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Для Allina Health важно предоставлять доступ к необходимым по медицинским показаниям 
медицинским показаниям медицинским услугам независимо от Вашей платеспособности. 
Программа помощи Allina Partners Care Program поможет вам в оплате счетов за лечение в 
больнице или клинике.

Программа помощи Allina Partners
В рамках программы помощи Allina Partners могут принимать пациентов, проживающих в 
районе, обслуживаемом Allina Health. Ваш годовой доход должен быть не ниже 275 процентов от 
федерального уровня бедности. Лимит ликвидных активов составляет $20 000.

Если вы имеете право, Allina Health спишет вам оставшийся остаток на услуги, необходимые по 
медицинским показаниям. Услуги, не выставляемые Allina Health, не покрываются этой программой.

Как подать заявку
В заявлении содержится требование о том, чтобы вы: размер семьи, занятость, доход, активы, 
банковское обслуживание и текущее страховое покрытие. Вам нужно будет предоставить 
подтверждающие документы. Если Вы не застрахованы, Вас могут попросить подать заявление 
на получение медицинской помощи, Minnesota Care/BadgerCare или купить медицинскую страховку 
через обмен медицинских услуг, прежде чем Вы сможете претендовать на участие в этой 
программе. Если Вы одобрены, Вы можете иметь право на срок до 12 месяцев с даты утверждения.

Чтобы подать заявку на участие в программе помощи партнерам Allina Partner’s Care Program,

• Скачать заявку из allinahealth.org/financialassistance

• Получать заявление в любой больнице или клинике Allina Health

• Позвоните в наш отдел обслуживания клиентов по телефону 612-262-9000

• Отправьте запрос в письменном виде по адресу Allina Partners Care, а/я 43, MR 10860, 
Миннеаполис, MN 55440

• Войдите в свою учетную запись Allina Health и начните процесс подачи заявки.

Если вам нужна помощь в заполнении заявки, вы можете связаться с нами по телефону 612-262-5503. 
Вы также можете запросить встречу с представителем пациентов в любой из наших больниц или 
клиник.

Отправьте заполненное заявление в Allina Partners Care, а/я 43, MR, 10860, Minneapolis, MN 55440.

Вы можете обратиться в allinahealth.org/financialassistance или позвонить по телефону 612-262-9000 
(1-800-859-5077), чтобы узнать больше.
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