
 
 

 નાણાકીય સહાયતા અરજી 

સચૂનાઓ: કૃપા કરીને નીચેની બધી ખાલી જગ્યાઓ ભરો. જો કોઇ બાબત લાગ ુપડતી ન હોય તો કૃપા કરીને N/A લખો. તમારી હાલની સ્થિતતને લાગ ુપડતી નીચેનાની ફોટોકૉપી જોડો: 1. YTD 

આવકની માહહતી દર્ાાવતી પગારની સૌિી છેલ્લી રસીદ(દો); 2. બધા બીડાણો સહહત આવકવેરાનુું સૌિી છેલ્્ુું હરટના; 3. સોશ્યલ તસક્યોહરટીની તપાસ અિવા તવર્ષેાતધકાર પત્ર અિવા બેન્ક 
થટેટમેન્ટ, જો ડાયરેક્ટ હડપોઝિટ હોય તો; 4. બેરોજગારી પરુથકાર પત્ર; 5. હહૅરસ હલૅ્િ તસથટમ (Harris Health System) ગોલ્ડકાડા. જો બેરોજગાર હોવ અિવા આવક અને/અિવા તનવાાહના ખચા 
માટે અન્યો પર આધાહરત હોવ તો કૃપા કરીને સમિાનનો પત્ર અને જો ટેક્સ હરટનામાું આતિત તરીકે નોંધાયેલા હોવ તો ટેક્સ હરટનાની નકલ જોડો. જો તમને કોઈ પ્રશ્નો હોય અિવા આ અરજી 
ભરવામાું વધારાની સહાય જોઈતી હોય તો કૃપા કરીને 877-493-3228 પર સો-શ ુસવારે 7 િી સાુંજે 7, ર્તનવારે સવારે 8 િી બપોરે 12 સધુીમાું કેન્દ્ન્િય વ્યાપાર ઓહફસ પર સુંપકા કરો. 
કૃપા કરીને પણૂા અરજી અને સહાયક દથતાવજેો કોઈપણ પેર્ન્ટ ઍક્સેસ ટીમ સભ્યને પાછા આપો અિવા 832-667-5995 પર ફેક્સ કરો અિવા હ્યથુટન મેિહડથટ, કેન્દ્ન્િય વ્યાપાર ઓહફસ, ધ્યાને: 

નાણાકીય સહાય એકમ; 701, એસ ફ્રાય રોડ; કેટી TX 77450 પર મેઈલ કરો. 

 ________________________________________________   ___________________________________________________________  

દદીનુું નામ (કૃપા કરીને તપ્રન્ટ કરો)  સોશ્યલ તસક્યોહરટી નુંબરના છેલ્લાું ચાર અંકો 
 ________________________________________________   ___________________________________________________________  

પતત કે પત્ની/માતા કે તપતા/વાલીનુું નામ (કૃપા કરીને તપ્રન્ટ કરો)   સોશ્યલ તસક્યોહરટી નુંબર 

ઘરનુું સરનામુું   

 

ફોન નુંબર _____________________  જન્મ તારીખ ________________________ વૈવાહહક સ્થિતત   ________________________________  

 

તવનુંતી કરેલી સેવા(ઓ):   

 

ખાતા નુંબર: _______________________________________ સેવા તારીખો:  ___________________________________________________________  

ઘરમાું રહતેા 18 વષાિી ઓછી ઉંમરના બાળકોની સુંખ્યા: _______________                                     આતિતોના નામો 
પ્રત્યક્ષપણે સુંબુંતધત  __________   _____________________________________________________________________________  

સાવકા બાળકો  __________   _____________________________________________________________________________  

સુંબુંતધત ન હોય તે  _____________   _____________________________________________________________________________  

વાલી ______________   _____________________________________________________________________________  

 

દદી  પતત કે પત્ની/અન્ય 

નોકરીદાતા ________________________________________  નોકરીદાતા ________________________________________ 

     ફુલટાઈમ રોજગારી 
     પાટાટાઈમ રોજગારી 
     બેરોજગાર/તનવતૃ્ત/અપુંગ 

     કામ પર પરત ફરવા અક્ષમ 

     ગહૃહણી 

      ફુલટાઈમ રોજગારી 
     પાટાટાઈમ રોજગારી 
     બેરોજગાર/તનવતૃ્ત/અપુંગ 

     કામ પર પરત ફરવા અક્ષમ 

     ગહૃહણી 
કુલ કૌટુુંઝબક આવક* $_____________________/માસ (અરજી સાિ ેઆવકનો પરુાવો મોકલો) 

* બધા વેતન, ફામા અિવા થવ-રોજગાર, સરકારી મદદ, સોશ્યલ તસક્યોહરટી, બેરોજગારી/કામદારનુું વળતર, તનવતૃત્ત, હડતાળના લાભો, તનવાાહભથ્ુું, બાળસહાયતા, લશ્કરી 
ફાળવણીઓ, પેન્ર્ન, હડતવડન્ડ, વ્યાજ, ભાડાની તમલકતની આવક અને આવકના અન્ય પરચરૂણ સ્રોતોનો સમાવેર્ કરો. 
 

હુું પ્રમાઝણત કરુું છું કે ઉપરોક્ત માહહતી મારી િેષ્ઠ જાણકારી પ્રમાણે સાચી અને ચોક્કસ છે. એવુું સમજવામાું આવે છે કે ઉપર તવનુંતી કરેલી બધી માહહતી પરૂી પાડવામાું તનષ્ફળ જવાિી આ 
કાયાક્રમમાુંિી મળનારી કોઇ પણ વધ ુનાણાકીય રાહત માટે ગેરલાયક ગણાઈ ર્કુું છું, જો લાગ ુપડતુું હોય તો, હુું સરકારી મદદ માટે અરજી કરીર્, આવી મદદ મેળવવા માટે યોગ્ય કાયાવાહી 
કરીર્ અન ેમારી અરજીના પહરણામ અંગે હ્યથુટનમેિહડથટ (HM)ને જાણ કરીર્. હુું (અમે) હ્યથુટન મેિહડથટ (HM)ને મેં (અમે) આપેલા કોઇ પણ તનવેદન(નો)ની ખરાઈ કરવા માટે કોઇ પણ સ્રોત માુંિી 
માહહતી મેળવવા માટે સુંમતત આપીએ છીએ. 

 

 _________________________________________________________________  _______________________________________________________________  

                                              (દદી/અરજદારની સહી)                                                                                                                     (તારીખ) 

 

 

 

 

 

સધુાર્ાા તારીખ 01-01-2020 

 


