Anhang E:Separate und zuséatzliche Voraussetzungen fur einen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung des
Westfield Memorial Hospital

Beantragungsverfahren

Bei Patienten mit einem Einkommen, das 100 % oder weniger der unter den Federal Poverty Guidelines festgesetzten
Armutsgrenze ausmacht, werden die Salden, flir die der Patienten verantwortlich ist, zu 100 % erlassen.Bei Patienten mit einem
Einkommen, das 101 % - 300 % der unter den Federal Poverty Guidelines festgesetzten Armutsgrenze ausmacht wird eine
gleitende Gebiihrenordnung angewandt, bei der basierend auf dem Hochstbetrag (Maximum Payment Amount, MPA) 85 % bis
95 % Nachlass gewahrt werden.Vermdgenswerte werden nicht zur Ermittlung des Einkommensniveaus eines Patienten
herangezogen.Zu den nicht beriicksichtigten Vermdgenwerten gehdren der Hauptwohnsitz des Patienten, in steuerlatenten oder
vergleichbaren Altersvorsorgekonten gehaltene Vermdgenswerte, College-Sparkonten oder Fahrzeuge, die regemafig vom
Patienten oder dessen unmittelbaren Familienangehérigen genutzt werden.

2022 Federal Poverty Guidelines vom 20. Januar 2022 (Bundesstaatliche Richtlinien zur Armutsgrenze) gemaR Verdffentlichung

im Bundesregister (Federal Register) [FR Doc. 2022-01166 Filed 01-20-22: 8:45 am]
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95 % Rabatt
Haushaltsgrole 101 % 150 %
1 $14,089.50 $20,925.00
2 $18,493.10 $27,465.00
3 $23,260.30 $34,545.00
4 $28,027.50 $41,625.00
5 $32,794.70 $48,705.00
6 $37,561.90 $55,785.00
7 $42,329.10 $62,865.00
8 $47,096.30 $69,945.00

Einkommensniveau

Einkommensniveau

90 % Rabatt 85 % Rabatt
Haushaltsgrofe 151 % 250 % Haushaltsgrole 251 % 300 %
1 $21,064.50 $34,875.00 1 $35,014.50 $41,850.00
2 $27,648.10 $45,775.00 2 $45,958.10 $54,930.00
3 $34,775.30 $57,575.00 3 $57,805.30 $69,090.00
4 $41,902.50 $69,375.00 4 $69,652.50 $83,250.00
5 $49,029.70 $81,175.00 5 $81,499.70 $97,410.00
6 $56,156.90 $92,975.00 6 $93,346.90 $111,570.00
7 $63,284.10 $104,775.00 7 $105,194.10 $125,730.00
8 $70,411.30 $116,575.00 8 $117,041.30 $139,890.00




*Fir Familien/Haushalte mit mehr als 8 Personen werden fiir jede zuséatzliche Person 4.720 USD hinzugerechnet.
Ratenzahlungspléane

Zahlungspléne fiir die vom Westfield Memorial Hospital erbrachten Dienstleistungen sind erh&ltlich und bediirfen einer
Genehmigung.Die Zahlungsplane entsprechen angemessen Branchenstandards und belaufen sich auf héchsten 10 % des
monatlichen Bruttoeinkommens des Patienten/Burgen.Auf den Saldo des Patienten werden keine Zinsen erhoben.Das Westfield
Memorial Hospital verwendet keine beschleunigten Zahlungspléane.

Abrechnung und Inkasso
Westfield Memorial Hospital wird keine auBergewohnlichen InkassomaBahmen (extraordinary collection actions [ECA])

einleiten, die eine Zwangsverauferung oder Kindigung der Hypothek fiir den Hauptwohnsitz eines Patienten zur Folge haben
koénnten.



