
 

 
 خصمًا على الرسوم المتدرجة CNS Healthcareتقدم 

تم إنشاء مقیاس الرسوم المتدرج وتنفیذه لضمان تطبیق الرسوم والخصومات الموحدة والمعقولة بشكل ثابت ومناسب على جمیع المرضى  

  المؤھلین. على الرغم من أنھ تم تصمیم جدول الرسوم لتغطیة التكالیف المعقولة لتقدیم الخدمات، فإن الغرض من مقیاس الرسوم المتدرج ھو 

  معالجة العوائق المالیة للرعایة.  

ة مقیاس  لذلك، یتیح مقیاس الرسوم المتدرج توفیر الخدمات للأفراد بما یتفق مع قدرتھم على الدفع مقابل ھذه الخدمات. بمجرد إنشائھ، یجب مراجع

  الرسوم المتدرج بشكل سنوي كحد أدنى، لیعكس التحدیثات السنویة للإرشادات الفیدرالیة الخاصة بالفقر. 

یتطلب تحدید أھلیتك للحصول على خصم الرسوم المتدرج التحقق من دخلك. یجب تحدیث ھذه المعلومات على الأقل سنویاً لمواصلة مشاركتك في  

  البرنامج. تسُتخدم ھذه المعلومات فقط لحساب الخصم الخاص بك ویتم الحفاظ علیھا بسریة تامة. 

  ھل أنت مؤھل للحصول على سعر مخفض؟ 

خصمًا على الرسوم المتدرجة. یتم تحدید الأھلیة للحصول على خصم الرسوم المتدرجة من خلال الدخل السنوي    CNS Healthcareتقدم 

مؤھلون للحصول  ) FPL% أو أقل من مستوى الفقر الفیدرالي (200الموثق وعدد أفراد الأسرة. المرضى الذین لدیھم دخل سنوي موثق بنسبة 

  . CNS Healthcareعلى خصم على الرسوم المتدرجة على جمیع الخدمات التي تقدمھا 

؛ ومع ذلك، لن یتم رفض تقدیم  ) FPL% من مستوى الفقر الفیدرالي (100یتم فرض رسوم رمزیة على المرضى الذین یقل دخلھم عن 

  الخدمات لأي مریض بسبب عدم قدرتھ على الدفع. 

یتطلب تحدید أھلیتك للحصول على خصم الرسوم المتدرج التحقق من دخلك. یجب تحدیث ھذه المعلومات على الأقل سنویاً لمواصلة مشاركتك في  

  البرنامج. تسُتخدم ھذه المعلومات فقط لحساب الخصم الخاص بك ویتم الحفاظ علیھا بسریة تامة. 

 

  



 
 

  الوثائق المطلوبة لتطبیق الرسوم المتدرجة
 

  یجب علیك تقدیم أحد العناصر التالیة  .1

  أسابیع.)4رواتب أسرتك لآخر أربعة (قسائم الدفع (قسائم دفع (  

 خطاب من صاحب العمل یؤكد التوظیف  

  .(فقط في حالة تحصیل البطالة) خطاب ملخص إعانة البطالة  

  إذا لم یكن لدیك دخل: تقدیم خطاب موثق من شخص تعرفھ (لیس من أقربائك) للتحقق من عدم وجود دخل لدیك وذكر ترتیبات

  المعیشة الخاصة بك مثل الطعام والمأوى.

  إثبات الھویة .2

یمكن أن یكون عبارة عن بطاقة ھویة صادرة عن جھة حكومیة أو رخصة قیادة ساریة من أي ولایة أو بطاقة ھویة مدرسیة أو شھادة میلاد  

  أو جواز سفر. 

  المستندات المالیة .3

  قد یتم طلب نسخة من سجلاتك الضریبیة الحدیثة أو كشوف حسابك المصرفي. 

 

  آخر .4

العناصر الأخرى التي قد یتم طلبھا إذا كانت متوفرة ھي: وثائق قدامى المحاربین أو الضمان الاجتماعي أو معاشات التقاعد، ودعم  

  الطفل/التحقق من النفقة، ومصادقة شركات العمال 

 

 

  قد یتم تقدیم طلبات الحصول على خدمات مخفضة من قبل المرضى أو أفراد الأسرة أو موظفي الخدمات الاجتماعیة أو غیرھم ممن ھم على درایة 

  CNS Healthcareبالمصاعب المالیة الحالیة. یمكن الحصول على المعلومات والنماذج من مكتب الاستقبال ومكتب الأعمال، أو من على موقع  

  .cnshealthcare.orgعلى الویب 



 

A B C D E

0 - 100% 101 - 200% 201 - 300% 301 - 400% > 400%

الصحة السـلوك�ة الرسـوم المطل��ــة ل�ــل فــرد مــن 

أفــراد الأ�ة ل�ــل ز�ــارة
رسـوم رم��ـة $ 5 $10 $20 $30

مـن رسـوم 

100%

حجــم الأ�ة

ســنـوي (حـ�� ) 15,060.00$ 30,120.00$ 45,180.00$ 60,240.00$ 60,241.00$ 

1,255.00$ 2,510.00$ 3,765.00$ 5,020.00$ 5,020.08$ 

289.62$ 579.23$ 868.85$ 1,158.46$ 1,158.48$ 

ســنـوي (حـ�� ) 20,440.00$ 40,880.00$ 61,320.00$ 81,760.00$ 81,761.00$ 

1,703.33$ 3,406.67$ 5,110.00$ 6,813.33$ 6,813.42$ 

393.08$ 786.15$ 1,179.23$ 1,572.31$ 1,572.33$ 

ســنـوي (حـ�� ) 25,820.00$ 51,640.00$ 77,460.00$ 103,280.00$ 103,281.00$ 

2,151.67$ 4,303.33$ 6,455.00$ 8,606.67$ 8,606.75$ 

496.54$ 993.08$ 1,489.62$ 1,986.15$ 1,986.17$ 

ســنـوي (حـ�� ) 31,200.00$ 62,400.00$ 93,600.00$ 124,800.00$ 124,801.00$ 

2,600.00$ 5,200.00$ 7,800.00$ 10,400.00$ 10,400.08$ 
600.00$ 1,200.00$ 1,800.00$ 2,400.00$ 2,400.02$ 

ســنـوي (حـ�� ) 36,580.00$ 73,160.00$ 109,740.00$ 146,320.00$ 146,321.00$ 

3,048.33$ 6,096.67$ 9,145.00$ 12,193.33$ 12,193.42$ 

703.46$ 1,406.92$ 2,110.38$ 2,813.85$ 2,813.87$ 

ســنـوي (حـ�� ) 41,960.00$ 83,920.00$ 125,880.00$ 167,840.00$ 167,841.00$ 
3,496.67$ 6,993.33$ 10,490.00$ 13,986.67$ 13,986.75$ 

806.92$ 1,613.85$ 2,420.77$ 3,227.69$ 3,227.71$ 

ســنـوي (حـ�� ) 47,340.00$ 94,680.00$ 142,020.00$ 189,360.00$ 189,361.00$ 

3,945.00$ 7,890.00$ 11,835.00$ 15,780.00$ 15,780.08$ 

910.38$ 1,820.77$ 2,731.15$ 3,641.54$ 3,641.56$ 

ســنـوي (حـ�� ) 52,720.00$ 105,440.00$ 158,160.00$ 210,880.00$ 210,881.00$ 

4,393.33$ 8,786.67$ 13,180.00$ 17,573.33$ 17,573.42$ 

1,013.85$ 2,027.69$ 3,041.54$ 4,055.38$ 4,055.40$ 

ســنـوي (حـ�� ) 5,380.00$ 10,760.00$ 16,140.00$ 21,520.00$ 21,520.00$ 

448.33$ 896.67$ 1,345.00$ 1,793.33$ 1,793.33$ 
103.46$ 206.92$ 310.38$ 413.85$ 413.85$ 

8

شـــــــهري      

أسـبـو�� 

 �
�

�ل شـخص إضاـ�

شـــــــهري      

أسـبـو�� 
https://www.federalregister.gov/documents/2024/01/17/2024-00796/annual-update-of-the-hhs-poverty-guidelines
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أسـبـو�� 
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شـــــــهري      

أسـبـو�� 
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شـــــــهري      

أسـبـو�� 
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شـــــــهري      

أسـبـو�� 
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شـــــــهري      

أسـبـو�� 
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شـــــــهري      

أسـبـو�� 
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شـــــــهري      

أسـبـو�� 

الرعا�ة الصح�ة CNS - الصحة السلوك�ة   2024 مق�اس رسوم انزلاق
�ـحة فئـة ال��

مستـوى الفقــر

 مقیاس خصم الرسوم المتدرجة 
 
 

  
 



 
 

 طلب الخصم على الرسوم المتدرجة 
 

الأساسیة بغض النظر عن قدرة المریض على الدفع. یتم تقدیم في تقدیم الخدمات  CNS Healthcareتتمثل سیاسة 

الخصومات على أساس عدد أفراد الأسرة والدخل السنوي. یرجى إكمال المعلومات التالیة والعودة إلى مكتب الاستقبال لتحدید  

  ما إذا كنت أنت أو أفراد عائلتك مؤھلین للحصول على خصم. 

الخدمات التي یتم تلقیھا في ھذه العیادة، ولكن لیس على الخدمات أو المعدات التي یتم شراؤھا من  سیتم تطبیق الخصم على جمیع 

الخارج، بما في ذلك الاختبارات المعملیة المرجعیة، والأدویة، وتفسیر الأشعة السینیة من قبل استشاري الأشعة، وغیرھا من  

  شھرًا أو إذا تغیر وضعك المالي. 12الخدمات المماثلة. یجب إكمال ھذا النموذج كل 

 
 

 
 موقع التوظیف  اسم رب الأسرة 

 الھاتف الرمز البریدي  الولایة  المدینة الشارع 

 
 

 عامًا.   18یرجى ذكر الزوج أو الزوجة والمعالین الذین تقل أعمارھم عن 
 

 
 تاریخ المیلاد   الاسم   تاریخ المیلاد   الاسم 

  مُعال  المقدم نفسھ 

  مُعال  الزوج أو الزوجة 

  مُعال  مُعال

  مُعال  مُعال



 
 الدخل السنوي للأسرة 

 

 
آخرین   الزوج أو الزوجة   المُقدم نفسھ   المصدر 

 الإجمالي   

 
 إجمالي الأجور والرواتب والإكرامیات وما إلى ذلك. 

    

 

 الدخل من العمل والعمل الحر والمُعالین 
    

 

الضمان الاجتماعي، دخل الضمان  تعویض البطالة، تعویض العمال، 
التكمیلي، المساعدة العامة، مدفوعات المحاربین القدامى، مزایا الورثة، 

 المعاش أو دخل التقاعد

    

 
الفوائد، والأرباح، والإیجارات، والأتعاب، والدخل من العقارات،  

الطفل،  والصنادیق الاستئمانیة، والمساعدة التعلیمیة، والنفقة، وإعالة 
 والمساعدة من خارج الأسرة، ومصادر أخرى 

    

 
 إجمالي الدخل 

    

قد تكون ھناك حاجة إلى نسخ من الإقرارات الضریبیة أو قسائم الدفع أو معلومات أخرى للتحقق من الدخل قبل الموافقة   ملاحظة:

 على الخصم. 
 

 صحیحة. أشھد أن عدد أفراد الأسرة ومعلومات الدخل الموضحة أعلاه  
 

 الاسم (واضح) 
 

 التاریخ   التوقیع
 

 

Office Use Only 

 
Patient Name:    

Approved Discount:    

Approved by:                                                                                                                                

Date Approved:    

 
 

Verification Checklist Yes No 

Identification/Address: Driver’s license, utility bill, employment ID, or other   

Income: Prior year tax return, three most recent pay stubs, or other   

Insurance: Insurance Cards   

 


