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 દદી નાણાકીય સહાય કાયતક્રમ 
Henry Ford Health System 

 

A 
 

હોસ્પપટલ કે ક્લલનનકનુું પથાન: જયાું દદીન ેસારવાર મળર્ી હોય (મળવાની હોય) રે્ પથાન પસુંદ કરો 
 
 

 ☐ Henry Ford Hospital ☐ HF Kingswood Hospital ☐ HF Macomb Hospital 

 
 

 ☐ HF Medical Centers ☐ HF West Bloomfield Hospital ☐ HF Allegiance Hospital 

  ☐ HF Wyandotte Hospital અથવા 
HF Health Center Brownstown 

☐ અન્ય, કૃપા કરીન ેપપષ્ટ કરો (__________________________________) 

    

B 
 

દદીની માહહર્ી: કૃપા કરીન ેદદીન ેમળર્ી સારવાર અંગેની આ નવભાગની નવગર્ો ભરો 
 
  દદીનુું નામઃ  જન્મર્ારીખઃ  

 
  સોનિયલ નસક્યહુરટી નુંબરઃ  MRN:  ગેરેન્ટર ID:  

        

C 
 

જવાબદેહ પક્ષ(ગેરેન્ટર): કૃપા કરીન ેર્બીબી બબલ ચકૂવનાર વ્યસ્લર્ નવિેનો આ નવભાગ પણૂત કરો 

 
  

જવાબદેહ પક્ષનુું નામઃ 
(જો નવભાગ B થી અલગ હોય ર્ો)  દદી સાથેનો સુંબુંધઃ  

  િેરીનુું સરનામુુંઃ  ટેબલફોનઃ  

  િહરેઃ  રાજયઃ  ઝીપઃ  દેિઃ  

  નોકરી આપનાર:  

☐ પણૂત-સમય  

☐ આંનિક-સમય કાયતપથળનો ફોનઃ  
       

D 
 

આરોગ્ય વીમા પાત્રર્ા ચકાસણી 
      

  

1. ર્મે Medicare અથવા Medicaid માટે 

અરજી કરી છે અથવા અરજી નકારાઈ છે? 

 

1a. Medicare નવભાગ A 

1b. Medicare નવભાગ B 

1c. Medicare નવભાગ C 

1d. Medicaid 

 

ર્મન ેMedicaid માટે કરવામાું આવલેો 
ઇનકાર શુું છેલ્લા 90 હદવસની અંદર આ 

કરવામાું આવ્યો હર્ો? 

 

 

 
 
☐ ના  ☐ હા 
☐ ના  ☐ હા 
☐ ના  ☐ હા 
☐ ના  ☐ હા 
 

 

☐ ના  ☐ હા 
 

4. શુું ર્મારા એમ્પ્લોયર અથવા 
જીવનસાથીના એમ્પ્લોયર ગ્રપૂ 

આરોગ્ય વીમો આપ ેછે? 

 

4a. શુું ર્મ ેર્મારા એમ્પ્લોયર દ્વારા 
છેલ્લા 3 થી 6 મહહનામાું કવરેજ 

મેળવ્્ુું છે? 

 

જો હા, ર્ો COBRA ઉપલબ્ધ છે? 

 

 
☐ ના  ☐ હા 
 
 

☐ ના  ☐ હા 
 
 

☐ ના  ☐ હા 

  

2. શુું ર્મે આને સુંબુંનધર્ સેવાઓ માટે 

આનથિક સહાય માટે અરજી કરો છો: 
 

2a. મોટર વ્વ્હકલ એસ્લસડન્ટ (Motor 

Vehicle Accident, MVA) 

2b. ગનુા નપહડર્ 

2c. કામદારનુું વળર્ર 

2d. અન્ય ઇજાઓ (દા.ર્. લપસવુું અને 
પડી જવુું) 
 

મુું: 
 

 

☐ ના  ☐ હા 
☐ ના  ☐ હા 
☐ ના  ☐ હા 
☐ ના  ☐ હા 
 

5. શુું ર્મારી પાસ ેકોઈ અન્ય આરોગ્ય 

વીમો છે? 

☐ ના  ☐ હા 

જો હા, ર્ો વીમાની માહહર્ી આપોઃ 

6. શુું ર્મ ેHenry Ford Health System 

સનવિસના નવપર્ારના કાયમી રહવેાસી 
છો? 

 

☐ ના  ☐ હા 
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E 
 

ઘરનાું સભ્યો અન ેઘરેલ ુરોજગારની આવક 

  

 

ર્મારા ઘરમાું કેટલા સભ્યો છે? __________ 

 

કૃપા કરીન ેઘરમાું કમાર્ા હોય ર્ેવા ર્મામ સભ્યોની યાદી આપો (જરૂર હોય ર્ો બીજી િીટ જોડો): 
   

  

ઘરના સભ્યનુું નામ અરજદાર સાથે સુંબુંધ 
કુલ માનસક આવક 

(કપાર્ પહલેાું) 
    $ 

    $ 

    $ 

  
 કુલ માનસક આવક $ 

 

F 
 

અન્ય પાહરવાહરક આવક (બબન-રોજગાર) 

   

 

 

આવકના અન્ય સ્ત્રોર્ો 
પ્રનર્ મહહને 

રકમ 

  બાળકને સહાય / ખોરાકી $ 

 
 ફોપટર કેર, ટાઉનિીપ ટ્રપટી, ચચતની 

આવક, વગેરે. 
$ 

 
 પેન્િન, સામાજજક સરુક્ષા, સામાજજક 

સરુક્ષા નવકલાુંગર્ા 
$ 

  ભાડાુંની નમલકર્ $ 

  વાનષિકી, વ્યાજ, નનવનૃિ નવર્રણ $ 

 
 બેરોજગારી ભથ્થ ુઅથવા કામદારનુું 

વળર્ર 
$ 

 
 અન્ય (કૃપા કરીને પપષ્ટ કરો) 

$ 

  કુલ અન્ય આવકના સ્ત્રોર્ો $ 

 

 

G  ઘરેલ ુનમલકર્ો 
   

  નમલકર્નો પ્રકાર કુલ 

  રોકડ $ 

  બચર્ ખાત ુું $ 

ખાર્ાું ર્પાસ $ 

  પટોક $ 

બોન્ડ $ 

  બચર્ બોન્ડ $ 

  હડપોબઝટના પ્રમાણપત્રો  
(Certificates of Deposit, CDs) 

$ 

મની માકેટ એકાઉન્્સ $ 

  મ્પ્ચુ્્અુલ ફુંડ્સ $ 

ટ્રપટ $ 

  કુલ નમલકર્ો $ 
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H 
 

માનસક ઘરેલ ુખચાતઓ 

 

ખચતનો પ્રકાર પ્રનર્ મહહને રકમ 

ભાડુું $ 

ગીરો $ 

બાળ સહાય 
$ 

કહરયાણુું $ 

વાહન ચકુવણી $ 

સામાન્ય રસીદો $ 

કુલ માનસક ઘરેલુું ખચાતઓ: 
$ 

 

 

I 
 

અનધકૃર્ર્ા 

  

 

હુું HFHS નીનર્ઓ અન ેકાયતવાહી અનસુાર આનથિક સહાય માટે મારી પાત્રર્ાની સ્પથનર્ના નનધાતરણ માટે Henry Ford Health 

System (HFHS) ને આ અરજીમાું સમાનવષ્ટ માહહર્ીન ેઆપવા માટે અહીં અનધકૃર્ કરુું છું. હુું આ માહહર્ીન ેઆવશ્યક રૂપ ે

ચકાસવા માટે HFHS ને અનધકૃર્ કરુું છું, જેમાું કે્રહડટ બ્્રૂો અહવેાલ મેળવવા, રોજગાર અન/ેઅથવા આવકની ચકાસણી કરવી 
અન ેયોગ્ય સહાયક દપર્ાવેજો મેળવવા માટે અન ેએ ઉપરાુંર્ની બાબર્ો પરુંત ુરે્ પરૂત ુું નસનમર્ નહીં, િામેલ હોઈ િકે છે. આ 

અરજીમાું મારા દ્વારા પરૂી પાડવામાું આવેલી બધી માહહર્ી અન ેઆવકના દપર્ાવેજો સાચા, સચોટ અન ેબર્ાવ્યા પ્રમાણ ેસુંપણૂત છે. 

જો કોઈપણ સમયે નનધાતહરર્ કરવામાું આવ ેછે કે મેં આપેલી માહહર્ી ખોટી કે અચોક્કસ હર્ી, ર્ો બધી આનથિક સહાય ઉલટાવી 
દેવામાું આવિે અન ેકુંઈપણ અને ર્મામ બાકીની ચકૂવણીની ર્ાત્કાબલક ભરપાઈ કરવા માટેની જવાબદારી હુું પવીકારીિ. કોઈપણ 

આંનિક આનથિક સહાયની છૂટ પછીની બાકી નીકળર્ી રકમ ભરપાઈ કરવા માટેની જવાબદારી પવીકારવા માટે પણ હુું સુંમર્ છું. 
   

  છપાત ુું નામ:  દદી સાથેનો સુંબુંધઃ  

  સહીઃ  ર્ારીખઃ  

      

   

   

કૃપા કરીને ર્મારી અરજી પરર્ મોકલર્ા પહલેાું ર્મારી નવનુંર્ી પર કાયતવાહી કરવા માટે જરૂરી ર્મામ દપર્ાવેજો પરૂા કયાત છે અને પ્રદાન કયાત 
છે ર્ેની ચકાસણી કરો:  

   ☐  અરજીના ર્મામ પાનાઓ સહી અને 
ર્ારીખ સહહર્ પણૂત કયાત છે 

 

☐  ર્ાજેર્રના વષતના વેર્ન અને વેરાના 
નનવેદનો (ફોમત W -2) અને અથવા પરચરુણ 

આવક (ફોમત 1099) 

 

☐  ઘરના દરેક સભ્ય માટે આજની ર્ારીખ 

સધુી વષતભરની કમાણી સાથ ેછેલ્લા 2 

મહહનાના પગારની પલીપ 

 

   ☐  ર્ાજેર્રના વષતનુું ફેડરલ આવકવેરાનુું 
હરટનત (ફોમત 1040) 

☐  નમનિગનનુું માન્ય ડ્રાઇવર લાઇસન્સ અથવા 
નમનિગન પટેટના ઓળખપત્રની નકલ 

 

☐  છેલ્લા બ ેમહહનાનુું બેંક પટેટમેન્ટ: 

ચેહકિંગ/બચર્ 

 

   ☐  અન્ય આવકનો પરુાવો (એટલે કે 

ભાડાુંની આવક, વગેરે) 

☐  જો ર્મારી પાસ ેકવરેજ હોય ર્ો ર્બીબી 
વીમા કાડતની નકલો સમાનવષ્ટ છે 

☐  જો ર્મે અરજી કરી હોય અને નામુંજૂર 

કરવામાું આવી હોય ર્ો Medicaid 

નામુંજૂર પત્રની એક નકલ િામેલ છે 

  

       
   કૃપા કરીને નોંધ કરો કે ર્મારી આનથિક જરૂહરયાર્નુું નનવેદન ર્મારી અરજીનુું આગળનુું મલૂ્યાુંકન કરવા માુંગી િકાય છે.  
     

 


