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 كرنیویو لایةويفتافیشستملل موحدلا یةلالما عدةاسلمابلط
(NYS UNIFORM HOSPITAL FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION) 

ً  ىلع لیلد یكدل نكلو يحص نیمأت یكلد ناك اإذ وأ ،نكیمأت فدنتسا اإذ وأ ن،مؤم ریغ تنك اإذ ركیتاوف عفلد ىفشتسملا نم ةیلام ةعدسام ىلع لوصحللً ھلاؤم نوكت قد
تایفشتسم عیمج يف جوذمنلا اھذ مدخت سُی. ىفشتسملا نم ةیلاملا ةعدساملا ىلع لوصحلل كبلط أبدیس جوذمنلا اھذ لماكإ .لكخد نم 10% زواجتت ةوعدفم ةیطب تاقفن

ف  ةصاخال ةحارجال �تشمسلنمك�.كرویونی ةولای

 ي ي� ذجومنلااذهمادخاست ا�ض�أ. ف

 ى.فشستملامھمدخینذیلاىضمرلااھبثدحیتيلتا سیةاسلأ1 تاغاللببطلال ذاھةعابطبجی

 )قنطبتيلتاتالومعلمالكمأ(ضلمریامسا

دا�رفلوو تكيت�نوكو  ي�وجين

ریخلأا ،سطلأوا ،للأوا( ) یضرملا مسا

ةنسال/مویل/ارھشل( ) دًیلاملا خیرات

انونلعا  ةدوح/الةقشال مقر

ةندیلما ةیلاولا  يدیرلبا زرملا

 لتصالاا فتاھ مقر

ً ( ) ينوناقلا لثمملا وأ يوصلا/لداولا مسا ًازجاعًغالبا وأًاراصق لافط یضرملا نكا اذ

جدو نإ( ) ينورتكلإلا دیربلا نوانع

 :ةرسالأ تماومعل
 عیمج لكذ لمشی ل،اثملا لیبس ىلع .نیرخآ نیلعام وأ لفاطأ يأو يلزنملا ككیرش وأ كجوزو سكفن تكرسأ لمشت .هانأد لكزنم يف ةرسلأا ادرفأ عیمج جارإد ىجری
 .يبیرلضا رارقلإا سفن يف نیجرمدلا اصخشلأا

 .بئارلضا مصخ قبل لكخد ينعی يلماجلإا لخلدا

 تانعاإ ز،جعلا تانعاإ ي،عامتجلاا ناملضا( بستكملا ریغ لخلدا ،)رحلا لمعلا حبارأ ت،ایماركلإا ب،تاورلا ر،وجلأا( لمعلا حابرأ نم يلامجلإا لخلدا نوكتی نأ نكمی
 )يفلإضاا ينملأا لخلداو ةتقؤملا ةعدساملا) ىرخأ لخد رادمصو (،ءاقلأصدا وأ ةلئاعلا نم لاوملأا) تماھاسملا (،ةلطابلا

 ةیاسلأسة اقطنمن الاكن سم 1%نم ثركا أھبثدحتیةغي لأو، أاًیونى سضمرت الاراین زم 5%نعلقیلا اميفلصتواا للھمداختم استیةغي لل أمتش”ةیاسلأست ااغلل“ا
 س.دارمة المظنت أانایب ىة إلفاضلإاب ،ةدحتمت الایلاود الداعت بتكم نم ةحاتمة الیفاغرومیدت الانایبا للًقفو ،ىفتشمسا الھمدخی يتال
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______________________________________ ________ ________ _____________________________________ 

_____________________________________ 

 كرنیویو لایةويفتافیشستملل موحدلا یةلالما عدةاسلمابلط
(NYS UNIFORM HOSPITAL FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION) 

)يالحل(ا يالمجالإ لخدال يالمج قةعلالا  لملكاا سمالا

 ھسفن

 وأ ،)یكلع قبطنی لكذ ناك اذإ( لمعلا بحصا نم بطاخ ب،تار ةمیس :يلی ام تاندتسملا هھذ ةلثمأ لمشت ل؛خلدا ىلع لیلكد تاندتسم میقدت ىفشتسملا نكم بلطی قد
 . 1040 بئارلضاجوذمن

 يصحلا مینألتا لةاح
 لًلاخ نم اصخلا نیمأتلا وأ Medicare وأ Medicaid لكذيفامب ي،حصلانیمتألالاكشأنملكشيأ یكلد لھ

 لا  عمن ؟كسفنب رىتشمال وأ ملعلا باحص

 لا  عمن  ؟جماربلا هھذ نم يلأ مقدتلا يف ةعداسملا يف بغرت لھ ”،لا“ تبجأ اإذ

 .عةفمرت طبیة اتقفنمھاجھوت كنلو صحي ینأمتمھلدی لذیناصاشخلأامھ:فٍاك كلشبملیھع منلمؤا غیر ىضلمرا
ً  .ةیاضملا ا رًھش 12 ـلا للاخ ھاتعفد يتلا ةیبطلا ریتاوفلل ریقدت میقدت ىجری ن،یمأت یكلد ناك اإذ

$ 

 .ةعوفمدلا ةیبطلا تاقفنلا ىلع لیلكد قئاثو میقدت نكم ىفشتسملا بلطی قد

 ).نونياقلا ممثللالد،الوا لزوج،ال(مثضریلما عنةابنی قیعتولل لاحیتھصوذجلنمواقعیويلذاصشخلامساكراذض،لمریانكیملاإذ:سؤوللمافٍطرلا/ضلمریا

 .يملع بسح ةلمكاو ةحیحص تامولعملا نأ ھدشأ .ةیجراخ رادصم نم ققحتلل عضخت قد ھامقدأ يتلا تماولعملا نأ مھفتأ

(Print Name) (Time) (Date) اعًوبطم مسلاا قتوال خیراتال ع(یقوت)ال يصو/الیبرق/اللیكو/ال ضیرمال 
(Patient/Agent/Relative/Guardian (Signature)) 

 ضیرمال ریغرخآصخش نتك ذاإةبراقال ةقًلاع
(Relationship if other than patient) 

(1/29/25) NYS UNIFORM HOSPITAL FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION 
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 تاادشرلإاوةلیھلأاراییعملىلأدنا لحدا
(MINIMUM ELIGIBILITY AND GUIDELINES) 

 سریةلوا ض،لمریاققوح م،دیقلتل زمنيلا لجدولا

 .لیصحتلا ةیلمع لًلاخ تقو يأ يف ةیلمالا ةعداسملا ىلع لوصحلل مقدتلا نككمی

 .كلبط راظانت ءاأثن لصیحتلا ىلإ تابساحلا لسارإ تایفشتسملل زوجی لا .ةیلمالا ةعداسملل بكلط نشأب ا رًارق ىقلتت ىتح ىفشتسملا اھذل غلبم يأ عفد یكلع نیعتی لا

 يف قحلا یكلد نوكی قد .ىفشتسملا نم هاقلتت يلذا رعاشلإا يف لكبذ مایقلا ةیفیك لوح تماولعم جر دُتس .فانئتسلاا لك قحی ة،یلاملا تكعدسام فضر مت اإذ
 .ةیلمالاةعدساملاب اصخلارارقلاباطخيف افنستئامدیقتةفیكی لوحتاوملعم مینضبتىفشتسملاموقسی .كلةدمقلماةلیالماةداعسلماغلبم أنشبفائنتسالا

•

 •

 • 

ً 180 ةمدل لیصحت ةلكاو ىلإ ةعوفمدلا ریغ ریتاوفلا لاسرإ تایفشتسملل نكمی لا .ةروتفا لوأ مكموی ً تلاسا عدب لقلأا ىلع ا • 

خد لقت نیلذا ىرضملل ةعوفمدلا ریغ ةیبطلا ریتاوفلا ادردتسلا ى،وعالدا عفر كلذ يف امب ة،ینوناق تاءارجإ اذختا تایفشتسملا ىلع رظح نم 400% عن ملھو یُ • 
:يلتالا طبارلا للاخ نم رقفلا تاشادرإ ىلع روثعلا نككمی .يلاریدفلا رقفلا ىوتسم ً

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

 .نونقالا ھب حمسی ام رقدب ةیرس لظتسو ةیلمالا ةعدساملل تكیلھأ یددحتل ىفشتسملا لبق نم طقف بلطلا اھذ يف ةمقدم تامولعم يأ مدخت سُتس

 .ةعوفدم ریغ ةیبط ةروتاف ودجو ببسب لك ةیرورلضا ةیبطلا تمادخلا میقدت فضر ىفشتسملل نكمی لا

•

 • 

 1505-606-212 قمرلا ىعل

:Community Health Advocates 

Hospial Ofor Special Surgery في لیةالما اعدةسلما كتببم الصلاتاىیرج،بلطلااھذ عمةعدسامىلإةجاحبتنكاإذ • 

عملاصوتلا نككمیر،ارقلافنائتسايفةعداسملاوأبلطلااھذ لماكتسايفةیفإضا ةعدسامىلإةجاحبتنكاإذ • 
.888-614-5400 

 لیةلأھا

 میقدت وأ/و هناأد ةددحملا لكت نم ىلعأ لخد تایوتسم ندع تاعوفمدلا ىلع تاموصخ ىلع لوصحلل ىضرملا ةیلھأ یددحت ىلع ىفشتسملا ةرقد نم دحی ما دجوی لا
 ندع ةیلھلأا یددحتل ا رًایعم ةرجھلا عوض نوكی نل لك،ذ ىلإ ةفلإضااب .ةماعلا ةحلصا نونقا بجومب بولطملا ىنلأدا دحلبا ةنرقام نیلھؤملا ىرضملل ربكأ تماوصخ
 .ةیلاملا ةعدساملا میقدت يف رظنلا
 :نولھؤم نویلتالا ادرفلأا

 وأ ي؛حص نیمأت مھیلد سیل نیلذا فضخنملا لخلدا يوذ ادرفلأا
ً 

• 

وأ (.وينسال مھلدخ يالمإج نم  ـلا رھشالأ ل
 وأ ل؛ماكلبا فیلكاتلا عفد ىلع مھترقد معد تابثإ مھنكمیو م،ھب اصخلا يحصلا نیمأتلا یاازم اوفدنتسا نیلذا ادرفلأا

 ىلعمصخوأضیفختبلطةركشتملاةعدفلاوأ/وعطقتلماغللمباةقیمعدفىلعمرتھدقمدعتاإثب ونیعطتسی ذینلادارلأفل یمكن ،ىفشتسملاردیقلتاًقوف
 .تاعوفمدلا

 400%ىلإمھلخدلیص نیلذا ادرفلأا

10 12 % عن دزیتةضیالما لاخةصیخشةطبی تاقفنملیھعتاكمرتنذیلايأ)فٍاكلكشبملیھعنؤملمارغی دارالأف •
 •

 • 

 .ةیلمالا ةعدساملا ىلع لوصحلل نولھؤم يلاریدفلا رقفلا ىوتسم نم

MINIMUM ELIGIBILITY AND GUIDELINES 
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 تاادشرلإاوةلیھلأاراییعملىلأدنا لحدا
(MINIMUM ELIGIBILITY AND GUIDELINES) 

 2025(( ةیلاردیلفا رالفق تایوتسم

%400 %300 %200  ةرسالأ جمح

 خصش 1 $ 31,300 $ 46,950 $ 62,600

صاخشأ 2 $ 42,300 $ 63,450 $ 84,600

 صاخشأ 3 $ 53,300 $ 79,950 $ 106,600

صاخشأ 4 $ 64,300 $ 96,450 $ 128,600

 صاخشأ 5 $ 75,300 $ 112,950 $ 150,600

 صاخشأ 6 $ 86,300 $ 129,450 $ 172,600

 صاخشأ 7 $ 97,300 $ 145,950 $ 194,600

 :يلتالا طبارلا لًلاخ نم تماولعملا ثدحأ ىلع روثعلا نككمیو ا،ًیونس رقفلا تاادشرإ ثیدحت متی
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines 

 یاندال صمخال تدلامع

 :يلتالكا جرتدم موسر سایقم ىلع لكخدل اًقفو مكوسر فض خُتس ة،یلاملا ةعدسامللً ھلاؤم تنك اإذ

عفدال  لدخلا ىستوم

 موسرلا عمیج من ءافعالإومسرلا عمیج نم ءافالإع
 ىوتسم نم 200% نم لقأ

 يلاریدفلا رقفلا

ةطساوب ةمدخلل عفد Medicaid 10.% ىلإ لیص جردتم سایقم مھیلع نمؤملا ریغ ىرضملا ُیس ناك يلذا غلبملا نم

% ىقصأ دحب :ٍ فلیاتك يف ضریلما ةركاشلم ا 10 فاك لكشب مھیلع نمؤملا ریغ ىرضملا ً  قفو ھدفع مسیت انك يذلا غللمبا من
 .يحلصا نیمأتلا

 رقفلا ىوستم نم %200%-300
 يلرادیفال

)% ىلإ لیص جرتدم سیاقم :مھیلع نمؤملا ریغ ىرضملا  ) ةمدخلل عفد 20 ُ  طةاسوبتامدلخایس نكا يذلا غلبملا نم
Medicaid . 

% ىقصأ دحب :ٍ فلیاتك يف ضریلما ةركاشلم ا 20 فاك لكشب مھیلع نمؤملا ریغ ىرضملا ً  قفو ھدفع مسیت انك يذلا غللمبا من
 .يحلصا نیمأتلا

 رقفلا ىوستم نم %301%-400
 يلرادیفال

 .اھریقدتل اًقفو ىلعلأا لخدلا يوذ ىرضملل تعاوفمدلا ىلع تماوصخ میقدت وأ/و نیلھؤملا ىرضملل ربكأ تماوصخ میقدت تایفشتسملل زوجی

 طسیقلتاب فعلدا خطط
 نأ ماك ي،رھشلا لكخد يلامجإ نم 5% ةیرھشلا تاعفلدا زواجتت نأ زوجی لا .ةدحاو ةعفد ضَفخمُلا غلبملا عفد نوعیطتسی لا نیذلا ىرضملل طیسقتلاب عفلدا ططخ رفوت
 .2%زواجتینأبجیلا د،جوُنإ،عوفمدلاریغ یدرصلاىلعةئدفالالعدم

MINIMUM ELIGIBILITY AND GUIDELINES 
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 رةسلأا دخل تاإثب بلط
(REQUEST FOR PROOF OF HOUSEHOLD INCOME) 

 فّكلمُ)ل يبیرلضا رارقلإا سفن يف اصخشلأا عیمج لكذ لمشی ،لاثملا لیبس ىلع (.لفاطلأا لثم) نیلاعم يأو ھجوزو ضیرملل لخلدا تماولعم نیمتض ىجری
 .ةرسلأا لخد بساتحا يف (نویبیرضلا نولاعمُلا ة،جوزلا/جوزلا ي،بیرلضا

 لخدودجومعدبیدفینیابمیقدتكنكمیل،خد یكلدنكیملاإذ.تاندتسملاهھذ عیمجمیقدتباًبلطامتسل.لخدلاتباثلإھامادختسا نككمیيتلاتاندتسملباةمئقايلیمایف
 .ةرسللأ

 هناأد ةجرمد ىرخأ لخد تماولعم يأ میقدت ىلإ جاتحت نلف ند،تسملا اھذ یكلد نكا اإذ .ركویوین ةیلاول يحلصا نیمأتلا قوس نم ةیلھلأا یددحت ةحفص میقدت اًیضأ نككم
 .ىفشستملا ىلإ

:یمدتق بطلال دممقل نمكی :اشھری لغلمبا ً  :ىقتلت ةرسالأ تناك ذاإ

 عقوم ة،كرشلل ةیمسر ةقرو ىلع لمعلا بحاص نم باطخ وأ ة،دحاو بتار ةمیسق
ُ .مَملا ریخلأا يبیرلضا رارقلإاوأ خ،رؤمو قد $  روجلأا

يعامتجلاا نامضلا ةراإد نم تسلاارم وأ ةقفاوملا ةھادش/بطاخ نم ةخسن ً
 تاقاقحتسا باطخ نم ةخسن بلط .ةیونسلا ئداوفلا ةلاسروأ ةیكیرملأا

 :ةریاز وأ ، 1213-772-800-1:ىلع لتصالاا ىجری ،يعماتجلاا نمالضا
.www.ssa.gov 

$  يعماتجلاا نمالضا ةعفد

 ةیلاوب لمعلا ةرازو نم يرھشلا ئداوفلا فشك ة،قفاوملا ةادھش/باطخ نم ةخسن
ةرازو نم ت ً  سلاارموأ باسحلا فشك عم رشابملا عفلدا ةقطاب نم ةخسوأ ركویوین

 يف لعملا ةرازو عوقم من دفیتسلما باسح تامولمع ةاعطبوأ كرووینی ةلایوب لملعا
 .) www.labor.state.ny.us(كرووینی

$  ةلاطبلا یضوعت

ةخسنوأ يعامتجلاا ناملضا ةراإد نم ت ً  لاسارم ة،قفاوملا ةھادش/بطاخ نم ةخسن
 يعامتجلاا ناملضا تاققاحتسا بطاخ نم ةخسن بلطل .يونسلا ئداوفلا بطاخ نم

 :ةریاز وأ ، www.ssa.gov -8001-772-1213.:ىلع لتصالا ىجری،
$  زجلعا ةدفع

$ .یكش ةمیسق وأ ةقفاوملا ةادھش/بطاخ نم ةخسن  لالعما ضویتع

$ .تلایصالإا/ةفورمصلا تاكیشلا نم رھشأ 3 وأ ةمكحملا رمأ نم ةخس  لفطلا مدع/ةقفلنا

$ .دحاو رھش ةمدل ةیرھش تناایب وأ ةیلفصلا حبارلأا تنایا  ئداوفلا/حابرلأا

 والملأا وأ رایجلإا لدخ لثمجدو نإ( ) يفیظولا ریغ لخلدا راقدم حوضی باطخ
$ .ةریغلصا لماعلأا نم ةیقدنلا  رىأخ

$0 .لخد ودجو معدب عقوم نایب  لخد لا
REQUEST FOR PROOF OF HOUSEHOLD INCOME 
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