
 

   
   

   

  

 

ਮਿਤੀ:  

 

Washington Hospital 

Patient Accounting Department 

2000 Mowry Avenue 

Fremont, CA  94538 

 

ਸਮਤਕਾਰਯੋਗ _____________________________   ਖਾਤਾ.#______________________________ 

 

Washington Hospital ਉਨ੍ਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਿਝਦਾ ਹੈ ਮਿਨ੍ਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਹਸਪਤਾਲਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇ ਸੂੰਬੂੰਧ 

ਮਵਿੱਚ ਮਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ।  ਿੈਂ ਹਾਲ ਹੀ ਮਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਤੇ ਦੀ ਸਿੀਮਖਆ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਮਨਰਧਾਰਤ 

ਕੀਤਾ ਹੈ ਮਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਾਡੇ ਮਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਿ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਿੈਂ ਮਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਿੱ ਥੀ 

ਕੀਤੀ ਹੈ ਮਿਸ ਨ ੂੰ  ਯੋਗਤਾ ਮਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨ ੂੰ  ਅਿੱਗੇ ਵਧਾਉਣ 

ਦੀ ਕੋਮ਼ਿ਼ਿ ਮਵਿੱਚ, ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿੈਨ ੂੰ  ਹੇਠਾਾਂ ਮਦਿੱਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੀ ਭੇਿੋ।  ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਪਰਮਕਮਰਆ ਕਰਨ ਅਤੇ 

ਮਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨ ੂੰ  ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਇਹਨਾਾਂ ਵਾਧ  ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੋਵਾਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ।   

 

• ਤੁਹਾਡੇ 2025 ਫੈਡਰਲ 1040 ਟੈਕਸ ਮਰਟਰਨ ਦੀ ਇਿੱਕ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੀ ਕਾਪੀ (W-2 ਫਾਰਿ ਸਿੇਤ) 

• ਮਪਛਲੇ 6 ਿਹੀਮਨਆਾਂ ਦੇ ਤਨਖਾਹ ਸਟਿੱਬਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਕਾਪੀਆਾਂ 

• ਡਰਾਈਵਰ ਲਾਇਸੈਂਸ, ਪਾਸਪੋਰਟ ਿਾਾਂ ਹੋਰ ਸਹਾਇਕ ਪਛਾਣ ਦੀ ਕਾਪੀ 

• ਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਾਂ ਨਾਲ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਅਤੇ ਮਿਤੀ ਵਾਲੇ ਇਸ ਪਿੱਤਰ ਦੀ ਵਾਪਸੀ 

 

ਿੇ ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਪਰੋਕਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ਾਂ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱਕ ਪਿੱਤਰ ਮਲਖੋ ਮਿਸ ਮਵਿੱਚ 

ਦਿੱਮਸਆ ਮਗਆ ਹੈ ਮਕ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਮਕਉਾਂ ਼ਿਾਿਲ ਨਹੀ ਾਂ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ।  ਉਮਚਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਿਾਣ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਖਾਤਾ ਮਕਸੇ ਵੀ ਸੂੰਗਰਮਹ ਦੀਆਾਂ ਗਤੀਮਵਧੀਆਾਂ ਤੋਂ ਰੋਕ ਮਦਿੱਤਾ ਿਾਵੇਗਾ ਿਦੋਂ ਤਿੱਕ ਅੂੰਤਿ ਮਨਰਧਾਰਨ 

ਨਹੀ ਾਂ ਕੀਤਾ ਿਾਾਂਦਾ।  ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮਧਆਨ ਰਿੱਖ ੋਮਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨ ੂੰ  ਸਵੀਕਾਰ ਿਾਾਂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੇ ਿਾਣ ਲਈ 

6-12 ਿਹੀਨੇ ਲਿੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ।  ਿੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਇਸ ਪਿੱਤਰ ਦੀ ਮਿਤੀ ਤੋਂ 60 ਮਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਪਰਾਪਤ 

ਨਹੀ ਾਂ ਹੁੂੰਦੇ, ਤਾਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਕੁਲੈਕ਼ਿਨ ਗਤੀਮਵਧੀਆਾਂ ਦਬੁਾਰਾ ਼ੁਿਰ  ਹੋ ਿਾਣਗੀਆਾਂ। 

 

ਿੈਂ ਝ ਠੀ ਸਹੁੂੰ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਦੇ ਤਮਹਤ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ ਮਕ ਮਦਿੱਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਿੇਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ 

ਮਵ਼ਿਵਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਉਿੱਤਿ ਰ ਪ ਮਵਿੱਚ ਸਿੱਚੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਸਤਖਤ ਫੈਡਰਲ ਟੈਕਸ ਮਰਟਰਨ ਸਿੇਤ ਸਾਰੇ 

ਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਮਵਿੱਤੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਾਂ ਦੀ ਼ੁਿਿੱਧਤਾ ਲਈ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਈਮਡੂੰਗ ਹੋਣਗੇ। 
 

ਦਸਤਖਤ: ___________________________   ਮਿਤੀ:__________________________ 

 

ਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪਰ਼ਿਨ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 510-818-8645 ‘ਤੇ ਿੈਨ ੂੰ  ਮਸਿੱਧਾ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 

਼ੁਿਿੱਭਮਚੂੰਤਕ, 

 

Michelle Thomas 

ਮਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸਹਾਇਕ 

 



 
  

ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜੀ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਿਦਓ। ਜੇ ਲਾਗੂ ਨਾ ਹਵੋੇ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ N/A ਿਲਖ।ੋ 

ਿਸਰਫ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ 
1. ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ 2. ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰਬਰ 
  
ਸੈਕਸ਼ਨ I 
3. ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ 

4. ਜਨਮ ਿਮਤੀ 5. ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਸਿਕਓਰਟੀ ਨੰਬਰ 

6. ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ/ਅਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨੰਬਰ 

ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ੱਪ ਕੋਡ 

ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

7. ਡਰਾਇਵਰ ਲਾਇਸੈਂਸ ਨੰਬਰ 

 

8. a. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂMedi-Cal ਜਾਂ AFDC ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕੀਤਾ ਹੈ? □ ਹਾਂ □ ਨਹੀ ਂ
 ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾ ਂਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ:  

 ਜੇ ਹਾਂ, ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ: 
 

b. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਲੰਿਬਤ ਹੈ? 
c. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ? 

9. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂ21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਹੋ? 
10. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂ65 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਹੋ? 
11. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਕਾਨੰੂਨ ਅੰਨ�ੇ ਹੋ? 
12. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਗਰਭਵਤੀ ਹੋ? 
13. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਲੰਬ ੇਸਮੇਂ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਅਯੋਗ ਹ,ੋ ਜਾਂ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਅਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹ?ੋ 
14. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿਵੱਚ 21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਛੋਟਾ ਨਾਬਾਲਗ ਬੱਚਾ ਹੈ? 
15. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਿਵਿਦਆਰਥੀ ਹੋ? 
16. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ? 
17. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ? 
18. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਹੈ? 
19. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਸਾਬਕਾ ਸੈਿਨਕ ਹੋ ਜਾ ਂਸਾਬਕਾ ਸੈਿਨਕ ਉਤੱ ੇਿਨਰਭਰ ਹੋ? 

a. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ CHAMPUS ਹੈ? 
b. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ CHAMP/VA ਹੈ? 

□ ਹਾਂ 
□ ਹਾਂ 
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ 
□ ਹਾਂ  
 
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ  
□ ਹਾਂ 

□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ
□ ਨਹੀ ਂ 
 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ 
□ ਨਹੀ ਂ
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H.A.: M.Cal ਲੰਿਬਤ ਿਮਤੀ DOS: 

ਬੈਲੇਂਸ: $ NPC 

 



ਸੈਕਸ਼ਨ II (ਸੰਪੱਤੀਆ/ਂਬਜਟ) 
20. ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚਤ ਖਾਤ ੇਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦਾ ਬਕਾਇਆ ਿਕੰਨਾ ਹੈ? $ 

21. ਤੁਹਾਡੇ ਚੈਿਕੰਗ ਖਾਤੇ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦਾ ਬਕਾਇਆ ਿਕੰਨਾ ਹੈ? $ 

22. ਹੋਰ ਸੰਪੱਤੀਆ ਂ(ਜੇ ਕੋਈ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਤਾਂ ਖਾਲੀ ਛੱਡੋ) ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਮੱੁਲ 
ਿਕਰਾਏ ਵਾਲੀ ਜਾਇਦਾਦ 

  $ 

ਹੋਰ ਸੰਪੱਤੀਆ ਂ
  $ 

ਹੋਰ ਸੰਪੱਤੀਆ ਂ
  $ 

ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨੀ ਰਕਮ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸ�ੋਤ (ਨੌਕਰੀ, SSI, ਆਿਦ) 
23. ਸਵ ੈ $  

24. ਪਤੀ/ਪਤਨੀ $  

25. ਹੋਰ $  

ਹੋਰ $  

26. ਕੁੱਲ ਸਕਲ ਆਮਦਨੀ (ਟੈਕਸਾ ਂਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ) $ 

27. ਜੇ ਕੋਈ ਆਮਦਨੀ ਨਹੀ ਂਹ,ੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਖੁਦ ਦਾਗੁਜ਼ਾਰਾ ਿਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹੋ? 

28. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਇਕੱਲੇ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ? □ ਹਾ ਂ□ ਨਹੀ ਂ
29. ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ 

ਘਰ ਅਪਾਰਟਮੈਂਟ ਸ਼ੈਲਟਰ ਹੋਰ 
30. ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਿਦਆ,ਂ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ ਇੰਨਕਮ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਉਤੱ ੇਿਕਨੰੀਆ ਂਛੂਟਾਂ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਦੇ ਹ?ੋ 
 

 
ਮੈਂ ਝੂਠੀ ਸਹੁ ੰਦੀ ਸਜ਼ਾ ਦੇ ਤਿਹਤ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਿਕ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਿਵਸ਼ਵਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਉਤੱਮ 
ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੱਚੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹ।ੈ ਮੈਂ ਇਸ ਹਸਪਤਾਲ ਨੰੂ ਮੇਰੇ ਿਵਤੱੀ ਹਾਲਾਤਾਂ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਅਤ ੇਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 
'ਤੇ, ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਾਂ। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੇਰੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ 
ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਦਸਤਖਤ ਿਮਤੀ 

ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਿਮਤੀ 

ਇੰਟਰਿਵਊ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਿਮਤੀ 

ਿਟੱਪਣੀਆ ਂ
 

 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਧਆਨ ਰੱਖੋ ਿਕ ER ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ, ਪੈਥੋਲੋਿਜਸਟ, ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ, ਹਸਪਤਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਖਰਿਚਆ ਂਦਾ ਿਬੱਲ ਹਸਪਤਾਲ 
ਦੀਆਂ ਸਹਲੂਤਾਂ ਦੇ ਖਰਿਚਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਰਜੀ ਿਸਰਫ ਸਹਲੂਤਾਂ ਦੇ ਖਰਿਚਆ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ 

ਿਸਰਫ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ 
32. ਕੀ ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਿਨਰਧਨ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ □ ਹਾਂ □ ਨਹੀ ਂ
ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਪ�ਵਾਿਨਤ 
   

ਦਸਤਖਤ 
 

ਿਮਤੀ 
 


	ਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜੀ

