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िव�ीय सहायता के िलए आवेदन 

 

आवेदनकतार् की जानकारी सभी फ़ी� भरना ज़रूरी है 

सेवा की तारीख (अतीत या भिव� में):  सुिवधा:  

मरीज़ का पूरा नाम:  सामािजक सुरक्षा #:  

ज� की तारीख:  मरीज़ का पता:  

शहर:  रा�:  िज़पकोड:  

डाक पता:  मेिडकल �रकॉडर् नंबर:  

फ़ोन नंबर:  आवेदन पूरा करने वाले ��� का नाम:  

मरीज़ के साथ संबंध:  

आपके साथ-साथ, प�रवार के सद�ो ंका कानूनी नाम (गारंटर) 

नाम (उपनाम, पहला नाम और 
म� नाम) 

ज� की 
तारीख उम्र संबंध पेशा सामािजक सुरक्षा # वािषर्क आय 

      $ 

      $ 

      $ 

      $ 

कुल $ 

 
आय के साधन (शू� होने पर, बॉ� में शू� िलखें)  कवरेज से संबंिधत अ� सवाल 

आय $  �ा मरीज़ का �ा� बीमा है? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

सामािजक सुरक्षा $ �ा मरीज़ की चोटो ंका इलाज िकसी तीसरे पक्ष के दािय� के 
तहत िकया जा रहा है, जैसे िक कोई ऑटो बीमा कंपनी या श्रिमक 
मुआवज़ा?  ° ΙΆ    ø ° ΛΈ अ� आय/गुज़ारा भ�ा/ िनवेश/सेवािनवृि� $ 

कुल आय $ �ा मरीज़ के पास Medicaid की सुिवधा है?  – अगर हाँ, तो पेज 
2 पर जाएँ  ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

�̄ ÐΙ§ ¯ Ο Ð̄ µ  $ �ा मरीज़ ने Medicaid के िलए आवेदन िकया है? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

�̇ ÐÞΚ ¯ Ο Ð̄ µ  $ �ा आप गभर्वती हैं? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

401K/IRA ¹ Ω½μ¦  $ �ा आपके पास सामािजक सुरक्षा िद�ांगता बीमा है? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

¹ ¸ º  ˘ Ιº Ψ ¯ Ι ¹ Ω½μ¦  $ �ा आपकी उम्र 65 साल से �ादा है? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

Medicaid ÞμŁÐ ¦ ñ™Ιœø   �ा आपकी उम्र 19 साल या इससे कम है? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

अगर आपकी आय का कोई साधन नही ंहै, तो आप अपनी ज़रूरतें 
कैसे पूरी करते/करती हैं? 

नीचे बताएँ: �ा आप एक ऐसे/ऐसी अिभभावक हैं, िजस पर अपने ब�े की 
परव�रश की िज़�ेदारी है और आप बेरोज़गार हैं?  ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

  á ™Ι | œ ™° ΙΆ ÞΚÁ Ι œÐ | §/| ~ ° ξ? 
 ° ΙΆ    ø ° ΛΈ 

 

ÞΚÁ Ι | ~ŁΚ#/ı Ψ¼/½ΤÆø Ψ ¯ Ο º ΙÐΛ̆ :   
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¯ æø : µ ξ µ Ι�Œº  ¯ Ðº Ι/¯ Ðº Κ ° ęΆ �̄  µ ξø Ψ ˛ Σ ¬ Κ ˛ Ιø ¯ ΙÐΛ ı Λ ° Ω, Þ°  µ ΨÐΛ ¦ µ ˇ  ¯ Ψ µ ėº Ιď¹ ¯  ¦ ã¸ Κ ‹ Ð ¦ ÆΛ̄  ° Ω_ µ ξ ¦ µ ˇ º Ι/¦ µ ˇ º Κ ° ęΆ �̄  µ ξ ˛ Σ ¬ Κ ˛ Ιø ¯ ΙÐΛ ¦ ¹ �µ Æ ¯ Ðº Ι/¯ Ðº Κ ° ęΆ, ¡ ¦ ¯ Ι 
¦ ñ™Ιœø  �̄ ™Ι ˛ Ι ¦ ¯ º Ι ° Ω, ę̌ ¦ ¯ Ψ º ° º  µ ΨÐΨ  Ψ�ŁÆ §˛ μ¦ Κ Ŧ¯ ΣÐ ¯ Ο ˛ ΙΆ̧ ¬ Κ ¯ Ο ˛ Ι ¦ ¯ º Κ ° Ω ‹ Ð ¦ Ιæ ° Λ ¦ Έ̈Κ™ ‹ Ð/™Ι ÐΙé ™ §˛ μ�¦ ™ρ ¯ Ψ ¦ Ιæ-¦ Ιæ { ò™ } ¯ Ι} ™ΙΆ µ ΨÐΨ Ї ÞΙÐΙ ı Λ ˙ ~ ˛ Ιø ¯ ΙÐΛ 
¯ Ο ¦ µ Κþ Ι ¯ Ð ¦ ¯ º Κ ° ξ_ µ ξ { œø Ψ ĕø ™Σá º Ι ¯ Σ µ ΨÐΛ | ™ ¯ Ι ¦ ¹ ęº  Piedmont Healthcare ¯ Σ ı Ψø Ψ ¯ Ψ �½§ { �ł ¯ ĝº  ¯ Ðº Ι/¯ Ðº Κ ° ęΆ_ µ ξ ¦ µ ˇ º Ι/¦ µ ˇ º Κ ° ęΆ �̄  { ˙ Ð µ ΨÐΨ Ї ÞΙÐΙ ı Λ ˙ ~ ¯ Σ~ ¬ Κ 
˛ Ιø ¯ ΙÐΛ ˇ ęª Μ œΙ~ ˛ Ιº Κ ° Ω, º Σ Piedmont Healthcare µ ΨÐΛ �ÞĶΚ™ ěŦæĕº  ¯ Ι ı Σ¹ ΙÐΙ µ ęÿ™ΙΈ̄ ø  ¯ ÐΨ̇Ι ‹ Ð ¯ Σ~ ¬ Κ ¡ �̧ º  ¯ ΙÐzÞΙ~ ¯ ÐΨ̇Ι_ 
 
} ¦ ¯ Ψ { ½ΙÞΙ µ ξ ¤¦ Κ �̄ ¦ Κ ¬ Κ ¦ ° Ι™º Ι (˛ Ω¦ Ψ, µ Ψ�Ł¯ Ψ™Ð, Medicaid, ŦÆΨŁ §Ł (¯ ξ¦ Ð ¯ Ψ �½§), ÞΣ̄ Ψ¼ø ½ ÐΛ° Ω¹ , ¹ Κµ Ι Þ˙ ΩÐ° ) ¯ Ψ �½§ | ÞΨı ø  ¯ Ðø Ψ œÐ ¦ ° µ ĕº  ˛ º Ιº Ι/˛ º Ιº Κ ° ęΆ ˛ Σ µ ΨÐΨ 

Piedmont Healthcare { ¯ Ι¡ ΈÆ ¯ Ψ ¼ėÿ¯ ρ ¯ Ο { ı Ι™˙ Κ ¯ Ψ §ÞÁ  µ μ ¡ œ½úł  ° Σ ¦ ¯ º Ψ ° ξ_ µ ξ Piedmont Healthcare ¯ Ψ Medicaid ¦ ° Ι™º Ι ÞμŁÐ, Piedmont Healthcare ¯ Ψ Medicaid ¯ Ψ 

�½§ µ ÐΛÁ ρ ¯ Ο œΙº Ι ¯ Σ œÐ̆ ø Ψ ÞΙ½Ψ Σ¦ Ψ¦ Ð ¯ Ψ ¦ Ιæ ¬ Κ œęÐΙ ¦ ° ™Σ̇  ¯ ůΆ̇ Ι/¯ ůΆ̇ Κ ‹ Ð ° Ð Þ°  ¯ ı µ  ¡ ª Ι¢Ά̇ Ι/¡ ª Ι¢Ά̇ Κ, ˛ Σ ¤¦ Ι ¯ Σ~ ¬ Κ ¦ ° ™Σ̇  ° Ι�¦ ½ ¯ Ðø Ψ ¯ Ψ �½§ Á ůÐΛ ° Σ̇ Ι ‹ Ð ¦ Ιæ ° Λ 

µ ξ Piedmont Healthcare ¯ Ψ ¼ėÿ¯ ρ ¯ Ψ �½§  Þ¦ ę½Λ ˙ ~ ÐΙ�¼ ¯ Σ Piedmont Healthcare ¯ Σ ¦ τœ ı ęΆ̇ Ι/ı ęΆ̇ Κ ™Ι �ß Ð ¡ ¦ ¯ Ι ¬ ė̇ º Ιø  ¯ ůΆ̇ Ι/¯ ůΆ̇ Κ_ Piedmont Healthcare ¯ Ψ œΙº Ι ¯ Σ 

œÐ̆ ø Ψ ÞΙ½Ψ Medicaid ÞμŁÐ ¯ Ψ ¦ Ιæ ¦ ° ™Σ̇  ø  ¯ Ðø Ψ œÐ �ÞĶΚ™ ¦ ° Ι™º Ι ı Ψø Ψ ¦ Ψ Ì ΤÐø  µ ø Ι ¯ Ð ċı ™Ι ˛ Ι§˙ Ι_ ñ™Ψ̄  ˙ ΙÐΈÆÐ ¯ Ψ �½§, §¯  œęÐΙ �ÞĶΚ™ ¦ ° Ι™º Ι ¯ Ι™z µ  | ÞΨı ø  ½Ι˙ ę ° Σº Ι ° Ω_ 

        
आवेदनकतार् के ह�ाक्षर आवेदनकतार् का नाम (िपं्रट करें ) तारीख समय 

        
˙ ÞΙ°  ¯ Ψ ° Ŧº Ιþ Ð ˙ ÞΙ°  ¯ Ι ø Ιµ  (� ΈÆ ¯ Ðμ) º ΙÐΛ̆  ¦ µ ™ 

आवेदन को प्रोसेस करने के िलए, आपके आवेदन का समथर्न करने वाले द�ावेज़ सबिमट करना ज़रूरी है। अगर आप अपने आवेदन में यह जानकारी शािमल नही ंकरते, तो आपका आवेदन नामंज़ूर िकया जा सकता 
है और आप नामंज़ूरी के �खलाफ़ अपील दायर नही ंकर सकें गे। अगर आप कोई सवाल पूछना चाहते हैं या िफर आवेदन पूरा करने में मदद चाहते हैं, तो िव�ीय सहायता िवभाग से यहाँ संपकर्  कर सकते हैं:  

Á ůÐΛ ı Ŧº ΙÞΨÁ  

• Ì ΣÆΣ | ~ŁΚ ¯ Ψ ŦÞΚ̄ Ι™z ůœ (�¦ Ì z ¦ Ð̄ ΙÐΛ | ~ŁΚ): 
o ÐΙé ™ ¦ Ð̄ ΙÐ Ї ÞΙÐΙ ˛ ΙÐΛ �̄ ™Ι ˙ ™Ι µ Ιò™ Ι} �Þ Έ̇ ½Ι} ¦ μ¦  (¯ ė̋  ˘ Ι¦  œĉÐěŦæĕº ™ρ µ μ { µ Ιò™ ı Ŧº ΙÞΨÁ ρ ™Ι ¤¦ Ψ ı Ŧº ΙÞΨÁ ρ ¯ Ο { ø ėµ ĕº  ı Λ ˛ Ιº Κ ° Ω, ę̌ ø ¯ Ο ¦ µ ™ ¦ Κµ Ι ˘ ñµ  ° Σ ¸ ė̄ Ο 

° Ω 
o ÐΙé ™ Ї ÞΙÐΙ ˛ ΙÐΛ �̄ ™Ι ˙ ™Ι | ~ŁΚ ¯ ΙŁz 
o œΙ¦ œΣÆz 
o ¦ Ωò™ | ~ŁΚ 
o �̄ ¦ Κ ÐΙ˛ ø ĕ™¯  Ї ÞΙÐΙ ˛ ΙÐΛ �̄ ™Ι ˙ ™Ι œ° ¸ Ιø -œ ™Ι Ŧ¯ ę½Λ Ì ΣÆΣ | ~ŁΚ 
o ÞΚÁ Ι ™Ι ÐΨ�¦ ŁμÆ §�½™ø  ¯ ΙŁz (½Ι˙ ę ° Σø Ψ œÐ) 
o ŦÞΚ̄ Ι™z ø ° ΛΈ: Costco ¯ ΙŁz, ¦ ΨÿÌ Ο ™Ι � ¦ µ ¦ /˝ ėЃ ċÆ™ρ ¯ Ο º ŦÞΚÐμ 

• ĕø ÞΙ¦  ¯ Ι ¦ ¹ ęº  - ĕø ÞΙ¦  ¯ Ι ¦ ¹ ęº  ı Ψø Ψ ÞΙ½Ψ ı Ŧº ΙÞΨÁ  30 ċı ø  ¦ Ψ ffi™Ιı Ι œėÐΙø Ψ ø ° ΛΈ ° Σø Ψ ¸ Ιċ° § ‹ Ð µ ÐΛÁ  ¯ Ψ ø Ιµ  œÐ ° Σø Ψ ¸ Ιċ° §_ ŦÞΚ̄ Ι™z ůœ: 
o ½ΛÁ  { ø ė¹ Έł  - { ˙ Ð { ¬ Κ ¬ Κ µ Ιò™ ° Ω ‹ Ð { ò™ ¦ ¬ Κ ı Ŧº ΙÞΨ̨ ρ µ μ ¬ Κ Þ° Λ œº Ι ° Ω, º Σ } ¦ ¯ Ι ¡ œ™Σ̇  �̄ ™Ι ˛ Ι ¦ ¯ º Ι ° Ω 
o Ì ęŁ ŦÆΩüœ ½ΨÆÐ 
o ø Ι˙ ĉÐ̄  ¦ ė�Þł Ι« Έ ¯ Ψ ď¹ ½ – ÞΙŦº �Þ¯  œº Ψ ¯ Ψ ¦ Ιæ 
o | œ̄ Ψ ĕø ÞΙ¦  ¯ Ο ˛ ˙ °  ¦ ñ™Ι�œº  ¯ Ðø Ψ ÞΙ½Ψ { ò™ Đ™ΙÞ¦ Ιĕ™¯  ı Ŧº ΙÞΨÁ , ˛ Ω¦ Ψ �̄   Ψ�ŁÆ ¯ ΙŁz ŦÆΨÆµ μÆ, IRS, �̧ �̄ ñ¦ Ι ¦ ° Ι™º Ι œ, Ŧ¯ ę½ ¦ Ψ ˝ Ι ¯ Σ ¬ Ψ̨ Ψ ˙ § œ, ¹ ξ̄  ŦÆΨÆµ μÆ, 

�̇ ÐÞΚ Ð̆ ø Ψ ¦ Ψ ¦ Έ¹ Έ�ł º  ŦÆΨÆµ μÆ 
ö™Ιø  ı μ: œΚ.« . ¹ Πá ¦  ĕø ÞΙ¦  ¯ Σ ø ° ΛΈ ı ¼Ιzº Ι_ 

• | ™ ¯ Ι µ ΙŒ  
o ø Τ̄ ÐΛ ¯ Ðº Ψ ° ξ: Á ůÐΛ ı Ŧº ΙÞΨÁ   

▪ ÞΨº ø  ¯ Ο º Κø  ¦ ¹ ¦ Ψ ° Ι�½™Ι Ð¦ Κı μ (µ ÐΛÁ  ‹ Ð ˛ ΚÞø ¦ ΙæΚ/̄ Ιø ęø Κ ¬ Ι˙ Κı ΙÐ) 
o ¹ ΨÐΣÁ ˙ ΙÐ: Á ůÐΛ ı Ŧº ΙÞΨÁ  –  

▪ ¹ ΨÐΣÁ ˙ ΙÐΛ ı ΙÞΙ ™Ι ¹ ΨÐΣÁ ˙ ΙÐΛ ¬ ĶΙ œΙø Ψ ¯ Ι œ, ¦ Ιæ ° Λ ¸ Ψ�̄ Έ̇ , ¹ ¸ º , ŁΨď¹ Æ, Þ¸ ėz{ ½ – ¦ ¬ Κ ˘ Ιº ρ ¯ Ο º Κø  µ ° Λø Ψ ¯ Ο ¦ ¹ ¦ Ψ ° Ι�½™Ι ¹ ξ̄  ŦÆΨÆµ μÆ ¯ Ο ĕº ™ΙΆ 
o ø Τ̄ ÐΛ ¯ Ðº Ψ ° ξ: Á ůÐΛ ı Ŧº ΙÞΨÁ  –  

▪ ¸ Ψ�̄ Έ̇ , ¹ ¸ º , ŁΨď¹ Æ, Þ¸ ėz{ ½ – ¦ ¬ Κ ĕø ˛ Κ ‹ Ð Đ™ΙÞ¦ Ιĕ™¯  ˘ Ιº ρ ¯ Ο º Κø  µ ° Λø Ψ ¯ Ο ¦ ¹ ¦ Ψ ° Ι�½™Ι ¹ ξ̄  ŦÆΨÆµ μÆ ¯ Ο ĕº ™ΙΆ 
o ¦ ΨÞΙĕø Þ ĝĶ ™Ι ċı Đ™ΙΈ̇ : Á ůÐΛ ı Ŧº ΙÞΨÁ  – 

▪ | ™ ¯ Ι ¦ ñ™Ιœø  ¯ Ðø Ψ ÞΙ½Ψ ÞΙ½Ψ ¦ ¬ Κ ı Ŧº ΙÞΨÁ , ˛ Ω¦ Ψ ÞΙ�÷z̄ Ο, ¦ ΨÞΙĕø Þ ĝ�Ķ, ċı Đ™ΙΈ̇ º Ι, ¡ ĶÐ̨ ΚÞΚ ™Ι œęÐ̄  ¦ ėÐþ Ι | ™ ¯ Ψ ı Ŧº ΙÞΨÁ , ½Ψ�̄ ø  } ¦  �½ŦÆ µ μ ¦ ¬ Κ 
ı Ŧº ΙÞΨÁ  ¼Ι�µ ½ ø ° ΛΈ ° ξ_ 

▪ ¸ Ψ�̄ Έ̇ , ¹ ¸ º , ŁΨď¹ Æ, Þ¸ ėz{ ½ – ¦ ¬ Κ ˘ Ιº ρ ¯ Ο º Κø  µ ° Λø Ψ ¯ Ο ¦ ¹ ¦ Ψ ° Ι�½™Ι ¹ ξ̄  ŦÆΨÆµ μÆ ¯ Ο ĕº ™ΙΆ 
▪ µ Ψ�Ł¯ Ψ™Ð §¦ §¦ §ø  (SSN) œ - WWW.SSA.gov/myaccount 

• ‹ Ð – ĕø üø �½�̆ º  ı Ŧº ΙÞΨÁ ρ ¯ Ι ¡ œ™Σ̇  ˛ Ιø ¯ ΙÐΛ ¯ Σ ¦ ñ™Ι�œº  ¯ Ðø Ψ ¯ Ψ �½§  �̄ ™Ι ˛ Ιº Ι ° Ω ‹ Ð ™Ψ ¦ ę̧ Κ µ μ ¹ º Ι§ ˙ §  ı Ŧº ΙÞΨÁ ρ ¯ Ο ˛ ˙ °  ø ° ΛΈ ½Ψ ¦ ¯ º Ψ: 
o } ¦  Ì Ω¦ ½Ψ ¯ Ι ¡ ÿ½Ψ̆  ¯ Ðø Ψ ÞΙ½Ι ¯ Σ~ ¬ Κ œ �̄  µ ÐΛÁ  ¯ Σ ¹ ΨÐΣÁ ˙ ΙÐΛ µ ė| ÞÁ Ι, �̧ �̄ ñ¦ Ι ¦ ° Ι™º Ι, ¦ Ιµ Ιę̌ ¯  ¦ ėÐþ Ι ċı Đ™ΙΈ̇ º Ι ¹ Κµ Ι, ¦ Ιµ Ιò™ ¦ ° Ι™º Ι Þ˙ ΩÐ°  �µ ½ Ð° Λ ° Ω 
o Ì ęŁ ŦÆΩüœ œ 
o ¹ Ψ̈Ð ° Σø Ψ ¯ Ι ¦ ñ™Ιœø  – | ⁹ ™Ŧæ½ Ї ÞΙÐΙ ¯ Έœø Κ ¯ Ψ ½ΨÆÐ° ΨŁ œÐ ˛ ΙÐΛ �̄ ™Ι ˙ ™Ι œ ı Ψø Ι Á ůÐΛ ° Ω 
o œĉÐÞΙÐ ¯ Ψ �̄ ¦ Κ ¦ ı Ŧ™ ™Ι ı ΣŦº  ¯ Ι ¦ µ æzø  œ ŦÞΚ̄ Ι™z ı Ŧº ΙÞΨÁ  ø ° ΛΈ ° Ω  
o { ò™ Đ™ΙÞ¦ Ιĕ™¯  ı Ŧº ΙÞΨÁ , ę̌ ø ¦ Ψ œº Ι ¸ ½º Ι ° Ω �̄  µ ÐΛÁ  ¯ Ο �̄ ¦  º Ð°  ¦ Ψ ¦ ° Ι™º Ι ¯ Ο ˛ Ι Ð° Λ ° Ω 
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• | �⁹ º ρ ¯ Ο ¦ Έâ ™Ι ¯ Ι ¦ ¹ ęº  
o �œ̋ ½Ψ ¦ Ι½ρ ¯ Ι | ™¯ Ð ¯ Ι œęÐΙ ú™ΤÐΙ – ¯ ΨÞ½ º ¬ Κ ¸ Ιċ° § ˛ ¹  | �⁹ º ρ ¯ Ι ı ΙÞΙ �̄ ™Ι ˙ ™Ι ° Σ  

▪ | ™¯ Ð ¯ Ι ú™ΤÐΙ IRS.GOV œÐ ı Ψ̆ Ι ˛ Ι ¦ ¯ º Ι ° Ω 
o } ¦  Ì Ω¦ ½Ψ ¯ Ι ¡ ÿ½Ψ̆  ¯ Ðø Ψ ÞΙ½Ι ¯ Σ~ ¬ Κ œ �̄  µ ÐΛÁ  œÐ { œø Ψ ¹ ã¸ Ψ ¯ Ι ¯ Ιø ęø Κ ı Ιĕ™ñÞ ° Ω, ˛ Ω¦ Ψ �̄  { ı Ι½º  Ї ÞΙÐΙ { �¬ ¬ ΙÞ¯  ¯ Ψ º ΤÐ œÐ ĕø ™ėá º  �̄ §  ˛ Ιø Ψ ¯ Ι ° ėá µ  ™Ι ¹ ã¸ Ψ ¯ Ο 

¯ ŦÆŁΚ ¯ Ψ ¯ Ι˙ Á Ιº  


