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南阿拉巴马大学卫生系统（USA Health System） 

财务援助政策（FAP） --简明摘要 
 

财务援助 

南阿拉巴马大学卫生系统（USA Health System）的主要目标是帮助我们的病患过着更长寿、美好

的生活；我们致力于提供优质的医疗服务给我们所服务的人。南阿拉巴马大学卫生系统制定了一

套政策和程序，以提供经济上的援助，让社区中没有保险和保险不足的成员，以及已确定有援助

必要者，能够获得紧急医疗照顾及必要的住院服务。 

南阿拉巴马大学卫生系统致力于尽合理地从保险公司和第三方筹集资金。符合特定收入和资产水

平的病患可根据以下的收入水平获得医院收费的经济援助，并将该援助用于支付病患的责任金额

（保险责任后的应付金额）。被允许的折扣金额可以是一般计费金额（AGB），即病人保险覆盖

范围外所计算出向一般病患收取的平均金额，或是 100％的费用（取决于病患的资格）： 

家庭收入水平（FPL） 折扣 
莫比尔郡  
0  -  150％ 100％的费用 

151％ -  300％ 费用减少到 AGB 
莫比尔郡以外  

0  -  150％ 100％的费用 
151％ -  250％ 费用减少到 AGB 

 

 

我怎样才能合乎资格？ 

要获得经济援助资格，您必须符合收入和资产指南以及联邦贫困限制准则（FPL）。请填写申请表

格并附上能证明收入、资产或其他可用资源所需的文件。在许多情况下，只要能提供您当前所参

与的其他政府援助计划的证明，便可以自动合乎资格获得南阿拉巴马大学卫生系统的经济援助。

如果您需要帮助完成申请程序或有任何疑问的话，可于周一至周五、上午 9 点至下午 4 点，致电

（251）434-3505，让财务顾问提供协助。被核准的申请专用于南阿拉巴马大学（USA）卫生系统

的医院帐户，但也可能被用于某些相关的医师治疗的额外帮助。所有的查询，以及所有的申请和

证明文件都会予以保密。 

我要如何申请？ 

要知道您是否有资格获得经济援助，请填写申请表格并附上能证明收入、资产或其他可用资源所

需的文件。如果您需要帮助完成申请程序，可于周一至周五、上午 9 点至下午 4 点，致电（251）
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434-3505，让财务顾问提供协助。所有的查询，以及所有的申请和证明文件都会予以保密。请将

您填好的申请表格邮寄到病患会计部门，地址如下： 

USA Health System 
Attention： Financial Counselor 
P.O. Box 40010 
Mobile，AL 36640-0010 
 
说明 

填写完申请表后，请务必附上您自己和配偶（若适用）的收入和资产证明文件。 

可以用于资格验证的文件，包括了工资存根、所得税申报表、银行对账单和积欠的医疗费用账单

等。另外，还有可能需要其他形式的验证。 

收入验证 

• 如果您目前在就业当中，请提供过去三（3）个月的总（毛）收入核实。可以用支票存根

或由公司开出印有信头的说明信件来做验证。 
• 如果您是自雇人士（自营业者），请提供一份您上一年度所得税申报表的副本，包含所有

表格。 
• 如果您是失业当中并领取失业救济金，请提供您所收到的金额证明。可以用您失业救济申

请受批准的通知书来做验证。 
• 如果您是失业当中且没有任何收入，请提供您目前情况的证明。可以用您的医生、教会牧

师或律师的声明信来做验证。可于周一至周五、上午 9 点至下午 4 点，致电（251）434-
3505，联系南阿拉巴马大学卫生系统的财务顾问，来讨论您的情况。 

• 如果您正在领取社会安全福利、SSI （社会安全生活补助金）、社会安全残疾福利、退伍

军人福利、政府或私人养老金的话，请提供该收入的证明。可以用您最近的支票/存根或

存款证明的副本，也可以用政府或养老金管理机构的金额证明信件来做验证。如果您有未

成年子女或是其他家庭成员有月收入的话，也请提供这些金额的证明。 
• 如果您正在领取退休金、养老金、年金，短期/长期残疾或工伤赔偿金的话，请提供该收

入的证明。可以用您最近的支票/存根或是收入来源的证明信件来做验证。 
• 如果您正在领取政府补助，例如 H.U.D.的租金补助、食物券、医疗补助（白卡）、阿拉巴

马州所有儿童（All Kids）保险、阿拉巴马州家庭援助、SNAP、WIC、第 8 条款住房选择抵

用计划或是住在 AHEPA 公寓的话，那么您已经验证过了您的收入和资产，因此可以使用

您的政府补助来作收入证明。您可以提供补助文件的副本来做验证。 
• 如果您收到子女抚养费或赡养费，或者从您孩子的另一方父母（不住在您家中）获得帮助，

请提供该收入的证明。可以用您的子女抚养令或离婚判决书来做验证。 
• 如果您已分居或是正在办理离婚，请提供有关您分居的合法证明或是您律师的证明信件。 
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• 如果您的支出超过了您的收入，请提供有关您是如何补足每个月支出费用的证明。可以用

您的家人、朋友、教会或其他组织的财务支援证明信来做验证。如果您是使用信用卡、现

金预支或贷款来补足您每月开支的话，请提供各项最新声明的副本。 
 

资产验证 
 

• 请提供最近一份完整的银行对账单副本（包括所有支票、储蓄或定存证明、401K 投资报

表等的每一页）。如果您的银行帐户已关闭，请提供一份银行关闭帐户的声明信。 
• 在审批过程中，还需要验证其他资产项目，如房地产（主要住宅除外）、租金收入或投资

资产等。 
 

合格 
 
我们会根据收入和资产指南以及联邦贫困收入准则来审定财务援助资格。批准的申请仅适用于南

阿拉巴马大学卫生系统大学医院和南阿拉巴马大学卫生系统儿童及妇女医院的账户，并适用于病

患的责任金额（即保险责任后的应付金额）。 
 

合格通知 
 
申请人将收到有关其经济援助申请状态的通知。 
 

持续收帐 
 
请注意：根据此计划提供的经济援助不适用于与医院费用分开计算的医生费用或其他专业费用。 
 
 
如果您对财务援助申请方面有任何疑问或是需要协助的话，请致电我们的办公室，电话号码：

（251）434-3505。 


