
નાણાક�ય સહાય

અર� ફોમ�
મહ�વ�ણૂ�: તમે મફત અથવા �ડ�કાઉ�ટ દર� સભંાળ �ા�ત કર� શકો છો: આઅર� �ણૂ� કરવાથી, Alexian Brothers Health
System (Alexian Brothers હ��થ િસ�ટમ) � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તનેે એ િનધા��રત કરવામાં

મદદ મળશે ક� �ું તમે મફત અથવા �ડ�કાઉ�ટ દર� સવેાઓઅથવા તમાર� આરો�ય સભંાળમાં મદદ કર� શક� તવેા અ�ય �હ�ર

કાય��મો �ા�ત કર� શકો છો ક� નહ�. �ૃપા કર�ને આ અર�ને કવર લટેર પર ��ૂચબ� કર�લ સરનામાં પર સબિમટ કરો.

જો તમારો કોઈ વીમો નથી, તો મફત અથવા �ડ�કાઉ�ટ�ડ સારવાર માટ� લાયક થવા માટ�, કોઈ સામા�જક �રુ�ા નબંરઆવ�યક

નથી. જો ક�, Medicaid સ�હતના ક�ટલાક �હ�ર કાય��મો માટ� એક સામા�જક �રુ�ા નબંરઆવ�યક હોય છે. સામા�જક �રુ�ા નબંર
�રૂો પાડવો જ�ર� નથી, પરં� ુતે Alexian Brothers Health System � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે,
તમેને તમે કોઈપણ�હ�ર કાય��મો માટ� લાયક છો ક� નહ� તે ન�� કરવામાં મદદ કરશ.ે “વકૈ��પક” �પે �ચ��ત કર�લા અર�ના ��ો

માટ�ના તમારા ઉ�રનો (અથવા ઉ�ર નાઆપવાનો)અર�ના પ�રણામ પર કોઇ �ભાવ પડશે નહ�.

�ૃપા કર�ને આ ફોમ� ભરો અને સવેાની તાર�ખ પછ� શ� તટેલી વહ�લી તક� મફત અથવા �ડ�કાઉ�ટ દર� સભંાળની અર� કરવા માટ�

તનેે Alexian Brothers Health System � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તનેે �બ�, મઇેલ, ઇલ�ે�ોિનક
મઇેલ અથવા ફ��સ �ારા સબિમટ કરો. તમાર� સારવાર માટ�ના �થમ �બ�લ�ગ �ટ�ટમ�ેટ પછ�,અમે 240 �દવસ �ધુી તમાર� અર�

�વીકાર��ુ.ં આઅર� સબિમટ કરવા �ારા, તમે �વીકારો છો ક� દદ� નાણાક�ય સહાયને પા� છે ક� નહ� તે િનધા��રત કરવામાં

Alexian Brothers Health System � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તમેને મદદ કરવા માટ� અર�માં

િવનતંી કરવામાંઆવલેી તમામ મા�હતી �રૂ� પાડવા માટ� તમે સ�ાવ�વૂ�ક �યાસ કય� છે. જો તમને અર� ���યા પર કોઈ ��ો

હોય, તો તમે 833-272-7581 પર ��ો અથવા �ચ�તાઓ સાથે Alexian Brothers Health System � Ascension Illinois
આ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તમેના નાણાક�ય પરામશ� િવભાગનો સપંક� કર� શકો છો.

વીમા િવનાના દદ�ની ફ�રયાદો અથવા �ચ�તાઓની �ડ�કાઉ�ટ અર� ���યા અથવા હૉ��પટલની નાણાક�ય સહાયતાની ���યાને

Health Care Bureau of the Illinois Attorney General (Illinoisએટન� જનરલ હ��થ ક�ર ��રુો)ને �ણ કરવામાંઆવી શક� છે.
Health Care Bureauની ટોલ-�� હોટલાઇન 1-877-305-5145 (TTY 1-800-964-3013) છે.

દદ�ની મા�હતી

(મહ�રબાની કર�ને �ી�ટ અને બધા �ે�ો �ણૂ� થવા જોઈએ.અર�માં કોઈ �ય��તગતલાઇન પર લા�ુ ન હોય તો N/A �ચૂવો)
તાર�ખ  ખાતા �માકં
નામ (�થમઅને અટક)
જ�મ તાર�ખ  વવૈા�હક ��થિત  ફોન નબંર

વકૈ��પક - �લ�ગઓળખ – તમે તમાર� �તને માનો છો:☐ ��ુુષ☐�ી☐ �ા�સ��ડર મેન/�ા�સ મેન/�ફમેલ-�ુ-મેલ(FTM)
☐ �ા�સ��ડર મ�હલા/�ા�સ મ�હલા/મેલ-�ુ-�ફમેલ (MTF)☐ �લ�ગ ર�હત/એવી �લ�ગ � ના તો ��ુુષ હોવાની ના તો મ�હલા હોવાની ��ુ�ટ કર� છે

☐ વધારાની �લ�ગ �ણેી (અથવા અ�ય)
વકૈ��પક - �લ�ગની ઓળખ: તમારા જ�મના �માણપ�માં �ળૂ કઇ �લ�ગ બતાવવામાંઆવી હતી? :☐ ��ુુષ☐ �ી

વકૈ��પક - વણ�:☐ સફ�દ☐ કાળો અથવાઆ��કન અમે�રકન☐અમે�રકન ભારતીય અથવા અલા�કા �ળૂ☐એિશયન ભારતીય☐ ચાઇનીઝ☐ �ફ�લિપનો

☐ �પાનીઝ☐ કો�રયન☐ િવયેતનામીસ☐અ�ય એિશયન☐ �ળૂ હવાઈયન☐ �આુમેિનયન અથવા ચમોરો☐ સામોઅન☐અ�ય પેિસ�ફકઆઇલે�ડર

વકૈ��પક – વશંીયતા:☐ �હ�પેિનક, લે�ટનો/ના, અથવા �પેિનશ �ળૂ☐ મે�સીકન, મે�સીકન અમે�રકન, �ચકાનો/ના☐ ��ટુ� �રકન

☐�બુન☐અ�ય �હ�પેિનક, લે�ટનો/ના અથવા �પેિનશ �ળૂ

વકૈ��પક – ભાષા - �ું તમે ઘર� ��ે� િસવાયની અ�ય કોઇ ભાષા બોલો છો?: ☐ હા☐ ના

જો હો તો, કઇ ભાષા?:_______________________________________________________

પ��ુંસરના�ું  શહ�ર  રા�ય  �ઝપ
વકૈ��પક - સામા�જક �રુ�ા નબંર
નોકર�દાતા  રોજગાર ��થિત  
નોકર�દાતાનો ફોન નબંર

જવાબદાર પ�ની મા�હતી/કા�નૂી વાલીની મા�હતી
(જો ઉપરો�ત દદ� અને જવાબદાર પ� સમાન હોય, તોઆ િવભાગને ખાલી છોડ� દો.)
નામ (�થમઅને અટક)
  જ�મ તાર�ખ  વવૈા�હક ��થિત  ફોન નબંર

પ��ુંસરના�ું  શહ�ર  રા�ય  �ઝપ
સામા�જક �રુ�ા નબંર (વકૈ��પક)
નોકર�દતા  રોજગાર ��થિત  

�વનસાથીની જવાબદાર મા�હતી

(જો દદ� જવાબદાર પ� સમાન હોય, તો દદ� માટ� �વનસાથીની મા�હતી ભરો.)
નામ (�થમઅને અટક)
  જ�મ તાર�ખ  વવૈા�હક ��થિત  ફોન નબંર

પ��ુંસરના�ું  શહ�ર  રા�ય  �ઝપ



સામા�જક �રુ�ા નબંર (વકૈ��પક)
નોકર�દતા  રોજગાર ��થિત
  નોકર�દાતાનો ફોન નબંર

જવાબદાર પ�નાઆિ�તો

(જો દદ� જવાબદાર પ� સમાન હોય, તો દદ� માટ� �વનસાથીની મા�હતી ભરો.)
નામ  જ�મ તાર�ખ  જવાબદાર પ� સાથે સબંધં

નામ  જ�મ તાર�ખ  જવાબદાર પ� સાથે સબંધં

નામ  જ�મ તાર�ખ  જવાબદાર પ� સાથે સબંધં

નામ  જ�મ તાર�ખ  જવાબદાર પ� સાથે સબંધં

ઘરમાં રહ�તા ��ુત વયના લોકો અને બાળકોની સ�ંયા

માિસકઆવક

(નીચે ��ૂચબ� દર�ક વ�� ુમાટ� ડોલરની રકમ ભરો. દર�ક માટ� દર મ�હને રકમ �દાન કરો.)
અરજદારની કમાણીની આવક

અરજદારના �વનસાથીની આવક

સામા�જક �રુ�ા લાભો

પે�શન/િન�િૃ�ની આવક

િવકલાગંતા આવક

બેરોજગાર��ું વળતર

કામદારો�ું વળતર

�યાજ/�ડિવડ�ડની આવક

�ા�ત થયેલી બાળ સહાય

�ા�ત થયે�ું ભરણપોષણ

િમલકતના ભાડાની આવક

�ડ �ટ���સ

�ા�ત થયે�ું ��ટ ફંડ�ું િવતરણ

અ�યઆવક

�ુલ માિસકઆવક

માિસક �વન િનવા�હ ખચ�

Ascension Illinoisની નાણાક�ય સહાયતા નીિતમાં વણ��યા �જુબ નાણાક�ય સહાય માટ� અ�મુાિનત ર�તે પા� હોય તેવા દદ�ઓએઆ િવભાગ �ણૂ�

કરવાની જ�ર નથી.

ગીરો/ભા�ું
ઉપયો�ગતાઓ

ફોન (લે�ડલાઇન)
સેલ ફોન

ક�રયા�ુ/ંખોરાક
ક�બલ/ઇ�ટરનેટ/સેટ�લાઇટ ટ�વી
કારની �કુવણી

બાળ સભંાળ

બાળ સહાય/ભણતર
���ડટ કા�્�સ

ડૉ�ટર/હો��પટલના �બલ
કાર/ઑટોવીમો

ઘર/સપંિ� વીમો

મે�ડકલ/આરો�ય વીમો

�વન વીમો

અ�ય માિસક ખચ�

�ુલ માિસક ખચ�

સપંિ�

રોકડ/બચત/ચે�ક�ગ એકાઉ�ટ

�ટો�સ/બો�ડ/રોકાણ/સીડ�(ઓ)
અ�ય જમીન �ગીર/��તીય િનવાસ�થાન

બોટ/આરવી/મોટરસાયકલ/મનોરંજન વાહન

કલે�ટરઑટોમોબાઈ�સ/�બન-આવ�યકઑટોમોબાઈલ

આરો�ય બચત/�લે��સબલ ખચ� એકાઉ�ટ વાહન

�ું Alexian Brothers Health System � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે ને બા� ���ડટ �રપો�ટ�ગ

એજ�સીઓ પાસથેી મા�હતી મળેવવા માટ� અિધ�ૃત ક�ંુ �.ં �ું �મા�ણત ક�ંુ �ં ક� આ અર�ની મા�હતી સાચી છે અને મારા �ાન

�માણે યો�ય છે. �ું એવા કોઈપણ રા�ય, સઘંીય અથવા �થાિનક સહાય માટ� અર� કર�શ, �ના માટ� �ુ ં મારા તબીબી �બલોની
�કૂવણી કરવામાં સહાય મળેવી શ�ંુ. �ું સમ�ુ ં�ં ક� �દાન કર�લી આ મા�હતી Alexian Brothers Health System �

Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તનેા �ારા ચકાસવામાંઆવી શક� છે અને �ુ ં Alexian Brothers હ��થ
િસ�ટમ � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તનેે આ અર�માંઆપલેી મા�હતીની ચકાસણી કરવા �તૃીય

પ�ોનો સપંક� કરવા માટ� અિધ�ૃત ક�ંુ �.ં �ું સમ�ુ ં�ં ક� જો �ુ ં આ અર�માં �ણી જોઈને અસ�ય મા�હતી �દાન ક�ંુ, તો �ું
આિથ�ક સહાય માટ� અયો�ય હોઈશ, મને આપલેી કોઈપણ નાણાક�ય સહાય પરત ખ�ચાઈ શક� છે અને �ુ ં પોતે જ બધા

�બલ(લો)ની �કુવણી માટ� જવાબદાર હોઈશ.



અરજદારની સહ�

  તાર�ખ

�ટ�પણીઓ



ટ�કોનો પ�

દદ�નો મ�ેડકલ ર�કોડ� નબંર/એકાઉ�ટ નબંર

સમથ�ક�ું નામ

દદ�/અરજદાર સાથે સબંધં

સમથ�ક�ું સરના�ું

�િત Ascension Illinois:

આપ�એબાબત જણાવવા માટ� છે ક� (દદ��ું નામ) ને �બૂ જ

થોડ� અથવા કોઇઆવક નથી અને �ુ ં તને/ેતણેીને �વન િનવા�હના ખચ�માં સહાયતા ક�ંુ �.ં
તનેી/તણેીની/તમેની મારા ��યે �બૂ જ થોડ� અથવા કોઇ જવાબદાર� નથી.

આ િવધાન પર હ�તા�ર કર�ન,ે �ું સમંત �ં ક� આપલેી મા�હતી મારા �ાન �માણ સાચી છે.

સમથ�કની સહ�

  તાર�ખ



િ�ય દદ�/અરજદાર,

Alexian Brothers Health System � Ascension Illinoisઆ�ષુ�ંગકોના �પમાં કાય� કર� છે, તે ક�ુણા �ારા
સચંા�લત છે અને બધા માટ� ખાસ કર�ને �મને સૌથી વ�ુ જ�ર છે તમેના માટ� �ય��તગત સભંાળ �રૂ� પાડવા માટ�

સમિપ�ત છે. અમારા દદ�ઓને આિથ�ક સહાય ર�ૂ કરવી એ અમા�ંુ િમશન અને િવશષેાિધકાર છે. આિથ�ક સહાય ફ�ત

કટોકટ� અને અ�યઆવ�યક તબીબી સભંાળ માટ� જ ઉપલ�ધ છે. તમાર� આરો�ય સભંાળની જ��રયાતો માટ� તમાર�

અને તમારા પ�રવારની સભંાળ રાખવા માટ� અમારા પર િવ�ાસ કરવા બદલઆભાર.

અમને તમાર� િવનતંી મળ� હોવાને કારણે અમે આ પ�અને સાથે જોડ�લઆિથ�ક સહાયની અર� મોકલી ર�ાં છ�એ.
જો તમે આ િવનતંી કર� ન હતી, તો �ૃપા કર�ને અવગણો. �ૃપા કર�ને તમાર� સહ� અને પાછા ફરતા પહ�લાની તાર�ખ
સ�હત, બનંે બા�ુ �ણૂ� કરો. જો તમે છે�લા છ મ�હનામાં કોઇ અર� �ણૂ� કર� હોય અને તનેે નાણાક�ય સહાય માટ�

મ�ૂંર કરવામાંઆવી હોય, તો �ૃપા કર�ને અમને ��ૂચત કરો. તમાર� નવી અર� �ણૂ� કરવાની જ�ર નથી. અમે છ
મ�હનાથી વ�ુ �ૂની અર� ને �વીકારવા યો�ય માની�ું ન�હ.

અર�ની સાથ,ે �ૃપા કર�ને તમાર� આવકના �રુાવા તર�ક� નીચનેી આઇટ�સમાથંી ઓછામાંઓછ� એકની એક નકલ

�દાન કરો. જો તમે પ�રણીત છો અથવા 6 મ�હના ક� તથેી વ�ુ સમય માટ� ન�ધપા� ર�તે કોઈ �ય��ત સાથે રહો છો, તો
અર�ની ���યા થાય તે પહ�લા,ં તમેની આવકના �રુાવા તર�ક� નીચનેી વ��ઓુમાથંી ઓછામાંઓછ� એકની નકલ

પણઆપવાની જ�ર રહ�શ.ે

• મા�લક પાસથેી તા�તરના 3 પ�ેટ�સની નકલો

• તા�તરના વાિષ�ક ટ��સ �રટન�ની નકલો (જો �વરોજગાર હોય તો, બધા શડે��ુસ સામલે કરો)

• સામા�જક �રુ�ા અન/ેઅથવા પ�ેશન િન�િૃ� �રુ�કાર પ�

• માતાિપતા અથવા વાલી�ું તા�તર�ુંવાિષ�ક ટ��સ ર�ટન�, જો અરજદાર તમેના કર ફોમ� પર ��ૂચબ� છે અને

25 વષ�થી ઓછ� વયની હોય તો

• અ�યઆવક મા�યતા દ�તાવજેો

• છે�લા 3 મ�હનાથી બ�કના િનવદેનોની નકલો

• બરેોજગાર� લાભોની �ા��તની નકલ

જો તમને ઘરમાં થી કોઈ �ુ�ંુબ અથવા િમ�ો પાસથેી સહાય મળે છે, તો �ૃપા કર�ને તમેને "સપોટ� લટેર" ના લબેલ
સાથે જોડાયલે, ફોમ� ભરવા માટ� કહો. આતમેને તમારા તબીબી બીલો માટ� જવાબદાર બનાવશે નહ�. આ
બતાવવામાં મદદ કરશે ક� તમે ક�વી ર�તે તમારા �વન ખચ�નો િનવા�હ કર� શકો છો. જો તમને પ�રવાર અને િમ�ો
તરફથી કોઈ સહાય �ા�ત ન થાય, તો તમાર� સપોટ� લટેર ફોમ� ભરવાની જ�ર નથી.

�ત,ે �ૃપા કર�ને તમારા બાક� માિસક મ�ેડકલ અને ફામ�સી/દવાના ખચ�ના �રૂાવા �પનેા દ�તાવજેો પણ �રૂા પાડશો.



�ૃપા કર�ને �યાનમાં રાખશો ક� અર�ને �યાનમાં લવેામાંઆવે તે માટ� આવકના �રુાવા સાથે �ણૂ� કર�લી અર�

સબિમટ કરવી જ�ર� છે. અમે અ�રૂ� અર�ઓપર ���યા કર� શક�ું નહ� અથવા તનેે �યાનમાં લઇ શક�ું નહ�.

�ૃપા કર�ને �યાનમાં રાખશો ક� ઇ�ટરનટે પર ઇમઇેલ �ારા કરવામાંઆવતો સચંાર �રુ��ત હોતો નથી. તમે છતા,ં
તે અસભંિવત છે, તવેી સભંાવના છે ક� તમે ઇમઇેલમાં શામલે કર�લી મા�હતીને તે �ય��ત ઉપરાતં,અ�ય પ�ો �ારા

અટકાવવામાંઆવી શક� છે અને તે વાચંવામાંઆવી શક� છે.

અમે તમાર� �ય��તગત મા�હતીને �રુ��ત કરવા અને તનેી ખાતર� કરવા માગંીએ છ�એ ક� તે �રુ��ત રહ�. તમાર�
અર�માં તમારો સોિશયલ સી��ુરટ� નબંર અને અ�ય ખાનગી મા�હતી સમાિવ�ટ હોવાથી,અમે તમને તનેે
ઇમઇેલ �ારા મોકલવા�ું ટાળવાની િવનતંી કર�એ છ�એ.

�ૃપા કર�ને તમાર� �ણૂ� કર�લી અર�ને િ��ટ કરો અને નીચનેા સરનામાં પર મોકલો:

Ascension Illinois PFS
�િત: Financial Assistance Department (નાણાક�ય સહાય િવભાગ)
PO Box 74008855
Chicago, IL 60674-8855

જો તમને આઅર� િવષે કોઇ ��ો હોય તો, �ૃપા કર�ને 833-272-7581 પર કૉલ કરો.

ભવદ�ય,

દદ� સબંધંી નાણાક�ય સવેાઓ

Ascension Illinois


