
HMH CARRIER CLINIC, INC. માત્ર PFS ઉપયોગ હેતુ

નાણાકિય સહાય િાયયક્રમ (FAP)
અરજી મળ્યા તારીખ

I. વ્યકિગત માકહતી HOSPT ACCT #

દદીન ું નામ (અટક, નામ, પિતાન ું નામ ટ ુંકમાું) વૈવાપિક દરજ્જો સામાજીક સ રક્ષા #

િોતાની માપિકીન ું ભાડે કેટિાું સમયથી  _________

(સરનામ ું, નુંબર, શેરી)

(શિેર, રાજ્ય, પિનકોડ) (પવસ્તાર)

ઘરનો ફોન _____________________ ડેટાઈમ ફોન _____________________

અરજીિત્રક ભરનારન ું નામ દદી સાથે સુંબુંધ ટેપિફોન નુંબર

ગરેુંટરન ું નામ (દદી પસવાયની વ્યપિ માટે) દદી સાથે સુંબુંધ ટેપિફોન નુંબર

II.  વીમા અગંનેી માકહતી

વીમાન ું નામ સબસ્રાઈબરન ું નામ દદી સાથે સુંબુંધ

જો વીમો ન િોય તો - શ ું તમે Marketplace દ્વારા િેલ્થ કવરજે માટે અરજી કરી છે? િા _____ ના ____

Marketplace દ્વારા કવરજે માટે અરજી કરવામાુંથી તમને મ પિ મળેિી છે? િા _____ ના ____

છેલ્િાું 6 માસમાું તમે પિપકત્સપકય સિાય માટે અરજી કરી છે? િા _____ ના ____

જો િા, તો કૃિા કરીને ઈન્કાર કરાયા અુંગનેાું િત્રની નકિ અથવા િાયકાતનો િ રાવો જોડો. િા _____ ના ____

જો ના, તો લાભો મળેવવા માટે અરજી િેવી રીત ેિરવી ત ેઅગંે માગયદર્યન મળેવવા માટે િૃપા િરીને તમારા સ્થાકનિ બોર્ય ઑફ સોકયયલ સકવયસીઝનો સંપિય  િરો.

III. ઘર સંબંધી માકહતી (તમારા ઘરમાં રહેતાં લોિોની યાદી) ઘરનું િદ ___________

દદી સકહત ઘરમાં રહેતાં લોિોનાં નામ
દદી સાથે સંબંધ

ઘરમાં રહેતાં િાયમી સભ્ય
દદી સાથે સંબંધ

દદી

IV.  ઘરની આવિ/કમલિતનાં સ્ત્રોત (લોહીનો સંબંધ ધરાવતી/લગ્ન દ્વારા દાખલ થયલે/દત્તિ લીધલે વ્યકિઓ સકહત)

વ્યવસાય

આ અરજીિત્રક સાથે ઓળખ, રહેઠાણ, ફેડરિ ટેક્સ રીટન્સસની છેલ્િી નકિ, આવક અને પમિકતનાું પરુાવા જોડવા અપનવાયસ છે.
િૃપા િરીને કવનકંત િરાયલે તમામ દસ્તાવજેોની નિલ મોિલી, અસલ દસ્તાવજેો ન મોિલવા િારણ િે આ દસ્તાવજેો પરત િરવામાં આવરે્ નહી.

િોઈપણ સહાય, મદદ અથવા મુઝંવણ અગંે િૃપા િરીને 908-281-1522 પર દદી નાણાકિય સેવા કવભાગનો સંપિય  િરવો.

વ્યવસાય
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ઘરની આવિઃ ઘરની કમલિતઃ

દદી
બાિીના સભ્યો

દદી
બાિીના સભ્યો

પગાર/વતેન િપાત કસવાય  M     A $ $ બચત $ $

સ્વકનભયર (સ્વતતં્ર સ્ત્રોત દ્વારા ચિાસણી િરાયલે)  M     A $ $ ચેિીગં $ $

સામાજીિ સુરક્ષા લાભો  M     A $ $ થાપણો (CD) $ $

ભરણપોષણ ભથથું/બાળ સહાય  M     A $ $ મની માિેટ એિાઉન્ટ સ $ $

અન્ટય નાણાકિય સહાય  M     A $ $ બચત પત્રો $ $

બેરોજગાર અને િારીગરનું વળતર  M     A $ $ સ્ટોક્સ $ $

કનવકૃત્ત લાભો  M     A $ $ બોન્ટ્સ $ $

પને્ટર્ન ચૂિવણીઓ  M     A $ $ IRA's $ $

વીમા અને વાકષયિ ચૂિવણીઓ  M     A $ $ 401(K) $ $

કર્કવર્ન્ટર્/વ્યાજ  M     A $ $ 403(b)s $ $

ભાર્ાની આવિ  M     A $ $ અન્ટય $ $

િુલ િુલ

V. અરજીિતાય દ્વારા પ્રમાણપત્ર

મારા ઘરનાં સભ્યો, આવિ અને કમલિત સંબંધી ઉપર દર્ાયવલે કવગતો સાચી અને ખરી છે તે હંુ પ્રમાકણત િરં છંુ.

હંુ સમજુ છંુ િે ઈરાદાપવૂયિ ખોટી રજૂઆત િરવાથી માર ેહોકસ્પટલનો તમામ ખચય ભોગવવો પર્રે્.

હંુ સમજુ છંુ િે મારી આવિ અથવા કમલિત સંબંધી માકહતીમાં િોઈ પણ ફેરફાર થાય તો તે અગંે માર ેહોકસ્પટલને જાણ િરવી તે મારી જવાબદારી છે.

દદીની સિી તારીખ તયૈાર કરનારની સિી/(દદી સાથે સુંબુંધ) તારીખ

FORM #991 (જાન્ય આરી, 2019)

(માકસિ (M) િે વાકષયિ (A) આવિ છે ત ેિૃપા િરીને જણાવો) અન્ટય કમલિતો
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