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[Date] 
 

િપ્રય દદ�/અરજદાર, 

Ascension ક�ુણાથી પે્ર�રત થઈને કામ કર� છે અને બધાને, ખાસ કર�ને સૌથી વ� ુજ��રયાતમદં લોકોને 

વ્ય�ક્તગત આવશ્યકતાઓ �રૂ� કરતી સભંાળ �રૂ� પાડવા માટ� પ્રિતબ્દ્ધ છે. અમારા દદ�ઓને આિથ�ક સહાય 

ર�ૂ કરવી તે અમા�ંુ િમશન અને િવશેષાિધકાર છે. આિથ�ક સહાય ફક્ત કટોકટ� અને અન્ય આવશ્યક 

તબીબી સભંાળ માટ� ઉપલબ્ધ છે. તમારા અને તમારા પ�રવારની આરોગ્ય સભંાળની જ��રયાતોની કાળ� 

રાખવા માટ� અમારા ઉપર િવ�ાસ કરવા બદલ આભાર. 

અમે આ પત્ર અને સાથે જોડ�લ આિથ�ક સહાયની અર� મોકલી રહ્યા ંછ�એ કારણ ક� અમને તમાર� િવનતંી 

મળ� છે. જો તમે આ િવનતંી કર� ન હતી, તો �ૃપા કર�ને અવગણો. તેને પરત કરતા ંપહ�લા ં�ૃપા કર�ને 

બનેં બા�ુ �રૂ� ર�તે ભરો, �મા ંતમાર� સહ� અને તાર�ખનો સમાવેશ થાય છે. જો તમે પાછલા છ મ�હનાની 

�દર કોઈ અર� ભર� કર� હોય અને નાણાક�ય સહાય માટ� મ�ૂંર� મળ� હોય, તો �ૃપા કર�ને અમને ��ૂચત 

કરો - તમાર� નવી અર� ભરવાની જ�ર ન હોય તે�ુ ંબને. �ુભાર્ગ્યે, અમે એવી અર� ઉપર આધાર 

રાખવામા ંઅસમથર્ છ�એ � છ મ�હના કરતા ંવ� ુપહ�લાનંી હોય. 

અર�ની સાથે, તમાર� તમારા ઘરની આવક�ુ ંસત્યાપન તથા ઘરના કોઈપણ સભ્યની મા�લક�ની તમામ 

અસ્�ામતો�ુ ંસત્યાપન ��ંુૂ પાડ�ુ ંજ�ર� રહ�શે. 

આવક અને અસ્�ામતોના �રુાવાના ઉદાહરણોમા ંઆમનો સમાવેશ થાય છે: 

• નોકર�દાતા તરફથી સૌથી તા�તરની 3 પગાર �સ્લપની નકલ 

• તા�તરના વાિષ�ક ટ�ક્સ �રટનર્ની નકલો (જો સ્વરોજગાર હોય તો, બધા શેડ�લુ્સ સામેલ કરો) 

• સોિશયલ િસ��ુરટ� અને/અથવા પેન્શન �રટાયર્મેન્ટ અવૉડર્ લેટર 

• જો અરજદાર માતા-િપતા અથવા વાલીના ટ�ક્સ ફોમર્મા ં��ૂચબદ્ધ કર�લા આિશ્રત હોય અને 25 

વષર્થી ઓછ� �મરના હોય તો, તેમના છેલ્લા વાિષ�ક ટ�ક્સ �રટનર્ની નકલ 

• બેરોજગાર�ના લાભની પહ�ચની નકલ 

• Medicaid અને/અથવા રા�ય દ્વારા ભડંોળ અપાયેલ તબીબી સહાય માટ�ની પાત્રતાની મ�ૂંર�/નકાર 

• આવક સત્યાપન માટ�ના અન્ય દસ્તાવેજો 
 
 

અસ્�ામતોના �રુાવાના ઉદાહરણોમા ંઆમનો સમાવેશ થાય છે: 

• પાછલા 3 મ�હનાના કરન્ટ બ�ક સ્ટ�ટમેન્ટ્સ (ચે�ક�ગ અને બચત ખાતા) 
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• રોકાણની િવગતો, સ્ટોક્સ અને બૉન્ડ્સ સ�હત

• ટ્રસ્ટ ફન્ડ્સ

• નાણાક�ય બ�રના અકાઉન્ટ્સ

• મ્�ચુ્�અુલ ફન્ડ્સ

જો તમે પ�રવાર અથવા િમત્રો પાસેથી સહાયતા પ્રાપ્ત કરતા હો અથવા તેમના ઘરમા ંરહ�તા હો તો, �ૃપા 

કર�ને તેમની પાસે આ સાથે જોડ�લો “સમથર્ન પત્ર” ભરાવો. આ તેમને તમારા તબીબી બીલો માટ� 

જવાબદાર બનાવશે નહ�. તે એ �ણવામા ંમદદ�પ થશે ક� તમે ક�વી ર�તે તમારા �વન િનવાર્હનો ખચર્ 

કર� શકો છો. જો તમે તમારા પ�રવાર અને િમત્રો તરફથી સહાયતા પ્રાપ્ત ના કરતા હો તો, તમાર� સમથર્ન 

પત્ર ભરવાની જ�ર નથી. 

આખર�, તમને નાણાક�ય સહાય માટ� પાત્ર ગણવા માટ� અમે તમારા �કુવવાના બાક� તબીબી �બલોને ધ્યાને 

લેવામા ંસમથર્ બની શક�એ. જો અમે આને ધ્યાનમા ંલઈએ તે�ુ ંતમે ઇચ્છતા હોવ, તો �ૃપા કર�ને તમારા 

�કુવવાના બાક� હોય તેવા માિસક તબીબી અને ફામર્સી/દવા ખચાર્ઓ, �મક� હાલના ઇન્વૉઇસ અથવા 

અકાઉન્ટ બેલેન્સ સ્ટ�ટમેન્ટ્સ�ુ ંદસ્તાવે�કરણ પણ ��ંુૂ પાડશો. �ૃપા કર�ને ન�ધશો ક� અર�ને ધ્યાનમા ં

લેવામા ંઆવે તે માટ� 1) ભર�લી અર� અને તેની સાથે 2) આવકનો �રુાવો, 3) અસ્�ામતો, અને 4) 

�કુવવાના બાક� �બલ (જો લા� ુપડ� તો) પ્રાપ્ત થાય તે અિનવાયર્ છે. �ણૂર્ ના હોય તેવી અર� પર અમે 

પ્ર�ક્રયા કર� શક�ુ ંનહ� અથવા તેને ધ્યાનમા ંલઇ શક�ુ ંનહ�. 

અર� જમા કરાવી રહ્યા ંહોવ ત્યાર�, �ૃપા કર�ને ધ્યાનમા ંરાખશો ક� ઇન્ટરનેટ પર ઇમેઇલ દ્વારા કરવામા ં

આવતા સચંાર �રુ�ક્ષત હોતા નથી. આ�ુ ંથ�ુ ંઅસભંિવત હોવા છતા,ં એ�ુ ંશ� છે ક� તમારા દ્વારા 

ઇમેઇલમા ંસમાિવષ્ટ કરવામા ંઆવતી મા�હતીને તમે � વ્ય�ક્તને મોકલી હોય તે િસવાયના અન્ય 

પક્ષો દ્વારા અવરોધવામા ંઅને વાચંવામા ંઆવી શક�. અમે તમાર� વ્ય�ક્તગત મા�હતીને �રુ�ક્ષત રાખવા 

માગંીએ છ�એ અને �િુનિ�ત કરવા માગંીએ છ�એ ક� તે �રુ�ક્ષત જ રહ�. તમાર� અર�મા ંતમારો 

સોિશયલ િસ��ુરટ� નબંર અને અન્ય ખાનગી મા�હતી સમાિવષ્ટ હોવાથી, અમે તમને તેને ઇમેઇલ 

દ્વારા મોકલવા�ુ ંટાળવાની િવનતંી કર�એ છ�એ. 

�ૃપા કર�ને તમે ભર�લી અર�ને િપ્રન્ટ કરો અને આધાર�પ દસ્તાવે�કરણ સાથે ટપાલથી અથવા �બ�મા ં

નીચેના સરનામા ંપર પહ�ચાડો: 

અમે અહ� મદદ કરવા માટ� છ�એ અને �િુનિ�ત કરવા માગંીએ છ�એ ક� � દદ�ઓ નાણાક�ય 

સહાય માટ� પાત્ર બને તેઓ તે પ્રાપ્ત કર�. જો તમને આ અર�, જ�ર� આધાર�ુપ દસ્તાવેજો િવશે,
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અથવા તમાર� અર� અમાર� પાસે લાવવાની સૌથી સાર� ર�ત િવશે કોઇ પ્ર�ો હોય તો, �ૃપા કર�ને 

[xxx-xxx- xxxx] પર કૉલ કર� અમારા દદ�ના પ્રિતિનિધઓમાથંી એકનો સપંકર્ કરો. 

ભવદ�ય, 

પેશન્ટ ફાઇના�ન્શયલ સિવ�સીઝ 

Ascension 
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નાણાકીય સહાય અર� ફોમ� 
 
દદ�ની માિહતી 
(મહેરબાની કરીને પ્રીન્ટ અને બધા �ેત્રો પૂણ� થવા જોઈએ અર�માં કોઈ વ્યિ�ગત લાઇન પર લાગ ુન હોય તો N/A સૂચવો) 

તારીખ   એકાઉન્ટ નંબર   હોિસ્પટલનંુ નામ_____________________________ 
 

નામ (પ્રથમ અને છેલ્લુ)ં          

જન્મ તારીખ   વૈવાિહક િસ્થિત    ફોન નંબર      

મેઇિલંગ સરનામું     શહેર    રા�   ઝીપ  

સામાિજક સુર�ા નંબર (વૈકિલ્પક)         

એમ્પ્લોયર      રોજગારની િસ્થિત      

અઠવાિડયામાં કામ કરલેા કલાકોની સંખ્યા    એમ્પ્લોયર ફોન નંબર      
 

જવાબદાર પ�ની માિહતી/કાનૂની વાલીની માિહતી 
(જો ઉપરો� દદ� અને જવાબદાર પ� સમાન હોય, તો આ િવભાગને ખાલી છોડી દો.) 

નામ (પ્રથમ અને છેલ્લુ)ં          

જન્મ તારીખ   વૈવાિહક િસ્થિત    ફોન નંબર      

મેઇિલંગ સરનામું     શહેર    રા�   ઝીપ  

સામાિજક સુર�ા નંબર (વૈકિલ્પક)         

એમ્પ્લોયર      રોજગારની િસ્થિત      

અઠવાિડયામાં કામ કરલેા કલાકોની સંખ્યા    એમ્પ્લોયર ફોન નંબર      
 

�વનસાથીની જવાબદાર માિહતી 
(જો દદ� જવાબદાર પ� સમાન હોય, તો દદ� માટે �વનસાથીની માિહતી ભરો.) 

નામ (પ્રથમ અને છેલ્લુ)ં          

જન્મ તારીખ   વૈવાિહક િસ્થિત    ફોન નંબર      

મેઇિલંગ સરનામું     શહેર    રા�   ઝીપ  

સામાિજક સુર�ા નંબર (વૈકિલ્પક)         

એમ્પ્લોયર      રોજગારની િસ્થિત      

અઠવાિડયામાં કામ કરલેા કલાકોની સંખ્યા    એમ્પ્લોયર ફોન નંબર      
 

જવાબદાર પ�ના આિશ્રતો 
(જો દદ� જવાબદાર પ� સમાન હોય, તો દદ� માટે �વનસાથીની માિહતી ભરો.) 

નામ   જન્મ તારીખ   જવાબદાર પ� સાથે સંબંધ   

નામ   જન્મ તારીખ   જવાબદાર પ� સાથેનો સંબંધ   

નામ   જન્મ તારીખ   સંબંધ જવાબદાર પ� સાથે   

નામ   જન્મ તારીખ   જવાબદાર પ� સાથેના સંબંધ   

પુખ્ત વયના લોકો અને ઘરના બાળકોની સંખ્યા   
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માિસક આવક 
(નીચે સૂિચબ� દરકે વસ્તુ માટે ડોલરની રકમ ભરો. દરકે માટે દર મિહને રકમ પ્રદાન કરો.) 

અરજદારની આવક   

અરજદાર �વનસાથીની આવક   

સામાિજક સુર�ા લાભો   

પેન્શન/િનવૃિ� આવક   

િવકલાંગ આવક   

બેકારી વળતર   

કામદારનંુ વળતર   

વ્યાજ/િડિવડન્ડ આવક    

ચાઇલ્ડ સપોટ�  પ્રા� થયો   

ખોરાકી પ્રા� થઈ   

ભાડાની સંપિ�ની આવક   

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ   

ટ� સ્ટ ભંડોળનંુ િવતરણ   

અન્ય આવક   

અન્ય આવક   

કુલ માિસક આવક $   

 

માિસક �વન ખચ� 

મોટ�ગજે/ભાડંુ  

ઉપયોિગતાઓ  

ફોન (લેન્ડલાઇન)   

સેલ ફોન   

કિરયાણા/ખોરાક  

કેબલ/ઇન્ટરનેટ/ સેટેલાઇટ ટીવી  

કારની ચુકવણી   

ચાઇલ્ડ કાળ�   

બાળ આધાર/ખોરાકી   

કે્રિડટ કાડ�    

ડોક્ટર/હોિસ્પટલ બીલ   

કાર/ઓટો વીમો   

ઘર/િમલકત વીમો   

મેિડકલ/આરોગ્ય વીમો   

�વન વીમો   

અન્ય માિસક ખચ�   

કુલ માિસક ખચ� $   
 

સંપિ� 

કેશ/બચત/ચકાસણી એકાઉન્ટ્સ   

સ્ટોક્સ/બોન્ડ/રોકાણ/ સીડી (ઓ)  

અન્ય િરયલ એસ્ટેટ/માધ્યિમક િનવાસ   

બોટ/આરવી/મોટરસાઇકલ/મનોરંજન વાહન   

કલેકટર ઓટોમોબાઇલ્સ/િબન-િવશેષ ઓટોમોબાઈલ્સ   

અન્ય સંપિ�   

 
હંુ પ્રમાિણત ક�ં છંુ આથી કે ઉપરો� માિહતી મારા �ાનના શ્રે� સાચંુ અને સંપૂણ� છે. જો હંુ હોિસ્પટલને જ�રી ગણાતી હોય તો બા� કે્રિડટ િરપોિટ�ગ એજન્સીઓની 
માિહતી મેળવવા માટે હંુ અહીથંી હોિસ્પટલને અિધકૃત ક�ં છંુ. 

 
 

અરજદારની સહી        

તારીખ   

 

િટપ્પણીઓ   
 

 

 

 

 



ટેકોનો પત્ર 
દદ�ના તબીબી રકેોડ�  નબંર/એકાઉન્ટ નબંર  

સમથ�કનું નામ  

દદ�/અરજદાર સાથે સબંંધ  

સમથ�કનું સરનામંુ  

Ascension માટે: 

આ પત્ર એ સલાહ આપવા માટે છે કે (દદ�નુ ંનામ)  ઓછી અથવા ના ન ે
બરાબર આવક થાય છે અન ેહંુ તનેા �વન ખચ�મા ંમદદ ક�ં છંુ. તને/ેતેણીની માર ેપ્રત્યે કોઈ જવાબદારી નથી. 

આ િવધાન પર હસ્તા�ર કરીન,ે હંુ સંમત છંુ કે આપેલી માિહતી મારા �ાન પ્રમાણ સાચી છે. 

ટેકેદારની સહી 

તારીખ 
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