
 
 
 

 نموذج طلب المساعدة المالیة الثانوي* 
* یجب استخدام ھذا النموذج فقط بعد أن یكمل المریض نموذج طلب المساعدة المالیة، وفقط بعد أن یتقرر أن دخل المریض یساوي أو  

 من مستوى الفقر الفیدرالي.    %201یزید عن 
 

 فقط!  Standishو  Ascension St. Joseph’sیسري ذلك على مستشفى 
 

 معلومات المریض 
 بحروف واضحة، ویجب تعبئة جمیع الحقول. اختر "لا ینطبق" إذا كان الخیار لا ینطبق على أي سطر فردي في الطلب) (یرجى الكتابة 

  التاریخ__________________________________رقم الحساب__________________________ 

  ___________________________________________________________ الاسم (الأول والعائلة) 

 الھاتف_________________  رقم الحالة الاجتماعیة___________________   المیلاد____________________تاریخ 

المدینة_______________________ الولایة ________الرمز البریدي___________   العنوان البریدي_______________________________

                                                                                                                                                                                                ___________________________________________________ الھویة فقط) رقم الضمان الاجتماعي (لأغراض الفوترة وتحدید

   ____________    حالة التوظیف____________________صاحب العمل___________________________________________ 

                                                                           رقم ھاتف صاحب العمل______________________________  عدد ساعات العمل في الأسبوع_____________________ 
 

 الأصول 
    _____________________________________________ النقد / التوفیرات / الحسابات الجاریة بالدولار  

   ________________________________ الأسھم / السندات / الاستثمارات / شھادة (شھادات) الإیداع بالدولار 

   _____________________________________________ بالدولار العقارات / الأخرى / المساكن الثانویة 

    ______________________________________ المراكب / الدراجات الناریة / المركبات الترفیھیة بالدولار

   ___________________________________ المركبات التي یقوم الھواة بتجمیعھا / المركبات غیر الأساسیة  

   _________________________________________________________ الأصول الأخرى بالدولار

 
 

 


