
 
 

 

 

પ્રિય દદી/અરજદાર, 

Ascension (એસેન્શન) કરુણાથી િેરરત છે અન ેબધા, ખાસ કરીને સૌથી વધ ુજરૂરરયાતમદં લોકો માટે, વ્યક્તતગત 

સભંાળ પરૂી પાડવા માટે સમપ્રપિત છે. અમારા દદીઓને આપ્રથિક સહાય ઑફર કરવી એ અમારંુ પ્રમશન અને 
પ્રવશેષાપ્રધકાર છે. આપ્રથિક સહાય ફતત આપાતકાલીન અન ેઅન્ય આવશ્યક તબીબી સભંાળ માટે ઉપલબ્ધ છે. 

તમારા અન ેતમારા પરરવારની આરોગ્ય સભંાળની જરૂરરયાતોની કાળજી રાખવા માટે અમારા ઉપર પ્રવશ્વાસ 

કરવા બદલ તમારો આભાર. 

અમ ેઆ પત્ર અન ેજોડાયેલ આપ્રથિક સહાય અરજી મોકલી રહ્ા ંછીએ કારણ કે અમને તમારી પ્રવનતંી િાપ્ત થઈ 

છે. જો તમે આ પ્રવનતંી કરી નથી, તો કૃપા કરીને આ સદેંશને અવગણો. કૃપા કરીને તેને પરત પહલેા ંબનં ેબાજુ 

પણૂણ કરો, જેમા ંતમારી સહી અન ેતારીખ સામેલ હોય. જો તમે પાછલા છ મરહનાની અંદર અરજી પણૂણ કરી છે અને 
તમન ેઆપ્રથિક સહાય મેળવવા માટે મજૂંરી આપવામા ંઆવી છે, તો કૃપા કરીને અમન ેજાણ કરો - તમારે નવી 
અરજીને પણૂણ કરવાની જરૂર નથી. દુભાણગ્યવશ, અમ ેછ મરહના કરતા ંવધ ુજૂની અગાઉની એપ્પ્લકેશન પર 

આધાર રાખવામા ંઅસમથણ છીએ. 

અરજી સાથે, તમારે તમારા ઘરની આવકનુ ંતથા ઘરના કોઈપણ સદસ્યની માલલકીની તમામ અસ્કયામતોનુ ં
સત્યાપન િદાન કરવાની જરૂર રહશે.ે 

આવક અને અસ્યામતોના પરુાવાના ઉદાહરણોમા ંઆ સામેલ છે: 

• નોકરીદાતા પાસેથી તાજેતરની 3 પગાર ક્સ્લપની નકલો 
• સૌથી તાજેતરના વાપ્રષિક ટેતસ રરટનણની નકલો (જો સ્વરોજગાર હોય તો, તમામ શેડયલૂને સામેલ કરો) 
• સોપ્રશયલ પ્રસક્યરુરટી અન/ેઅથવા પેન્શન રરટાયણમેન્ટ અવૉડણ લેટર 

• માતાપ્રપતા અથવા વાલીનુ ંતાજેતરનુ ંવાપ્રષિક ટેતસ રરટનણ, જો અરજદાર તેમના ટેતસ ફૉમણ પર યાદીબદ્ધ 

હોય અને 25 વષણથી ઓછી ઉંમરના આપ્રિત હોય 

• બેરોજગારી સબંધંી લાભોની રસીદની નકલ 

• Medicaid (મેરડકેઇડ) અન/ેઅથવા રાજ્ય દ્વારા ભડંોળ અપાયેલી તબીબી સહાય માટેની પાત્રતાની મજૂંરી/અસ્વીકાર 

• આવકના સત્યાપન સબંધંી અન્ય દસ્તાવેજો 
 

અસ્યામતોના પરુાવાના ંઉદાહરણોમા ંસામેલ છે: 

• પાછલા 3 મરહનાના વતણમાન બૅંક સ્ટેટમેન્્સ (ચેરકિંગ અને બચત ખાતા) 
• સ્ટોતસ અને બૉન્્સ સરહતના ંરોકાણો સબંધંી પ્રવગતો 
• ટ્રસ્ટના ંફં્સ 

• નાણાકીય બજાર સબંધંી એકાઉન્્સ 

• સામરૂહક રોકાણ યોજના 



છેલ્લ,ે તમને નાણાકીય સહાય માટે લાયક ઠેરવવા માટે બની શકે કે અમ ેતમારા ંબાકી તબીબી લબલોને ધ્યાનમા ં
લઈએ. જો તમ ેઇચ્છતા હોવ કે અમે આને ધ્યાનમા ંલઈએ, તો કૃપા કરીને તમારા બાકી માપ્રસક તબીબી અને 
ફામણસી / દવાના ખચણના દસ્તાવેજો પણ િદાન કરો, જેમ કે વતણમાન ઇનઇ્વૉસેસ અથવા એકાઉન્ટ બેલેન્સના 
સ્ટેટમેન્્સ. કૃપા કરીને જાણો કે 1) પણૂણ કરેલી અરજી 2) આવકના પરુાવા, 3) અસ્કયામતો અને 4) બાકી તબીબી 
લબલ્સ (જો લાગ ુહોય તો) સાથે િાપ્ત થવી આવશ્યક છે જેથી તે ધ્યાનમા ંલેવામા ંઆવી શકે. અમે પણૂણ ન હોય 

એવી અરજીઓ પર િરિયા કરવામા ંઅથવા તેમને ધ્યાનમા ંલેવામા ંઅસમથણ છીએ. 

અરજી સબપ્રમટ કરી રહ્ા ંહોવ ત્યારે, કૃપા કરીને એ વાત ધ્યાનમા ંરાખશો કે ઇન્ટરનેટ પર ઇમેઇલ દ્વારા 
કરવામા ંઆવતા ંકમ્યપુ્રનકેશન્સ સરુલિત હોતા ંનથી. આવુ ંથવુ ંઅસભંપ્રવત હોવા છતા,ં એવુ ંશય છે કે તમારા 
દ્વારા ઇમેઇલમા ંસામેલ કરવામા ંઆવતી મારહતીન ેતમ ેજે વ્યક્તતને મોકલી હોય તે પ્રસવાયના અન્ય પિો 
દ્વારા બની શકે કે અવરોધવામા ંઅને વાચંવામા ંઆવે. અમ ેતમારી વ્યક્તતગત મારહતીને સરુલિત કરવા 
ઇચ્છીએ છીએ અન ેસપુ્રનપ્રિત કરવા માગંીએ છીએ કે તે સરુલિત રહ.ે અરજીમા ંતમારો સોપ્રશયલ પ્રસક્યરુરટી 
નબંર અને અન્ય ખાનગી મારહતી સામેલ હોવાને કારણે અમે તમને તેન ેઇમેઇલ કરવાનુ ંટાળવાની પ્રવનતંી 
કરીએ છીએ. 

કૃપા કરીને તમારી પણૂણ કરેલી અરજીને પ્રિન્ટ કરો અને આધારરૂપ દસ્તાવેજીકરણ સાથે ટપાલથી અથવા 
રૂબરૂમા ંનીચેના સરનામા પર પહોંચાડો: 

 

Ascension Seton (એસેન્શન સેટોન) - Patient Financial Services (પેશન્ટ ફાઇનાક્ન્સયલ 

સપ્રવિસીસ) એટીટીએન: ફાઇનાક્ન્સયલ કાઉન્સેલસણ Attn: Financial Counselors 
P.O. Box 204301 
Dallas TX, 75320-4301 
800-749-7624 

Ascension Medical Group (એસેન્શન મેરડકલ ગ્રપૂ) 
Attn: Financial Assistance Department 
P.O. Box 80278 
Indianapolis, IN 46240-9998 
833-263-9789 

 

અમ ેઅહીં મદદ કરવા માટે છીએ અન ેસપુ્રનપ્રિત કરવા માગંીએ છીએ કે જે દદીઓ નાણાકીય સહાય માટે 

પાત્ર બને છે તેમને તે િાપ્ત થાય. જો તમન ેઆ અરજી, જરૂરી સહાયક દસ્તાવેજો અથવા તમારી અરજીન ે

અમારા સધુી કઈ િેષ્ટ રીતે પહોંચાડવી તે પ્રવશે કોઈ િશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને અમારા દદી 
િપ્રતપ્રનપ્રધઓમાનંા એકને 512-324-1125 પર કૉલ કરો. 

 

પ્રનષ્ઠાપવૂણક, 

 

Patient Financial Services Ascension 

(પેશન્ટ ફાઇનાક્ન્સયલ સપ્રવિસીસ એસેન્શન) 



નાણાકીય સહાય સબંધંી અરજીનુ ંફૉમણ 

દદી સબંધંી મારહતી 
(કૃપા કરીને પ્રિન્ટ કરો અને તમામ િેત્રો પણૂણ થવા આવશ્યક છે. અરજીમા ંકોઈ વ્યક્તતગત લાઇન અંગે લાગ ુન પડત ુ ંહોય તો N/A સચૂવો) 

તારીખ  એકાઉન્ટ નબંર   

નામ (િથમ અને છેલ્્ુ)ં        
જન્મ તારીખ  વૈવારહક ક્સ્થપ્રત   ફોન નબંર     
મેઇલલિંગ સરનામુ ં    શહરે   રાજ્ય  લિપ  
સોપ્રશયલ પ્રસક્યરુરટી નબંર (વકૈપ્લ્પક)         
નોકરીદાતા     રોજગારનુ ંસ્ટેટસ    
અઠવારડયા દીઠ કામના કલાકો   નોકરીદાતાનો ફોન નબંર    

જવાબદાર પિની મારહતી/કાનનૂી વાલીની મારહતી 
(જો ઉપયુણતત દદી અને જવાબદાર પિ સમાન હોય, તો આ પ્રવભાગને ખાલી છોડી દો.) 

નામ (િથમ અને છેલ્્ુ)ં        
જન્મ તારીખ  વૈવારહક ક્સ્થપ્રત   ફોન નબંર     
મેઇલલિંગ સરનામુ ં    શહરે   રાજ્ય  લિપ  
સોપ્રશયલ પ્રસક્યરુરટી નબંર (વકૈપ્લ્પક)         
નોકરીદાતા     રોજગારનુ ંસ્ટેટસ    
અઠવારડયા દીઠ કામના કલાકો   નોકરીદાતાનો ફોન નબંર    

જવાબદાર પિના જીવનસાથી સબંધંી મારહતી 
(જો દદી જવાબદાર પિ તરીકે સમાન હોય, તો દદી માટે જીવનસાથીની મારહતી ભરો.) 

નામ (િથમ અને છેલ્્ુ)ં        
જન્મ તારીખ  વૈવારહક ક્સ્થપ્રત   ફોન નબંર     
મેઇલલિંગ સરનામુ ં    શહરે   રાજ્ય  લિપ  
સોપ્રશયલ પ્રસક્યરુરટી નબંર (વકૈપ્લ્પક)         
નોકરીદાતા     રોજગારનુ ંસ્ટેટસ    
અઠવારડયા દીઠ કામના કલાકો   નોકરીદાતાનો ફોન નબંર    

જવાબદાર પિના આપ્રિતો 
(જો દદી જવાબદાર પિ તરીકે સમાન હોય, તો દદી માટે જીવનસાથીની મારહતી ભરો.) 

નામ  જન્મ તારીખ  જવાબદાર પિ સાથેનો સબંધં  
નામ  જન્મ તારીખ  જવાબદાર પિ સાથેનો સબંધં  
નામ  જન્મ તારીખ  જવાબદાર પિ સાથેનો સબંધં  
નામ  જન્મ તારીખ  જવાબદાર પિ સાથેનો સબંધં   

ઘરમા ંરહતેી પખુ્ત વયની વ્યક્તતઓ અને બાળકોની સખં્યા   



માપ્રસક આવક 
(નીચ ેયાદીબદ્ધ દરેક વસ્ત ુમાટે રકમને ડોલરમા ંભરો. દરેક માટે મરહના દીઠ રકમ િદાન કરો.) 

અરજદારની આવક   
અરજદારના જીવનસાથીની આવક   
સોપ્રશયલ પ્રસક્ર્યરુરટી લાભો   
પેન્શન/પ્રનવપૃ્રિની આવક   
પ્રવકલાગંતાની આવક  
બેરોજગારી વળતર   
કામદારનુ ંવળતર   
વ્યાજ/રડપ્રવડન્ડની આવક   

બાળ આધાર િાપ્ત થયેલ છે   
ભરણપોષણ મળેલ છે   
ભાડાની પ્રમલકતની આવક   
ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ   
ટ્રસ્ટ ફંડ પ્રવતરણ િાપ્ત થયેલ છે   
અન્ય આવક   
અન્ય આવક   
કુલ માપ્રસક આવક $   

 
માપ્રસક જીવન ખચણ 
ગીરો/ ભાડુ ં  
ઉપયોલગતાઓ  
ફોન (લેન્ડલાઇન)   
સેલ ફોન   
કરરયાણા / ખોરાક  
કેબલ/ઇન્ટરનેટ/સેટેલાઇટ ટીવી   
કાર ચકુવણી   
બાળ સભંાળ   

ચાઇલ્ડ સપોટણ/ભરણપોષણ   
િેરડટ કાડણ   
ડૉતટર/હોક્સ્પટલનાના ંલબલ્સ   
કાર/ઑટો ઇન્શ્યોરન્સ   
ઘર/ િોપટી ઇન્શ્યોરન્સ   
મેરડકલ/હલે્થ ઇન્શ્યોરન્સ   
લાઇફ ઇન્શ્યોરન્સ   
અન્ય માપ્રસક ખચણ   
કુલ માપ્રસક ખચણ $   

સપંપ્રિ 
રોકડ/બચત/ચેરકિંગ ખાતા ં  
સ્ટોતસ/બોન્્સ /રોકાણો/CD  
અન્ય સ્થાવર પ્રમલકત/ગૌણ પ્રનવાસસ્થાન   
બોટ/RV (આરવી)/મોટરસાયકલ/મનોરંજક વાહન   
કલેતટર ઓટોમોબાઇલ્સ/લબન-આવશ્યક ઓટોમોબાઇલ્સ   
અન્ય અસ્કયામતો   

 

હુ ંઆથી િમાલણત કરંુ છ ંકે ઉપયુણતત મારહતી મારી જાણ મજુબ સાચી અને સપંણૂણ છે. હુ ંઆથી હોક્સ્પટલને અપ્રધકૃત કરંુ છ ંકે જો તેને જરૂરી 
લાગે, તો તે બાહ્ િેરડટ રરપોરટિંગ એજન્સીઓ પાસેથી મારહતી મળેવી શકે. 

 

અરજદારની સહી   
 

તારીખ   
 

 

રટપ્પણીઓ   
 



 


