
�व�ीय सहायता
आवेदन फॉम�

मह�वपणू�: आप म�ुत या �रयायती देखभाल �ा�त करने म� स�म हो सकते ह�: इसआवेदन को परूा करने से Alexian Brothers
Health System (एलेि�सयन �दस� �वा��य �णाल�), �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� को यह �नधा��रत करने म�
मदद �मलेगी �क �या आप म�ुत या �रयायती सेवाएं �ा�त कर सकते ह� या अ�य साव�ज�नक काय��म जो आपक� �वा��य देखभाल
के �लए भगुतान करने म� मदद कर सकते ह�। कृपया कवर लेटर पर सचूीब�ध पते पर यह आवेदन जमा कर�।

अगर आपका बीमा नह�ं है, तो म�ुत या छूट �ा�त देखभाल के �लए पा� होने हेतु सामािजक सरु�ा स�ंया क� आव�यकता नह�ं होती।
हालाँ�कMedicaid स�हत कुछ साव�ज�नक काय��म� के �लए सामािजक सरु�ा स�ंया क� आव�यकता होती है। सामािजक सरु�ा
स�ंया �दान करना ज�र� नह�ं है ले�कन इससे Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी
कंप�नय� को यह �नधा��रत करने म� मदद �मलेगी �क आप �कसी साव�ज�नक काय��म के �लए पा� ह� या नह�ं। आवेदन म� “वकैि�पक”
के �प म� �चि�नत �कसी भी ��न के जवाब से (या जवाब ना देने से)आवेदन के नतीजे पर कोई भी असर नह�ं पड़गेा।

म�ुत या �रयायती देखभाल के �लए आवेदन करने हेतु सेवा क� �त�थ के बाद िजतनी ज�द� हो सके यह फॉम� भरकर Alexian
Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� के पास �वय,ं डाक से, इले��ॉ�नक मेल से, या फै�स
से जमा कर�। हम आपक� देखभाल के पहले �ब�लगं �टेटम�ट के बाद अ�धकतम 240 �दन� तकआपका आवेदन �वीकार कर�गे। यह
आवेदन जमा करके,आप �वीकार करते ह� �क यह �नधा��रत करने हेतु �क रोगी यह �व�ीय सहायता पाने के �लए पा� है या नह�ं,
Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� क� सहायता के �लए,आपने आवेदन म� मांगी
गई सभी जानकार� �दान करने का इमानदार� से परूा �यास �कया है। य�द आवेदन ���या के बारे म� आपके कोई ��न ह�, तो आप
��न� या �चतंाओं के �लए Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� के �व�ीय परामश�
�वभाग से, 833-272-7581 पर सपंक� कर सकते ह�।

गरै बीमाकृत मर�ज़ हेतु छूट �ा�त आवेदन ���या या अ�पताल �व�ीय सहायता ���या से सबं�ंधत �शकायत� या �चतंाओं को
इ�लनॉय अटॉन� जनरल के �वा��य देखभाल �यरूो (Health Care Bureau of the Illinois Attorney General) म� �रपोट� �कया
जा सकता है। Health Care Bureau का टोल-�� हॉटलाइन नबंर 1-877-305-5145 (TTY 1-800-964-3013) है।

मर�ज़ जानकार�
(कृपया म�ु�त कर� और सभी �े� भरे जाने चा�हए।आवेदन क� �कसी भी पथृक पंि�त पर �यो�य ना होने पर लागू नह�ं �लख�)

�दनांक  खाता सं�या

नाम (�थमऔर अ�ंतम)  

ज�म �त�थ  ववैा�हक ि�थ�त  फ़ोन नंबर

वकैि�पक - �लगं पहचान – आप अपने आप को �या मानते ह�:☐ प�ुष☐ म�हला☐ �ांसज�डर प�ुष/�ांस प�ुष/म�हला से प�ुष (FTM)

☐ �ांसज�डर म�हला/�ांस म�हला/प�ुष से म�हला (MTF)☐ समल��गक/ �लगं गैर अन�ुप �व�श�ट �प से ना तो प�ुषऔर ना ह� म�हला☐ अ�त�र�त �लगं वग� (या
अ�य)
वकैि�पक - ल��गक पहचान: आपके ज�म �माणप� म� आरंभ म� कौन-सा �लगं सचूीब�ध था? :☐ प�ुष☐ म�हला

वकैि�पक - �जा�त:☐ �वेत☐ अ�वेत या अ��क� अमे�रक�☐ अमे�रक� इं�डयन या अला�का मलू �नवासी☐ ए�शयाई भारतीय☐ चीनी☐ �फ�ल�पनो☐

जापानी☐ को�रयाई☐ �वयतनामी☐ अ�य ए�शयाई☐ मलू हवाईयन☐ गुआमा�नयन या चामोरो☐ समोआई☐ अ�य �शांत �वीपवासी



वकैि�पक – जातीयता:☐ �ह�प�ैनक, ल�ैटनो, या �प�ैनश मलू☐ मिै�सकन, मिै�सकन अमे�रक�, �चकानो☐ �यटू� �रका�नयाई

☐ �यबूाई☐ अ�य �ह�प�ैनक, ल�ैटनो या �पे�नश मलू

वकैि�पक– भाषा - �या आप घर पर अ�ेंजी के अलावा कोई दसूर� भाषा बोलते ह�?: ☐ हाँ☐ नह�ं

हाँ, होने पर कौन-सी भाषा?:_______________________________________________________

डाक पता  शहर  रा�य  िज़प

वकैि�पक - सामािजक सरु�ा सं�या

�नयो�ता  रोज़गार क� ि�थ�त  

�नयो�ता का फ़ोन नंबर

उ�रदायी प� क� जानकार�/ क़ाननूी अ�भभावक क� जानकार�
(य�द उपरो�त मर�ज़और उ�रदायी प� एक ह� हो, तो इस खंड को �र�त छोड़ द�।)
नाम (�थमऔर अ�ंतम)
  ज�म�त�थ  ववैा�हक ि�थ�त  फ़ोन नंबर
डाक पता  शहर  रा�य  िज़प
सामािजक सरु�ा सं�या (वकैि�पक)
�नयो�ता  रोज़गार ि�थ�त  

उ�रदायी प� के जीवनसाथी क� जानकार�
(य�द उपरो�त मर�ज़और उ�रदायी प� एक ह� हो, तो मर�ज़ के जीवनसाथी क� जानकार� भर�।)
नाम (�थमऔर अ�ंतम)
  ज�म�त�थ  ववैा�हक ि�थ�त  फ़ोन नंबर
डाक पता  शहर  रा�य  िज़प
सामािजक सरु�ा सं�या (वकैि�पक)
�नयो�ता  रोज़गार क� ि�थ�त  

�नयो�ता का फ़ोन नंबर

उ�रदायी प� के आ��त
(य�द उपरो�त मर�ज़और उ�रदायी प� एक ह� हो, तो मर�ज़ के जीवनसाथी क� जानकार� भर�।)
नाम  ज�म�त�थ  िज�मेदार प� से संबंध
नाम  ज�म�त�थ  िज�मेदार प� से संबंध
नाम  ज�म�त�थ  िज�मेदार प� से संबंध
नाम  ज�म �त�थ  िज�मेदार प� से संबंध
घर म� रहने वाले वय�क� और ब�च� क� सं�या

मा�सकआय
(नीचे सचूीब�ध ��येक व�तु के �लए डॉलर म� रा�श भर�। ��येक के �लए ��तमाह रा�श बताएं।)
आवेदक क� अिज�त आय
आवेदक के जीवन साथी क� आय
सामािजक सरु�ा लाभ
प�शन/सेवा�नव�ृ� आय
�वकलांगता आय
बेरोजगार� मआुवजा
कम�चार� मआुवजा

�याज/लाभांश आय
बाल सहायता �ा�त
गुजारा भ�ा �ा�त
�कराये पर द� गई संप�� से आय
फ़ूड �ट��स
��ट फंड �वतरण �ा�त
अ�यआय
कुल सकल मा�सकआय



मा�सक �नवा�ह खच�
जो रोगी Ascension Illinois क� �व�ीय सहायता नी�त म� वण�न के अनसुार �व�ीय सहायता के �लए आनमुा�नक �प से पा� ह�, उ�ह� इस अनभुाग को
भरने क� आव�यकता नह�ं है।

�गरवी/�कराया
जनोपयोगी सेवाएं
फ़ोन (ल�डलाइन)
सेल फ़ोन
�कराने का सामान/भोजन साम�ी
केबल/इंटरनेट/सटेैलाइट ट�वी
कार का भगुतान
ब�चे क� देखभाल

बाल सहायता/गुज़ारा भ�ा
�े�डट काड�
डॉ�टर/अ�पताल का �बल
कार/ऑटो बीमा
घर/संप�� बीमा
�च�क�सा/�वा��य बीमा
जीवन बीमा
अ�य मा�सक �यय
कुल मा�सक �यय

सपं��यां

नकद/बचत/चे�कंग एकाउं�स
�टॉक/बॉ��स /�नवेश/जमा �माणप�
अ�य अचल संप��/��वतीयक �नवास
नाव/आरवी/मोटरसाइ�कल/मनोरंजन वाहन
कले�टर ऑटोमोबाइल/गैर-आव�यकऑटोमोबाइल
�वा��य बचत/लचीला �यय खाता वाहन

म� Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� को बाहर� �े�डट �रपो�ट�ग
एज��सय� से जानकार� �ा�त करने के �लए अ�धकृत करता/करती हंू। म� �मा�णत करता हँू �क इसआवेदन म� �द� जानकार�
मेरे सव��े�ठ �ान के अनसुार स�य और सट�क है। म� मेरे �च�क�सा �बल� के भगुतान म� मदद के �लए ऐसी �कसी भी रा�य,
सघंीय या �थानीय सहायता के �लए आवेदन क�ँगा िजसके �लए पा� हो सकता हँू। म� समझता/समझती हंू �क �दान क� गई
यह जानकार� Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� �वारा स�या�पत क�
जा सकती है,और म� Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� को इस
आवेदन म� द� गई जानकार� क� सट�कता को स�या�पत करने के �लए तीसरे प� से सपंक� करने हेतु अ�धकृत करता/करती
हंू। म� समझता/समझती हंू �क य�द म� इस आवेदन म� जानबझूकर गलत जानकार� �दान करता/करती हंू, तो मझुे �व�ीय
सहायता के �लए अपा� ठहरा �दया जाएगा, मझुे द� गई �कसी भी �व�ीय सहायता को वा�पस ले �लया जाएगा,और
�बल(�बल�) के भगुतान के �लए म� �वयं िज�मेदार रहंूगा/रहंूगी।

आवेदक के ह�ता�र

  �दनांक

�ट�प�णयाँ



समथ�न प�
मर�ज़ क� �च�क�सीय �रकॉड� स�ंया/खाता स�ंया

समथ�क का नाम

मर�ज़/आवेदक से सबंधं

समथ�क का पता

सेवा म� Ascension Illinois:

इस प� के �वारा स�ूचत �कया जाता है �क (रोगी का नाम) को आय नाममा�
या �ब�कुल नह�ं �ा�त होती है और म� उसके �नवा�ह खच� म� सहायता देता/देती हंू। उसका/उनका मेरे ��त
लगभग ना के बराबर दा�य�व है।

इस कथन पर ह�ता�र करके म� �वीकार करता हँू �क �द� जानकार� मेरे सव��े�ठ �ान के अनसुार स�य है।

समथ�क के ह�ता�र

  �दनांक



��य रोगी/आवेदक,

Alexian Brothers Health System, �ेड नाम Ascension Illinois सहयोगी कंप�नय� क�णा से �े�रत है और सभी
लोग� - �वशषे �प से सबसे ज�रतमदं लोग� को �यि�तगत देखभाल �दान करने के �लए सम�प�त ह�। अपने रो�गय� को
�व�ीय सहायता �दान करना हमारा ल�यऔर सौभा�य है। �व�ीय सहायता केवलआपातकालऔर अ�य �च�क�सीय
�प से आव�यक देखभाल के �लए उपल�ध है। अपनी और अपने प�रवार क� �वा��य सबंधंी ज�रत� क� देखभाल के �लए
हम पर भरोसा करने के �लए ध�यवाद।

हम यह प� और सलं�न �व�ीय सहायता आवेदन भेज रहे ह� �य��क हम� इसके �लए आपका अनरुोध �ा�त हुआ है। य�द
आपने इसका �नवेदन नह�ं �कया है, तो कृपया इसक� उपे�ा कर�। इसे लौटाने से पहले कृपया आपके ह�ता�र और �त�थ
स�हत दोन� तरफ परू� जानकार� भर�। य�द आपने �पछले छः माह के भीतर कोई आवेदन पणू� �कया है और आपको �व�ीय
सहायता �ा�त हुई है, तो कृपया हम� इस बारे म� स�ूचत कर�। सभंवतः आपको नया आवेदन ना भरना पड़।े हम छः माह से
परुाने पहले के आवेदन पर �वचार नह�ं कर�गे।

आवेदन के साथ कृपया आपक� आय के �माण के �प म� �न�न म� से कम से कम �कसी एक व�तु क� ��त �दान कर�।
य�द आप �ववा�हत ह� या 6 माह या �यादा अव�ध से �कसी खास के साथ रहे ह�, तो उ�ह� भी उनक� आय के �माण के �प
म� �न�न म� से कम से कम �कसी एक व�तु क� ��त �दान करनी होगी।

• �नयो�ता से �ा�त सबसे हाल ह� क� 3 पेसटबस क� ��तयाँ

• सबसे हाल ह� के वा�ष�क टै�स �रटन� क� ��तयां (�व-�नयोिजत होने पर, सभी अनसु�ूचयां शा�मल कर�)

• सामािजक सरु�ा और/या प�शन सेवा�नव�ृ� परु�कार प�

• माता-�पता या अ�भभावक के सबसे हाल ह� का वा�ष�क टै�स �रटन�, य�द आवेदक उनके कर प� म� सचूीब�ध
आ��त है और उसक� आयु 25 वष� से कम है

• अ�यआय स�यापन द�तावेज़

• �पछले 3 माह के ब�क �टेटम�ट क� ��तयाँ

• बेरोजगार� लाभ �ाि�त क� ��त

य�द आपको प�रवार या �म�� से सहायता �ा�त होती है या आप उनके घर म� रहते ह�, तो कृपया उ�ह� “समथ�न प�” के
लेबल वाला सलं�न प� भरने के �लए कह�। ऐसा करने से वे आपके �च�क�सीय �बल� के �लए उ�रदायी नह�ं बन�गे। इससे
यह बताने म� मदद �मलेगी �क आप अपना �नवा�ह खच� कैसे उठा पाते ह�। य�द आपको प�रवार या �म�� से कोई सहायता
नह�ं �मलती है, तो आपको समथ�न प� भरने क� आव�यकता नह�ं है।

अतं म�, कृपया अपने बकाया मा�सक �च�क�सा और फाम�सी/औष�ध लागत के �माण के �प म� द�तावेज भी �दान कर�।



कृपया जान ल� �क आवेदन पर �वचार करने के �लए आय के �माण के साथ परू� तरह भरा गया आवेदन �ा�त होना
ज�र� है। हम अधरेू आवेदन� क� ���या नह�ं कर सकते या उन पर �वचार नह�ं कर सकत।े

कृपया �यान द� �क इ�टरनेट पर ईमेल �वारा �कए गए प�ाचार सरु��त नह�ं होत।े हालाँ�क ऐसा होने क� सभंावना
बहुत कम है परंतु हो सकता है �क ईमेल म� आपके �वारा द� गई जानकार� सबंो�धत �यि�त के अलावा अ�य प�
इंटरसे�ट करके पढ़ ल�।

हम आपक� �नजी जानकार� क� र�ा करना चाहते ह� और स�ुनि�चत करना चाहते ह� �क वह सरु��त बनी रहे। चूँ�क
आवेदन म� आपका सामािजक सरु�ा नबंर और अ�य �नजी जानकार� है, इस�लए हमआ�ह करते ह� �क आप उ�ह�
ईमेल से ना भेज�।

कृपया अपना भरा हुआआवेदन ��टं कर� और डाक से �न�न पते पर भेज द�:

Ascension Illinois PFS
सेवा म�: Financial Assistance Department (�व�ीय सहायता �वभाग)
PO Box 74008855
Chicago, IL 60674-8855

य�द इसआवेदन के बारे म� आपके कोई ��न ह� तो, कृपया हमारे �कसी रोगी ��त�न�ध को 833-272-7581 पर
कॉल कर�।

भवद�य,

मर�ज़ �व�ीय सेवाएँ
Ascension Illinois


