Dois-je fournir des documents ?

Des documents peuvent vous étre
demandés en fonction de ce a quoi
vous étes admissible. Préparez-vous a
fournir un document de chacune des
catégories ci-dessous. Si vous faites
votre demande en personne, veuillez
les apporter avec vous. Si vous faites
votre demande par téléphone, vous
devrez les charger sur MyChart ou
les fournir lors de votre rendez-vous.
Si vous ne possédez pas certains
documents, ne vous inquiétez pas !

Nous pouvons toujours vous aider.

Catégoriede | Exemples de documents

document acceptables
Piece Permis de conduire ou carte
d'identité d'identité pour non-conducteurs,

carte d'identité NYC, passeport,
carte d'identité étrangere, carte
verte ou permis de travail,
certificat de naturalisation, visa,
carte d'étudiant, acte de mariage,
acte de naissance, carte EBT ou

CBIC
Preuve de Fiches de paie (4 derniéres
revenus semaines), lettre d'embauche,

SSI, lettre/chéque de pension,
d'assurance sociale ou
dassistance chdmage

Justificatif de | Enveloppe portant le cachet
domicile de la poste, facture de services
publics (90 derniers jours),
contrat de location, relevé de prét
hypothécaire

Détermination | Sivotre admissibilité a l'assurance

de a déja été vérifiée par un assistant
I'admissibilité | d'une autre organisation ou
aune par vous-méme par le biais du
assurance marché de la santé de |'Etat de

New York (New York State of
Health Marketplace), envoyez une
copie de la décision finale

(30 derniers jours)

Que se passe-t-il si je recois une
facture en attendant d'étre informé(e)
de ma couverture d'assurance
maladie ?

Si vous avez fait une demande
d‘assurance maladie, I'on ne vous
demandera pas de payer la facture
pendant que votre demande est en
cours d’examen. A la réception d'une
facture, vous devriez

nous contacter et demander a parler
a un conseiller financier qui vous
aidera.

Comment soumettre ma demande ?
Nos conseillers financiers peuvent
vous aider a soumettre une demande
de couverture d'assurance maladie

ou d'aide financiére. Appelez le
1-844-692-4692 et choisissez l'option 3
pour vous adresser a un conseiller
financier.

NYC Health + Hospitals fournit des soins de santé pour tous. Nous respectons les droits et |a vie privée
de tous les patients, y compris les personnes sans papiers. Nous aidons également les personnes qui
ne parlent pas anglais dans leurs échanges avec des médecins et d'autres membres du personnel.
Notre personnel parle plusieurs langues, dont |'albanais, l'arabe, le bengali, le chinois, le francais, le
créole haitien, I'hindi, le coréen, le polonais, le russe, I'espagnol et I'urdu. Des services d'interprétation
sont également disponibles. Vous pouvez obtenir des informations dans votre langue.
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RESTEZ CONNECTE. SUIVEZ-NOUS.



PAS D'ASSURANCE MALADIE ?
NE VOUS INQUIETEZ PAS, ON PEUT VOUS AIDER.

Vous avez droit a des soins de santé de haute qualité et abordables.
La meilleure fagon de rendre ces soins abordables est de souscrire
une assurance maladie. Nous pouvons vous expliquer les choix

qui s'offrent a vous et vous aider a adhérer au régime qui convient

le mieux a vous et a votre famille. Si vous n'étes pas admissible ou
n‘avez pas les moyens de souscrire |'un des régimes d'assurance
maladie gratuits ou a faible co(t offerts, vous pourriez étre admissible
a l'un de nos programmes d‘aide financieére — NYC Care ou Options —
pour rendre nos services de soins de santé abordables pour vous et

votre famille.

Comment puis-je me renseigner sur les
choix qui s'offrent a moi ?

Parlez a un conseiller financier de

NYC Health + Hospitals qui peut vous
aider, vous et votre famille, & souscrire
une assurance maladie gratuite ou a
faible colt si vous étes admissible. Nos
conseillers financiers sont |la pour vous
aider a choisir parmi une variété de
régimes d'assurance maladie auxquels
vous pourriez étre admissible. Si vous
n'étes pas admissible a un régime
d'assurance maladie, si vous n‘avez pas
les moyens de souscrire une assurance
ou si vous n‘avez pas les moyens

de payer des soins médicaux, vous
pourriez étre admissible a I'un de nos
programmes d'aide financiére.

NYC Care est disponible pour les
personnes qui ne sont pas admissibles
a une assurance maladie ou n‘ont pas
les moyens de s'en payer une et ont
séjourné a New York pendant six mois
ou plus.

« Options » est disponible pour les
personnes qui ne sont pas admissibles
a une assurance maladie ou n‘ont pas
les moyens de s'en procurer et pour

les personnes qui vivent ou séjournent
a New York City. Options aide les
personnes qui vivent ou séjournent dans le
comté de Nassau et utilisent nos hépitaux
et centres de santé dans le Queens.
Options aide également les personnes
qui vivent ou séjournent dans le comté
de Westchester et utilisent nos hépitaux
et centres de santé dans le Bronx.

Pourquoi I'assurance maladie
est-elle importante ?

Personne n‘aime étre blessé ou malade,
mais des soucis de santé inattendus

peuvent survenir. Disposer d'un régime
d'assurance maladie vous aide a payer
certains de ces colts imprévus, y compris
les frais médicaux importants et les
médicaments sur ordonnance, et peut
vous procurer la tranquillité d'esprit.
Nous savons aussi que les personnes

qui ont une assurance maladie sont plus
susceptibles d'obtenir les soins préventifs
dont elles et leur famille ont besoin pour
rester en santé.

Combien dois-je payer ?

Il existe de nombreux régimes
d'assurance maladie gratuits ou a faible
colt. Nous pouvons discuter de ces
choix avec vous. Si vous n'étes pas
admissible a l'assurance maladie et
que vous étes admissible a une aide
financiére, vous ne payez que ce que
vous pouvez vous permettre. Le tableau
de la page suivante indique ce que I'un
de nos programmes d‘aide financiére
pourrait vous demander de payer. Les
frais qui vous sont facturés peuvent étre
aussi bas que 0 $ pour une visite chez
le médecin.

De quoi ai-je besoin pour faire acte
de candidature ?

L'on vous demandera de donner des
renseignements sur vous-méme et
votre famille et sur le montant de
votre salaire. Nous vous aiderons a
choisir parmi une variété de régimes
d'assurance maladie et de programmes
d‘aide financiere auxquels vous
pourriez étre admissible. Il s'agit
d'une application sécurisée et aucune
information n’est partagée avec les
agents d'immigration.

NIVEAUX DE PAUVRETE
AU FEDERAL

TAILLE DE LA FAMILLE
1

Visite a la clinique pour un adulte

Visite a la cIini?ue pour un
enfant ou une femme enceinte

Visite a la clinique de santé
comportementale

Visite de vaccination uniquement

Visite aux urgences pour un adulte

Visite aux urgences pour un
enfant ou une femme enceinte

Médicaments sur ordonnance
(frais par ordonnance)

Chirurgie ambulatoire
ou examen par IRM

Séjour a I'hopital d'un patient
hospitalisé*

Co-paiements et déductibles

NPF 100 %

NPF DE 10

125 %

ETAPE 2:

Trouvez ensuite le montant que vous touchez
en une année, dans 'un des niveaux.

NPF DE 126 A 150 %

NPF DE 151 A 200 %

NPF DE 201 A 250 %

NPF DE 251 A 300 %

ETAPE 3 :

Suivez la colonne jusqu’au bas du tableau
pour savoir combien vous devrez payer en
fonction de la taille de votre ménage et de
votre revenu pour les visites a la clinique,
aux urgences et a I'hopital.

NPF DE 301 A 350 % NPF DE 351 A500 %

15,060
20,440
25,820
31,200
36,580
41,960

47,340

$0

$0

$0

$0
$0

$0

$0

$0

$0

$0

15,061
20,441
25,821
31,201
36,581
41,961

47,341

$2

$0

$0

$0
$3

$0

$2

$15

$25

$0

18,825
25,550
32,275
39,000
45,725
52,450

59,175

18,826
25,551
32,276
39,001
45,726
52,451

59,176

$3

$0

$0

$0
$3

$0

$2

$25

$25

$0

22,590
30,660
38,730
46,800
54,870
62,940

71,010

22,591 30,120
30,661 40,880
38,731 51,640
46,801 62,400
54,871 73,160
62,941 83,920

71,01 94,680

$20

$20

$15

$0
$75

$75

$6

$150

$150

$0

Les frais pour les patients dont le revenu du ménage est supérieur a ce qui estindiqué ci-dessus seront facturés en fonction du taux de libre paiement (Selfpay) de NYC Health + Hospitals.

*Des frais supplémentaires peuvent s-appliquer si les économies réalisées sur la facture d'un patient sont supérieures a 8 000 §.

30,121
40,881
51,641
62,401
73,161
83,921

94,681

$30

$30

$30

$0
$80

$80

$10

$300

$400

$10

37,650
51,100
64,550
78,000
91,450
104,900

118,350

37,651 45,180 45,181 52,710 52,711 75,300
51,101 61,320 61,321 71,540 71,541 102,200
64,551 77,460 77,461 90,370 90,371 129,100
78,001 93,600 93,601 109,200 109,201 156,000
91,451 109,740 109,741 128,030 128,031 182,900
104,901 125,880 125,881 146,860 146,861 209,800
118,351 142,020 142,021 165,690 165,691 236,700
$40 $50 $50
$40 $50 $50
$40 $50 $50
$0 $0 $0
$100 $120 $120
$100 $120 $120
$14 $18 $18
$450 $550 $650
$900 $1500 $1500
$12 $18 $22
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