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Acadia Hospital 
A.R. Gould Hospital 
Blue Hill Hospital 
CA Dean Hospital 
Eastern Maine Medical Center 
 

Inland Hospital  
Maine Coast Hospital 
Mayo Hospital 
Mercy Hospital 
Sebasticook Valley Hospital 
 

 

Ang form na ito ay nagsisilbi bilang iyong aplikasyon para sa tulong pinansyal sa mga nakalistang ospital sa itaas. 
Upang pamahalaan ang iyong pangangalaga nang mas epektibo, kung ang iisang aplikasyon na ito ay inaprubahan, 
magiging karapat-dapat ka para sa tulong sa bawat isa sa mga ospital ng Northern Light Health na ito. Ibabahagi ang 
iyong nakumpletong aplikasyon sa mga ospital na ito kung pinahihintulutan lang o inaatas ng batas.  

 

PASYENTE/APLIKANTE IMPORMASYON SA TRABAHO WALANG TRABAHO? 

PANGALAN: PANGALAN NG EMPLOYER: PETSA KUNG KAILAN 
HULING NAGTRABAHO: 

SSN 
(opsyonal): 

PETSA NG 
KAPANGANAKAN: 

PETSA NG PAGKAKATANGGAP SA TRABAHO: 

TITULO SA TRABAHO: PAKIPALIWANAG: 

CELLPHONE/ TELEPONO SA 
BAHAY: 

TELEPONO: 

ADDRESS: ADDRESS: 

EMAIL (opsyonal): KATAYUAN SA PAG-AASAWA (opsyonal): (Paggamit ng Opisina 
Lamang) MR# 

IMPORMASYON TUNGKOL SA 
PAMILYA: Para maging karapat-
dapat sa Pangangalaga na 
Kawanggawa (Charity Care), ang 
"pamilya" ay kinabibilangan ng 
mga taong nauugnay sa 
kapanganakan, kasal, o pag-
aampon na naninirahan nang 
magkasama at may legal na 
responsibilidad para sa suporta. 
Pakilista ang mga miyembro ng 
pamilya na nakatira sa inyong 
sambahayan 

 
Kaugnayan 

 
Petsa ng 
Kapanganakan 

Nag-
aapply ba 
ang taong 
ito para sa 
Tulong 
Pinansyal? 
 
Oo/Hindi 

 
Taunang 
Kita 

 
Pangalan ng 
Plano sa 
Kasalukuyang 
Insurance sa 
Kalusugan 

 
(Paggamit 
ng Opisina 
Lamang) 
MRN# 

       

       

       

       

       

       

 

(Mga) Petsa ng Serbisyo o Account Aplikasyon para sa Paggamit ng Opisina Lamang 

(Mga) Numero*: 
________________ 

Tulong Pinansyal Initials ng FC: 
________________ 
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MAY SINUMAN BA SA SAMBAHAYAN NA NAG-APPLY 
PARA SA MAINECARE NITONG NAKARAANG 3 BUWAN? 
_______________ 
 
KUNG OO: MAGLAKIP NG KOPYA NG LIHAM NG 
PAGPAPASYA 

 
KUNG MAY SINUMAN SA SAMBAHAYAN NA MAY 
INSURANCE, MAGLAKIP NG KOPYA NG (MGA) CARD. 
 
PAKIBERIPIKA KUNG ANG INSURANCE AY SA 
PAMAMAGITAN NG MARKET PLACE. Oo/Hindi 

 
*Ang mga account ay magiging karapat-dapat lang para sa programang ito kung ang petsa ng pag-apply para sa tulong 
pinansyal ay sa loob ng 240 araw ng petsa ng unang statement sa bawat account na pinag-uusapan.  
 

Kabuuang Kita (Gross Income) ng Sambahayan Kada 
Buwan 

Aplikante Kasamang 
Aplikante 
(Co-Applicant) 

Mga Sahod at Kabayaran   

Kita sa Upa (Hindi kasama ang Katutubong Amerikano/Alaskan 
Indian) 

  

Kita sa Social Security/Kita sa Pagreretiro   

Self-Employment   

Militar/Pensyon   

Social Security Disability (SSDI)   

Mga Benepisyo mula sa Kawalan ng Trabaho   

Alimony (kung nagdiborsyo bago ng 1/1/19 )   

TANF o Pangkalahatang Tulong   

Mga Stipend (Pagiging Coach, Pastor, atbp.)   

Liham ng Suporta / Tulong mula sa Pamilya o Kaibigan   

Iba Pang Binubuwisang Kita   

 
KABUUAN 

 
$ 

 
$ 

 

MGA LAGDA: 
  

PASYENTE/APLIKANTE PETSA 
KASAMANG APLIKANTE 
(CO-APPLICANT) 

PETSA 
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Mga Panuto at Worksheet para sa Aplikasyon para sa Tulong Pinansyal 
 
Salamat sa paghiling ng aplikasyon para sa Tulong Pinansyal sa Northern Light Health. May ilang bagay na dapat makuha 
namin bago makapagsagawa ng pagpapasya. Dapat kumpleto ang iyong aplikasyon, na kasama ang lahat ng miyembro 
ng inyong sambahayan. Dapat ding magbigay ng katibayan ng kita para sa lahat ng miyembro ng sambahayan. Ang mga 
pasyente ay tutulungan sa pag-apply para sa naaakses na insurance coverage/MaineCare at/o mga oportunidad sa third 
party. Dapat isa kang residente ng Maine gaya ng tinukoy sa 22 MRSA 1716-A para magkwalipika; isasaalang-alang ang 
mga hindi residente para sa kagyat na pangangalaga lang. Kumpletuhin ang worksheet sa ibaba upang malaman kung 
ano ang kailangan namin mula sa iyo. 
 

✓ LAHAT NG NAAANGKOP SA LAHAT NG MIYEMBRO NG INYONG SAMBAHAYAN 

 
KUNG MAY SINUMAN NA.... ✓ KAHON DAPAT KANG MAGBIGAY NG MGA KOPYA NG: 

Kumikita ng Sahod mula sa Employer bago ng 
mga pagkaltas 

 Pinakakamakailang paystub o report ng detalye ng sahod 
mula sa bawat trabaho na nagpapakita ng huling 13 linggo o 
huling 12 buwan ng kabuuang kita 

Kita sa Upa (Hindi kasama ang Katutubong 
Amerikano/Alaskan Indian) 

 Huling 13 linggo o huling 12 buwan na Profit and Loss 
Statement 

Self Employed  Huling 13 linggo o huling 12 buwan na Profit and Loss 
Statement 
 

Walang Trabaho, Tumatanggap ng mga 
Benepisyo mula sa Kawalan ng Trabaho 

 Ulat ng Lingguhang mga Paghahabol (Weekly Claims Report) 
na nagpapakita ng huling 13 linggo na kabuuang kita. Upang 
humiling ng sulat, tumawag sa 1-800-593-7660 o pumunta sa: 
https://www.maine.gov/labor/unemployment  

Alimony o mga Alokasyon para sa Pamilya ng 
Militar (Military Family Allotment) 

 Alimony kung nagdiborsyo bago ng 1/1/19 - Liham ng mga 
Benepisyo o Paggawad o Huling 13 linggo o huling 12 buwan 
na nagpapakita ng kabuuang kita/mga pagbayad 

Tumatanggap ng mga 
Panandalian/Pangmatagalan na Benepisyo 
para sa Kapansanan 

 Liham ng mga Benepisyo o Paggawad na nagpapakita ng 
huling 13 linggo na kabuuang kita o huling 12 buwan na 
kabuuang kita (liham ng kumpirmasyon kung may nakabinbin 
na benepisyo para sa kapansanan) 

Tumatanggap ng Social Security 
Income/Disability Income (SSI/SSDI) 

 Liham ng paggawad sa kasalukuyang taon. Puwede kang 
humiling ng kopya ng iyong liham ng mga benepisyo sa 
pamamagitan ng pagtawag sa 1-877-405-1448 (Bangor 
area) o 1-877-319-3076 (Portland area) 

Mga dibidendo, interes, royalty mula sa mga 
estate o trust 

 Huling 13 linggo o huling 12 buwan na nagpapakita ng 
kabuuang kita/mga pagbayad 

Retirado at tumatanggap ng mga benepisyo 
sa pagreretiro 

 Liham o pahayag ng mga benepisyo (kung 401K, IRA, atbp.) na 
nagpapakita ng huling 13 linggong kabuuang kita 

Tumatanggap ng TANF o mga pagbayad para 
sa Pangkalatahang Tulong 

 Liham ng pagpapasya mula sa Department of Health and 
Human Services (DHHS) 

Hindi nagtatrabaho, pero tinutulungan ka ng 
mga kaibigan o pamilya 

 Magbigay ng liham na nagpapaliwanag ng suporta na 
natatanggap mo, na pinirmahan ng taong nagbibigay ng 
suporta 

Mag-aaral  Kung ipinahayag kang dependent sa tax return ng isang tao, 
maaaring hilingin sa iyo na magkaloob ng impormasyon 
tungkol sa kanilang antas ng suporta 

*Mangyaring magkaloob ng mga kopya ng income statement gaya ng nakasaad sa itaas, hindi ibabalik ang mga orihinal 
na kopya. 

https://www.maine.gov/labor/unemployment
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Upang maisaalang-alang para sa Tulong Pinansyal, tutulungan ang mga pasyente sa pag-apply para sa naaakses 
na insurance coverage/MaineCare at/o mga oportunidad sa third party. 

  

*Kontakin ang iyong lokal na Department of Health and Human Services (DHHS) 
sa: 

1-800-442-6003 o bisitahin ang: 
https://www.maine.gov/benefits/account/login.html 

 
Tandaan: Kung nag-apply ka sa DHHS kamakailan, pakiabisuhan kami at i-forward kasama ng kopya ng liham ng 

pagpapasya sa sandaling matanggap ito. 
 

*Kung tinanggihan ka ng DHHS para sa labis na kita, maaari ka pa ring karapat-dapat sa ilalim ng deductible 
("spenddown") 

 
❖ Dapat pirmado at may petsa ang iyong aplikasyon, na nagpapatunay sa pagkatumpak ng impormasyong 

isinumite. 

❖ Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa proseso ng pag-apply, pakitawagan ang numero ng telepono na 

nakalista sa iyong bill. 

❖ Kung hindi mo naibigay ang kinakailangang impormasyon, iaantala o tatanggihan ang iyong aplikasyon. 

❖ Ipinapabatid namin na anumang impormasyon na isinumite na napag-alamang hindi totoo ay magreresulta sa 

pagtanggi ng tulong pinansyal at aakuin ng aplikante ang responsibilidad na bayaran ang mga singil para sa mga 

serbisyo na ipinagkaloob ng ospital. 

❖ Ipinababatid namin na hindi naaayon sa batas na magsumite ng hindi totoong impormasyon na alam mong hindi 

totoo. 

❖ Mga Address ng Pagpapadalhan ng Aplikasyon: 

 

Northern Light Acadia Northern Light Inland Hospital 
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 

1-866-750-5001 or 207-973-5000 1-866-750-5001 or 207-973-5000 
  

Northern Light AR Gould Hospital Northern Light Maine Coast Hospital 
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 

1-866-750-5001 or 207-973-5000 1-866-750-5001 or 207-973-5000 
  

Northern Light Blue Hill Hospital Northern Light Mayo Hospital 
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 

1-866-750-5001 or 207-973-5000 1-866-750-5001 or 207-973-5000 

Northern Light CA Dean Hospital Northern Light Mercy Hospital 

Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 

1-866-750-5001 or 207-973-5000 1-866-750-5001 or 207-973-5000 

Northern Light Eastern Maine Medical Center Northern Light Sebasticook Valley Health 
Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 Cianchette Building, 43 Whiting Hill Rd, Brewer, ME 04412 

1-866-750-5001 or 207-973-5000 1-866-750-5001 or 207-973-5000 

 

 

 

 

https://www.maine.gov/benefits/account/login.html
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Pahayag ng Hindi Pagdidiskrimina 
Tumatalima ang Northern Light Health at ang mga kaakibat nito (Northern Light Health) sa mga naaangkop na 
batas sa karapatang sibil at hindi nagbubukod o nandidiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, 
etnisidad, edad, mental o pisikal na kakayahan o kapansanan, kaugnayan sa politika, relihiyon, kultura, katayuang 
sosyo-ekonomiko, impormasyong henetiko, katayuan bilang beterano, kasarian, kabilang ang mga katangian ng 
kasarian, mga katangiang intersex, pagbubuntis o mga kaugnay na kondisyon, oryentasyong sekswal, 
pagkakakilanlan o pagpapahayag ng kasarian, o wika. 
Nagkakaloob ang Northern Light Health ng libreng mga serbisyo upang tulungan ang mga tao na magkaroon ng 
epektibong komunikasyon:  
• Kwalipikadong mga interpreter ng wika 
• Kwalipikadong mga interpreter ng sign language 
• Impormasyong nakasulat sa ibang wika 
• Nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malalaking print, audio, naaakses na elektronikong format, iba 
pang format)  
 

Kung naniniwala kang ang Northern Light Health o alinman sa mga kaakibat nito ay nabigong magbigay ng mga 
serbisyong ito o nandiskrimina sa anumang paraan, o kung mayroon kang anumang mga katanungan o 
nangangailangan ng tulong sa paghahain ng reklamo sa karapatang sibil, konsensya o kalayaan sa relihiyon, o 
privacy ng impormasyong pangkalusugan, maaari kang makipag-ugnayan sa Northern Light Health o sa Federal 
Office of Civil Rights (OCR): 
 
 

Northern Light Health  
1557 Civil Rights Coordinator 
43 Whiting Hill Road, Suite 200 
Brewer, ME 04412 
1-866-769-8363, TTY-711 (Maine Relay) 
nondiscrimination@northernlight.org  
privacy@northernlight.org 

Centralized Case Management Operations 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
OCRMail@hhs.gov 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

 
 
Maaari kang makakuha ng mga serbisyong tulong sa wika nang libre. Ipaalam sa amin ang iyong pangunahing wika 
at magsasaayos kami ng isang interpreter na tutulong sa iyong pangangalaga. 
French: ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.  
Appelez le 1-888-986-6341 (ATS: 711).  
Spanish: ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-888-986-6341 (TTY: 711).  
Oromo (Cushite): XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni  
argama. Bilbilaa 1-888-986-6341 (TTY: 711).  
Chinese: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-888-986-6341 (TTY: 711). 
Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-  
888-986-6341 (TTY: 711).  
Tagalog (Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong  
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-986-6341 (TTY: 711).  
Cambodian (Khmer): បយត័ ៖ េ ◌ប សនិអ កនិយ ែ ◌ខ រ, េ ◌ស ជនំ◌  ែ យផក េ ◌ យមនិគតិឈ ល គ ◌  ច នស ◌ ំ 
ប់បំេ ◌រ 
អក ។ ចូ រ ទូរសព ័1-888-986-6341 (TTY: 711). 
Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода.  
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Звоните 1-888-986-6341 (телетайп: 711).  
 Arabic: (والبكم  الصم ھاتف 711( برقم  اتصل. بالمجان لك تتوافر اللغویة المساعدة خدمات  فإن ،اللغة  اذكر تتحدث  كنت  إذا: ملحوظة 1-888-986-6341رقم : 
German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur  
Verfügung. Rufnummer: 1-888-986-6341 (TTY: 711).  

Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-888-986- 6341 (TTY:  

711)번으로 전화해 주십시오.  
Thai: เรยีน: ถา◌   
คุณพดภูาษาไทยคณุ สามารถใชบ   รกิารช   วยเหลือทางภาษาไดฟ รโีทร1-888-986-6341 (TTY: 711).  
Nilotic (Dinka): PIŊ KENE: Na ye jam në Thuɔŋjaŋ, ke kuɔny yenë kɔc waar thook atɔ̈ kuka lëu yök abac ke cïn  
wënh cuatë piny. Yuɔpë 1-888-986-6341 (TTY: 711).  
Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-888-986-6341 （TTY:711 
）まで、お電話にてご連絡ください。  
Polish: UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. Zadzwoń pod numer  
1-888-986-6341 (TTY: 711). 
 


