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डित्तीय सहायता के डलए आिेदन 

 

आिेदनकताड की जानकािी सभी फील्ड भिना ज़रूिी ह़ै 

सेवा की तारीख (अतीत या भधवष्य में):  सुधविा:  

मरीज़ का पूरा नाम:  सामाधजक सुरक्षा #:  

जन्म की तारीख:  मरीज़ का पता:  

शहर:  राज्य:  धज़पकोड:  

डाक पता:  मेधडकल ररकॉडड  नंबर:  

फोन नंबर:  आवेदन पूरा करने वाले व्यक्ति का नाम:  

मरीज़ के साथ संबंि:  

आपके साथ-साथ, परििाि के सदस़्ोीं का कानूनी नाम (गािींटि) 

नाम (उपनाम, पहला नाम और 

मध्य नाम) 

जन्म की 

तारीख 
उम्र संबंि पेशा सामाधजक सुरक्षा # वाधषडक आय 

      $ 

      $ 

      $ 

      $ 

कुल $ 

 

आय के साधन (शून्य होने पर, बॉक्स में शून्य धलखें)  कििेज से सींबींडधत अन्य सिाल 

आय $  क्या मरीज़ का स्वास्थ्य बीमा है? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

सामाधजक सुरक्षा $ क्या मरीज़ की चोटों का इलाज धकसी तीसरे पक्ष के दाधयत्व के 

तहत धकया जा रहा है, जैसे धक कोई ऑटो बीमा कंपनी या श्रधमक 

मुआवज़ा? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं अन्य आय/गुज़ारा भत्ता/ धनवेश/सेवाधनवृधत्त $ 

कुल आय $ क्या मरीज़ के पास Medicaid की सुधविा है?  – अगर हााँ , तो पेज 

2 पर जाएाँ  ❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

401K शेष राधश $ क्या मरीज़ ने Medicaid के धलए आवेदन धकया है? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

धगरवी की रकम $ क्या आप गभडवती हैं? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

धकराए की रकम $ क्या आपके पास सामाधजक सुरक्षा धदव्यांगता बीमा है? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

बचत खाते की शेष राधश $ क्या आपकी उम्र 65 साल से ज़्यादा है? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

स्वास्थ्य देखभाल सत्यापन बदलें  क्या आपकी उम्र 19 साल या इससे कम है? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 

अगर आपकी आय का कोई सािन नही ंहै, तो आप अपनी ज़रूरतें  

कैसे पूरी करते/करती हैं? 

नीचे बताएाँ : क्या आप एक ऐसे/ऐसी अधभभावक हैं , धजस पर अपने बच्चे की 

परवररश की धज़म्मेदारी है और आप बेरोज़गार हैं? 
❑ ह ाँ   ❑ नह ीं 
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डित्तीय सहायता के डलए आिेदन 

 

 

कथन: मैं  प्रमाधित करता/करती हाँ धक मैं ने जो भी जानकारी दी है, वह मेरी समझ के मुताधबक सच्ची और सटीक है। मैं  समझता/समझती हाँ धक मैं  जो भी जानकारी सबधमट करता/करती हाँ, उसका 

सत्यापन धकया जा सकता है, धजसके तहत मेरे के्रधडट एजेंसी स्कोर की जााँच भी की जा सकती है और साथ ही संघीय और/या राज्य एजेंधसयों के साथ-साथ अन्य इकाइयााँ  मेरे द्वारा दी गई जानकारी की 

समीक्षा कर सकती हैं। मैं  अपने धनयोिा को मेरी  आय का सबूत Piedmont Healthcare को देने के धलए अधिकृत करता/करती हाँ। मैं  समझता/समझती हाँ धक अगर मेरे द्वारा दी गई कोई भी जानकारी 

झूठी पाई जाती है, तो Piedmont Healthcare मेरी धवत्तीय क्तथथधत का दोबारा मूल्ांकन करेगा और कोई भी उधचत कारडवाई करेगा। 
 

इसके अलािा मैं डकसी भी सहायता के डलए आिेदन किने पि सहमडत जताता/जताती हूँ (ज़ैसे, मेडिकेयि, Medicaid, से्टट एि (कैं सि के डलए), ि़ोकेशनल िीह़ैब, बीमा, िग़ैिह) ज़ो मेिे 

Piedmont Healthcare अकाउींट के शुल़्ो ीं की अदायगी के एिज़ में उपलब्ध ह़ो सकते हैं। मैं Piedmont Healthcare के Medicaid के डलए मिीज़़ो ीं की पात्रता क़ो पिखने िाले प्ऱोसेसि 

Change Healthcare के साथ भी पूिा सहय़ोग करूूँ गा/करूूँ गी औि हि िह कदम उठाऊूँ गा/उठाऊूँ गी, ज़ो ऐसा क़ोई भी सहय़ोग हाडसल किने के डलए ज़रूिी ह़ोगा औि साथ ही मैं 

Piedmont Healthcare के शुल़्ो ीं के डलए िसूली गई िाडश क़ो Piedmont Healthcare क़ो स ींप दूूँगा/दूूँगी या डिि उसका भुगतान करूूँ गा/करूूँ गी। प्रत्येक गािींटि के डलए, एक पूिा 

डित्तीय सहायता कायडक्रम आिेदन लागू ह़ोता ह़ै। 

        

आवेदनकताड  के हस्ताक्षर आवेदनकताड  का नाम (डप्रींट किें ) तारीख समय 

        

गवाह के हस्ताक्षर गवाह का नाम (प्र िंट करें ) तारीख समय 

आवेदन को प्रोसेस करने के धलए, आपके आवेदन का समथडन करने वाले दस्तावेज़ सबधमट करना ज़रूरी है। अगर आप अपने आवेदन में यह जानकारी शाधमल नही ंकरते, तो आपका आवेदन नामंज़ूर धकया जा सकता 

है और आप नामंज़ूरी के क्तखलाफ अपील दायर नही ंकर सकें गे। अगर आप कोई सवाल पूछना चाहते हैं या धिर आवेदन पूरा करने में मदद चाहते हैं, तो धवत्तीय सहायता धवभाग से यहााँ संपकड  कर सकते हैं:  

ज़रूरी दस्तावेज़ 

• फोटो आईडी के स्वीकायड  रूप (धसफड  सरकारी आईडी):  

o राज्य सरकार द्वारा जारी धकया गया मान्य डर ाइधवंग लाइसेंस (कुछ खास पररक्तथथधतयो ंमें अमान्य दस्तावेज़ो ंया ऐसे दस्तावेज़ो ंकी अनुमधत दी जाती है, धजनकी समय सीमा खत्म हो चुकी है  

o राज्य द्वारा जारी धकया गया आईडी काडड  

o पासपोटड  

o सैन्य आईडी  

o धकसी राजनधयक द्वारा जारी धकया गया पहचान-पत्र या सू्कल का फोटो आईडी  

o वीज़ा या रेधसडेंट एधलयन काडड (अगर लागू हो)  

o स्वीकायड  नही:ं कॉस्टको काडड, सेल्फी या धक्रसमस/छुधियो ं की तस्वीरें   

• धनवास का सबूत - धनवास का सबूत देने वाले दस्तावेज़ 30 धदन से ज़्यादा पुराने नही ंहोने चाधहए और मरीज़ के नाम पर होने चाधहए। स्वीकायड  रूप:  

o लीज़ अनुबंि - अगर अभी भी मान्य है और अन्य सभी दस्तावेजो ं में भी वही पता है, तो इसका उपयोग धकया जा सकता है 

o फूड सै्टम्प लेटर  

o नागररक सुधविाओं के धबल  वास्तधवक पते के साथ  

o आपके धनवास की जगह सत्याधपत करने वाले अन्य व्यावसाधयक दस्तावेज़, जैसे धक के्रधडट काडड से्टटमेंट, IRS, धचधकत्सा सहायता पत्र, सू्कल से छात्र को भेजे गए पत्र, बैंक से्टटमेंट, धगरवी 

रखने से संबंधित धववरि  

▪ ध्यान दें : पी.ओ. बॉक्स धनवास को नही ंदशाडता।  

• आय का प्रमाि  

• अगर नौकरी करते हैं: आवश्यक दस्तावेज़ - वेतन की तीन सबसे हाधलया रसीदें  (मरीज़ और जीवनसाथी/पाटडनर)  

या  

o अगर बेरोज़गार हैं: आवश्यक दस्तावेज़ - बेरोज़गारी दावा या बेरोज़गारी भत्ता पाने का पत्र, साथ ही चेधकंग और बचत खातो ंकी तीन महीने के सबसे हाधलया बैंक से्टटमेंट की कॉपी – सभी 

खातो ंकी  

या  

o अगर स्वरोज़गार-प्राप्त हैं: आवश्यक दस्तावेज़ - व्यक्तिगत और व्यावसाधयक चेधकंग/बचत खातो ंकी तीन महीने के हाधलया बैंक से्टटमेंट की कॉपी (मरीज़ और जीवनसाथी/पाटडनर) – सभी 

खातो ंकी  

या  

o अगर सेवाधनवृत्त हो गए हैं: आवश्यक दस्तावेज – एसएसएन (SSN) पत्र (अगर लागू हो) और व्यक्तिगत और व्यावसाधयक चेधकंग/बचत खातो ं(मरीज़ और जीवनसाथी/पाटडनर) की तीन महीने 

के हाधलया बैंक से्टटमेंट की कॉपी – सभी खातो ंकी  

▪ मेधडकेयर एसएसएन पत्र - WWW.SSA.gov /my account 

• और – धनम्नधलक्तखत दस्तावेज़ो ंका उपयोग जानकारी को सत्याधपत करने के धलए धकया जाता है और ये सूची में बताए गए दस्तावेज़ो ंकी जगह नही ं ले सकते।  

o इस फैसले का उले्लख करने वाला कोई भी पत्र धक मरीज़ को बेरोज़गारी भत्ता, धचधकत्सा सहायता, सामाधजक सुरक्षा धदव्यांगता सहायता, सामान्य सहायता वगैरह धमल रही है  

o फूड सै्टम्प पत्र 

o बेघर होने का सत्यापन या धिर धकसी आश्रयथथल द्वारा कंपनी के लेटरहेड पर जारी धकया गया पत्र  

o अन्य व्यावसाधयक दस्तावेज़, जो दशाडते हैं धक मरीज़ की धकस तरह से सहायता की जा रही है  

• आधश्रतो ंकी संख्या का सबूत  

o धपछले सालो ं का हस्ताक्षररत आयकर ररटनड – केवल तभी चाधहए जब आधश्रतो ंका दावा धकया गया हो  

o इस फैसले का उले्लख करने वाला कोई भी पत्र धक मरीज़ पर अपने बच्चे का कानूनी दाधयत्व है, जैसे धक अदालत द्वारा अधभभावक के तौर पर धनयुि धकए जाने का हुक्म या बच्चे की कस्टडी 

के कागज़ात  
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