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[Date] 

 

प्रिय मरीज़/आवेदक, 

Henry Ford Health सभी को प्रिजीकृत देखभाल िदाि करिे की संवेदिा और समपपण द्वारा संचाप्रलत है- खासतौर पर 

सबसे ज्यादा जरुरतमंदो ंको। यह हमारा लक्ष्य और सौभाग्य है प्रक हम हमारे मरीज़ो ंके प्रलए प्रवत्तीय सहायता पेश करें। 

प्रवत्तीय सहायता केवल आपातकालीि और प्रचप्रकत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल के प्रलए उपलब्ध है। आपकी और 

आपके पररवार की सभी स्वास्थ्य-देखभाल आवश्यकताओ ंके प्रलए हम पर प्रवश्वास हेतु आपका धन्यवाद। 

हम यह पत्र और संलग्न प्रवत्तीय सहायता आवेदि भेज रहे हैं क्ोपं्रक हमें आपका प्रिवेदि िाप्त हुआ है। यप्रद आपिे 

इसका प्रिवेदि िही ंप्रकया है, तो कृपया इसकी उपेक्षा करें। इसे लौटािे से पहले कृपया आपके हस्ताक्षर और प्रतप्रि 

सप्रहत दोिो ंतरफ पूरी जािकारी भरें। यप्रद आपिे प्रपछले छह माह के अंदर आवेदि पूरा प्रकया है और आपको प्रवत्तीय 

सहायता की मंजूरी प्रमली िी, तो कृपया हमें बताएं - हो सकता है प्रक आपको िया आवेदि पूरा करिे की जरूरत ि 

पडे। अफसोस, हम पूवप आवेदि पर भरोसा करिे में असमिप हैं, जो छह माह से अप्रधक पुरािी है। 

आवेदि के साि, आपको अपिे पररवार की आय का सत्यापि और प्रकसी भी पाररवाररक सदस्य के स्वाप्रमत्व वाली सभी 

संपप्रत्तयो ंका सत्यापि िदाि करिा होगा। 

आय और संपत्तिय  ंके प्रमाण के उदाहरण  ंमें शात्तमल हैं: 

• प्रियोक्ता से िाप्त प्रबलु्कल हाल ही की 3 पेस्टब्स की िप्रतयां 

• सबसे हाल ही के वाप्रषपक टैक्स ररटिप की िप्रतयां (स्व-प्रियोप्रजत होिे पर, सभी अिुसूप्रचयां शाप्रमल करें ) 

• सामाप्रजक सुरक्षा और/या पेंशि सेवाप्रिवृप्रत्त पुरस्कार पत्र 

• माता-प्रपता या अप्रभभावक का प्रबलु्कल हाल ही का वाप्रषपक टैक्स ररटिप, यप्रद आवेदक उिके कर पत्र में 

सूचीबद्ध आप्रित है और उसकी आयु 25 वषप से कम है 

• बेरोजगारी लाभो ंिाप्तप्त की िप्रत 

• Medicaid और/अिवा राज्य द्वारा फंड की गई प्रचप्रकत्सीय सहायता के प्रलए पात्रता की मंजूरी/अस्वीकायपता 

• अन्य आय सत्यापि दस्तावेज़ 

 

संपत्तिय  ंके प्रमाण के उदाहरण  ंमें शात्तमल हैं: 

• प्रपछले 3 माह की मौजूदा बैंक से्टटमेंट (चालू और बचत खाते) 

• प्रिवेश, स्टॉक्स और बॉन््डस सप्रहत 

• टरस्ट फंड 

• मिी माप्रकप ट खाते 

• मु्यचुअल फंड 

 

यप्रद आपको पररवार या प्रमत्रो ंसे सहायता िाप्त होती है या आप उिके घर में रहते हैं, तो कृपया उन्हें “समिपि पत्र” के 

लेबल वाला संलग्न पत्र भरिे के प्रलए कहें। ऐसा करिे से वे आपके प्रचप्रकत्सीय प्रबलो ंके प्रलए उत्तरदायी िही ंबिेंगे। इससे 

यह बतािे में मदद प्रमलेगी प्रक आप अपिा प्रिवापह खचप कैसे उठा पाते हैं। यप्रद आपको पररवार या प्रमत्रो ंसे कोई 

सहायता िही ंप्रमलती है, तो आपको समिपि पत्र भरिे की आवश्यकता िही ंहै। 

अंत में, प्रवत्तीय सहायता के प्रलए आपके योग्य होिे के प्रलए हम आपके बकाया प्रचप्रकत्सीय प्रबलो ंपर प्रवचार करिे योग्य 

हो सकते हैं। यप्रद आप चाहते हैं प्रक हम इस पर प्रवचार करें , तो कृपया अपिे बकाया माप्रसक प्रचप्रकत्सीय और 

फामेसी/दवा खचों के दस्तावेज भी िदाि करें , जैसे मौजूदा इिवॉयस या खाता बैलेंस की से्टटमेंट्स। कृपया ध्यान दें 
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त्तक आवेदन पर त्तवचार करने के त्तलए 1) भरा हुआ आवेदन 2) आय का प्रमाण, 3) संपत्तिय  ंऔर 4) बकाया 

त्तचत्तकत्सीय त्तबल  ंके साथ (यत्तद लागू हैं) प्राप्त ह ना जरूरी है। हम पूरी तरह न भरे गए आवेदन  ंकी प्रत्तिया 

नही ंकर सकते या उन पर त्तवचार नही ंकर सकते। 

अपिा आवेदि जमा करते समय, कृपया ध्याि दें  प्रक इन्टरिेट पर ईमेल द्वारा प्रकए गए पत्राचार सुरप्रक्षत िही ंहोते। 

हालांप्रक ऐसा होिे की संभाविा बहुत कम है परंतु यह संभव है प्रक ईमेल में आपके द्वारा दी गई जािकारी संबोप्रधत 

व्यप्तक्त के अलावा अन्य पक्ष इंटरसेप्ट करके पढ़ लें। हम आपकी प्रिजी जािकारी की रक्षा करिा चाहते हैं और 

सुप्रिप्रित करिा चाहते हैं प्रक वह सुरप्रक्षत बिी रहे। चंूप्रक आवेदि में आपका सामाप्रजक सुरक्षा िंबर और अन्य 

प्रिजी जािकारी है, इसप्रलए हम आग्रह करते हैं प्रक आप उन्हें ईमेल से िा भेजें। 

कृपया अपना भरा हुआ आवेदन और सहायक दस्तावेज मुत्तित करके त्तनम्न पते पर डाक से भेजें या स्वयं 

पहंुचाएं: 

 

               
 

 

हम मदद करिे के प्रलए मौजूद हैं और यह सुप्रिप्रित करिा चाहते हैं प्रक जो मरीज प्रवत्तीय सहायता के प्रलए 

योग्य हैं, उन्हें यह प्रमल पाए। यप्रद इस आवेदि, आवश्यक सहायक दस्तावेजो ंया इस बारे में आपके कोई 

सवाल हैं प्रक आप बेहतर तरीके से अपिा आवेदि हमें कैसे करें , तो कृपया 877-348-7072 पर हमारे मरीज 

िप्रतप्रिप्रध में से एक को फोि करें। 

 
 

 

 

भवदीय, 

 

मरीज़ प्रवत्तीय सेवाएं Ascension 
(Patient Financial Services 
Ascension) 
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त्तविीय सहायता आवेदन पत्र 

 
मरीज़ जानकारी 

(कृपया मुप्रित करें  और सभी के्षत्र भरे जािे चाप्रहए। आवेदि की प्रकसी भी पृिक पंप्तक्त पर ियोज्य िा होिे पर लागू िही ंप्रलखें) 

प्रतप्रि   खाता संख्या   अस्पताल का िाम_____________________________ 
 

िाम (ििम और अंप्रतम)          

जन्मप्रतप्रि   वैवाप्रहक प्तथिप्रत    फ़ोि िंबर      

डाक पता     शहर    राज्य   प्रज़प  

सामाप्रजक सुरक्षा िंबर (वैकप्तिक)         

प्रियोक्ता      रोज़गार प्तथिप्रत      

िप्रत सप्ताह काम प्रकए गए घंटो ंकी संख्या    प्रियोक्ता का फ़ोि िंबर      

 

उिरदायी पक्ष की जानकारी/ क़ानूनी अत्तभभावक की जानकारी 

(यप्रद उपरोक्त मरीज़ और उत्तरदायी पक्ष एक ही हो, तो इस खंड को ररक्त छोड दें।) 

िाम (ििम और अंप्रतम)          

जन्मप्रतप्रि   वैवाप्रहक प्तथिप्रत    फ़ोि िंबर      

डाक पता     शहर    राज्य   प्रज़प  

सामाप्रजक सुरक्षा िंबर (वैकप्तिक)         

प्रियोक्ता      रोज़गार प्तथिप्रत      

िप्रत सप्ताह काम प्रकए गए घंटो ंकी संख्या    प्रियोक्ता का फ़ोि िंबर      

 

उिरदायी पक्ष के जीवनसाथी की जानकारी 

(यप्रद उपरोक्त मरीज़ और उत्तरदायी पक्ष एक ही हो, तो मरीज़ के जीविसािी की जािकारी भरें।) 

िाम (ििम और अंप्रतम)          

जन्मप्रतप्रि   वैवाप्रहक प्तथिप्रत    फ़ोि िंबर      

डाक पता     शहर    राज्य   प्रज़प  

सामाप्रजक सुरक्षा िंबर (वैकप्तिक)         

प्रियोक्ता      रोज़गार प्तथिप्रत      

िप्रत सप्ताह काम प्रकए गए घंटो ंकी संख्या    प्रियोक्ता का फ़ोि िंबर      

 

उिरदायी पक्ष के आत्तित 

(यप्रद उपरोक्त मरीज़ और उत्तरदायी पक्ष एक ही हो, तो मरीज़ के जीविसािी की जािकारी भरें।) 

िाम   जन्मप्रतप्रि   उत्तरदायी पक्ष से संबंध   

िाम   जन्मप्रतप्रि   उत्तरदायी पक्ष से संबंध   

िाम   जन्मप्रतप्रि   उत्तरदायी पक्ष से संबंध   

िाम   जन्मप्रतप्रि   उत्तरदायी पक्ष से संबंध   

घर में रहिे वाले वयस्को ंऔर बच्ो ंकी संख्या   
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मात्तसक आय 
(िीचे सूचीबद्ध िते्यक वसु्त के प्रलए डॉलर में राप्रश भरें। िते्यक के प्रलए िप्रतमाह राप्रश बताएं।) 

आवेदक की उपाप्रजपत आय   

आवेदक के जीविसािी की आय   

सामाप्रजक सुरक्षा लाभ   

पेंशि/ सेवाप्रिवृप्रत्त आय   

प्रवकलांगता आय   

बेरोजगारी भत्ता   

िप्रमक   

भत्ता ब्याज/ लाभांश आय    

िाप्त प्रशशु सहायता   

िाप्त प्रिवापह-व्यय   

प्रकराए पर िदत्त संपप्रत्त से आय   

फ़ूड सै्टम्प   

िाप्त न्यास-प्रिप्रध प्रवतरण   

अन्य आय   

अन्य आय   

कुल सकल मात्तसक आय $   

 

मात्तसक त्तनवााह खचा 

बंधक/प्रकराया  

यूप्रटप्रलटीज  

फ़ोि (लैंडलाइि)   

सेल फ़ोि   

प्रकरािा/खाद्य  

केबल/इन्टरिेट/सैटेलाईट टीवी  

कार भुगताि   

प्रशशु देखभाल   

प्रशशु सहायता/प्रिवापह-व्यय   

के्रप्रडट काडप   

डॉक्टर/अस्पताल के प्रबल   

कार/ऑटो बीमा   

घर/संपप्रत्त बीमा   

प्रचप्रकत्सा/स्वास्थ्य बीमा   

जीवि बीमा   

अन्य माप्रसक खचप   

कुल मात्तसक खचा $  

 

संपत्तियां 

िकद/बचत/चालू खाते   

स्टॉक्स/बॉन््डस/प्रिवेश/सीडी  

अन्य अचल संपप्रत्त/प्रद्वतीयक प्रिवास   

बोट/आरवी/मोटरसाइप्रकल/मिोरंजिात्मक वाहि   

कलेक्टर वाहि/ गैर-जरूरी वाहि   

अन्य संपप्रत्तयां   

 

इस िकार मैं िमाप्रणत करता हं प्रक उपरोक्त जािकारी मेरी जािकारी के अिुसार सही व पूणप है। मैं इसके द्वारा अस्पताल को अप्रधकार देता हूँ प्रक उन्हें आवश्यक लगिे पर वे 

बाहरी के्रप्रडट ररपोप्रटिंग एजेंप्रसयो ंसे जािकारी िाप्त कर सकते हैं। 

 
 

आवेदक के हस्ताक्षर      

प्रतप्रि   

 

त्तिप्पत्तणयााँ   
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समथान पत्र 

मरीज़ की प्रचप्रकत्सीय ररकॉडप संख्या/खाता संख्या   
 

समिपक का िाम   
 

मरीज़/आवेदक से संबंध   
 

समिपक का पता   

 

Henry Ford Health के प्रलए: 
 

यह पत्र यह सूप्रचत करिे के प्रलए है प्रक (मरीज़ का िाम)  को कोई आय 

िही ंप्रमलती या प्रबलकुल िा के बराबर आय प्रमलती है और मैं उसके प्रिवापह खचप में सहायता कर रहा हूँ। उसका मेरे 

िप्रत प्रबलकुल िा के बराबर दाप्रयत्व है। 
 

इस किि पर हस्ताक्षर करके मैं स्वीकार करता हूँ प्रक िदत्त जािकारी मेरे सवपिेष्ठ ज्ञाि के अिुसार सत्य है। 
 

समिपक के हस्ताक्षर      

प्रतप्रि   

 


