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संशोधन गरिएको 9/2024 

मममि: ________________________ जमानीकिााको नाम: _________________________ 
  

मििामीको नाम: __________________  सेवाको मममि: _____________ 
 

अस्पिाल खािा #_______  मेमिकल िेकिा # _____________ 

 
 
  

 

आदिणीय मििामी:  

 

यसमा Texas Health Resources/Texas Institute for Surgery को आमथाक सहायिा आवेदन फािाम 

(Financial Assistance Application) संलग्न गरिएको छ। यो फािम भिेपमछ िपाईंको अस्पिालको मिल (वा 

मिलहरू) मा आमथाक सहायिा उपलब्ध गिाउन समकन्छ मक भनेि हामीलाई प्रमिया अगामि िढाउन सहज हुने छ। यो 

सहायिा अस्पिालको शुल्कका लामग मात्र हो।  

 

िपाईंको गोपनीयिाप्रमि हामी पूणा सजग छ ौँ। त्यसैले, मवविण प्रमाणीकिण गने प्रयोजनका लामग िाहेक िपाईौँ ले 

आवेदनमा उपलब्ध गिाउनुभएको जानकािी गोप्य िाखखने छ। यो जानकािी आवश्यकिाका आधािमा Texas Health 

Resources/Texas Institute for Surgery का सम्बखिि कमाचािीहरूिीच मात्र आदानप्रदान गरिने छ।  

 

कृपया आवेदनका प्रते्यक िुौँदाहरू भनुाहोला। कुनै मवषय स्पष्ट पाना थप ठाउौँ  आवश्यक पिेमा आवेदन फािमको 

पछामिको भाग प्रयोग गना सकु्नहुन्छ।  

 

कृपया आफ्नो हालको ममहना ि अमिल्ला दुई ममहनाको िलिको िमसद (pay stubs) ि/वा परिवािको आम्दानी खुल्ने 

अन्य कुनै पमन प्रमाणको प्रमिमलमप उपलब्ध गिाउनुहोला। िपाईंले िलिको िमसद (check stubs) प्राप्त गनुाहुन्न भने 

आफ्नो मामसक िचि देखखने िैंक से्टटमेन्टको प्रमिमलमप िुझाउन सकु्नहुन्छ। स्वयम्-िोजगाि भएमा कृपया िपाईंको 

हालै दायि गरिएको व्यखिगि आयकि रिटना ि हालको लाभ ि हामन मवविणको प्रमिमलमप प्रदान गनुाहोस्। मामगएका 

कागजािहरू उपलब्ध नगिाएमा आमथाक सहायिाका लामग मदइएको आवेदन अस्वीकृि हुन सक्छ। 

 

यो आवेदन प्राप्त हुनासाथ भिेि सकेसम्म चाौँिो मफिाा पठाउनु अत्यनै्त महत्त्वपूणा छ। 

 

यो आवेदन भना कमठनाइ भएमा वा कुनै कुिा स्पष्ट नभएमा कृपया फोन गना सकु्नहुन्छ। िपाईंको सहयोगका लामग 

धन्यवाद।  
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आर्थिक सहायताका लार्ि आवेदन – पृष्ठ 1 
 

मििामीको नाम: अखन्तम  पमहलो  (मिचको) MI 
 

सामामजक सुिक्षा #  जन्म मममि:  खािा #:  
 

मववामहि  एकल  सम्बि मवचे्छद भएको  मवधुवा  छुमिएको  

  

िपाईंका नािामलग िालिामलका (18 वषामुमनका) छन्?  हो  होइन 

उनीहरू िपाईंसौँगै िस्छन्?  हो  होइन 

उनीहरू िपाईंले जन्माएको/कानुनी रूपमा दत्तकग्रहण गिेको िालिामलका हुन्?  हो  होइन 

मििामी िोजगाि हुनुहुन्छ?   हो  होइन 

जीवनसाथीले काम गनुाहुन्छ?  हो  होइन 

िपाईंको मचमकत्सा िीमा छ?  हो  होइन 

िपाईं कुनै हेल्थसेयि (healthshare) वा खचा साझा गने योजनाको सदस्य हुनुहुन्छ?  हो  होइन 

िपाईं असक्षमिा हुनुहुन्छ? कमि समय भयो?    हो  होइन 

िपाईं भेटेिन हो?  हो  होइन 
 

परिवािका सदस्यहरू - (घिमा बसे्न) 

पमि वा पत्नी:  
 

िच्चा:  उमेि:  

िच्चा:  उमेि:  

िच्चा:  उमेि:  

िच्चा:  उमेि:  
 

आय (मार्सक िकम): 

ग्रस  नेट  खर्िहरू  मार्सक िकम 

मििामी   $  $   मधिोििक/भािा $  

पमि वा पत्नी  $  $   उपयोमगिहरू $  

आमििहरू $  $   कािका भुिानीहरू $  

सावाजमनक सहायिा $  $   खाद्य / मकिाना सामानहरू $  

फुि स्याम्पहरू $  $   िेमिट कािाहरू $  

सामामजक सुिक्षा  $  $   अन्य (कृपया उले्लख गनुाहोस्)   

िेिोजगािी $  $    $  

स्टर ाइकका लाभहरू $  $      

कायाकिााको क्षमिपूमिा $  $   
 

कुल $  

भत्ता  $  $      

िाल सहायिा  $  $      

सैमनक अलोटमेन्टहरू $  $      

पेन्सनहरू $  $      

यसिाट प्राप्त आय: CD को 

 भािा, लाभांशहरू ब्याज $  $  

  

  
 

कुल $  $  
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सम्पर्िहरू 

खािा जाौँच गरिौँ दै छ $  

िचि खािा $  

CD को, IRA को $  

अन्य लगानीहरू (स्टक, िन्डहरू, आमद) $  

प्राथममक मनवासिाहेक अन्य सम्पमत्त/जममन $  

आर्थिक सहायताका लार्ि आवेदन – पृष्ठ 2 
 
 
 

िोजगािदािाको नाम   पमि वा पत्नीको िोजगािदािा:  

 टेमलफोन #     टेमलफोन #  

 िोजगािदािाको ठेगाना    िोजगािदािाको ठेगाना  

 व्यवसाय    व्यवसाय  
 

िपाईं हालको Medicaid का लाभहरूका लामग आवेदन गदै हुनुहुन्छ?  हो  होइन 

िपाईंले आफ्नो काउन्टी अस्पिाल/मवपन्न कायािममाफा ि सहयोगका लामग आवेदन मदनुभएको छ?  हो  होइन 

िपाईंको मचमकत्सकले आफ्नो सेवाहरू दान गरििहेको छ?  हो  होइन 

िपाईंको दुिाटना/चोटपटक/मिमािीका लामग कुनै िेस्रो पक्ष मजमे्मवाि छ?    हो  होइन 

कसैले िपाईंलाई िपाईंको अस्पिालको मिल भुिानी गना सहयोग गरििहेको छ?  हो  होइन 

 िपाईंलाई कसले सहयोग गरििहेको छ?     

 िपाईंले कमि सहयोग पाइिहनुभएको छ?       

 
िपाईंको अस्पिालको मिल भुिानी गना सहयोगका लामग िपाईंको योग्यिा मनधाािण गनामा िपाईंलाई सहयोगी हुने  

कुनै पमन अन्य जानकािी सूचीिद्ध गनुाहोस्। 

 

 

 
 

िपाईंको मिमािीका कािणले िपाईंको मिदाको समयमा िपाईंले अपेमक्षि कमाई ि/वा िकम प्राप्त गनुा हुने छ  

(मििामी मिदा, सवेिन मिदा, अल्पकालीन/दीिाकालीन अपाङ्गिा आम्दानी)।  $_______________ 
 

िपाईं काम गना वा पारििममक कमाउन असमथा हुने अपेमक्षि अवमध ________________ 
 

Texas Health Resources/Texas Institute for Surgery ले यो आवेदनको मूल्याङ्कन गने िममा यहाौँ उले्लखखि मवत्तीय जानकािीहरू 

प्रमाणीकिण गना सक्छ भने्न कुिा मैले िुझेको छु ि म अस्पिाललाई मेिा िोजगािदािासौँग सम्पका  गिी जानकािी पुमष्ट गना ि िेमिट रिपोमटाङ 

एजेन्सीहरूिाट प्रमिवेदन माग गना अमधकाि मदन्छु। यो जानकािी मेिो आमथाक सहायिाको योग्यिा मनधाािण गना प्रयोग गरिने छ ि यस आवेदनमा 

गलि जानकािी मदएमा सहायिा अस्वीकृि हुन सक्छ भने्न कुिामा म सचेि छु। मैले कुनै िेस्रो पक्ष वा अन्य स्रोििाट िकम शोधभनाा पाएमा स्वीकृि 

भएको आमथाक सहायिा पूणा वा आंमशक रूपमा िद्द हुन सक्छ भने्न कुिा पमन मैले िुझेको छु।  
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मैले प्राप्त गने कुनै पमन आमथाक सहायिालाई अस्पिालले आफ्नो पाउनु पने िकम मफिाा मलने अमधकाि (hospital lien) त्यागेको रूपमा मामनने 

छैन। यस उपचािसौँग सम्बखिि मैले प्राप्त गने कुनै पमन शोधभनाा िकम Texas Health Resources/Texas Institute for Surgery लाई 

पठाउनु पने छ भने्न कुिा पमन मैले िुझेको छु। 

 

   

अनुिोध गने व्यखिको हस्ताक्षि (मििामी हो भने)   मममि  

 
   

अनुिोध गने व्यखिको हस्ताक्षि (मििामी होइन भने)   नािा  

 
   

मििामीको ठेगाना सहि िाज्य ZIP  िाष्टर   ििको फोन नम्बि 


