
 
 
 
 

ບົດສະຫ ຼຸ ດຫຍ ໍ້ ເປັນພາສາທ າມະດາ 
ຂອງລະບຽບວ່າດໍ້ວຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ານການເງິນຂອງ UNITYPOINT HEALTH 

 
UnityPoint Health (“UPH”) 

ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນໃຫ້ກັບຫຼານຄົນທ່ີມີວາມຈ າເປັນໃນການຮັກສາການປ່ິນປົວ ແລະ 

ບ ່ ມີຄວາມສາມາດຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວກັບ UnityPoint Health ບ ່ ຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນທ່ີສາມາດຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວຂອງ

ເຂົາເຈ້ົາເພຼື່ ອຢຸດເຂົາເຈ້ົາຈາກການໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງພວກເຂົາ. 

ນ້ີແມ່ນບົດສະຫຸຼດຂອງລະບຽບວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນຂອງ UnityPoint Health (“FAP”). 
 

ຄວາມພໍ້ ອມຂອງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ານການເງິນ 
ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດ້ານການເງິນ 

ຖ້າທ່ານບ ່ ສາມາດຊ າລະໃບບິນຄ່າຮັກສາປ່ິນປົວຂອງທ່ານໄດ້. UnityPoint Health 

ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດ້ານການເງິນສ າລັບການບ ລິການທາງການແພດທ່ີຈ າເປັນ. 

ການບ ລິການທາງເລຼື ອກເຊ່ັນ: ຂ້ັນຕອນດ້ານຄວາມງາມ, ຈະບ ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດ້ານການເງິນ. 
 

ເງຼື່ ອນໄຂການມີສິດໄດໍ້ ຮັບ 
ລາຍຮັບລວມຂອງປະຊາຊົນທ່ີອາໄສຢູ່ໃນເຮຼື ອນແມ່ນຈະໃຊ້ເພຼື່ ອກ ານົດວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອ ຫຼຼື  ບ . 

ຖ້າລາຍຮັບນ້ີຕ ່ າກວ່າ 200% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPL), 

ທ່ານຈະບ ່ ຈ າເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໂຮງໝ ຂອງທ່ານກ ໄດ້. ລາຍຮັບລະຫວ່າງ 200 ຫາ 600% 

ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ FPL 

ຈະບ ່ ຈ່າຍຫຼາຍກ່ວາຈ ານວນທ່ີຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປໃຫ້ກັບບຸກຄົນທ່ີມີປະກັນໄພແລະ 

ອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດເພ່ີມເຕີມ. ຖ້າທ່ານມີຊັບສິນຫຼາຍ, 

ທ່ານອາດຈະບ ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດ້ານການເງິນ. 

ກະລຸນາເບ່ິງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Unity Point (FAP) 

ສະບັບເຕັມສ າລັບຄ າອະທິບາຍ ແລະ ລາຍລະອຽດທັງໝົດ. 
 

ຈະຊອກຫາຂ ໍ້ ມູນໄດໍ້ ຢູ່ໃສ 
ມີຫຼາຍວິທີໃນຫານຊອກຫາຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນການສະໝັກຂ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນ ຫຼຼື  ຮັບສ າເນົາຂອງ 

FAP ຫຼຼື  ແບບຟອມສະໝັກຂ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງການເງິນ. 
 

• ດາວໂຫຼດຂ ້ ມູນທາງອອນລາຍໄດ້ທ່ີ http://www.unitypoint.org/FAP 

• ຮ້ອງຂ ການພິມອອກຂອງຂ ້ ມູນໂດຍການຂຽນໄປທ່ີ: UnityPoint Health Financial Assistance  
P. O. Box 809330 Chicago, IL 60680-9330 

• ຂ ຂ ້ ມູນໂດຍການໂທຫາທີມງານຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນຂອງ UPH ໂດຍກົງທ່ີເບີ (833) 874-4243 

http://www.unitypoint.org/FAP


 

ຄວາມພໍ້ ອມຂອງການແປ 
ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດ້ານການເງິນ, ແບບຟອມຄ າຮ້ອງສະໝັກ ແລະ ສະຫຸຼບຫຍ ້ ເປັນພາສາທ າມະດາ

ແມ່ນມີບ ລິການເປັນພາສາດ່ັງຕ ່ ໄປນ້ີ: ພາສາອັງກິດ, ສະເປນ, ຝຣ່ັງ, ເຍຍລະມັນ, ລາວ, ໂຄເອເຊຍ ແລະ ຫວຽດ

ນາມ. ນອກຈາກນ້ີມັນຍັງສາມາດມີໃຫ້ບ ລິການໃນສະບັບພິມຂະໜາດໃຫຍ່. UnityPoint Health 

ອາດຈະເລຼື ອກໃຊ້ຕົວຊ່ວຍໃນການແປ, ຄູ່ມຼື ການແປພາສາ ຫຼຼື  

ນ າໃຊ້ນາຍພາສາສອງພາສາທ່ີມີຄຸນວຸດທິຕາມການຮ້ອງຂ . 

ສ າລັບຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບການແປແບບຟອມການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນ UnityPoint Health ຫຼຼື  

ໂທຫາຕົວແທນທ່ີ (833) 874-4243.   
 

ວິທີສະໝັ ກ 

ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຕຼື່ ມຂ ້ ມູນໃສ່ໃນຄ າຮ້ອງສະໝັກຂ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນ. ຄ າຮ້ອງສະໝັກທ່ີເຮັດສ າເລັດ 

ແລະ ເອກະສານທ່ີຮ້ອງຂ ຈະຕ້ອງສ່ົງໄປໃຫ້ UnityPoint Health ເພຼື່ ອກວດສອບ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼຼື ອກ່ຽວກັບການສະໝັກ, 

ທ່ານສາມາດຕິດຕ ່ ທີມງານຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ້ານການເງິນຂອງ UPH ໄດ້ທ່ີເບີ (833) 874-4243. 

ເມຼື່ ອເຮັດສ າເລັດໃບສະເໜີ ແລະ ເອກະສານສະເໜີຂອງທ່ານຈະຕ້ອງສ່ົງໄປຫາ: UnityPoint Health 
Financial Assistance P.O. Box 809330 Chicago, IL 60680-9330. 
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