

Pwogram Asistans Finansyè (Haitian Creole)
[bookmark: _yqr0zgo2x7f7]
Chè Pasyan,
[bookmark: _m19p0kgolefo][bookmark: _5v8m8h3t3q11]
Dapre Pwogram Asirans Swen Lopital Ohio (HCAP), Blanchard Valley Health System ofri sèvis debaz nan nivo lopital ki nesesè medikalman gratis pou moun ki abite nan Ohio ki gen revni ki egal oswa pi ba nan Gid Revni Povrete Federal yo ap gade dèyè 3 ane apati de notifikasyon balans premye deklarasyon.
[bookmark: _zed52tgsssiv]
[bookmark: _e6uabcdl98qi]Anplis pwogram HCAP, Blanchard Valley Health System bay pasyan ki abite nan konte ki antoure yo nan Ohio, ki satisfè nivo revni fanmi yo jiska (250%) fwa Gid Povrete Federal yo, kèlkeswa sitiyasyon asirans yo ap gade dèyè 1 ane apati de notifikasyon balans premye deklarasyon an.

[bookmark: _ospk8gl1nzgb][bookmark: _psdqz3jy3448][bookmark: _pc6l8fayvpnd]
Rekòmandasyon Revni Federal sou Povrete an 2026

	 Gwosè Fanmi
	*Rekòmandasyon sou Nivo Revni Federal sou Povrete an 2026
	Program Asistans Finansyè BVHS (Revni familyal jiska 250% Nivo Provrete Federal)

	1
	 $  15,960.00 
	 $    39,900.00 

	2
	 $  21,640.00 
	 $    54,100.00 

	3
	 $  27,320.00 
	 $    68,300.00 

	4
	 $  33,000.00 
	 $    82,500.00 

	5
	 $  38,680.00 
	 $    96,700.00 

	6
	 $  44,360.00 
	 $  110,900.00 

	7
	 $  50,040.00 
	 $  125,100.00 

	8
	 $  55,720.00 
	 $  139,300.00 



*Pou fanmi/kay ki gen plis pase 8 moun, ajoute $5,680 pou chak lòt moun* Anvan nou konsidere aplikasyon w pou Asistans Finansye, n ap detèmine si w kalifye pou yon pwogram leta.

[bookmark: _5xqpmm2tv1px]Konplete Aplikasyon an pou Asistans Finansyè
[bookmark: _yus0f1hbskgi][bookmark: _vp3k8mitefzc]
Aplikasyon w la dwe siyen epi ranpli, oswa aplikasyon w ap fèmen. Tanpri pa sèvi ak blan sou okenn pati nan aplikasyon an.

[bookmark: _if9de32n63v3]Pou detèmine kalifikasyon pou HCAP oswa Asistans Finansye, nou gade sou revni fanmi w ak kantite lajan w ap gade dèyè 3 mwa anvan dat sèvis la.

[bookmark: _xmwux5r98umd]Elijiblite pou HCAP (Si ou anba limit povrete federal yo, ou ta dwe kalifye pou Ohio Medicaid epi yo ankouraje w pou aplike anvan ou aplike pou HCAP)

[bookmark: _5fzjgnl6519t]1.) Ou dwe rete Owayo "Ohio"
[bookmark: _jesgd4e5ot3p]2.) Ou dwe nan oswa anba 100% Rekòmandasyon Revni Federal sou Povrete nan yon peryòd twa mwa anvan dat sèvis la.
[bookmark: _1btc7csevd6r]3.) Manm fanmi ak ou menm, madanm ou ak/oswa pitit natirè/adopte ki anba 18 lane k ap viv lakay ou.
[bookmark: _qhm8e043zv9f]
[bookmark: _1iu3oj6vdp7a]Elijiblite pou Asistans Finansyè BVHS la
[bookmark: _hv1tjj8v665t]
[bookmark: _m9vl9zuvheni]1.) Ou dwe ant 101%-250% Rekòmandasyon Revni Federal sou Povrete a
[bookmark: _esqfawwxfce0]2.) Manm fanmi ak ou menm, madanm ou ak/oswa pitit natirè/adopte ki anba 18 lane k ap viv lakay ou.
[bookmark: _qjsc8c84udml]
[bookmark: _8d1hljtdvs4j]Aplikasyon yo ka mande/soumèt pa opsyon sa yo:

[bookmark: _mvctwp7q9y2f][bookmark: _9b8u6mdoeon]
	Mail: 
Lopital Blanchard Valley
Atansyon: Asistans Finansye
1900 S. Main St.
Findlay, OH  45840
	Gade si w kalifye oswa aplike sou Entènèt:
[image: ]
	An pèsòn
Antre Lopital Findlay-CDS
Asistans Finansye Drop Box

	Aplikasyon Medicaid: 
[image: ]



*Pou akselere pwosesis aplikasyon w lan aplike sou Entènèt, tanpri asire w ke yo bay tout enfòmasyon yo. Enfòmasyon ki manke yo pral lakòz yon aplikasyon fèmen.

[bookmark: _yvv7xnsdy5y8]
[bookmark: _r0j4ei9upc8o][bookmark: _o4ozpcd4hdct]


Non:  _______________________________________________________    Nimewo kont: __________________________________________

[bookmark: _esnwjhn67m1r][bookmark: _aqsnm69ubehl]Non aplikan, si li pa pasyan an: 											

Adres: _______________________________________________________________________________________________________________

Dat (yo) sèvis (Kouvri 90 jou sèvis, san konte sejou pasyan ki entène):  ____________________________ pou ____________________________
1) Èske ou te gen asirans medikal nan moman sèvis la?    Wi __________    Non __________
Si wi, tanpri bay non asirans ak nimewo ID _________________________________________________________________________
2) Èske w te resevwa Medicaid pou dat sèvis sa a?   Wi _		__ Non _		_________
3) Èske sèvis sa a te gen rapò ak yon aksidan oto, aksidan travay, oswa reklamasyon responsablite yon twazyèm pati?   Wi ____    Non ______
Si wi, kiyès ______________________________________________________________________
4.) Èske gen nenpòt reprezantasyon avoka oswa règleman yo atann?  Wi _	__Non _		________
5.) Èske w te abite nan Ohio pandan dat sèvis sa a?   Wi ________    Non __________

*Dokiman pou verifikasyon revni yo dwe soumèt ak aplikasyon an. Dokiman revni yo gen ladann souch peman, W-2, lèt prim sekirite sosyal, elatriye. Yo dwe bay sa yo pou peryòd 3 mwa anvan dat sèvis ou a. Deklarasyon labank pa kalifye kòm verifikasyon revni **Revni baze sou kantite lajan brit**

[bookmark: _eipevzb5zdyd]
	Non (mete non pasyan anvan)
	Dat Nesans
	Relasyon w ak pasyan
	Revni pou peryòd twa mwa anvan dat sèvis ou a
	Revni pou peryòd 12 mwa anvan dat sèvis ou a


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _uec8ira59irg]

Total # an fanmi:  __				___________ Total revni: _______________________________________________________

Enfò anplwayè a: Pasyan/anployè pou 12 dènye mwa yo:
	Non anplwayè: 
	
	Dat yo te anplwaye w:
	
	Dat li te fini:
	

	Non anplwayè: 
	
	Dat yo te anplwaye w:
	
	Dat li te fini:
	


[bookmark: _nmniz70hyl6]
[bookmark: _lxgwg4vrzt5t]Anployè madanm ou pou 12 dènye mwa yo:

	Non anplwayè: 
	
	Dat yo te anplwaye w:
	
	Dat li te fini:
	

	Non anplwayè: 
	
	Dat yo te anplwaye w:
	
	Dat li te fini:
	



[bookmark: _aa9lq37uwu5z]Si w pa repòte okenn revni, tanpri bay yon ti esplikasyon pou montre yo te sipòte:
[bookmark: _ai9a5ulg0bm7]
[bookmark: _oizdvl45vifl]Pa siyati m anba a, mwen sètifye tout sa mwen te di nan aplikasyon sa ak tout pyès jwent yo vre. Mwen bay Blanchard Valey Health System pèmisyon pou evalye estati finansye m epi detèmine elijiblte m pou plizyè program asistans finansyè. Anplis de sa, mwen reyalize tout lajan mwen te resevwa nan yon konpayi asirans oswa responsablite sivil, akoz sèvis yo te bay pou dat sèvis espesfik yo te kouvri pa aplikasyon sa ka lakoz yo retounen asistans finansyè a. Mwen asepte responsablite pou pèman an plen ak imedya nenpòt oswa tout balans ki pa paye yo.
[bookmark: _ngsavvbrekw9]
	[bookmark: _by9cr0hv36n9]Pasyan/Siyati Anployè a: 
	[bookmark: _kgsc874vj9]
	Dat:
	


[bookmark: _fo2lqowxa2eg]
[bookmark: _vftoze1neg2t]
[bookmark: _f3s1dg87h8tu]
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