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.III  جات اثاثہ  دیگر 
     :قیمت          :سال              :میک :آڻو 

    ہاں کیا آپ نے طبی امداد کے لئے اپلائی کیا ہے؟
 نہیں

 درخواستکی   امداد   مالی  یونیفارم   اسڻیٹ   لینڈ   میری
     :جائیداد  دیگر     تھا؟   کیا   اپلائی  کو  تاریخ  کس   نے  آپ   تو  ہاں  اگر 
 کل      تھا؟  ہوا  تعین   کیا  تو   ہاں اگر 

 

 
 

 

 
 معلومات  متعلق کے  آپ 

                               :نام 

IV  آخری          درمیانہ            پہلا  وصول  امداد ملکی  یا  ریاستی کی  قسم کسی  آپ کیا  رقم  ماہانہ             اخراجات ماہانہ۔ 

 مورڻگیج   یا   کرایہ 
 سہولیات 

 نہیں      ہاں        ہیں؟  کرتے      :نمبر  سکیورڻی   سوشل 
 رقم  ماہانہ             آمدنی  کی  خاندان  I.      :پیدائش تاریخ 

 
 

                                                         
                                                              (ادائیگیاں)  ادائیگی کی کار

                                                                    (کارڈز ) کارڈ  کریڈٹ 
                                                           یمہب  کا گاڑی

                                                           اخراجات طبی یگر د
 اخراجات  یگر د

 ل ک                                                         
 

 

 ہیں؟  باقی   ہونے   ادا   بلز   طبی  کوئی  کے   آپ   کیا 

     رقم  ہاں،  اگر    نہیں    ہاں                

 نے ادائیگی آپ اگر   لئے؟  کس خدمت کے   کیا   کا کوئی پلان ترتیب دیا ہے تو ماہانہ ادائیگی
 

                             ہے؟ 
 

 

  تعین   تو ذیلی کرے  اگر آپ نے درخواست کی ہے کہ ہسپتال اضافی مالی امداد میں توسیع
  سے  کرنے  پر دستخط فارم اس ہے۔  سکتا  کر کی درخواست معلومات اضافی  ہسپتال لئے کے
 تبدیلی  بھی  کوئی   میں  معلومات  اور   ہیں  درست  معلومات  گئی  کہ دی  ہیں   کرتے  تصدیق آپ

اظہار   کا   رضامندی  پر  کرنے  مطلع  کو   ہسپتال  اندر  اندر  کے   کے دس دن   تبدیلی  پر ہونے
 کرتے ہیں۔ 

 
 

 
 دستخط  کے گزار  درخواست 

 
 

 رشتہ   سے   مریض 

 
 

 

 ملازمت 
سوشل    وظائف  کے  پنشن/ریڻائرمنٹ

عوامی امداد    سکیورڻی کے وظائف 
کے وظائف معذوری کے  

 وظائف 
سابق  وظائف    کے   روزگاری   بے 

 نفقہ  نان فوجیوں کے وظائف
  کے  سڻرائک  آمدن   کی  جائیداد  گئی  پر دی  کرایے 

 وظائف 
 الاڻمنٹ   ملڻری 
  آمدن   روزگار  ذاتی   یا   فارم
 ذرائع   دیگر  کے

 کل 

 
.II چیکنگ   لیکوئڈ اثاثہ جات

 اکاؤنٹ   اکاؤنٹ سیونگز
رقم کی   اسڻاکس، بانڈز، سی ڈی یا 

 مارکیٹ 

 اکاؤنڻس  دیگر 
 کل 

 
.III  جات اثاثہ  دیگر 

 اختیار   علیجدگی   شده  شادی    شده  شادی  غیر   :حیثیت  ازدواجی
 ہوئے  کیے 

US  مستقل  نہیں    ہاں     :شہری   کے  

 نہیں     ہاں      :رہائشی

                            :پتا کا گھر 
 

                ملک   زپ کوڈ            ریاست           شہر 

 فون 
 

  کا  آجر                                                                                                       

  کا کام                                                                                                       :ام ن

 :تاپ
 

 کوڈ زپ             ریاست            شہر 

 افراد   کے  گھرانے 

 تاریخ
کی قسم اور   اگر آپ درج ذیل میں سے کسی شے کے مالک ہیں تو براه مہربانی اس

 قیمت بیان کریں۔  اندازاً 
             :قیمت        :بیلنس   لون  :گھر   

  :آڻو  :قیمت         :سال            :میک :آڻو
 :قیمت          :سال            :میک

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ

 نام   عمر   رشتہ
 


	.III دیگر اثاثہ جات
	کل
	کل

