
ສະຖານະພາບ:   ພົນລະເມືອງເທັກຊັສ໌ຖາວອນ  ພົນລະເມືອງທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ   ວີຊາຄົນອົບພະຍົບ ວີຊາຄົນບ່ໍອົບພະຍົບ

ສະພາບການແຕ່ງງານ (ໝາຍຂ້ໍໜ່ຶງ): ແຕ່ງງານ ໂສດ  ຢ່າຮ້າງ
 ໝ້າຍ ອ່ືນໆ _________________________________

ເດັກນ້ອຍທ່ີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີ ແລະ ຜູ້ທ່ີຢູ່ພາຍໃຕ້ການເບ່ິງແຍງຂອງທ່ານພາຍໃນຄົວເຮືອນ (ຕ່ໍໃສ່ໜ້າອ່ືນ, ຖ້າຫາກຈໍາເປັນ)

ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ ວັນເດືອນປີເກີດ ສາຍພົວພັນຂອງຜູ້ທ່ີຢູ່ພາຍໃຕ້ການເບ່ິງແຍງຂອງທ່ານ (ໝາຍໃສ່ຂ້ໍໜ່ຶງ)
ເດັກນ້ອຍ ລູກລ້ຽງ ຜູ້ປົກຄອງ ຜູ້ໃຫຍ່/ອາວຸໂສ ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງ

        
        
        
        
ສັງລວມການວ່າຈ້າງ

ຄົນເຈັບ ຄູ່ສົມຣົດ
ນາຍຈ້າງ ນາຍຈ້າງ

ອາຊີບ ອາຊີບ

ສະພາບການວ່າຈ້າງ (ໝາຍໃສ່ຂ້ໍໜ່ຶງ)
 ເຕັມ - ຂ້ອຍ ບາງສ່ວນ - ຂ້ອຍ   ຫວ່າງງານ
 ແມ່ບ້ານ ບ່ໍສາມາດກັບໄປເຮັດວຽກໄດ້

ສະພາບການວ່າຈ້າງ (ໝາຍໃສ່ຂ້ໍໜ່ຶງ)
 ເຕັມ - ຂ້ອຍ ບາງສ່ວນ - ຂ້ອຍ   ຫວ່າງງານ
 ແມ່ບ້ານ ບ່ໍສາມາດກັບໄປເຮັດວຽກໄດ້

ລາຍໄດ້ໃນຄົວເຮືອນຕ່ໍເດືອນ ລາຍຈ່າຍໃນຄົວເຮືອນຕ່ໍເດືອນ                    (ບ່ໍສາມາດໃຊ້ກັບ FAA)

ຄົນເຈັບ $ /ເດືອນ        

ຄູ່ສົມຣົດ $ /ເດືອນ        

ຄ່າລ້ຽງດູ $ /ເດືອນ        

ຄ່າຫວ່າງງານ $ /ເດືອນ        

ອຸປະຖໍາເດັກ $ /ເດືອນ        

ຄ່າເງິນສະຫວັດດີການຜູ້ລອດຊີວິດ $ /ເດືອນ        

ຊົດເຊີຍແຮງງານ $ /ເດືອນ        

ເງິນທຸນສິນເຊ່ືອ $ /ເດືອນ        

ອ່ືນໆ $ /ເດືອນ        

ລາຍໄດ້ທັງໝົດ $ /ເດືອນ        

ທ່ີຢູ່ອາໃສ: _________ ເປັນເຈ້ົາຂອງ/ກູ້ຢືມ ______ ເຊ່ົາ

ຈ່າຍຄ່າເຮືອນ $ /ເດືອນ   

ຄ່ານ້ໍາຄ່າໄຟ (ໄຟຟ້າ, ນ້ໍາປະປາ) $ /ເດືອນ   

ລົດໃຫຍ່ # 1 $ /ເດືອນ   

ລົດໃຫຍ່ # 2 $ /ເດືອນ   

ນ້ໍາມັນແອັດຊັງ $ /ເດືອນ   

ປະກັນໄພ $ /ເດືອນ   

ທໍລະທັດ/ ເຄເບ້ິນ/ ໂທລະສັບ $ /ເດືອນ   

ອາຫານ $ /ເດືອນ   

ລາຍຈ່າຍທັງໝົດ $ /ເດືອນ   

ບັນຊີທະນາຄານ/ຊັບສິນອ່ືນໆ (ຕ້ອງຕອບຄໍາຖາມທັງໝົດ 3 ຂ້ໍ):                                                                                                                (ບ່ໍສາມາດໃຊ້ກັບ FAA)

ບັນຊີແຊັກ? (ຂີດອ້ອມໃສ່ຂ້ໍໜ່ຶງ) ແມ່ນ ບ່ໍແມ່ນ ຍອດຄົງເຫືຼອໃນປັດຈຸບັນ $                                                               

ບັນຊີເງິນຝາກປະຢັດ? (ຂີດອ້ອມໃສ່ຂ້ໍໜ່ຶງ) ແມ່ນ ບ່ໍແມ່ນ ຍອດຄົງເຫືຼອໃນປັດຈຸບັນ $                                                               

ຊັບສິນເພ່ີມເຕີມ? (ຂີດອ້ອມໃສ່ຂ້ໍໜ່ຶງ) ແມ່ນ ບ່ໍແມ່ນ ມູນຄ່າໃນປັດຈຸບັນ $                                                               

ຖ້າແມ່ນ, ກະລຸນາອະທິບາຍ: ____________________________________________________________________

16220LAO   (4/19)    ໜ້າ 1 ຂອງ 2  

ແບບຟອມຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການເງິນ / ໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ
ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂຽນແບບຟອມນ້ີ ຫືຼ ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ, ກະລຸນາໂທເບີ 281.312.4012 ຫືຼ 281.312.4000 -- ກົດ 5

ຊ່ືຂອງຄົນເຈັບ: ເບີໂທລະສັບ:

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນຂອງຄົນເຈັບ: ເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ:

ເລກບັນຊີ: ວັນທີບໍລິການ:

ຄໍາແນະນໍາ:  ທຸກຄໍາຖາມຕ້ອງມີຄໍາຕອບ. ຖ້າວ່າມີຄໍາຖາມໃດບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງ, ຈ່ົງຂຽນ N/A ໃສ່ຢູ່ແຖວດ່ັງກ່າວ.
ຄັດຕິດສໍາເນົາເພ່ືອເປັນຫັຼກຖານຊະນິດໜ່ຶງໃນການຢ້ັງຢືນຕົວຕົນດ້ວຍຮູບ (ຕົວຢ່າງ: ໃບຂັບຂ່ີທ່ີລັດເປັນຜູ້ອອກໃຫ້ ຫືຼ ໜັງສືຜ່ານແດນໍທ່ີມີຮູບ, ອ່ືນໆ) *
ຄັດຕິດສໍາເນົາຂອງໃບສ່ົງອາກອນ (Income Tax) ລ້າສຸດ ຫືຼ *  ຖ້າວ່າຮູບຕິດບັດປະຈໍາຕົວບ່ໍມີ, ເອກະສານອ່ືນທ່ີຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຂອງທ່ານ 

ອາດຈະໃຊ້ໄດ້. ຕິດຕ່ໍເບີໂທລະສັບຂ້າງເທິງເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. ຄັດຕິດສໍາເນົາຂອງ ຫັຼກຖານ ໜ່ຶງໃນການພິສູດລາຍໄດ້:

ຫົວຂ້ັວຈ່າຍແຊ໋ກ 2 ສະບັບ ແຊັກປະກັນສຸຂະພາບ ຫືຼ ຈົດໝາຍໄດ້ຮັບລາງວັນ

ໃບສະລິບເພ່ືອຢ້ັງຢືນເງິນສະຫວັດດີການໃນການຫວ່າງງານ  ຈົດໝາຍຈາກນາຍຈ້າງທ່ີລະບຸຊ່ື, ອາຊີບ, ອັດຕາຄ່າ 
ແຮງງານຕ່ໍຊ່ົວໂມງ, ຈໍານວນຊ່ົວໂມງທ່ີເຮັດ, ພະນັກງານ 

 

ຂອງລູກຈ້າງ*** ນ້ີບ່ໍຖືວ່າເປັນແບບຟອມທ່ີສົມບູນຖ້າບ່ໍມີເອກະສານຢ້ັງຢືນ. *** 

ເບ່ິງດ້ານຫັຼງ  ເບ່ິງດ້ານຫັຼງ 



Office Use Only 
Financial Assistance Approved by Facility CEO / CFO 

Approved by: 
Name / Signature  Title Date

* ຂ້ອຍຂໍຢ້ັງຢືນພາຍໃຕ້ໂທດຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຕົວະໃນສານວ່າ ຄໍາຕອບທ່ີຂ້ອຍໃຫ້ມານ້ັນເປັນ 
ຄວາມຈິງ ແລະ ຖືກຕ້ອງ ຕາມຄວາມຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້ອຍ. 
* ຂ້ໍມູນທ່ີຂ້ອຍໃຫ້ມານ້ີແມ່ນສອດຄ່ອງກັບລາຍໄດ້ ແລະ ລາຍຈ່າຍຂອງຄົວເຮືອນ. 

* ຂ້ໍມູນນ້ີ ລວມທັງບົດລາຍງານກ່ຽວກັບສິນເຊ່ືອ ແລະ ຂ້ໍມູນທ່ີຖືກເປີດເຜີຍອ່ືນໆໃຫ້ສາທາລະນະ ສາມາດນໍາ 
ໃຊ້ໂດຍ Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ເພ່ືອສ້າງແຜນລາຍຈ່າຍ ແລະ/ຫືຼ ເລ່ີມປະກອບ 
ໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ/ຫືຼ ພິຈາລະນາສິດສໍາລັບໂປຣແກຣມ, ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆ. 

* ຂ້ອຍໃຫ້ອະນຸຍາດແກ່ Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ໃນການຮັບເອົາຂ້ໍມູນຈາກແຫ່ຼງຂ້ໍ 
ມູນໃດກ່ໍຕາມ ເພ່ືອຢ້ັງຢືນສະຖານະການເງິນທ່ີຂ້ອຍມີ.  

* ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງຕອບແບບເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood 
ຖ້າວ່າຂ້ໍມູນທ່ີເອົາໃຫ້ບ່ໍສົມບູນ ຫືຼ ບ່ໍພຽງພໍໃນການພິຈາລະນາຕັດສິນໃນເລ່ືອງສິດຂອງທ່ານໃນການຮັບການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ຫືຼ ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມໄດ້ຮັບສິດ. ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງ 
ການເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຖ້າຫາກທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ.  
* ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບທຶນຈາກໂປຣແກຣມຂອງທ້ອງຖ່ິນ, 
ລັດ, ຫືຼ ຣັຖບານກາງ. ຄົນເຈັບຄວນຈະສະໝັກຂໍໂປຣແກຣມດ່ັງກ່າວກ່ອນຈະມີການພິຈາລະນາການໄດ້ຮັບ 
ສິດຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ. Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ຈະຈັດຫາການຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ແຕ່
ລະຄົນໃນການສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກໂປຣແກຣມດ່ັງກ່າວ. ເມ່ືອບ່ໍສາມາດສະໝັກຂໍໂປຣແກຣມນ້ັນໄດ້ 
ອາດຈະມີຜົນກະທົບໃນແງ່ລົບໃນການພິຈາລະນາໃບສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບ. 
* ຂ້ອຍຂໍປະຕິຍານຕ່ໍຄວາມເປັນຈິງວ່າ ຂ້ອຍໄດ້ສະໝັກຂໍການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພທ່ີມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ທຸກ 
ຢ່າງ, ລວມທັງ Medicaid, ຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກອາດຊະຍາກໍາ (Crime Victims), ປະກັນແລກປ່ຽນສຸຂະພາບ 
(Health Exchange Insurance), ແລະ ການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆຈາກທ້ອງຖ່ິນ, ລັດ ຫືຼ ຣັຖບານກາງ. 

* ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ຖ້າຂ້ອຍບ່ໍມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, ຂ້ອຍຈະຮັບຜິດ 
ຊອບຕ່ໍມູນຄ່າຂອງການດູແລ. 

ລາຍເຊັນຂອງຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ ວັນທີ
ຫັຼງຈາກຂຽນໃບສະໝັກນ້ີແລ້ວ, ສ່ົງໃບສະໝັກ ແລະ ເອກະສານຢ້ັງຢືນທຸກຢ່າງ ໄປໃຫ້: 

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

ເບ່ິງດ້ານຫັຼງ ເບ່ິງດ້ານຫັຼງ 
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ແບບຟອມຂ້ໍມູນດ້ານການເງິນ / ໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 

ຊ່ືຂອງຄົນເຈັບ: 


