
Appendice E: Requisiti diversi e aggiuntivi per l'aiuto finanziario del Westfield Memorial Hospital 

Procedura di domanda 

Per i pazienti con un reddito pari al 100% o meno della Direttiva Federale sulla Povertà, i saldi passivi come pazienti saranno 

abbonati al 100%. Per i pazienti con un reddito compreso fra il 101% e il 300% della Direttiva Federale sulla Povertà, verrà 

applicata una tabella con valori di sconto variabili fra l'85% e il 95% rispetto all'importo massimo da pagare (MPA). I patrimoni 

non verranno utilizzati per determinare il livello di reddito di un paziente. Esempi di beni patrimoniali che non vengono presi in 

considerazione sono la residenza principale di un paziente, i patrimoni custoditi in un conto a tassazione differita o di risparmio 

pensionistico simile, un conto di risparmio per l'università, oppure automobili utilizzate normalmente da un paziente o dai suoi 

parenti stretti. 

Direttiva Federale sulla Povertà 2022 aggiornata al 20 gennaio 2022, pubblicata sul Registro Federale [FR Doc. 2022-01166 

Filed 01-20-22: 8:45 am] 

100 % di sconto 

Scaglione di 

reddito 

 

95 % di sconto 

Scaglione di 

reddito   

Dimensione 

della famiglia 100% 

 

Dimensione 

della famiglia 101% 150% 

1 $13,950.00 

 

1 $14,089.50 $20,925.00 

2 $18,310.00 

 

2 $18,493.10 $27,465.00 

3 $23,030.00 

 

3 $23,260.30 $34,545.00 

4 $27,750.00 

 

4 $28,027.50 $41,625.00 

5 $32,470.00 

 

5 $32,794.70 $48,705.00 

6 $37,190.00 

 

6 $37,561.90 $55,785.00 

7 $41,910.00 

 

7 $42,329.10 $62,865.00 

8 $46,630.00 

 

8 $47,096.30 $69,945.00 
 

90 % di sconto 

Scaglione di 

reddito   

 

85 % di sconto 

Scaglione di 

reddito   

Dimensione 

della famiglia 151% 250% 

 

Dimensione 

della famiglia 251% 300% 

1 $21,064.50 $34,875.00 

 

1 $35,014.50 $41,850.00 

2 $27,648.10 $45,775.00 

 

2 $45,958.10 $54,930.00 

3 $34,775.30 $57,575.00 

 

3 $57,805.30 $69,090.00 

4 $41,902.50 $69,375.00 

 

4 $69,652.50 $83,250.00 

5 $49,029.70 $81,175.00 

 

5 $81,499.70 $97,410.00 

6 $56,156.90 $92,975.00 

 

6 $93,346.90 $111,570.00 

7 $63,284.10 $104,775.00 

 

7 $105,194.10 $125,730.00 

8 $70,411.30 $116,575.00 

 

8 $117,041.30 $139,890.00 
 

 

 



* Per famiglie costituite da più di 8 persone, aggiungere $4720 per ogni persona aggiuntiva. 

Piani di pagamento (rateali) 

Per i servizi del Westfield Memorial Hospital sono disponibili, dietro approvazione, dei piani di pagamento. I piani di pagamento 

sono ragionevoli secondo gli standard del settore, in modo da non superare il 10% del reddito lordo mensile del paziente/garante. 

Al saldo del paziente non verranno applicati interessi. Al Westfield Memorial Hospital non vengono utilizzati piani di pagamento 

accelerati. 

Fatturazione e incasso  

Il Westfield Memorial Hospital non si impegnerà in azioni di incasso straordinarie (ECA) che comportino la vendita forzata o il 

pignoramento della residenza principale di un paziente. 

 

 

 

 


