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 درخواست برائے معاشی معاونت
 

برائے مہربانی مريض سے متعلق مطلوبہ معلومات درج کريں۔  يہ سسٹم ميں آپ کا اکاؤنٹ تلاش کرنے ميں ہماری مدد کرے گا۔  اگر آپ 
رشتہ بھی بتانا ہوگا۔  مريض نہيں ہيں تو معاونت فراہم کرنے کی صورت ميں مطلوبہ جگہ پر اپنا نام درج کريں۔  آپ کو مريض کے ساتھ اپنا 

 اکاؤنٹ کی بقيہ رقم تمام وسائل کی ادائيگی کے بعد باقی بچ جانے والی رقم ہے۔
 

مدنی ہميں آپ اور آپ کے اہلِ خانہ کی آمدنی کی تفصيلات درکار ہيں۔  گھر کے ہر فرد کا نام، عمر، باہمی رشتہ داری، کل ماہانہ آمدنی اور آ
آمدنی کسی بھی ٹيکس اور کٹوتيوں سے پہلے پر مشتمل ہوتی ہے۔  ذريعہ آمدنی عام طور پر فرد کی نوکری  کا ذريعہ درج کريں۔  کل ماہانہ

ہوتا ہے۔  اس صورت ميں، ان کے مالک کا نام لکھيں۔  آمدنی کسی غير روايتی اور مثبت ذرائع سے بھی ہو سکتی ہے۔  برائے مہربانی گھر 
ی فراہم کريں۔  مريض کے فيڈرل انکم ٹيکس ريٹرن پر خاندان کے تمام افراد شامل ہونگے اور کے ہر درج کرده فرد کا مخصوص ذريعہ آمدن

 انکا اندراج کيا جائے گا۔  اگر زياده جگہ درکار ہو تو عليحده کاغذ استعمال کر سکتے ہيں۔
 

قہ تفصيلات پر کرنے کی ضرورت ہو گی آپ سے آپ کی املاک، قرضہ جات، آمدنی اور اخراجات کے بارے ميں پوچھا جائے گا۔  آپ کو متعل
جو کہ آپکے گھر اور گاڑی کی قيمت پر مشتمل ہو گی۔  آپ کے ماہانہ اخراجات آپ کے بلوں پر مشتمل ہوں گے جس ميں خوراک، طبی 

کے ساتھ موجود  سہوليات، کھانے پينے کے اخراجات، کپڑے، اور آمد و رفت کے اخراجات شامل ہيں۔  برائے مہربانی اخراجات کی کيٹيگری
 خانے پر نشان لگائيں جو کہ آپ کے ماہانہ اخراجات کو ظاہر کرتا ہے۔  اپنے بلوں کی کوئی دستاويز نہ بھيجيں جب تک کہ کہا نہ جائے۔

 
يا جائے آپ کی گزشتہ تين ماه کی خاندانی ٓامدن ، جو کہ گھر کے درج شده افراد کی کل آمدن کا مجموعہ ہو گی، اس کو تين کے ساتھ ضرب د

 گا ۔
 
برائے مہربانی خالی جگہ ميں تمام موجوده چيکنگ، سيونگ، سرمايہ کاری يا ريٹائرمنٹس اکاؤنٹس درج کريں۔  اگر کچھ بھی موجود نہيں ہے 

 تو، "کچھ نہيں" لکھيں۔
 

نشان لگائيں جو کہ آپ کو دستياب آپکے پاس دوسرے دستياب ذرائع کيا ہيں؟  برائے مہربانی درج شده وسائل کے ساتھ موجود تمام خانوں پر 
 ہيں۔  کوئی اور ذريعہ، جس کی بابت درج نہ ہو، اسے لکھ کر آپ اس پر نشان لگا سکتے ہيں۔

 
کيا يہ کام کسی حادثہ کی وجہ سے ہے؟  اگر ہاں، اور آپ کے پاس کوئی وکيل ہے جو آپ کی نمائندگی کرے؛ تو مہربانی کرکے درخواست پر 

 يں۔  آپ کو وکيل سے متعلقہ رابطہ معلومات مہيا کرنا ہوں گی۔اس کی نشان دہی کر د
 
سنتارا کو آپ کی درخواست پر غور کرنے کے ليے آپ کی آمدنی سے متعلقہ ثبوت کی ضرورت پڑ سکتی ہے  آٓمدنی کے زريعہ کا ثبوت اپنی 

آمدنی کے ثبوت کی ذيل ميں مندرجہ زيل چيزيں  درخواست کيساتھ بھجوانے پر ہميں آپ کی درخواست کو پراسس کرنے ميں اسٓانی ہو گی۔ 
 شامل ہو سکتی ہيں:

 
a( تين حاليہ پے چيک کے ٹکڑے۔ 
b( حاليہ فيڈرل انکم ٹيکس ريٹرن کے امدادی جدول 
c( دو حاليہ بنک اور سرمايہ کاری رسيديں 
d( اگر بے روزگار ہے تو ليٹر افٓ سپورٹ 

 
 اضافی ثبوت کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔ آپ کی مخصوص معاشی حالت اورمالی صورت حال کے تناظر ميں

 
اس درخواست پر دستخط کرنے کے بعد اپٓ اس بات کی تصديق کرتے ہيں کہ جو معلومات فراہم کی گئی ہيں وه درست ہيں۔  غير دستخط شده 

 يا نامکمل درخواست کو زير غور نہيں لايا جائے گا۔
 

يں بھيجی جا سکتی ہے۔  آپ مالی معاونت کے ليے ہسپتال کی طرف آپ کی مکمل درخواست کسی بھی ہسپتال کے رجسٹريشن ايريا م
  .www.Sentara.com/financialassistanceدرخواست ارسال کر سکتے ہيں۔  مالی معاونت کے دفتر کا پتہ آنٓ لائن بھی مل سکتا ہے۔ 

 يہ معلومات مالی معاونت کی پاليسی پر مشتمل ہيں اور ساده زبان ميں ان کا خلاصہ درج ہے۔
 

اگر آپ کو اس درخواست کے مکمل کرنے کے ليے مدد درکار ہے تو آپ فنانشل اسسٹنس آفس سےفون پر رابطہ کر سکتے ہيں جو کہ آپ کی  
  بلنگ سٹيٹمينٹ کے فرنٹ پر درج ہے۔

 ی، ناٹ فار پرافٹ ہيلتھ پارٹنرآپ کی کميونٹ


