
Действительно  
с 1 Октябрь 2019 КРИТЕРИИ ОКАЗАНИЯ ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ Действительно  

с 1 Октябрь 2019 
Rhode Island Hospital стремится оказывать качественную медицинскую помощь всем, кто в ней нуждается, и мы гордимся этим. Rhode Island Hospital предоставляет финансовую помощь лицам, у которых 
нет медицинской страховки и которые, возможно, не в состоянии оплатить лечение.  Rhode Island Hospital также предоставляет скидку тем, кто в отсутствие медицинской страховки окажется не в состоянии 
оплатить счёт полностью. Бесплатное медобслуживание и скидка предоставляются ТОЛЬКО на базовые госпитальные услуги. 

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Мы предоставляем бесплатное медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом, не превышающим указанного ниже. 

Количество проживающих 
совместно членов семьи 1 2 3 4 5 6 7 8 

на каждого дополнительного члена 
семьи: 

Максимально допустимый 
годовой доход* $24,980 $33,820 $42,660 $51,500 $60,340 $69,180 $78,020 $86,860 $8,840 

 

*Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить бесплатное медобслуживание, но могут иметь право на скидку. 

ЛЕЧЕНИЕ СО СКИДКОЙ  
Мы предоставляем скидку на медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом в указанных ниже пределах. 

        
Размер семьи   

Размер 
семьи 

Федеральная 
черта бедности 

($) 
Не менее ($) Не выше ($) 

1   2   3   4   5   6   7   8   

        O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P 

1       12,490  
 

       24,980  Бесплатно Бесплатно                             

2       16,910         24,981         33,820  90% 80% Бесплатно Бесплатно                         

3       21,330         33,821         42,660  82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно                     

4       25,750         42,661         51,500  82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно                 

5       30,170         51,501         60,340  82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно             

6       34,590         60,341         69,180  82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно         

7       39,010         69,181         78,020  82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно     

8       43,430         78,021         86,860  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно 

  
 

       86,861         95,700  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% 

  
 

       95,701         104,540  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 

  
 

       104,541       113,380  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 

  
 

     113,381       122,220  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 

  
 

     122,221       131,060  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 
 

Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить большую скидку на медобслуживание, но могут иметь право на 
меньшую скидку. 

Чтобы узнать, можете ли вы рассчитывать на финансовую помощь, позвоните специалисту по распределению финансовой помощи пациентам по телефону 444-7850. 
Если вам будет отказано, вы можете подать апелляцию. Требование об апелляции также может быть подано вышеуказанному сотруднику. 



Действительно  
с 1 Октябрь 2019 г. КРИТЕРИИ ОКАЗАНИЯ ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ Действительно  

с 1 Октябрь 2019 r. 

 
The Miriam Hospital стремится оказывать качественную медицинскую помощь всем, кто в ней нуждается, и мы гордимся этим. The Miriam Hospital предоставляет финансовую помощь лицам, у 
которых нет медицинской страховки и которые, возможно, не в состоянии оплатить лечение.  The Miriam Hospital также предоставляет скидку тем, кто в отсутствие медицинской страховки 
окажется не в состоянии оплатить счёт полностью. Бесплатное медобслуживание и скидка предоставляются ТОЛЬКО на базовые госпитальные услуги. 

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Мы предоставляем бесплатное медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом, не превышающим указанного ниже. 

Количество проживающих совместно членов 
семьи 1 2 3 4 5 6 7 8 

на каждого 
дополнительного члена 

семьи: 

Максимально допустимый годовой доход* $24,980 $33,820 $42,660 $51,500 $60,340 $69,180 $78,020 $86,860 $8,840 
 

*Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить бесплатное медобслуживание, но могут иметь право 
на скидку. 

ЛЕЧЕНИЕ СО СКИДКОЙ  
Мы предоставляем скидку на медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом в указанных ниже пределах. 

        Размер семьи   

Размер 
семьи 

Федеральная 
черта 

бедности ($) 
Не менее ($) Не выше ($) 

1   2   3   4   5   6   7   8   
        O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P 

1       12,490  
 

       24,980  Бесплатно Бесплатно                             
2       16,910         24,981         33,820  90% 80% Бесплатно Бесплатно                         
3       21,330         33,821         42,660  82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно                     
4       25,750         42,661         51,500  82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно                 
5       30,170         51,501         60,340  82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно             
6       34,590         60,341         69,180  82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно         
7       39,010         69,181         78,020  82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно     
8       43,430         78,021         86,860  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно 

  
 

       86,861         95,700  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 90% 80% 
  

 
       95,701         104,540  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 82% 60% 

  
 

       104,541       113,380  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 82% 40% 
  

 
     113,381       122,220  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% 20% 

  
 

     122,221       131,060  82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 82% DRG 
 

Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить большую скидку на медобслуживание, но могут иметь 
право на меньшую скидку. 

Чтобы узнать, можете ли вы рассчитывать на финансовую помощь, позвоните специалисту по распределению финансовой помощи пациентам по телефону 793-2206. 
Если вам будет отказано, вы можете подать апелляцию. Требование об апелляции также может быть подано вышеуказанному сотруднику. 

 



Действительно  
с 1 Октябрь 2019 
 
 

КРИТЕРИИ ОКАЗАНИЯ ФИНАНСОВОЙ 
ПОМОЩИ 

Действительно  
с 1 Октябрь 2019 

Bradley Hospital стремится оказывать качественную медицинскую помощь всем, кто в ней нуждается, и мы гордимся этим. Bradley Hospital предоставляет 
финансовую помощь лицам, у которых нет медицинской страховки и которые, возможно, не в состоянии оплатить лечение.  Bradley Hospital также 
предоставляет скидку тем, кто в отсутствие медицинской страховки окажется не в состоянии оплатить счёт полностью. Бесплатное медобслуживание и 
скидка предоставляются ТОЛЬКО на базовые госпитальные услуги. 

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Мы предоставляем бесплатное медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом, не превышающим 

указанного ниже. 

Количество проживающих совместно 
членов семьи 1 2 3 4 5 6 7 8 

на каждого 
дополнительного 

члена семьи: 

Максимально допустимый годовой 
доход* $24,980 $33,820 $42,660 $51,500 $60,340 $69,180 $78,020 $86,860 $8,840 

 

*Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить бесплатное 
медобслуживание, но могут иметь право на скидку. 

ЛЕЧЕНИЕ СО СКИДКОЙ  
Мы предоставляем скидку на медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом в указанных ниже 

пределах. 
        Размер семьи 

Размер 
семьи 

Федеральная черта 
бедности ($) Не менее ($) Не выше ($) 1 2 3 4 5 6 7 8 

1       12,490  
 

       24,980  Бесплатно               
2       16,910         24,981         33,820  90% Бесплатно             
3       21,330         33,821         42,660  75% 90% Бесплатно           
4       25,750         42,661         51,500  60% 75% 90% Бесплатно         
5       30,170         51,501         60,340  56% 60% 75% 90% Бесплатно       
6       34,590         60,341         69,180  56% 56% 60% 75% 90% Бесплатно     
7       39,010         69,181         78,020  56% 56% 56% 60% 75% 90% Бесплатно   
8       43,430         78,021         86,860  56% 56% 56% 56% 60% 75% 90% Бесплатно 

  
 

       86,861         95,700  56% 56% 56% 56% 56% 60% 75% 90% 
  

 
       95,701         104,540  56% 56% 56% 56% 56% 56% 60% 75% 

  
 

       104,541       113,380  56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 60% 
  

 
     113,381       122,220  56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 

  
 

     122,221       131,060  56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 
 

Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить большую 
скидку на медобслуживание, но могут иметь право на меньшую скидку. 

Чтобы узнать, можете ли вы рассчитывать на финансовую помощь, позвоните специалисту по распределению финансовой помощи пациентам 
по телефону 444-6526. 

Если вам будет отказано, вы можете подать апелляцию. Требование об апелляции также может быть подано вышеуказанному сотруднику. 



Действительно  
с 1 Октябрь 2018 r. 

 
КРИТЕРИИ ОКАЗАНИЯ ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ Действительно  

с 1 Октябрь 2018 r. 

 
Newport Hospital стремится оказывать качественную медицинскую помощь всем, кто в ней нуждается, и мы гордимся этим. Newport Hospital предоставляет финансовую помощь лицам, у которых нет медицинской 
страховки и которые, возможно, не в состоянии оплатить лечение.  Newport Hospital также предоставляет скидку тем, кто в отсутствие медицинской страховки окажется не в состоянии оплатить счёт полностью. Бесплатное 
медобслуживание и скидка предоставляются ТОЛЬКО на базовые госпитальные услуги. 

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Мы предоставляем бесплатное медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом, не превышающим указанного ниже. 

Количество проживающих 
совместно членов семьи 1 2 3 4 5 6 7 8 

на каждого дополнительного 
члена семьи: 

Максимально допустимый 
годовой доход* $24,980 $33,820 $42,660 $51,500 $60,340 $69,180 $78,020 $86,860 $8,840 

 

*Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить бесплатное медобслуживание, но могут иметь право на 
скидку. 

ЛЕЧЕНИЕ СО СКИДКОЙ  
Мы предоставляем скидку на медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом в указанных ниже пределах. 

        Размер семьи   

Размер 
семьи 

Федеральная                       
черта                             

бедности ($) 
Не менее ($) Не выше ($) 

1   2   3   4   5   6   7   8   
        O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P O/P I/P 

1       12,490  
 

       24,980  Бесплатно Бесплатно                             
2       16,910         24,981         33,820  90% 80% Бесплатно Бесплатно                         
3       21,330         33,821         42,660  83% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно                     
4       25,750         42,661         51,500  83% 40% 83% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно                 
5       30,170         51,501         60,340  83% 20% 83% 40% 83% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно             
6       34,590         60,341         69,180  83% DRG 83% 20% 83% 40% 83% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно         
7       39,010         69,181         78,020  83% DRG 83% DRG 83% 20% 83% 40% 83% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно     
8       43,430         78,021         86,860  83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% 20% 83% 40% 83% 60% 90% 80% Бесплатно Бесплатно 

  
 

       86,861         95,700  83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% 20% 83% 40% 83% 60% 90% 80% 
  

 
       95,701         104,540  83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% 20% 83% 40% 83% 60% 

  
 

       104,541       113,380  83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% 20% 83% 40% 
  

 
     113,381       122,220  83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% 20% 

  
 

     122,221       131,060  83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 83% DRG 
 

Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить большую скидку на медобслуживание, но могут иметь право на 
меньшую скидку. 

Чтобы узнать, можете ли вы рассчитывать на финансовую помощь, позвоните специалисту по распределению финансовой помощи пациентам по телефону 864-6400. 
Если вам будет отказано, вы можете подать апелляцию. Требование об апелляции также может быть подано вышеуказанному сотруднику. 

 



Действительно  
с 1 Октябрь 2019 
 
 

КРИТЕРИИ ОКАЗАНИЯ ФИНАНСОВОЙ 
ПОМОЩИ 

Действительно  
с 1 Октябрь 2019 

Gateway Healthcare Inc. стремится оказывать качественную медицинскую помощь всем, кто в ней нуждается, и мы гордимся этим.  Gateway Healthcare Inc. 
предоставляет финансовую помощь лицам, у которых нет медицинской страховки и которые, возможно, не в состоянии оплатить лечение.  Gateway 
Healthcare Inc. также предоставляет скидку тем, кто в отсутствие медицинской страховки окажется не в состоянии оплатить счёт полностью. Бесплатное 
медобслуживание и скидка предоставляются ТОЛЬКО на базовые госпитальные услуги. 

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Мы предоставляем бесплатное медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом, не превышающим 

указанного ниже. 

Количество проживающих совместно 
членов семьи 1 2 3 4 5 6 7 8 

на каждого 
дополнительного 

члена семьи: 

Максимально допустимый годовой 
доход* $24,980 $33,820 $42,660 $51,500 $60,340 $69,180 $78,020 $86,860 $8,840 

 

*Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить бесплатное 
медобслуживание, но могут иметь право на скидку. 

ЛЕЧЕНИЕ СО СКИДКОЙ  
Мы предоставляем скидку на медицинское лечение в госпитале жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом в указанных ниже 

пределах. 
        Размер семьи 

Размер 
семьи 

Федеральная черта 
бедности ($) Не менее ($) Не выше ($) 1 2 3 4 5 6 7 8 

1       12,490  
 

       24,980  Бесплатно               
2       16,910         24,981         33,820  90% Бесплатно             
3       21,330         33,821         42,660  75% 90% Бесплатно           
4       25,750         42,661         51,500  60% 75% 90% Бесплатно         
5       30,170         51,501         60,340  56% 60% 75% 90% Бесплатно       
6       34,590         60,341         69,180  56% 56% 60% 75% 90% Бесплатно     
7       39,010         69,181         78,020  56% 56% 56% 60% 75% 90% Бесплатно   
8       43,430         78,021         86,860  56% 56% 56% 56% 60% 75% 90% Бесплатно 

  
 

       86,861         95,700  56% 56% 56% 56% 56% 60% 75% 90% 
  

 
       95,701         104,540  56% 56% 56% 56% 56% 56% 60% 75% 

  
 

       104,541       113,380  56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 60% 
  

 
     113,381       122,220  56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 

  
 

     122,221       131,060  56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 
 

Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить большую 
скидку на медобслуживание, но могут иметь право на меньшую скидку. 

Чтобы узнать, можете ли вы рассчитывать на финансовую помощь, позвоните специалисту по распределению финансовой помощи пациентам 
по телефону 444-6526. 

Если вам будет отказано, вы можете подать апелляцию. Требование об апелляции также может быть подано вышеуказанному сотруднику. 



Действительно  
с 1 Октябрь 2019 
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Действительно  
с 1 Октябрь 2019 

  

Lifespan Physician Group стремится оказывать качественную медицинскую помощь всем, кто в ней нуждается, и мы гордимся этим. Lifespan Physician 
Group предоставляет финансовую помощь лицам, у которых нет медицинской страховки и которые, возможно, не в состоянии оплатить лечение.  Lifespan 
Physician Group также предоставляет скидку тем, кто не в состоянии оплатить счёт полностью. Бесплатное медобслуживание и скидка предоставляются 
ТОЛЬКО на базовые услуги, предоставляемые компанией Lifespan Physician Group. 

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Мы предоставляем бесплатное базовое медицинское обслуживание жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом, не превышающим 

указанного ниже. 

Количество проживающих совместно 
членов семьи 1 2 3 4 5 6 7 8 

на каждого 
дополнительного 

члена семьи: 
Максимально допустимый годовой 
доход* $24,980 $33,820 $42,660 $51,500 $60,340 $69,180 $78,020 $86,860 $8,840 

 

*Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить бесплатное 
медобслуживание, но могут иметь право на скидку. 

ЛЕЧЕНИЕ СО СКИДКОЙ  
Мы предоставляем скидку на базовое медицинское обслуживание жителям Род-Айленда, не имеющим медицинской страховки, с доходом в указанных ниже 

пределах. 
        Размер семьи 

Размер 
семьи Федеральная черта 

бедности ($) Не менее ($) Не выше ($) 1 2 3 4 5 6 7 8 
1       12,490  

 
       24,980  Бесплатно               

2       16,910         24,981         33,820  90% Бесплатно             
3       21,330         33,821         42,660  75% 90% Бесплатно           
4       25,750         42,661         51,500  69% 75% 90% Бесплатно         
5       30,170         51,501         60,340  69% 69% 75% 90% Бесплатно       
6       34,590         60,341         69,180  69% 69% 69% 75% 90% Бесплатно     
7       39,010         69,181         78,020  69% 69% 69% 69% 75% 90% Бесплатно   
8       43,430         78,021         86,860  69% 69% 69% 69% 69% 75% 90% Бесплатно 

  
 

       86,861         95,700  69% 69% 69% 69% 69% 69% 75% 90% 
  

 
       95,701         104,540  69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 75% 

  
 

       104,541       113,380  69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 
  

 
     113,381       122,220  69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 

  
 

     122,221       131,060  69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 69% 
 

Заявители, имеющие материальные активы, ПРЕВЫШАЮЩИЕ $9,400 на одного человека (или $14,100 на семью), возможно, не смогут получить большую 
скидку на медобслуживание, но могут иметь право на меньшую скидку. 

Чтобы узнать, можете ли вы рассчитывать на финансовую помощь, позвоните специалисту по распределению финансовой помощи пациентам 
по телефону 444-7850. 

Если вам будет отказано, вы можете подать апелляцию. Требование об апелляции также может быть подано вышеуказанному сотруднику. 
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