
स्थिति:   ्थिथायी टेक्था् तिवथा्ी   कथािूिी तिवथा्ी  अप्रवथा्ी वीजथा   गैर-अप्रवथा्ी वीजथा

ववैथाहिक स्थिति (कक्ी एक पर ्िी कथा तिशथाि लगथाएं): वववथाहिि अवववथाहिि  िलथाकशुदथा
 ववधवथा अनय _____________________________

पररवथार में 18 ्थाल ्े कम के बच्े और अनय आश्रिि (आवशयकिथा िोिे पर, दू् रे पेज पर जथारी करें)

पूरथा िथाम जनम तिश्थि आश्रििों के ्थाथि ्ंबंध (कक्ी एक पर ्िी कथा तिशथाि लगथाएं)

बच्था ्ौिलेथा-बच्था अभििथावक वय्क/वररष्ठ ्ंबंश्धि ििीं

        
        
        
        
रोजगथार कथा ्थारथांश 

रोगी पति/पतिी

तियोकिथा तियोकिथा 

वयव्थाय वयव्थाय

रोजगथार की स्थिति (कक्ी एक पर ्िी कथा तिशथाि लगथाएं)
 पूर्णकथाभलक अशंकथाभलक   बेरोजगथार
 गहृिरी कथाम पर वथाप् जथािे में अ्मथि्ण

रोजगथार की स्थिति (कक्ी एक पर ्िी कथा तिशथाि लगथाएं)
 पूर्णकथाभलक अशंकथाभलक   बेरोजगथार
 गहृिरी कथाम पर वथाप् जथािे में अ्मथि्ण

प्रति मथाि पथाररवथाररक आय प्रति मथाि पथाररवथाररक ख च्े (FAA के लिए िागू नही)ं

रोगी $ /मथाि        

जीवि्थाथिी $ /मथाि        

तिवथा्णि-वयय $ /मथाि        

बेरोजगथारी $ /मथाि        

बथाल पोषर $ /मथाि        

उतिरजीवी लथाि $ /मथाि        

कम््ण थाररयों कथा मुआवजथा $ /मथाि        

ट्र्ट फंड $ /मथाि        

अनय $ /मथाि        

कुि आय $ /मथाि        

आवथा्: _________ अपिथा/ऋर ______ ककरथायथा
घर कथा िुगिथाि $ /मथाि        

उपयोश्गिथाएं (बबजली, पथािी) $ /मथाि        

कथार # 1 $ /मथाि        

कथार # 2 $ /मथाि        

गै्ोभलि $ /मथाि        

बीमथा $ /मथाि        

टीवी/केबल/फोि $ /मथाि        

िोजि $ /मथाि        

कुि खर्च $ /मथाि        

बैंक खथाि/ेअनय ्ंपसतियथा ं(्िी 3 प्रशिों कथा उतिर देिथा अतिवथाय्ण िै):                                                                                                    (FAA के लिए िागू नही)ं

्ेककंग खथािथा? (कक्ी एक पर ्क्ण ल बिथाएं) िथा ं ििी ं वि्णमथाि शषे $                                                               

ब्ि खथािथा? (कक्ी एक पर ्क्ण ल बिथाएं) िथा ं ििी ं वि्णमथाि शषे $                                                               

अतिररकि ्ंपसति? (कक्ी एक पर ्क्ण ल बिथाएं) िथा ं ििी ं वि्णमथाि मूलय $                                                               

यहद िथा,ं िो कृपयथा वर्णि करें: ______________________________________________________________________

16220HI   (4/19)    पेज 1 कुल 2  

वित्तीय जानकारी फॉर्च / वित्तीय सहाय्ा आिेदनपत्र
इस फॉर्च को पूरा करने हे्ु सहाय्ा के लिए या अगर आप कोई प्रशन पूछना राह् ेहैं, ्ो कृपया 281.312.4012 या 281.312.4000 पर कॉि करें - 5 दबाएं

रोगी कथा िथाम: फोि िंबर:

रोगी कथा ्ट्रीट पिथा: शिर, रथाजय, वपि कोड:

खथािथा िंबर: ्ेवथा की हदिथांक:

तिदचेश:  ्िी प्रशिों कथा उतिर देिथा अतिवथाय्ण िै। यहद कोई प्रशि ्ंबंश्धि ििी ंिै, िो लथाइि पर लथागू ििी ंभलखें।
फोटो के साथ पहरान के प्रराण की एक फोटोकॉपती िगाएं (उदाहरण के लिए, राजय दिारा फोटो के साथ जारी ककया गया ड्ाइविगं िाइसेंस या 
पासपोट्च आदद) *

हाि ही रें भरे गए आय कर ररटन्च की फोटोकॉपती िगाएं या *  अगर फोटो वथालथा पि्थाि पत्र उपलबध ििी ंिै, िो पि्थाि को दशथा्णिे 
वथाले अनय द्िथावेजों कथा इ्िमेथाल ककयथा जथा ्किथा िै। ्िथायिथा के 
भलए ऊपर हदए गए फोि िंबर पर ्ंपक्ण  करें।आय के ननमनलिखख् प्रराणों रें से ककसती एक की फोटोकॉपती िगाएं:

 अतंिम 2 पे्ेक वेििथांश ्थामथासजक ्ुरक्था ्ेक यथा अवथाड्ण पत्र

 बेरोजगथारी लथाि की पुसषट स्लप  तियोकिथा ्े प्रथापि पत्र सज्में कम््ण थारी कथा िथाम, पेशथा, प्रति 
घंटथा मजदरूी, कथाम ककए गए घंटों की ्खंयथा दी गई िो*** सहायक दस्ािेजों के बबना इसे एक पूण्च आिेदन नही ंराना जा्ा है। *** 

वपछलथा पेज देखें वपछलथा पेज देखें 



* मैं झू्ठी गवथािी के दंड के ििि यि प्रमथाणरि करिथा/करिी िंू कक मैंिे जो उतिर हदए िैं वे मेरी जथािकथारी के अिु्थार 
्तय और ्िी िैं। 

* मैंिे जो जथािकथारी उपलबध करथायी िै वि पथाररवथाररक आय और ख्चों को दशथा्णिी िै। 

* के्डडट ररपोट्ण और ्थाव्णजतिक रूप ्े उपलबध अनय ्ू्िथा के ्थाथि-्थाथि इ् ्ू्िथा कथा उपयोग Memorial 
Hermann Surgical Hospital Kingwood दवथारथा कक्ी िुगिथाि योजिथा को ्थिथावपि करिे और/यथा ववतिीय ्िथायिथा 
के भलए कक्ी आवेदिपत्र को आरंि करिे और/यथा ववभिनि कथाय्णक्मों, कवरेज यथा ्िथायिथा के भलए पथात्रिथा तिधथा्णररि 
करिे के भलए ककयथा जथा ्किथा िै। 

* मैंिे जो बयथाि हदए िैं उिके ्तयथापि के भलए मैं Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood को कक्ी िी 
स्ोि ्े ्ू्िथा प्रथापि करिे की ्िमति देिथा/देिी िंू।  

* अगर उपलबध करथायी गई ्ू्िथा ववतिीय ्िथायिथा के भलए आपकी पथात्रिथा तिधथा्णररि करिे के भलए 
अपूर्ण यथा अपयथा्णपि िै यथा अगर आप पथात्रिथा अि्णिथाओ ंको पूरथा ििीं करिे िैं, िो आपको Memorial 
Hermann Surgical Hospital Kingwood ्े भलणखि ्ू्िथा प्रथापि िोगी। अगर आप ववतिीय ्िथायिथा के 
भलए पथात्र िैं, िो िी आपको भलणखि रूप में ्ूश््ि ककयथा जथाएगथा।  

* जो रोगी ववतिीय ्िथायिथाके भलए आवेदि करि ेिैं वे ्थिथािीय, रथाजय यथा ्ंघीय कथाय्णक्मों ्े धि प्रथापि करिे के 
भलए पथात्र िो ्कि ेिैं। रोश्गयों ्े आशथा की जथािी िै कक वे ववतिीय ्िथायिथाके भलए पथात्रिथा के तिधथा्णरर्े पिले ऐ्े 
कथाय्णक्मों के भलए आवेदि करें। Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ऐ्े कथाय्णक्मों के भलए आवेदि 
करिे में लोगों को ्िथायिथा उपलबध करथाएगथा। ऐ्े कथाय्णक्मों के भलए आवेदि करिे में ववफलिथा, रोगी की ववतिीय 
्िथायिथा के आवेदि पर प्रतिकूल प्रिथाव डथाल ्किी िै। 

* मैं इ् िथय को प्रमथाणरि करिथा/करिी िंू कक मैंिे ्िी ्िंथाववि बीमथा कवरेज के भलए आवेदि कर हदयथा िै, सज्में 
Medicaid, Crime Victims, Health Exchange Insurance और कोई अनय ्थिथािीय, रथाजय यथा ्घंीय कवरेज शथाभमल िैं। 

* मैं ्मझिथा/्मझिी िंू कक अगर मैं ववतिीय ्िथायिथा के भलए पथात्र ििी ंिंू, िो देखिथाल की लथागि के भलए मैं 
सजममेदथार िंू।

रोगी/गथारंटीकिथा्ण के ि्िथाक्र हदिथांक
इ् आवेदि को परूथा करिे के बथाद, इ्े और ्िी ्िथायक द्िथावेजों को तिमिभलणखि पि ेपर डथाक दवथारथा िेजें: 

Patient Business Office  
300 Kingwood Medical Drive  
Kingwood, Texas 77339  
Attention: Financial Assistance  

वपछलथा पेज देखें वपछलथा पेज देखें
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वित्तीय जानकारी फॉर्च / वित्तीय सहाय्ा आिेदनपत्र 

रोगी कथा िथाम: 

Office Use Only 
Financial Assistance Approved by Facility CEO / CFO 

Approved by: 
 Name / Signature  Title Date


