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667-234-2001  بالرقم:

www.TeamSaintAgnes.com 

 مكتملة  طلب  استمارة 
  الحالي  الدخل   إثبات السابقة   للسنوات   الاتحادي   الدخل   ضریبة   إقرار 

 إثبات  -عاطلا  كنت   إذا-  أو

• 
• 
• 

  توصیة  خطاب   أو   العمل   تعویضات 

 • طبیة   فحوصات   أي  حول   إثبات 
 • الجاري   الحساب  أو/و  التوفیر  حساب  دفاتر  من  نسخة 
 • مسددة   غیر  طبیة   فواتیر  أي  من  نسخة 

 

http://www.teamsaintagnes.com/


 أخرى   أصول  3.
         :القیمة       :السنة           :طراز  :سیارة 

 ماریلاندنموذج المساعدات المالیة الموحد بولایة  لا   نعم   ھل تقدمت بطلب من قبل للحصول على المساعدة الطبیة؟
                        :أخرى  ممتلكات      فیھ؟   تقدمت   الذي  التاریخ  فما   بنعم،  الإجابة  كانت   إذا 

 الإجمالي
 

 
 الشھري   المبلغ           الشھریة  المصاریف  4.

 لذلك؟  دفعك  الذي  فما   بنعم،  الإجابة  كانت  إذا 

 
 أو   الولایة  من  المساعدة  من  نوع  أي  تتلقى   ھل 

 عنك   معلومات 

                               :الاسم 
 الأخیر          الأوسط          الأول 

الرھن   قسط   أو   الإیجار 
 خدمات 

 لا     نعم             الدولة؟      :الاجتماعي التأمین رقم 
 الشھري   المبلغ              الأسرة  دخل  1.         :المیلاد   تاریخ 

 
 

بطاقة    السیارة  (أقساط )  قسط
تأمین   ائتمان  (بطاقات )

 السیارة 
 أخرى  طبیة  نفقات 

 

 الوظیفة
 

  استحقاقات   المعاش/استحقاقات التعاقد
  المساعدة  استحقاقات   الاجتماعي   التأمین
 العامة

 منفصل       متزوج     أعزب   :الاجتماعیة الحالة 

 مقیم   لا    نعم       :مواطن أمریكي

 لا    نعم         :دائم 

     :المنزل عنوان 

 أخرى   نفقات 
 

 الإجمالي
 العجز  استحقاقات      

 

 البطالة  إعانة                                                                                                             
 

 

 
 مدفوعة؟  غیر أخرى طبیة فواتیر  أي  لدیك ھل 

         المبلغ  فاذكر  بنعم،  الإجابة  كانت  إذا    لا    نعم    

علیھا؟ إذا كنت قد   حصلت   التي  الخدمة   ما       الشھریة؟  الدفعة  قیمة  ھي  فما 

 رتبت خطة للسداد،

معلومات إضافیة من أجل   المستشفى  یطلب   فقد   إضافیة،  مالیة  مساعدة  المستشفى  یقدم   أن  طلبت   إذا
النموذج، فإنك تقر بأن المعلومات المقدمة  بالتوقیع على ھذا   .اتخاذ قرار إضافي تكمیلي 

المستشفى بأي تغییرات تطرأ على المعلومات المقدمة في   صحیحة وتوافق على إخطار
 .التغییر  من  أیام  غضون عشرة

 
 الطلب  مقدم  توقیع 

 
 بالمریض   القرابة  صلة 

 
 التاریخ

 

 النفقة القدامى  المحاربین  استحقاقات 
استحقاقات    الممتلكات   تأجیر   إیراد 

  العسكري  التخصیصالإضراب 
الحر    العمل  أو   المزرعة 

 مصادر أخرى للدخل 

 الإجمالي
 

 
 السائلة  الأصول  2.

 جار  حساب 

 توفیر   حساب 
الأسھم، أو السندات، أو شھادات الإیداع، 

 النقدیة  أوالسوق 
 أخرى   حسابات 

 

 الإجمالي
 

 
 أخرى   أصول  3.

  :منزل  .التقریبیة  والقیمة   النوع   ذكر   فیرجى   التالیة،  العناصر  من  یا ◌ً   أ   تملك   كنت   إذا         
 :القیمة      :رصید قرض

  :سیارة         :القیمة      :السنة          :طراز  :سیارة       
 :القیمة       :السنة           :طراز

 البریدي   الرمز           الولایة            المدینة 
 

 الھاتف                   البلد 
 

  احب ص   اسم                                                                                                    

 العمل  عنوان                                                                                               :العمل 

 
 لمدینة الولایة   البریدي   الرمز  

 :الأسرة  أفراد  عدد     

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 

  العمر  القرابة  صلة  
 

 الاسم 
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