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Правила й норми, що регулюють отримання фінансової допомоги — стислий виклад 
простою мовою 

 

Пропонована фінансова допомога: згідно з правилами й нормами, що регулюють отримання фінансової допомоги, медичний центр Valley 

Medical Center & Clinics пропонує фінансову допомогу пацієнтам, які не можуть оплатити екстрену або іншу необхідну з медичної точки зору 

допомогу. Медичний центр Valley Medical Center & Clinics надає фінансову допомогу будь-якому пацієнту / поручителю, чий сукупний сімейний 

дохід не перевищує 400 % від Федерального рівня бідності (Federal Poverty Level, FPL) з урахуванням розміру сім’ї після того, як було вичерпано 

будь-яке страхове покриття від третіх осіб. За послуги, що надаються в закладі, та (або) професійні послуги в медичному центрі Valley Medical Center 

& Clinics: 
 

• 0 %–300 % від FPL — надається 100 % знижки на фінансову допомогу 

Лише за послуги, що надаються в закладі, з датою виписки 1 липня 2022 року або пізніше, у медичному центрі Valley 

Medical Center & Clinics: 

• 301 %–350 % від FPL — надається 75 % знижки на фінансову допомогу 

• 351 %–400 % від FPL — надається 50 % знижки на фінансову допомогу 
 

З особи, яка має право на отримання фінансової допомоги, не може бути стягнуто більше, ніж суми, які зазвичай виставляються за 

екстрену або іншу необхідну з медичної точки зору допомогу. 

Вимоги до претендентів та пропонована допомога: право на отримання фінансової допомоги залежить від багатьох факторів, зокрема від 

характеру захворювання та необхідного догляду, страхового покриття або інших джерел оплати, доходу, розміру сім’ї та будь-яких особливих 

міркувань, які мали би бути враховані за бажанням пацієнта або постачальника послуг. 

Пацієнти, які звертаються по фінансову допомогу, повинні дотримуватися процедури подання заяви на отримання фінансової допомоги. Це 

передбачає надання пацієнтом декларації про заробітну плату та податки W-2, квитанцій про поточну заробітну плату, банківських виписок або 

минулорічної податкової декларації, а також завершення процесу подачі заяви на всі доступні джерела допомоги, зокрема на отримання 

субсидованої допомоги від штату Washington. 

Як подати заяву на отримання допомоги: пацієнт або будь-яка особа, яка бере участь у догляді за пацієнтом, у тому числі член сім’ї 

або медичний працівник, може висловити свої занепокоєння щодо фінансових проблем. Потім пацієнту або відповідальній особі 

буде запропоновано заповнити заяву на отримання фінансової допомоги. Щоб отримати право на фінансову допомогу, заяву можна 

подати в будь-який час до отримання судового рішення. 

Хто має право на отримання допомоги: фінансова допомога обмежується медичним обслуговуванням, що надається в медичному 

центрі Valley Medical Center & Clinics. Згідно з правилами й нормами, що регулюють отримання фінансової допомоги, такі витрати, як 

проїзд, харчування, проживання та медичне обладнання тривалого користування не покриваються. Рецептурні препарати можуть 

бути покриті для пацієнтів із доходом до 300 % від FPL: надається 100 % знижки на фінансову допомогу, якщо вони виписані лікарем 

медичного центру Valley Medical Center & Clinics та отримані в аптеці медичного центру Valley Medical Center & Clinics (за наявності). 

Де отримати копії й контактну інформацію та подати документи: документи, як-от правила й норми, що регулюють отримання фінансової 

допомоги медичного центру Valley Medical Center & Clinics, заява на отримання фінансової допомоги, стислий виклад простою мовою, а також правила й 

норми, що регулюють виставлення рахунків та стягнення заборгованості, надаються безкоштовно. Доступ до цих документів можна отримати кількома 

мовами онлайн, по телефону або особисто. Документи доступні онлайн за посиланням valleymed.org/financialassistance. Їх можна завантажити або 

роздрукувати. Ви також можете запросити копію особисто або по телефону. 

Тепер ви можете використовувати MyChart, щоб подати заяву на отримання фінансової допомоги та супровідні документи англійською або 

іспанською мовами. Для всіх інших заяв продовжуйте використовувати пошту, факс або подавайте їх особисто. Будь-яка інформація, подана на 

розгляд, буде оброблятися як захищена медична інформація відповідно до Закону про мобільність і підзвітність медичного страхування (Health 

Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA). 
 

Valley Medical Center & Clinics 
Patient Financial Services 

P.O. Box 59148 

3600 Lind Ave SW, Suite 110 
Renton, WA 98058-2148 
Телефон 425.690.3578 

ФАКС 425.690.9578 
ПН–ПТ з 8:00 до 17:00 

mychart.valleymed.org/#mychart 
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