
আিথ র্ক সহায়তার আেবদন ফম র্ 

���পূণ র্: আপিন িবনামূেল্য বা ছাড়মূেল্য িচিকৎসা েসবা েপেত পােরন: এই আেবদনপ��ট পূরণ করেল 
Alexian Brothers Health System, যা Ascension Illinois নােম পিরিচত, তার অিধভ�� �িত�ান�েলা িনধ র্ারণ 
করেত পারেব েয আপিন িবনামূেল্য বা ছাড়মূেল্য েসবা বা আপনার �া�্যেসবার খরচ েমটােত সাহায্যকারী অন্য 
েকােনা সরকাির ে�া�াম েপেত পােরন িক না। অনু�হ কের এই আেবদনপ��ট কভার েলটাের উি�িখত 
�ঠকানায় জমা িদন। 

 
আপনার যিদ �া�্যবীমা না থােক তাহেল িবনামূেল্য বা ছাড়মূেল্য িচিকৎসা পাওয়ার জন্য েসাশ্যাল িসিকউির�ট 
ন�েরর �েয়াজন 
েনই। তেব, Medicaid সহ িকছ�  পাবিলক ে�া�ােমর জন্য েসাশ্যাল িসিকউির�ট ন�র �েয়াজন হয়। েসাশ্যাল 
িসিকউির�ট ন�র �দান করা বাধ্যতামূলক নয় তেব এ�ট Alexian Brothers Health System, যা Ascension Illinois নােম 
পিরিচত, তার অিধভ�� �িত�ান�েলােক িনধ র্ারণ করেত সাহায্য করেব েয আপিন েকােনা পাবিলক ে�া�ােমর জন্য 
েযাগ্য িকনা। আেবদনপে�র েয েকােনা �� যা “ঐ��ক” িহেসেব িচি�ত করা আেছ, তার উ�র েদওয়া (বা উ�র 
না েদওয়া) আেবদেনর ফলাফেলর উপর েকােনা �ভাব েফলেব না। 

িবনামূেল্য বা ছাড়মূেল্য িচিকৎসা পাওয়ার জন্য আেবদন করেত অনু�হ কের এই ফম র্�ট পূরণ ক�ন এবং 
পিরেষবা �হেণর তািরেখর পর যত �ত স�ব এ�ট Alexian Brothers Health System, যা Ascension Illinois নােম পিরিচত, 
তার অিধভ�� �িত�ান�েলােত সশরীের, ডাকেযােগ, ই-েমইেলর মাধ্যেম বা ফ্যাে�র মাধ্যেম জমা িদন। আপনার 
িচিকৎসার �থম িবিলং ে�টেম� পাওয়ার পর েথেক সেব র্া� 240 িদন পয র্� আমরা আপনার আেবদন �হণ 
করব। এই আেবদনপ� জমা েদওয়ার মাধ্যেম আপিন �ীকার করেছন েয েরাগী আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য 
িকনা তা িনধ র্ারেণ Alexian Brothers Health System, যা Ascension Illinois নােম পিরিচত, তার অিধভ�� �িত�ান�েলােক 
সহায়তা করার জন্য আপিন আেবদনপে� অনুেরাধ করা সম� তথ্য আ�িরকভােব �দান করার েচ�া কেরেছন। 
আেবদন ���য়া স�েকর্ আপনার েকােনা �� বা �জ�াসা থাকেল 833-272-7585 ন�ের Alexian Brothers Health 
System, যা Ascension Illinois নােম পিরিচত, তার অিধভ�� �িত�ান�েলার আিথ র্ক পরামশ র্ িবভােগ েযাগােযাগ 
করেত পােরন। 

 
বীমািবহীন েরাগীেদর জন্য ছােড়র আেবদন ���য়া বা হাসপাতােলর আিথ র্ক সহায়তা ���য়া সং�া� 
অিভেযাগ বা উে�গ Health Care Bureau of the Illinois Attorney General-েত জানােনা েযেত পাের। The Health 
Care Bureau-এর েটাল-ি� হটলাইন হল 1-877-305-5145 (TTY 1-800-964-3013)। 

  



েরাগীর তথ্য 
(অনু�হ কের ি�� ক�ন এবং সম� ে�� অবশ্যই পূরণ করেত হেব। আেবদনপে�র েকােনা িনিদর্� লাইেন �েযাজ্য না হেল N/A উে�খ ক�ন) 

তািরখ  অ্যাকাউ� ন�র   

নাম (�থম এবং েশষ)  

জ� তািরখ  ৈববািহক অব�া  েফান ন�র   

ঐ��ক  - িল� পিরচয় - আপিন িক িনেজেক এ�ট মেন কেরন: ☐ পু�ষ ☐ মিহলা ☐ �া�েজ�ার পু�ষ/�া� পু�ষ/নারী েথেক পু�ষ (FTM) 

☐ �া�েজ�ার মিহলা/�া� মিহলা/পু�ষ েথেক মিহলা (MTF) ☐ েজ�ারকুইয়ার/েজ�ার ননকনফিম র্ং, যা একেচ�টয়াভােব পু�ষ বা মিহলা েকােনা�টই 
নয় 

☐ অিতির� িল� ে�ণী (বা অন্য) 

ঐ��ক  - িল� পিরচয়: আপনার জ� সনেদ �াথিমকভােব েকান িল� উে�খ করা িছল? : ☐ প�ুষ ☐ মিহলা 

ঐ��ক  - জািত: ☐ সাদা ☐ কােলা বা আি�কান আেমিরকান ☐ আেমিরকান ভারতীয় বা আলা�া েন�টভ ☐ এিশয়ান ই��য়ান ☐ চীনা ☐ িফিলিপেনা 
☐ জাপািন 

☐ েকািরয়ান ☐ িভেয়তনামী ☐ অন্যান্য এশীয় ☐ েন�টভ হাওয়াইয়ান ☐ �য়ামািনয়ান বা চােমােরা ☐ সােমায়ান ☐ অন্য �শা� মহাসাগরীয় 
�ীপপুে�র বািস�া 

ঐ��ক  – জািতগততা: ☐ িহ�ািনক, ল্যা�টেনা/ল্যা�টনা, বা �্যািনশ বংেশাদ্ভূত ☐েম��কান, েম��কান আেমিরকান, িচকােনা/িচকানা ☐পেুয়েতর্া 
িরকান 

☐ িকউবান ☐ অন্য িহ�ািনক, ল্যা�টেনা/ল্যা�টনা বা �্যািনশ বংেশাদ্ভূত 

ঐ��ক  – ভাষা - আপিন িক বািড়েত ইংের�জ ছাড়া অন্য েকােনা ভাষায় কথা বেলন?: ☐ হ্যা ঁ☐ না 

যিদ হ্যা ঁহয় তেব েকান ভাষা?:  
 
ডাক �ঠকানা  িস�ট  ে�ট  �জপ  

ঐ��ক  - েসাশ্যাল িসিকউির�ট ন�র   

িনেয়াগকতর্ার  কম র্সং�ােনর অব�া  

িনেয়াগকতর্ার েফান ন�র  

 
দািয়�শীল পে�র তথ্য/আইিন অিভভাবেকর তথ্য 
(যিদ উপেরর েরাগী এবং দািয়�শীল ব্য�� একই হন তাহেল এই অংশ�ট খািল রাখুন।) 

নাম (�থম এবং েশষ)       

জ� তািরখ  ৈববািহক অব�া   েফান ন�র     

ডাক �ঠকানা   িস�ট   ে�ট  �জপ  

েসাশ্যাল িসিকউির�ট ন�র (ঐ��ক)        

িনেয়াগকতর্া    কম র্সং�ােনর অব�া    

 
দািয়�শীল পে�র �ামী/�ীর তথ্য 
(যিদ েরাগী এবং দািয়�শীল ব্য�� একই হন তেব েরাগীর �ামী/�ীর তথ্য পূরণ ক�ন।) 

নাম (�থম এবং েশষ)       

জ� তািরখ  ৈববািহক অব�া   েফান ন�র     

ডাক �ঠকানা   িস�ট   ে�ট  �জপ  

েসাশ্যাল িসিকউির�ট ন�র (ঐ��ক)        

িনেয়াগকতর্া    কম র্সং�ােনর অব�া    

িনেয়াগকতর্ার েফান ন�র   

দািয়�শীল পে�র উপর িনভর্রশীল ব্যা�� 



(যিদ েরাগী এবং দািয়�শীল ব্য�� একই হন তেব েরাগীর �ামী/�ীর তথ্য পূরণ ক�ন।) 

নাম  জ� তািরখ  দািয়�শীল পে�র সােথ স�কর্ 

 নাম  জ� তািরখ  

দািয়�শীল পে�র সােথ স�কর্  নাম  জ� তািরখ  

দািয়�শীল পে�র সােথ স�কর্  নাম  জ� তািরখ  

দািয়�শীল পে�র সােথ স�কর্   

পিরবাের বসবাসকারী �া�বয়� ও িশ�েদর সংখ্যা   
 
মািসক আয় 
(িনেচ তািলকাভ�� �িত�ট আইেটেমর জন্য ডলােরর পিরমাণ পূরণ ক�ন। �েত্যেকর জন্য মািসক পিরমাণ �দান ক�ন। 

আেবদনকারীর উপাজর্ন করা আয়   

আেবদনকারীর �ামী বা �ীর আয়   

সামা�জক িনরাপ�া সুিবধা   

েপনশন/অবসর আয়   

�িতব�ী আয়  

েবকার� �িতপরূণ   

কম�র �িতপূরণ   

সুদ/লভ্যাংশ আয়   

�া� িশ� সহায়তা   

�া� ভরণেপাষণ   

ভাড়া স�ি� আয়   

ফুড �্যা�   

�া� �া� তহিবল িবতরণ   

অন্যান্য আয়   

েমাট মািসক আয় $   

 
 

 
মািসক জীবনযা�ার খরচ 
Alexian Brothers Health System-েক, যা Ascension Illinois-এর সহেযাগী �িত�ান িহেসেব পিরচািলত, আিথ র্ক সহায়তা নীিতমালায় বিণ র্ত অনুযায়ী 
েযসব েরাগী �াথিমকভােব আিথ র্ক সহায়তার জন্য েযাগ্য বেল িবেবিচত হন তােদর এই অংশ�ট পূরণ করার �েয়াজন েনই। 

ব�ক/ভাড়া  

ইউ�টিল�ট  

েফান (ল্যা�লাইন)   

েমাবাইল েফান   

মুিদখানা/খাবার  

েকবল/ই�ারেনট/স্যােটলাইট �টিভ   

গািড় েপেম�   

িশ� পিরচয র্া   

 
িশ� সহায়তা/ভরণেপাষণ   

ে�িডট কাডর্   

ডা�ার/হাসপাতােলর িবল   

গািড়/অেটা বীমা   

েহাম/স�ি� বীমা   

েমিডক্যাল/েহলথ ই�ু্যের�   

জীবন বীমা   

অন্যান্য মািসক খরচ   

েমাট মািসক খরচ $   



স�দ 

নগদ/স�য়/েচিকং অ্যাকাউ�   

�ক/ব�/িবিনেয়াগ/CD  

অন্যান্য িরেয়ল এে�ট/েসেক�াির বাস�ান   

েনৗকা/RV/েমাটরসাইেকল/িবেনাদনমূলক যানবাহন   

কােল�র অেটােমাবাইল/অ-�েয়াজনীয় অেটােমাবাইল   

�া�্য স�য়/নমনীয় ব্যয় অ্যাকাউ� গািড়   

 
আিম Alexian Brothers Health System, যা Ascension Illinois-এর সহেযাগী �িত�ান নােম পিরিচত  তােক বািহ্যক ে�িডট িরেপা�টর্ং 

এেজ���েলা েথেক তথ্য সং�হ করার অনুমিত িদ��। আিম �ত্যয়ন করিছ েয এই আেবদনপে� �দ� তথ্য আমার �ানমেত সত্য ও 

স�ঠক। আমার িচিকৎসার খরচ েমটােত সাহায্য করার জন্য আিম ে�ট, েফডােরল বা �ানীয় পয র্ােয়র েযেকােনা সহায়তার জন্য আেবদন 

করব যার জন্য আিম েযাগ্য হেত পাির। আিম বুঝেত পারিছ েয এই �দান করা তথ্যসমূহ Alexian Brothers Health System, যা Ascension 

Illinois-এর সহেযাগী �িত�ান িহেসেব পিরচািলত, �ারা যাচাই করা হেত পাের এবং আিম Alexian Brothers Health System, Ascension Illinois-

এর সহেযাগী �িত�ান-েক এই আেবদনপে� �দান করা তেথ্যর স�ঠকতা যাচাই করার জন্য তৃতীয় পে�র সােথ েযাগােযাগ করার অনুমিত 

িদ��। আিম বুঝেত পারিছ েয যিদ আিম েজেন�েন এই আেবদনপে� অসত্য তথ্য �দান কির তাহেল আিম আিথ র্ক সহায়তা পাওয়ার 

অেযাগ্য বেল িবেবিচত হব, আমােক মঞ্জরু করা েযেকােনা আিথ র্ক সহায়তা �ত্যাহার করা হেত পাের এবং আিম িবল পিরেশােধর জন্য 
দায়ী থাকব। 

 
আেবদনকারীর �া�র  

 
তািরখ   

 

 
ম�ব্য   

 

 
 



ি�য় েরাগী/আেবদনকারী, 

Alexian Brothers Health System, যা Ascension Illinois-এর সহেযাগী �িত�ান িহেসেব পিরচািলত, 
সহানুভূিত �দশ র্ন কের এবং সবার জন্য ব্য��গতকৃত েসবা �দােনর জন্য িনেবিদত- িবেশষত যােদর 
সবেচেয় েবিশ �েয়াজন। আমােদর েরাগীেদর আিথ র্ক সহায়তা �দান করা আমােদর িমশন এবং 
িবেশষািধকােরর অংশ। �ধু জ�ির এবং অন্যান্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবার জন্য আিথ র্ক 
সহায়তা পাওয়া যােব। আপনার ও আপনার পিরবােরর �া�্যেসবার �েয়াজেন আমােদর ওপর আ�া রাখার 
জন্য ধন্যবাদ। 

আপনার অনুেরাধ�ট পাওয়ায় আমরা এই িচ�ঠ এবং এর সােথ সংযু� আিথ র্ক সহায়তার আেবদনপ��ট 
পাঠা��। আপিন যিদ এ�টর জন্য অনুেরাধ না কের থােকন তেব অনু�হ কের এ�ট উেপ�া ক�ন। েফরত 
েদওয়ার আেগ অনু�হ কের এর উভয় িদেক তািরখসহ আপনার �া�র িদন। আপিন যিদ গত ছয় মােসর 
মেধ্য েকােনা আেবদনপ� পূরণ কের থােকন এবং আিথ র্ক সহায়তার জন্য অনুেমািদত হেয় থােকন তেব 
অনু�হ কের আমােদর জানান। আপনােক হয়েতা নত�ন কের আেবদনপ� পূরণ করেত হেব না। ছয় 
মােসর েবিশ পুেরােনা েকােনা আেবদনপ� আমরা িবেবচনা করব না। 

আেবদনপে�র সােথ আপনার আেয়র �মাণপ� িহেসেব িন�িলিখত নিথ�েলার মেধ্য অ�ত 
এক�টর কিপ জমা িদন। যিদ আপিন িববািহত হন বা েকােনা স�ীর সােথ 6 মাস বা তার েবিশ সময় 
ধের বসবাস কের থােকন তাহেল আেবদনপ��ট ���য়াকরেণর আেগ তােদর আেয়র �মাণ িহেসেব 
িন�িলিখত �জিনস�িলর মেধ্য অ�ত এক�টর এক�ট কিপ জমা িদেত হেব। 

• িনেয়াগকতর্ার কাছ েথেক �া� সব র্েশষ 3�ট েবতন ি�েপর কিপ 

• সব র্েশষ বািষ র্ক ট্যা� িরটােন র্র কিপ (�-কম র্সং�ান স�� হেল সম� িসিডউল অ�ভ� র্� ক�ন) 

• েসাশ্যাল িসিকউির�ট এবং/অথবা েপনশন িরটায়ারেম� অ্যাওয়াডর্ েলটার 

• িপতা-মাতা বা অিভভাবেকর সব র্েশষ বািষ র্ক ট্যা� িরটান র্ যিদ আেবদনকারী তােদর ট্যা� ফেম র্ 
িনভর্রশীল িহেসেব তািলকাভ�� থােকন এবং তার বয়স 25 বছেরর কম হয় 

• অন্যান্য আয় যাচাইকরেণর নিথ 

• িবগত 3 মােসর ব্যাংক ে�টেমে�র কিপ 

• েবকার ভাতার রিসেদর কিপ 

I 

পিরেশেষ, অনু�হ কের আপনার বেকয়া মািসক িচিকৎসা এবং ফােম র্সী/ঔষেধর খরেচর �মাণ িহেসেব 
নিথ �দান ক�ন। 
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অনু�হ কের মেন রাখেবন েয আেবদনপ��ট িবেবচনার জন্য পূরণকৃত আেবদনপ� এবং আেয়র 
�মাণপ� অবশ্যই জমা িদেত হেব। আমরা অস�ূণ র্ আেবদনপ� ���য়া বা িবেবচনা করেত পারব না। 

অনু�হ কের মেন রাখেবন েয ই�ারেনেটর মাধ্যেম ইেমইেল েযাগােযাগ সুরি�ত নয়। যিদও এর স�াবনা 
কম তবুও এমন স�াবনা রেয়েছ েয আপনার ইেমইেল অ�ভ� র্� তথ্য �াপক ছাড়াও অন্য েকােনা প� তা 
বাধা�� বা পড়েত পাের। 

আমরা আপনার ব্য��গত তথ্য র�া করেত এবং এ�ট িনরাপদ থাকেব তা িন��ত করেত চাই। েযেহত�  
আেবদনপ��টেত আপনার সামা�জক িনরাপ�া ন�র এবং অন্যান্য ব্য��গত তথ্য রেয়েছ তাই আমরা 
আপনােক এ�ট ইেমইল করা েথেক িবরত থাকার জন্য অনুেরাধ করিছ। 

 
অনু�হ কের আপনার পূরণ করা আেবদনপ��ট ি�� কের িন�িলিখত �ঠকানায় ডাকেযােগ পাঠান: 

 
Alexian Brothers Health System 
Attention: Financial Assistance Department 
PO Box 74008855 
Chicago, IL 60674-8843 

 
এই আেবদনপ��ট স�েকর্ আপনার েকােনা �� থাকেল অনু�হ কের আমােদর একজন েরাগী 
�িতিনিধেক 833-272-7585 ন�ের েফান ক�ন। 

 
আ�িরকভােব, 

 
Patient Financial 
Services Alexian 
Brothers Health System, 
Ascension Illinois-এর 
সহেযাগী �িত�ান নােম 
পিরিচত 
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