा े ा ा  
ै ा ें े ृ े ें

िो सबस हाललया सैलरी स्स्लप्स या हाललया W-2s, 1099 फ़ॉम(फ़ॉर्मस)
या टक्स ररटन या पशन/सवातनववत्त स्टटमट 

स्व-रोजगार से प्राप्त आय 
े ा ा
ै ा

सबस हाललया िो सैलरी स्स्लप्स या हाललया W-2s, 1099 फ़ॉम(फ़ॉर्मस) 
या टक्स ररटन 

सामास्जक सरक्षा/SSI ु सामास्जक सरक्षा लाभ का पत्र या सामास्जक सरक्षा स्टटमट ु ु े ें
बरोजगारी लाभ/दिव्यांगता से प्राप्त आय े हाललया W-2s, 1099 फ़ॉम(फ़ॉर्मस) या टक्स ररटन या लाभ का पत्र ा ा ै ा

वयोवद्ध लोगों को लमलन वाल लाभ से आय ृ े े ा ा ै ाहाललया W-2s, 1099 फ़ॉम(फ़ॉर्मस) या टक्स ररटन या VA लाभों का 
सत्यापन पत्र 

े
े

सरकारी सहायता (जैस, Medicaid, TANF, 
SNAP, WIC या कम आय वाल आवास) 

स्वीकतत या पात्रता पत्र ृ

ब्याज या लाभांश से प्राप्त आय हाललया टक्स ररटन ै ा

बच्ि/जीवन-सािी से जड़ी सहायता रालश े ु े ु ेबच्ि के भरण-पोर्ण या गज़ारा भत्त के ललए प्राप्त मालसक आय दिखाने 
वाला पत्र 

कोई घरल आय नही ंे ू ललखखत सत्यापन या हस्ताक्षररत वववरण 

https://kp.org/socialhealth


 
ु ें े

ै
यह Kaiser Permanente सववधा म मडिकल 
ववत्तीय सहायता के ललए एक आवेदन पत्र ह। 

मडिकल वित्तीय सहायता (MFA) कायक्रम के ललए आिेदन 
 

े य
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सक्शन 1: मरीज़ की जानकारी े
नाम मेडिकल ररकॉि नंबर (वैकक्ल्पक) य

जन्मनतर्थ  सामाक्जक सरक्षा नंबर (वैकक्ल्पक) ु
□ मर पास सामाक्जक सरक्षा नंबर नही है े े ु ं

िाक पता (गली) 

शहर राज्य क्ज़प कोि 

तया मरीज़ फफलहाल बघर है?   े □ हां   □ नही ं
मख्य फोन नंबर ु

□ घर का 
□ ऑफफस का 

मोबाइल □ 
□ अन्य 

य ें ैं े ू य
ु े

 

तया मरीज़ फकसी राज्य-आधाररत सहायता कायक्रम म नामांफकत ह, जैस परक पोषण सहायता कायक्रम (SNAP), 
ज़रूरतमंद पररवारों के ललए अस्थायी सहायता (TANF), मर्हलाएं, लशश और बच्र्े (WIC), कम आय वाल आवास या 
Medicaid?  □ हां   □ नहीं 

 

सक्शन 2: पररिार की जानकारी े
ें

ै ू े े ें
पररवार का आकार पररवार के आकार से यह तनधााररत करने म सहायता लमलती है कक क्या रोगी की आय चिककत्सा संबंधी 
ववत्तीय सहायता के ललए पात्र ह। पररवार के सिस्यों की सिी िते समय हमशा आवेिक को शालमल कर। 
1. अगर रोगी की आय 18 वर् या इसस अधिक है, तो इन्ह शालमि कर: ा े ें ें

े ू
ा ु े ु ु ु
े े ु ा े ें

• जीवन सािी या घरल साझेिार 
• 21 वर् से कम आय के या दिव्यांग होन पर ककसी भी आय के बच्िे, जो संघीय सामास्जक सरक्षा तनयमों के मताबबक 

हों, िाह व ेघर पर रहत ेहों, या नहीं रहत ेहों। आचित बच्ि जिनकी आय 21 वर् या इसस अधिक है, उन्ह चिककत्सा 
संबंधी ववत्तीय सहायता के ललए आवश्यक रूप से अिग से आवेदन करना चादहए। 

2. अगर रोगी की आय 18 वर् या इसस कम है या 18 से 20 वर् की आय के आधित बच्च के लिए, इन्ह शालमि कर: ु ा े ा ु े ें ें

े े
े ा े े ु ा े

• माता-वपता 
• ररश्तेिार िखभालकताा (एक से अचधक ररश्तेिार िखभालकताा)  
• माता-वपता या ररश्तेिार िखभालकता के ऐस आचित बच्ि, स्जनकी आय 21 वर् से कम है, या ववकलागं होन पर 

संघीय सामास्जक सरक्षा तनयमों के मताबबक ककसी भी आय का व्यस्क्त। ु ु ु
े े ू ें ेचरण 1. ऐस प्रत्यक व्यस्क्त की सिी बनाएं जो घर म रहता है, भल ही व ेचिककत्सा संबंधी ववत्तीय सहायता के ललए आवेिन 

नहीं कर रह हों। े
ू

े ैं
चरण 2. सिीबद्ध ककए गए हर एक व्यस्क्त के ललए, अगर वह सहायता के ललए आवेिन कर रहा है, तो हां पर सही का 
तनशान लगाएँ, या किर अगर वह सहायता के ललए आवेिन नही ंकर रह ह, और अगर उनकी आय है, तो नह ं पर सही का 
तनशान लगाएं। 

ू ें ें ु ेंचरण 3. सिी म बताए गए सभी लोगों की गणना कर और पररवार के सभी सिस्यों की कल संख्या डाल। 
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परा नाम ू
िन्म नतधि: 

(मह ना/ददन/साि) 

रोगी के साि 
संबंि 

े ामडडकि ररकॉड # 
े ैं

MFA के लिए 
आवेदन कर  

रह ह 

ा

ु  

आय अजित 
करने के साि 

18+ की आय है
    

□ हां  □ नही ं □ हां  □ नही ं
    

□ हां  □ नही ं □ हां  □ नही ं
    

□ हां  □ नही ं □ हां  □ नही ं
    

□ हां  □ नही ं □ हां  □ नही ं
    

□ हां  □ नही ं □ हां  □ नही ं
आवश्यकता होन पर अततररक्त पज जोड़। े े ें ें

ु
पररवार म लोगों 
की कल संख्या 

 

े ू ें े े
ु ै े ै ू े

घरि आय (मालसक): इसम वपछल पज पर िी गई पररभार्ा के आधार पर घर के सभी सिस्यों की 
कल सकल आय (टक्स और कटौततयों से पहल की आय) शालमल होती ह। लाग होन वाली हर तरह 
की आय पर सही का तनशान लगाएं: 
 

□ व्यवसाय/ककराय से प्राप्त आय े
□ रोजगार से प्राप्त आय/वेतन 
□ ृ े े

□ 

वयोवद्ध लोगों को लमलन वाल 
लाभों से आय 
ब्याज या लाभांश से प्राप्त आय 

□ स्व-रोज़गार से प्राप्त आय  
□ ु ू ुसामास्जक सरक्षा/परक सरक्षा से 

प्राप्त आय 

□ बरोज़गारी लाभ/दिव्यागंता लाभ से प्राप्त आय े
□ पतत/पत्नी/बाल सहायता से प्राप्त हए भगतान ु ु
□ प्राप्त हई पशन/सवातनववत्त/वावर्की से प्राप्त आय ु ें े ृ ा
□ े ें े े ें

ु
वपछल 2 महीनों म मर घर म कोई भी व्यस्क्त न 
तो कमा रहा है और न ही कोई आय प्राप्त हई है 

  
   
   
   
   

े ू ा ू े ें े े ें
ु े े
ें

ू ु ु ै े ैं

अगर सभी घरल सिस्यों की वावर्क सकल आय शन्य है, तो “वपछल 2 महीनों म मर घर म कोई 
भी व्यस्क्त न तो कमा रहा है और न ही कोई आय प्राप्त हई है” लबल वाल ऊपर दिए गए बॉक्स 
पर सही का तनशान लगाए।ँ नीिे इसका ललखखत वववरण ि कक घर के वयस्क सिस्य आय के 
बबना भोजन, आिय, यदटललटी या अन्य बतनयािी ज़रूरतों सदहत खि की सहायता कस करत ेह। $  

     

े ें े
े े ें े

े ु ा ै ें ें
े ं े ु

ु ैं

स्वास््य दिभाि िागत: इसम Kaiser Permanente या ककसी अन्य स्वास््य िखभाल प्रिाता 
द्वारा प्रिान की गई ज़रूरी आपातकालीन या चिककत्सकीय सवाओं के ललए 12 महीन म आपक 
द्वारा अपनी जब से ककया गया कल खि शालमल होता ह। इसम लागतों म पात्र चिककत्सा, 
फ़ॉमसी या ित चिककत्सा सवाओं के ललए सह-भगतान, जमा, सह-बीमा या कटौती योग्य 
भगतान शालमल हो सकत ेह। $  
 



बीलमत नहीं ह? Kaiser Permanente आपकी मदद कर सकता ह। अगर आपक पास स्वास््य दखभाल कवरज नहीं है, 
तो हम आपक ववकल्पों को समझने म आपकी मदद कर सकत ेह। अगर आप र्ाहत ेह फक Kaiser Permanente आपक 
ववकल्पों पर र्र्ाय करने के ललए आपस संपक कर, तो इस बॉतस पर सही का ननशान लगाए ंया कोटशन प्राप्त करने के ललए 
आप हम 1-800-479-5764 (TTY 711) पर कॉल कर सकत ेह। 
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ैं ै े े े
े ें ैं ैं े

े य े े
ें ैं

□ हां, मझस संपक कर ु े य ें

सक्शन 3: मरीज़ अनबंध े ु
जब आय के प्रमाण प्रदान नहीं फकए जाते, तो Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) उपभोतता 
क्रडिट ररपोर्टग एजलसयों और तीसर पक्ष के अन्य सर्ना स्रोतों से प्राप्त जानकारी का इस्तेमाल करक संघीय, राज्य और 
ननजी र्र्फकत्सा कायक्रमों के ललए पात्रता ननधायररत करगा, क्जसम MFA कायक्रम भी शालमल ह। 
े िं ें े ू े

य े ें य ै

□ अगर आप नहीं र्ाहत ेफक KFHP/H उपभोतता क्रडिट ररपोर्टग एजलसयों और तीसर पक्ष के अन्य सर्ना स्रोतों से 
प्राप्त जानकारी का इस्तेमाल करक संघीय, राज्य, और ननजी र्र्फकत्सा कायक्रमों के ललए पात्रता ननधायररत कर, 
क्जसम MFA (‘ऑप्ट-आउट’) कायक्रम भी शालमल है, तो इस बॉतस पर सही का ननशान लगाएं। अगर आप 
ऑप्ट-आउट करना र्नत ेह, तो पात्रता ननधायररत करने के ललए आपको अपने आवेदन के साथ आय संबधंी दस्तावेज़ 
प्रस्तत करने होंग। 

े िं ें े ू
े य े

ें य
ु ैं

ु े

म एतद्द्वारा प्रमाखणत करता/करती ह फक इस आवदेन म ऊपर दी गई सभी जानकारी सभी मामलों म सत्य, सटीक और पण 
ह। म यह भी स्वीकार करता/करती ह और सहमनत दता/दती ह फक म KFHP/H को उन सभी रालशयों का भगतान करने के 
ललए क्जम्मदार ह जो KFHP/H को र्र्फकत्सा आपनत और सवाओं के ललए दय ह और जो कायक्रम ("बकाया रालशया"ं) के 
तहत पात्र नही ंह। 

ैं ू ं ें ें ू य
ै ैं ू ं े े ू ं ैं ु

े ू ं ू य े े ैं य
ैं

हस्ताक्षर तारीख 

आपक आवेदन को शीघ्रता से संसार्धत करने के ललए हर संभव प्रयास फकया जाएगा, और एक बार जब आपक आवेदन की 
समीक्षा हो जाएगी, तो आपको पररणाम की पक्ष्ट करने वाला एक पत्र प्राप्त होगा। 

े े
ु
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	2. अगर रोगी की आय 18 वर् या इसस कम है या 18 से 20 वर् की आय के आधित बच्च के लिए, इन्ह शालमि कर: 
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