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Hvala što ste nas izabrali za svoje zdravstvene potrebe. Naš 
cilj je svim pacijentima pružiti zdravstvene usluge visokog 
kvaliteta bez obzira na njihove financijske okolnosti. Mi nudimo 
financijsku pomoć pacijentima za hitnu i drugu medicinski 
neophodnu pomoć u skladu s našim Pravilima o financijskoj 
pomoći (Pravila).
Ko ima pravo?
Nudimo financijsku pomoć pacijentima koji zadovoljavaju 
uvjete naših Pravila. Pravo na pomoć zasnovano je na više 
faktora, uključujući zdravstveno osiguranje i druge izvore 
plaćanja (kao što su zahtjevi za odštetom u slučajevima ličnih 
ozljeda), plaća, veličina porodice i lična imovina. Pravila pružaju 
besplatnu njegu onima koji su pokušali sve druge opcije za 
plaćanje, i: 
• 	 Primanja cijelog njihovog domaćinstva iznose 250% ili manje  
	 od smjernica o siromaštvu za trenutačnu godinu; 
• 	 Podnijeli su pravilno ispunjenu aplikaciju. 
Ako imate pravo na financijsku pomoć nećete platiti više 
od iznosa koji se obično zaračunavaju za hitnu ili medicinski 
neophodnu pomoć.  
Financijska pomoć za katastrofalne slučajeve takođe vam 
može biti na raspolaganju ako ste pretrpili ozbiljan zdravstveni i 
financijski događaj.
Gdje možete dobiti besplatne kopije naših Pravila o 
financijskoj pomoći i aplikacije 
Naš Pravilnik i aplikaciju možete besplatno dobiti tako da nas 
kontaktirate uz pomoć informacija za kontakt navedenih desno. 
Možete ih zatražiti telefonom, poštom ili elektronskom poštom. 
Dostupni su i na našim web stranicama za preuzimanje i 
štampanje. Kopije se nalaze i u svim našim bolnicama na 
šalterima za informacije, na registraciji ili na hitnoj pomoći.   
Prijevod je na raspolaganju
Prijevodi našeg Pravilnika, aplikacije i ovog sažetka na druge 
jezike dostupni su na zahtjev ili posjetom naših web stranica 
navedenih desno. 
Pomoć je dostupna
Financijski savjetnici i savjetnici za beneficije stoje vam 
na raspolaganju da vam pomognu ispuniti aplikaciju za 
financijsku pomoć. Možete ih kontaktirati telefonom ili kako 
je opisano u odjeljku „Kako aplicirati.“ Takođe vam mogu 
pomoći da se prijavite za zdravstveno osiguranje na Razmjeni 
zdravstvenog osiguranja ili programe Medicaid države 
Michigan. 

Kako aplicirati
Corewell Health Southeast Michigan 
•	 Lično u bolnici Corewell Health,  
	 uključujući kampusu lociranom na  
	 adresi 18101 Oakwood Blvd. Dearborn,  
	 MI 48124 
•	 Poštom, pismo pošaljite na Corewell  
	 Health Financial Counseling, 26901  
	 Beaumont Blvd., Southfield, MI  
	 48033 
•	 Telefonom na broj 1.248.577.9205 
•	 Posjetom web stranice beaumont. 
	 org/patients-families/billing/financial- 
	 assistance 
•	 Slanjem emejla na emejl adresu  
	 EastFinancialCounseling@  
	 corewellhealth.org
Corewell Health Southwest Michigan 
•	 Lično u bilo kojoj bolnici Corewell 	
	 Health, uključujući kampus lociran  
	 na adresi 1234 Napier Avenue,  
	 St. Joseph, MI 49085 
•	 Poštom, pošaljite pismo na Corewell  
	 Health Financial Counseling,  
	 1234 Napier Avenue, St. Joseph, MI  
	 49085 
•	 Telefonom na broj 1.844.408.4103 
•	 Posjetom web stranicama  
	 spectrumhealthlakeland. org/ 
	 patient-visitor-guide/patient/billing/	
	 financial-assistance 
•	 Slanjem emejla na emejl adresu  
	 SHLFinancialCounseling@ 
	 corewellhealth.org 
Corewell Health West Michigan 
•	 Lično u bilo kojoj bolnici Corewell  
	 Health, uključujući glavni kampus  
	 lociran na adresi 100 Michigan, Grand  
	 Rapids, MI 49503 
•	 Poštom, pismo pošaljite na Corewell  
	 Health Financial Counseling, 100  
	 Michigan, Grand Rapids, MI 49503 
•	 Telefonom na broj 1.844.838.3115 
•	 Posjetom web stranici  
	 spectrumhealth.org/billing/financial- 
	 assistance 
•	 Slanjem emejla na adresu Financial 
	 Counseling@corewellhealth.org
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