
ภาคผนวก D 
 

 ใบสมคัรการชว่ยเหลอืทางการเงนิ   

ค าแนะน า: โปรดกรอกขอ้ความลงในชอ่งวา่งทีด่า้นลา่ง หากขอ้ใดไม่เกีย่วขอ้ง กรุณาเขยีน N/A แนบส าเนาเอกสารทีจ่ าเป็นและทีเ่กีย่วขอ้งกับสถานการณ์ปัจจุบันของคณุดังตอ่ไปน้ี: 1. 
หางเช็คฉบบัลา่สุดซึง่แสดงใหเ้ห็นขอ้มูลรายไดต้อ่ปีของคุณ  2. รายการเสยีภาษรีายไดบุ้คคลธรรมดาคร ัง้หลงัสุด รวมท ัง้เอกสารประกอบท ัง้หมด  3. เช็คการประกนัสงัคม 
หรอืจดหมายสทิธิโ์ดยชอบธรรมหรอืใบแจง้ยอดเงนิฝากจากธนาคาร หากฝากเงนิโดยตรง 4. จดหมายเกีย่วกบัการวา่งงาน 5. บตัรทองระบบ Harris Health System  

หากเป็นผูว้า่งงานและตอ้งอาศัยผูอ้ ืน่ส าหรับรายได ้และ/หรอืคา่ครองชพี โปรดแนบจดหมายสนับสนุนและส าเนารายการเสยีภาษีรายได ้
หากไดร้ะบไุวใ้นรายการเสยีภาษีรายไดว้า่เป็นผูอ้ยู่ในอปุการะ หากคณุมคี าถามหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิในการกรอกใบสมัครน้ีกรุณาตดิตอ่ส านักงานธุรกจิสว่นกลางที ่877-493-3228 
วันจันทร-์วันศกุร ์ตัง้แตเ่วลา 7:00 น. ถงึ 19:00 น.,  วันเสาร ์ตัง้แตเ่วลา 8:00 น. – 24:00 น.   

กรุณาสง่ใบสมัครและเอกสารประกอบใหก้ับสมาชกิทมีใด ๆ ในการเขา้ถงึผูป่้วยหรอืแฟกซม์าที ่(832) 667-5995 หรอืสง่ทางไปรษณียไ์ปยัง Centralized Business Office, Houston Methodist, 

Attn: Financial Assistance Unit, 701 S. Fry Road; Katy, TX 77450. 

     

ชือ่ผูป่้วย (กรุณาเขยีนตัวพมิพ)์              หมายเลขประกนัสังคมสีห่ลักสดุทา้ย  
 

     

ชือ่คูส่มรส/บดิาหรอืมารดา/ผูป้กครอง (กรุณาเขยีนตัวพมิพ)์               หมายเลขประกนัสังคม   
 

บา้นเลขที ่________________________________________________________________________________________________________________   
 
 

หมายเลขโทรศัพท ์_____________________  วันเดอืนปีเกดิ _________________________ สถานภาพการสมรส _______________________________                                   
 
 

การบรกิารทีร่อ้งขอ: _________________________________________________________________________________________________________    
 
 

เลขทีบั่ญช:ี __________________________________ วันทีข่องการบรกิาร:______________________________________________________________ 
 

จ านวนบตุรธดิาทีอ่ายตุ ่ากวา่ 18 ปีทีอ่าศัยอยูท่ีบ่า้น: _______________                                     ชือ่ผูท้ีอ่ยูใ่นอปุการะ   

เกีย่วขอ้งโดยตรง ________________                             ___________________________________________________________________________ 

ลกูเลีย้ง     ________________                          ___________________________________________________________________________ 

ไมเ่กีย่วขอ้งกัน      ________________                           ___________________________________________________________________________ 

เป็นผูป้กครองของ ________________                            ___________________________________________________________________________ 

  

ผูป่้วย  คูส่มรส/บุคคลอืน่ 

นายจา้ง ________________________________________  นายจา้ง________________________________________ 

     ท างานเต็มเวลา   
     ท างานครึง่เวลา   
     วา่งงาน/ปลดเกษียณ/ทพุพลภาพ   
     ไมส่ามารถกลับไปท างานได ้ 

     แมบ่า้น 

      ท างานเต็มเวลา   
     ท างานครึง่เวลา   
     วา่งงาน/ปลดเกษียณ/ทพุพลภาพ   
     ไมส่ามารถกลับไปท างานได ้

     แมบ่า้น 
   

ยอดรวมรายไดค้รอบครวั* _____________________ดอลลาร/์เดอืน   (สง่ใบพสูิจนร์ายไดม้าพรอ้มกบัใบสมคัร)      

* รวมทัง้คา่จา้ง ท างานในฟารม์หรอืเป็นเจา้ของธรุกจิ การชว่ยเหลอืจากรัฐ การประกันสงัคม การวา่งงาน/เงนิทดแทนของคนงาน เกษียณอาย ุ
สวัสดกิารจากการนัดหยดุงาน เงนิคา่เลีย้งดจูากคูส่มรส เงนิสนับสนุนคา่เลีย้งดบูตุร การแบง่สว่นของทหาร เบีย้บ านาญ รายไดจ้ากเงนิปันผล ดอกเบีย้ 
คา่เชา่อสงัหารมิทรัพย ์และแหลง่รายไดเ้บ็ดเตล็ดอืน่ ๆ     
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้มูลทีก่ลา่วไวข้า้งตน้เป็นความจรงิและถูกตอ้งทุกประการตามความรูท้ ีด่ที ีสุ่ดของขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้เขา้ใจวา่การไม่ไดใ้หข้อ้มูลท ัง้หมดตามค ารอ้งขออาจไดร้บัการพจิารณาวา่ขาดคุณสมบตัจิากโครงการชว่ยเหลอืทางการเงนิใด ๆ นอกจากนี ้

ขา้พเจา้จะยืน่ใบสมคัรส าหรบัความชว่ยเหลอืจากรฐับาล ด าเนนิการตามทีเ่หมาะสมเพือ่ใหไ้ดค้วามชว่ยเหลอืและค าแนะน าจาก HM ตอ่ผลของใบสมคัรของขา้พเจา้ หากเหมาะสม 

ขา้พเจา้ (เรา) ใหค้วามยนิยอมแก ่HM เพือ่ไดข้อ้มูลจากแหลง่ใด ๆ เพือ่ยนืยนัขอ้ความซึง่ขา้พเจา้ใหไ้ว ้ณ ทีน่ี ้   

 
____________________________________________________________                   _____________________________________________________________________ 

                                  (ลายเซ็นตผู์ป่้วย/ผูส้มคัร)  (วนัที)่ 

 

 

 

ฉบบัปรบัปรุง 01-01-2020 

 


