
 تمت المراجعة في 2020-01-01

 

 المساعدة المالیة  طلب  

. أحدث كعب (كعوب) شیك یعكس معلومات الدخل سنة حتى 1الیة التي تنطبق على موقفك الحالي: التعلیمات: یرجى ملء جمیع الفراغات التالیة. في حالة وجود عنصر غیر منطبق، یرجى كتابة غیر متوفر. علیك إرفاق نسخ من المستندات الت
إذا كنت عاطلاً . البطاقة الذھبیة لنظام ھاریس الصحي. 5. خطاب منحة البطالة؛ 4شیك الضمان الاجتماعي أو خطاب الاستحقاق أو كشف حساب مصرفي، إذا كان إیداعًا مباشرًا؛ . 3فقات؛ . أحدث إقرار ضریبة دخل، شامل جمیع المر2تاریخھ: 

فیرجى إذا كانت لدیك أسئلة أو كنت تحتاج إلى مساعدة إضافیة في تعبئة ھذا الطلب،  لضریبي، إذا كنت مدرجًا كمعول في الإقرار الضریبي.وتعتمد على الآخرین في الدخل و/أو نفقات المعیشة، فیرجى إرفاق خطاب الدعم ونسخة من الإقرار ا
 ظھراً. 12صباحاً وحتى  8مساءاً ویوم السبت من الساعة  7احاً وحتى صب 7یوم الإثنین إلى الجمعة من الساعة  877-493-3228ذا سینترالایزد بزنس أوفیس) على الرقم ( the Centralized Business Officeالإتصال ب 

 Houston Methodist; Centralized) أو عن طریق البرید إلى العنوان التالي: 832( 667-5995(بیشنت أكسس) أو عن طریق الفاكس  Patient Accessعضو من فریق لرجاء القیام بتعبئة الطلب ھذا وإرجاعھ إلى ا
Business Office; Attn: Financial Assistance Unit; 701 S. Fry Road; Katy, TX 77450  

              _________________________________________________ __________________________________________________________ 
 آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي                    اسم المریض (یرجى طباعتھ)                    

 
                 _________________________________________________ __________________________________________________________ 

 رقم الضمان الاجتماعي                      الد أو الوالدة/ولي الأمر (یرجى طباعتھ)اسم الزوج أو الزوجة/الو    
 

  ________________________________________________________________________________________________________________ عنوان المنزل  
 
 

  ___________________________________  عیة الحالة الاجتما تاریخ المیلاد ________________ رقم الھاتف _____________________ 
 
 

  ________________________________________________________________________________________________________ الخدمة (الخدمات المطلوبة):  
 
 

  _____________________________________________________________________ __________________________________ تواریخ الخدمة: رقم الحساب: 
 

 أسماء المعالینعامًا المقیمین في المنزل: _______________                                      18عدد الأطفال الذین تقل أعمارھم عن 

  ________________________________________________________________________________   ______________    المرتبطون بعلاقة مباشرة 

  ________________________________________________________________________________   ______________   أبناء الزوج أو الزوجة  

  ________________________________________________________________________________   ______________   غیر المرتبطین  

  ________________________________________________________________________________   ______________   ولي أمر 

 
 الزوج/الزوجة/آخر   المریض 

   
 صاحب عمل ________________________________________  صاحب عمل ________________________________________

 موظف بدوام كامل       �
 موظف بدوام جزئي        �
 عاطل/متقاعد/معوق       �
 العمل غیر قادر على العودة إلى        �
 ربة منزل         �

 موظف بدوام كامل       � 
 موظف بدوام جزئي        �
 عاطل/متقاعد/معوق       �
 غیر قادر على العودة إلى العمل        �
 ربة منزل         �

   
 الطلب)(یرجى إرسال إثبات (إثباتات) الدخل مع شھر   / دولار _____________________ * إجمالي دخل الأسرة

ال المضربین ونفقة الطفل ومخصصات العسكریین ومعاشات التقاعد  *یشمل جمیع الأجور والمزارع أو العمل الحر والمساعدة العامة والضمان الاجتماعي وتعویض البطالة/العمال والتقاعد ومخصصات إعانة العم
 ومصادر الدخل الأخرى المتنوعة. والدخل من أرباح الأسھم والفائدة وتأجیر الممتلكات العقاریة 

 
ق لأي إعفاء مالي وفقًا للبرنامج علاوةً على ذلك، إن أمكن، سأتقدم بطلب للحصول على مساعدة أقر أن المعلومات السابقة صحیحة ودقیقة إلى حد علمي. ومن المفھوم أن عدم تقدیم جمیع المعلومات المطلوبة أعلاه قد یعتبر عدم استحقا

للحصول على معلومات من أي مصدر للتحقق من البیان  HMھیوستن میثودست بنتیجة الطلب الذي قدمتھ. أقدم موافقتي (نقدم موافقتنا) إلى  HMھیوستن میثودست الإجراء المناسب للحصول على ھذه المساعدة وأخطر حكومیة وأتخذ 
 (البیانات) الذي قدمتھ (الذي قدمناه).

 
____________________________________________________________________________________________________                   _____________________________ 

 (التاریخ)                                     (توقیع المریض/مقدم الطلب)                                                                                                                 


