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चिकित््ससीय कित्सीय ्सहायता (Medical Financial Assistance, MFA) िाय्यक्रम

यदि आपको Kaiser Permanente से प्राप््त यरा प्राप््त होने वराली स्वरास्थय िेखभराल सेवराओं यरा िवराइयों के ललए भुग्तरान मेें मेिि की 
ज़रूर्त है, ्तो हमेराररा लिककत्सीय कवत्ीय सहराय्तरा (MFA) कराय्यक्रमे आपकी मेिि कर सक्तरा है। आप अपनी घरेलू आय के कववरण के 
सराथ आवेिन पत्र भरने के बराि उसे जमेरा करके आवेिन कर सक्ते हैं।

िाय्यक्रम िै्ेस िाम िरता है
• 

 
 

 

इस कराय्यक्रमे मेें सभी परात्र आवेिकों को उनकी कवत्ीय ज़रूर्तों के अनुसरार िेखभराल ह्ेतु भुग्तरान करन ेमेें मेिि करने के ललए 
अस्रायी ्तौर पर "पुरस्ककृ ्त" ककयरा जरा्तरा है।

• यह सभी Kaiser Permanente के मेरीज़ों के ललए उपलब्ध ह,ै किर िराह ेआप सिस्य हों यरा न हों। 
• अगर पुरस्ककृ ्त ककयरा जरा्तरा है, ्तो कराय्यक्रमे एक ्तय समेय के ललए Kaiser Permanente प्िरा्तराओं यरा Kaiser Permanente 

सुकवधराओं से ममेलन ेवराली आकस्स्मेक/्तत्कराल यरा लिककत्सकीय रूप से ज़रूरी िेखभराल को कवर करेगरा।
• यह पुरस्करार Kaiser Permanente की सुकवधराओं के बराहर प्िरान की गईं और कबल की गईं स्वरास्थय िेखभराल सेवराओं पर लरागू 

नहीं हो्तरा है।

इ्सिे पात्र िै्ेस बनेें
पात्र बनेनेे िे चिए, आपिो कनेम्नेचिखित मानेदंडोों में ्ेस 
एि िो पूरा िरनेा होगा:
1. आपकी कुल घरेलू आय (टैक्स और कटौक्तयों से पहले की 

आय) संघीय गरीबी स््तर की 300% यरा इससे कमे है। 
या

2. 12 मेहीन ेकी अवमध मेें, लिककत्सकीय िवराओं, िराँ्तों की 
िेखभराल और ्तत्कराल यरा लिककत्सकीय रूप से आवश्यक 
उपिरार के ललए आपके द्राररा ककयरा गयरा लिककत्सरा खि्य, 
आपकी कुल घरेलू आय करा कमे से कमे 10% है।

 • आपके द्राररा ककए जराने वराल ेखिचों मेें सह-भुग्तरान, 
सह-बीमेरा और कटौ्ती योग्य भुग्तरान शराममेल हैं।

 • आपके द्राररा ककए जराने वराल ेखिचों मेें आपकी 
स्वरास्थय योजनरा के ललए ककए जराने वराल ेकोई भी 
भुग्तरान शराममेल नहीं हो्ते हैं, जैस ेकक आपके मेरालसक 
प्ीममेयमे।

2024 ्ंसघसीय गरसीबसी ददशाकनेददेश (FPG)

अगर आपिे 
घर/पररिार में 
इतनेे ्सदस्य 
हैं:

FPG िे 200% पर 
या उ्स्ेस िम िुि 
माच्सि घरेिू आय िे 
चिए 100% पुरस्िार

FPG िे 201% और 
300% िे बसीि ्सिि 
माच्सि घरेिू आय िे 
चिए 50% पुरस्िार

1 $2,510 ्तक $2,511 से $3,765

2 $3,407 ्तक $3,408 से $5,110

3 $4,303 ्तक $4,304 से $6,455

4 $5,200 ्तक $5,201 से $7,800

5 $6,097 ्तक $6,098 से $9,145

6 $6,993 ्तक $6,994 से $10,490

aspe.hhs.gov/poverty पर जराकर बडे़ पररवरारों के ललए 
दिशराकनिदेश प्राप््त करें।

आपिा िोई ्सिाि है?
MFA कराय्यक्रमे के परात्र बनन ेके बरार ेमेें अमधक जरानकरारी के ललए यरा यह िेखन ेके ललए कक यह ककन 
स्वरास्थय िेखभराल सेवराओं के ललए भुग्तरान कर्तरा है, kp.org/mfa/ga पर जराए,ं 404-949-5112 
पर कॉल करें, (TTY 711), यरा इस कोड को स्कैन करें।
स्वरास्थय िेखभराल कवरेज कवकल्पों के बरार ेमेें अमधक जरानकरारी के ललए, हमेें 1-800-479-5764 
(TTY 711) पर कॉल करें।

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa/ga
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िै्ेस आिेदने िरें
यदि आप परात्र्तरा की सभी श्तचों को पूररा कर्ते हैं, ्तो आप इनमेें से ककसी भी ्तरह से आवेिन कर सक्त ेहैं।

ऑनलराइन
• 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

MFA आवेिन को kp.org/mfa/ga पर ऑनलराइन पूररा करें
• MFA आवेिन के अगले पेज पर दिखने वराली हर जरानकरारी प्िरान करने के ललए ्ैतयरार रहें।

िैक्स करें
• अगले पेज पर MFA आवेिन पूररा करें।
• अपनरा पूररा आवेिन 1-877-899-5635 पर िैक्स करें

डराक से भेजें

• अगले पेज पर MFA आवेिन पूररा करें।
• अपनरा भररा हुआ आवेिन इस पर डराक से भेजें: 

Kaiser Permanente MFA Program
Nine Piedmont Center
3495 Piedmont Rd., NE
Atlanta, GA 30305

उसे यहरा ंपर ड्ॉप करें
• अगले पेज पर MFA आवेिन पूररा करें।
• अपनरा भररा हुआ आवेिन ककसी भी Kaiser Permanente लिककत्सरा करायरा्यलय भवन के 

रोगी व्यवसराय करायरा्यलय मेें छोड़ें।

ककसी कवत्ीय 
सलराहकरार से ममेलें

• सोमेवरार, बुधवरार और शुक्रवरार को सुबह 8:30 बजे से शरामे 4 बजे EST ्तक, हमेरारी ्तय 
जगहों मेें से ककसी एक पर कवत्ीय पररामेश्यिरा्तरा से ममेलें।

• MFA आवेिन के अगले पेज पर दिखने वराली हर जरानकरारी प्िरान करने के ललए ्ैतयरार रहें।

ध्याने दें: ककृ पयरा आवेिन को यथरासंभव पूररा भरने करा ध्यरान रखें, िराह ेइसे खुि से, मेेल, िैक्स यरा ऑनलराइन के मेराध्यमे से भेजें। 
कोई जरानकरारी न होने से आपके आवेिन की प्कक्रयरा मेें िेरी हो सक्ती है और इस वजह से मेिि से इनकरार ककयरा जरा सक्तरा है।

मदद िाकहए?
अगर आपके परास कोई सवराल हैं यरा अपने आवेिन के संबंध मेें सहराय्तरा की जरूर्त है यरा अपने आवेिन की स्स्क्त की जरांि करनरा 
िराह्त ेहैं, ्तो ककृ पयरा सोमेवरार से शुक्रवरार ्तक, सुबह 8:30 बजे से शरामे 4 बजे EST ्तक 404-949-5112 (TTY 711) पर कॉल 
करें। आप Kaiser Permanente की ककसी भी लोकेशन पर कवत्ीय सलराहकरार से भी बरा्त कर सक्त ेहैं।

http://kp.org/mfa/ga
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आय प्रमाण पत्र
ककसी की आय करा सत्यरापन लिककत्सीय कवत्ीय सहराय्तरा के ललए आवेिन प्कक्रयरा करा कहस्सरा है। आपकरा पूररा ककयरा गयरा आवेिन और 
आपकरा आय प्णरामे पत्र, प्कक्रयरा के िौररान आपकी आय की सटीक्तरा को सत्यराकप्त करन ेमेें मेिि करेगरा। आपको जो वैकस्ल्पक 
िस््तरावेज़ िेन ेहैं, वे आपकी घरेलू आय के स्ो्त के आधरार पर नीिे िी गई ्तराललकरा मेें दिखराए गए हैं।

घरेिू आय िे स्ोत हर आय स्ोत िे चिए इनेमें ्ेस िेिि एि हसी प्रदाने िरें

व्यवसराय/ककरराय ेसे प्राप््त आय हराललयरा W-2s, 1099 स्टेटमेेंट यरा टैक्स ररटन्य

रोज़गरार से प्राप््त आय/वे्तन हराललयरा वे्तन भुग्तरान 
हराललयरा W-2s, 1099 स्टेटमेेंट यरा टैक्स ररटन्य

प्राप््त हुई पेंशन/सेवराकनवकृत्त्/वरार््षषिक आय
हराललयरा वे्तन भुग्तरान 
पेंशन/सेवराकनवकृत्त् से जुडे़ भुग्तरान करा स्टेटमेेंट 
हराललयरा W-2s, 1099 स्टेटमेेंट यरा टैक्स ररटन्य

स्व-रोज़गरार से प्राप््त आय हराललयरा वे्तन भुग्तरान 
हराललयरा W-2s, 1099 स्टेटमेेंट यरा टैक्स ररटन्य

सरामेराजजक सुरक्रा/पूरक सुरक्रा से प्राप््त आय सरामेराजजक सुरक्रा प्शरासन द्राररा लराभ करा सत्यरापन पत्र
सरामेराजजक सुरक्रा स्टेटमेेंट

बेरोज़गरारी लराभ/दिव्यरांग्तरा से प्राप््त आय बेरोज़गरारी/दिव्यरांग्तरा लराभ सत्यरापन पत्र
हराललयरा W-2s, 1099 स्टेटमेेंट यरा टैक्स ररटन्य

सेवराकनवकृत् लोगों के लराभ स ेप्राप््त आय VA लराभ सत्यरापन पत्र
हराललयरा W-2s, 1099 स्टेटमेेंट यरा टैक्स ररटन्य

सरकरारी सहराय्तरा (जैसे, Medicaid, TANF, SNAP, 
WIC, यरा कमे आय वराले आवरास) परात्र्तरा पत्र करा अनुमेोिन

ब्यराज यरा लराभरंाश से प्राप््त आय हराललयरा टैक्स ररटन्य

पक्त/पत्नी/बराल सहराय्तरा से प्राप््त हुए भुग्तरान बच् ेके भरण-पो्षण यरा गुजराररा भत्े के ललए प्राप््त कुल मेरालसक आय 
दिखरान ेवरालरा एक पत्र

कोई घरेलू आय नहीं ललखख्त सत्यरापन/स्पष्ीकरण

आिेदने िरनेे िे बाद आप क्या प्राप्त िर ्सिते हैं
आपकरा पूररा आवेिन प्राप््त होने के ्तीस (30) दिनों के भी्तर, हमे इसकी समेीक्रा करेंग ेऔर आपको इन पररणरामेों मेें से एक के बरारे मेें 
सूलि्त करेंग:े
• 
 

 

अगर आपकरा आवेिन स्वीककृ ्त हो जरा्तरा है, ्तो आपको अपने कवत्ीय पुरस्करार के बरार ेमेें सूलि्त करने वरालरा एक पत्र ममेलेगरा।
• यदि आपकरा आवेिन अधूररा है ्तो आपको उस पर करार्यवराई करने के ललए आवश्यक कववरणों को रेखरांकक्त करने वरालरा एक पत्र 

ममेलेगरा। आप यरा ्तो मेेल यरा खुि से मेरांगी गई जरानकरारी को भेज सक्त ेहैं; इसमेें आय करा प्मेराण यरा आपके खुि के खि्य की प्क्तयरा ं
शराममेल हो सक्ती हैं।

• अगर आपकरा आवेिन अस्वीकरार कर दियरा जरा्तरा है, ्तो आपको एक पत्र ममेलेगरा, जजसमेें अस्वीकरार करन ेकी वजह ब्तराई जराएगी, 
और आप ऐसी अवस्रा मेें हमेरार ेकनण्यय के खखलराि अपील कर सक्त ेहैं।
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यह Kaiser Permanente पररसर से लिककत्सीय 
कवत्ीय सहराय्तरा के ललए एक आवेिन पत्र है।

चिकित््ससीय कित्सीय ्सहायता (MFA) िाय्यक्रम िे चिए आिेदने
अनुेभाग 1: मरसीज़ िी जानेिारसी

नरामे मेेकडकल ररकॉड्य नम्बर (वैकस्ल्पक)

जन्मेक्तलथ सरामेराजजक सुरक्रा नंबर (वैकस्ल्पक)
 • मेेरे परास सरामेराजजक सुरक्रा नंबर नहीं है

डराक प्तरा (गली)

शहर रराज्य जज़प कोड

क्यरा मेरीज़ के परास कोई आवरास नहीं है?   • हरा ं   • नहीं
मेुख्य फ़ोन नंबर  • घर  • मेोबराइल नंबर

 • करायरा्यलय  • अन्य
क्यरा मेरीज़ के परास सकक्रय रराज्य-कवत् पोक्ष्त स्वरास्थय बीमेरा पॉललसी, कमे आय वरालरा आवरास, Medicaid, मेकहलरा, लशशु और 
बच्े (Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants & Children, WIC), ज़रूर्तमेंि पररवरारों 
के ललए अस्रायी सहराय्तरा (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) यरा पूरक पो्षण सहराय्तरा कराय्यक्रमे 
(Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) है?   • हरा ं   • नहीं

अनुेभाग 2: पररिार िी जानेिारसी

पररिार में िोगों िी ्ंसख्या: आपके घर मेें रहने वराल ेपररवरार के सिस्यों (आपको ममेलराकर) की 
संख्यरा। इसमेें बचे्, मेरा्तरा-कप्तरा के अक्तररक्त िेखभरालक्तरा्य, जीवनसराथी यरा अन्य स्वीककृ ्त घरेलू 
सराथी, ररश््तेिरार आदि शराममेल हो सक्ते हैं।

पररिार िी आय (माच्सि): 18 व्ष्य से ज़्यरािरा की आय ुके सभी घरेलू सिस्यों की कुल सकल 
आय (टैक्स और कटौक्तयों से पहले की आय)। लरागू होने वराले सभी प्करार की आय को िेक 
मेराक्य  करें:
 •  व्यवसराय/ककरराय ेसे प्राप््त आय

  सरामेराजजक सुरक्रा/पूरक सुरक्रा से प्राप््त आय
  सेवराकनवकृत् लोगों के लराभ से प्राप््त आय
  पक्त/पत्नी/बराल सहराय्तरा स ेप्राप््त हुए भुग्तरान
स्व-रोज़गरार से प्राप््त आय

 •  व्यवसराय/ककरराय ेसे प्राप््त आय
 •  •  रोज़गरार से प्राप््त आय/वे्तन
 •  •  पक्त/पत्नी/बराल सहराय्तरा से प्राप््त हुए भुग्तरान
 •  •  पेंशन/सेवराकनवकृत्त्/वरार््षषिक आय प्राप््त हुई
 •   •  कपछले 2 मेहीनों मेें मेेरे घर मेें कोई भी नहीं 

कमेरा रहरा ह ैयरा आय प्राप््त नहीं की है
यदि घर के सभी सिस्यों की कुल वरार््षषिक आय शनू्य ह,ै ्तो ऊपर और नीि ेसत्यरापन बॉक्स को िके 
करें, एक ललखख्त स्पष्ीकरण प्िरान करें कक घर मेें वयस्क पररवरार के सिस्य कबनरा आय यरानी भोजन, 
आश्रय, उपयोकग्तराओं और अन्य आवश्यक्तराओं के कबनरा कैस ेअपनरा भरण-पो्षण कर्त ेहैं।

$

स्िास्थय देिभाि ्ंसबंधसी िागत: Kaiser Permanente यरा ककसी अन्य स्वरास्थय िेखभराल 
प्िरा्तरा द्राररा प्िरान की गई आपरा्तकरालीन यरा लिककत्सीय रूप से आवश्यक सेवराओं के ललए 
12 मेहीन ेकी अवमध मेें आपकी जेब से ककयरा गयरा कुल खि्य। इसमेें परात्र लिककत्सरा, फ़ॉमेदेसी, 
यरा िं्त लिककत्सरा सेवराओं के ललए सह-भुग्तरान, जमेरा, सह-बीमेरा यरा कटौ्ती योग्य भुग्तरान शराममेल 
हो सक्त ेहैं। $
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िृपया चिकित््ससीय कित्सीय ्सहायता िे चिए आिेदने िरनेे िािे अपनेे घर िे ्सभसी ्सदस्यों िी ्ूसिसी बनेाए।ं
नेाम जन्मकतचि ्सम्बन्ध मेकडोिि ररिॉडो्य #

बसीममत नेहीं हैं? Kaiser Permanente आपिी मदद िर ्सिता है। यदि आपके परास हले्थ केयर कवरज़े नहीं ह,ै ्तो हमे आपकी 
अपने कवकल्पों को समेझन ेमेें मेिि कर सक्ते हैं। यदि आप िराह्ते हैं कक Kaiser Permanente आपके कवकल्पों पर ििरा्य करने के 
ललए आपसे संपक्य  करे ्तो इस बॉक्स को िेक करें यरा कोटेशन प्राप््त करने के ललए आप हमेें 1-800-479-5764 (TTY 711) पर 
कॉल कर सक्त ेहैं।

 • हरां मेुझस ेसंपक्य  करें

मेैं ए्तद्राररा प्मेरात्ण्त कर्तरा/्ती हूं कक इस आवेिन मेें ऊपर िी गई सभी जरानकरारी सभी मेरामेलों मेें सत्य, सटीक और पूण्य है। मेैं यह भी 
स्वीकरार कर्तरा/्ती हूं और सहमे्त हूं कक मेैं उन लिककत्सरा वस््तुओं और सेवराओं हे्तु जो कराय्यक्रमे के ्तह्त परात्र नहीं हैं ("शे्ष ररालश"), 
Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFH/HP) को िेय सभी ररालशयों के ललए Kaiser Foundation 
Health Plan and Hospitals के प्क्त उत्रिरायी हूं।

ध्याने दें: जब आय करा प्मेराण नहीं दियरा जरा्तरा है, Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals, MFA कराय्यक्रमे सकह्त 
संघीय, रराज्य और कनजी लिककत्सरा कराय्यक्रमेों के ललए परात्र्तरा कनधरा्यरर्त करने के ललए उपभोक्तरा के्रकडट ररपोर्टषिग एजेंलसयों और अन्य 
्तकृ्तीय-पक् सूिनरा स्ो्तों से जरानकरारी करा उपयोग करेंगे।

इस आवेिन को जमेरा करके, मेैं KFH/HP को इस आवेिन मेें प्िरान की गई ककसी भी जरानकरारी को सत्यराकप्त करने के ललए उपभोक्तरा 
के्रकडट ररपोर्टषिग एजेंलसयों और अन्य ्तकृ्तीय-पक् सूिनरा स्ो्तों से जरानकरारी प्राप््त करने के ललए अमधककृ ्त कर्तरा/्ती हूं, जजसे आवश्यक 
मेरानरा जरा्तरा है। 
हस््तराक्र क्तलथ

आपके आवेिन पर ्तुरं्त करार्यवराई करने के ललए पूररा और सही प्यरास ककयरा जराएगरा और एक बरार आपके आवेिन की समेीक्रा हो जराने 
के बराि आपको पररणरामे की पुमष् करने वरालरा एक पत्र प्राप््त होगरा।
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 
English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 
 
Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 
 
Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 

 




