
 

 

 

 

वित्तीय सहायता द्वितीयक 

आिेदन पत्र* 
* इस फॉर्म का उपयोग ककसी र्रीज द्िारा वित्तीय सहायता आिेदन पत्र पूरा करने के बाद, अगर र्रीज़ की आय 

201% FPL या उस से ऊपर हो तो ककया जाना चाहहए।  
 

केिल Ascension St. Joseph’s और Standish Hospitals के ललए लागू! 

 

र्रीज़ जानकारी 
(कृपया मुद्रित करें और सभी के्षत्र भरे जाने चाद्रिए। आवेदन की ककसी भी पथृक पंक्तत पर प्रयोज्य ना िोने पर लागू नि ं ललखें) 

ततथथ___________________________  खाता संख्या____________________________   
 

नाम (प्रथम और अंततम)____________________________________________________ 

 जन्मततथथ____________________ वैवाद्रिक 

क्थथतत___________________ फोन नंबर_______________________ 

डाक पता_______________________________  शिर_______________________ राज्य ________क्िप___________     

सामाक्जक सुरक्षा नंबर (केवल बबललगं एवं पिचान के ललए) ________________________    

तनयोतता_______________________________________________________ रोिगार क्थथतत ____________________  

प्रतत सप्ताि काम ककए गए घंटों की संख्या_____________________ तनयोतता का फोन नंबर______________________________                                                                          

 

 संपवत्तया ं
नकद/बचत/चालू खाते $_________________________     

थटॉतस/बॉन््स/तनवेश/सीडी $________________________  

अन्य अचल संपत्ति/द्त्तवतीयक तनवास $__________________  

बोट/आरवी/मोटरसाइककल/मनोरंजनात्मक वािन $________________                             

कलेतटर वािन/ गैर-जरूर  वािन $_________                          

 



 

अन्य संपत्तियां $_______________________________________    

 
 


