
  
 

ي مرکز   Broadlawnsد   ې او  اړوند   طب 
ې پاملرن 

ې پروګرام  د ټولب 
 د مالي مرسب 

 لنډیز ه عام فهمه ژب په 

 

 زموږ ژمنه

    Broadlawnsد  
ن  ړ ي مرکز ټولو ناروغانو ته بی  ي پلوه اړین  له  او   طب  ې د    ه طب  ې وړتیا په پام کې    هغویپاملرنه چمتو کوي پرته له دې چ  د تادني

  . ي
ایطو همدارنګه  ونیول ش  ې   کووړاندې  مالي مرسته او تخفیفونه و هم  پوره کولو په صورت کې هغو ناروغانو ته    د   موږ د ش    بیمه   له شه  چ 

ې بیمه لري.  نلري یا   د محدودې کچ 
 

 

ي 
 څوک غوښتنلیک ورکول ش 

ي   ې:   وړتیا ولرئ دې پروګرام لپاره د تاسو ښاني  که چیې

ئ او د  Polk پهتاسو   − ي کې اوسیې ږ  
ي  یو  یا   یت لرئتابع   متحده ایالاتو  کاونب 

 .یاست اوسیدونک  قانون 

  تاسو   −
ن  ړ ي پلوه  یا  بی  ې کومې بلې  له طب 

ې  اړیب 
 .ته اړتیا لرئ پاملرن 

ې محدودې  −
ي مصارف   یا ستاسو ي و ستاسو عاید یا شچیب   . يو ستاسو د عاید په پرتله ډېر لوړ روغتیاني

 

 

 تخفیفونه څنګه کار کوي 

ي  تخفیفونه ي عاید پر بنسټ محاسبه کی  ږ
ې د   ستاسو د کورن  ایطو کې د عاید لپاره د فدرالي لارښوونو )  چ 

ې وزل  په ش  پرتله  شه  (  FPIGن 

ي.  ې که  كی   ې  FPIG اید دع  ستاسو  چیې ي    نو یا تر دې کم ويسلنه  600 د کچ  ې ښاني
ې مالي مرسب  ړ  تیا ولرئ. لپاره وړ   تاسو د جزوي یا بشی 

 

 

 خدمتونه شامل په پروګرام کې  

ي مرکز   Broadlawnsپه  − ې   عاجلې د روغتون، کلینیک، د کې طب 
  د او  پاملرن 

ن  ړ ې  بی 
  خدمتونه. پاملرن 

ي مرکز   Broadlawnsپه  − ې چمتو کوونک کې طب 
 (. مقدار  محدود لخوا وړاندیز شوي درمل )  و د روغتیا پاملرن 

ات.  محدود لخوا چمتو کیدونکي   Broadlawns د  − ي تجهی    طب 

ي  −  عینکې طب 
 
 

 څخه بهر خدمتونه  پروګرامله 

ې د  − ي  څخه بهر وړاندې Broadlawns هغه خدمتونه چ  ې هغه   تر   کی  ږ  شوي نه وي.   تصویبچ 

ې  − ي  له  هغه خدمتونه چ   .اړین نه وي پلوه   طب 
 

 

 د غوښتنلیک ورکولو څرنګوال

 له لارې.  www.broadlawns.org  یا د څخه کارکوونکو   له  له مالي مشاورینو، د کلینیک  کړئ:   غوښتنلیک ترلاسه .１

ې رسیدونه،  د عاید ثبوت وړاندې کړئ: د معاش .２ ې   د مالب   .اسناد اړوند  د ټولنی   امنیت اسناد یا نور ثبوتونه، د تادني

غوښتنلیک    Broadlawns Financial Counseling, 1801 Hickman Rd, Des Moines, IA 50314په   .３ خپل  پته 

 وسپارئ. 

ې لپاره له تصدیق  .４
.  515- 282-2246په شوي مالي مشاور شه  د مرسب  ه اړیکه ونیسئ  شمیې

ي   رد  مو   غوښتنلیک  که  ترلاسه کړئ. لیک    پرېکړه  تاسو به یو لیکل .５
ئ    ش  ې  نو کولای ش  ې څخه په  ېدو د رد چ   

ورځو کې    10  له نېب 

 . دننه اپیل وکړئ

 

http://www.broadlawns.org/


  
 مهم یادښتونه 

ې تصویب تر −
 . میاشتو پورې اعتبار لري  12 د مالي مرسب 

 ه خی  ورکړئ. کاري ورځو کې دنن   10بدلون په اړه په    رامنځته شوي تاسو باید په عاید یا بیمه کې د هر ډول −

ې  که   − ې   باید   نو   یاستلپاره وړ  تاسو د روغتیا بیمې  چیې .    ورکړئ   غوښتنلیک  په اړه ني ئ ې وسان  ي په دې کې  او فعال ني ،  Medicareښاني

Medicaid د دندې له لارې د   چمتو کیدونکې   ، ستاسو  ې  یا هغه پلانونه شامل وي چ   Welcome to the Health  بیمه 

Insurance Marketplace® | HealthCare.gov  ي. و  له لارې  ړاندې کی  ږ

ې عمر  − ې له   ونه هغه ناروغان چ  ي پوښښ پروګرامون کم وي  څخهکلونو   19ني
لپاره  ( Hawk-Iیا  Medicaidو ) باید لومړی د ایالب 

 .کړيلیک ور غوښتن 

ې  دا  −
يمهال یوازې هغه مرسب  ې نور ټول پلي کی  ږ  .کارول شوي وي(  Medicaid،  Medicareبیمه، )  ونهپوښښ  موجود  چ 

 

 

ې معلومات و نور د 
 و د ترلاسه کولو سرچیب 

ې   Broadlawns د 
 څخه لیدنه وکړئ.  financial-visitors/billing-and-https://www.broadlawns.org/patients ویب پان  

ه  515- 282-2246په  له مالي مشاور شه   . اړیکه ونیسئ شمیې

ونهزموږ په روغتون او کلینیکونو کې بروشورونه او  /بیی   . وګورئ لوچې

https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.broadlawns.org/patients-and-visitors/billing-financial

