
ਨਵਪੂਰਤ 9/29/23 

 
 

 
Santa Clara Valley Medical Center ਤੋਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਬ ਿੱਲਾਂ ਵਾਸਤੇ ਰਕਮ-ਵਾਪਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ  

ਹੁਣੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੋ! 

 
 

ਜੂਨ 2023 ਬਵਿੱਚ, Western Center on Law and Poverty and Consumer Law Center, Inc.,  
ਨੇ  County of Santa Clara ਦੇ ਬਿਲਾਫ ਇਿੱਕ ਮੁਕਿੱ ਦਮੇ ਦਾ ਬਨਪਟਾਰਾ ਕੀਤਾ। ਮੁਕਿੱ ਦਮੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਕਾਊਂਟੀ ਨੂੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਬ ਿੱਲਾਂ ਦੀ ਸਮੀਬਿਆ ਕਰਨ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ 28 ਅਕਤੂਬਰ, 2018 ਅਤੇ 31 ਦਸੰਬਰ, 2021 ਦੇ ਬਵਚਕਾਰ ਉਗਰਾਹੀ ਲਈ ਭੇਜੇ ਗਏ ਸਨ। 

✓ ਆਪਣੇ ਬਬਿੱ ਲਾਂ ਬਾਰੇ County of Santa Clara Health System ਤੋਂ ਬ ਿੱ ਠੀ ਦੀ 
ਬਿਤੀ ਦਾ ਪਤਾ ਕਰੋ। 

✓ ਬ ਿੱ ਠੀ ਭੇਜਣ ਦੀ ਬਿਤੀ ਤੋਂ 65 ਬਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਰਜ਼ੀ ਿੁਕੰਿਲ ਕਰੋ।  
• ਅਰਜ਼ੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਚਿੱ ਠੀ ਨਾਲ ਨਿੱ ਥੀ ਹੈ ਜਾਂ 
• ਤੁਸੀਂ ਇਿੱਥੇ ਇਿੱਕ ਆਨਲਾਈਨ ਸੂੰ ਸਕਰਣ ਦੇਿ ਸਕਦੇ ਹ ੋhttps://health.sccgov.org/retro-FA  

• ਇਿੱਥੇ ਬਚਿੱ ਠੀ ਭੇਜੋ: 770 S. Bascom Ave., San José, CA 95128 ਜਾਂ 
• ਇਿੱਥੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ: FinancialAssistance@hhs.sccgov.org 

✓ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਅੰਬਤਿ ਬਿਤੀ ਤੋਂ 150 ਬਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤਸਦੀਕ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ (ਆਿਦਨ, ਪਛਾਣ 
ਅਤੇ ਬਜਿੱ ਥੇ ਤੁਸੀਂ ਰਬਹੰਦੇ ਹੋ) ਪੇਸ਼ ਕਰੋ।  

✓ 6 ਿਹੀਨੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਪਬਹਲਾਂ County ਤੋਂ ਫੈਸਲਾ ਅਤ ੇਸੰਭਾਬਵਤ ਰਕਿ-ਵਾਪਸ ਪਰਾਪਤ 
ਕਰੋ।

 
ਆਪਣੀ ਬਚਿੱਠੀ ਜਾਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਸਬਥਤੀ ਦਾ ਪਤਾ ਕਰਨ 
ਲਈ, Santa Clara Valley Medical 

Center ਨੂੂੰ  (408) 494-7850 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਅਤੇ ਮੁਫਤ ਕਾਨੂੂੰ ਨੀ ਮਦਦ ਲਈ, 
Health Consumer Alliance ਨੂੂੰ  ਇਿੱ ਥੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 
(888) 804‑3536  healthconsumer.org 

 

https://health.sccgov.org/retro-FA
mailto:FinancialAssistance@hhs.sccgov.org

