
स्थिसि:   ्थिथायी टेक्था् वथा्ी   कथानूनी वथा्ी  आप्रवथा्ी सि्था  गरै-आप्रवथा्ी प्रवेश आज्था

वैवथासिक स्थिसि (एउटथामथा सिनि लगथाउनुिो््): सववथासिि एकलो  ्म्बन्ध सवच्ेद िएको
 सव्धवथा अनय ________________________

घरकथा 18 वर्ष मुसनकथा ्बच्थािरू र अनय सनि्षर व्यसतििरू (अकको पृष्ठमथा जथारी रथाख्ुिो््, यदद आवशयक िए)

पूरथा नथाम जनम समसि
सनि्षर व्यसतििरू्ँग ्म्बन्ध (एउटथामथा सिनि लगथाउनुिो््)

्बच्था ्ौिेलथा-्बच्था असििथावक वय्क/वररष्ठ ्म्बसन्धि निएको

        
        
        
रोजगथार ्थारथांश

स्बरथामी लोग् ेवथा ्वथास्ी
रोजगथारदथािथा रोजगथारदथािथा

पे्था पे्था

रोजगथार स्थिसि (एउटथामथा सिनि लगथाउनुिो््)
 पूर्ष-कथालीन आंसशक-कथालीन    ्बेरोजगथार
 गृसिरी कथाममथा जथान अ्मथि्ष

रोजगथार स्थिसि (एउटथामथा सिनि लगथाउनुिो््)
 पूर्ष-कथालीन आंसशक-कथालीन    ्बेरोजगथार
 गृसिरी कथाममथा जथान अ्मथि्ष

प्रसि मसिनथाघरको आय प्रसि मसिनथाघरको खि्ष                                             (FAA का लागि लाि ुनहुन)े

स्बरथामी $ /मसिनथा        
श्ीमथान् वथा श्ीमिी $ /मसिनथा        
सनवथा्षि व्यय $ /मसिनथा        
्बेरोजगथार $ /मसिनथा        
्बथाल ्ियोग $ /मसिनथा        
सजउिी ्ुसव्धथा $ /मसिनथा        
कथामदथार क्षसिपूरि्ष  $ /मसिनथा        
गुठी कोश $ /मसिनथा        
अनय $ /मसिनथा        
जम्ा आय $ /मसिनथा        

आवथा्: _________ आफन/ैऋर ______ िथाडथा
घरको िुतिथान $ /मसिनथा        
युरटसलरट (स्बजुली, पथानी) $ /मसिनथा        
कथार # 1 $ /मसिनथा        
कथार # 2 $ /मसिनथा        
गयथा्ोसलन $ /मसिनथा        
स्बमथा $ /मसिनथा        
TV/ के्बल/ फोन $ /मसिनथा        
खथाद्य $ /मसिनथा        
जम्ा खर्च $ /मसिनथा        

्बैंक खथािथा/अनय ्मपसति (््बै 3 वटथा प्रश्निरूको जवथाफ ददनु प ््ष):                                                                                                                (FAA का लागि लाि ुहुुँदैन)

िस्ि खथािथा? (एउटथामथा गोलो लगथाउनुिो््) िो िोइन वि्षमथान बयथालेन् $                                                               

्बिि खथािथा? (एउटथामथा गोलो लगथाउनुिो््) िो िोइन वि्षमथान बयथालेन् $                                                               

असिररति ्मपसति? (एउटथामथा गोलो लगथाउनुिो््) िो िोइन वि्षमथान मू् य $                                                               

यदद िो िने, कृपयथा वर्षन गनु्षिो््: ___________________________________________________________________
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आर््चक गििरण फारा् / आर््चक सहायता आिेदन

यो फारा् पूरा िन्च सहायताका लागि िा कुनै प्रश्नहरू भए, कृपया 281.312.4012 िा 281.312.4000 -- 5 थ्चनुहोस्

स्बरथामीको नथाम: फोन नम्बर:

स्बरथामीको ्डक ठेगथानथा: ्िर, रथाजय, सजप कोड:

खथािथा ्ङ्खयथा(िरू): ्ेवथाको समसि(िरू):

सनददेशनिरू:  ्मपू्र्ष प्रश्निरूको जवथाफ ददनु पनद्े । यदद कुनै प्रश्न ्म्बसन्धि निए, िरफमथा N/A लेख्ुिो््।

फोटो सहहतको एउटा परररय एक प्र्ाणको प्रगतललगप संलग्न िनु्चहोस् (उदाहरण: फोटो सहहत राजयले-जारी िरेको सिारी रालक अनु्गतपत्र िा राहदानी, आहद) *

सबैभनदा पथिललो आयकर दालखलाको प्रगतललगप संलग्न िनु्चहोस ्िा *  यदद फोटो ID उपलब्ध निए, पररिय दसेखने अनय कथागजथाििरू पसन 
प्रयोग गन्ष ्दकन्। ्िथायिथाकथा लथासग मथासथिको फोन नम्बरमथा ्मपक्ष  
गनु्षिो््।गनम्न ्धये कुनै एक आय प्र्ाणको प्रगतललगप संलग्न िनु्चहोस:्

  पस््लो 2 िलव िेकको अ्धकट्ीिरू ्थामथासजक ्ुरक्षथा िेक वथा अवथाड्ष पत्र

  ्बरेोजगथार ्ुसव्धथा पुसटि गररएको पुजजी  रोजगथारदथािथा्बथाट कम्षिथारीको नथाम, पे्था, घणटथाको जयथालथा, 
कथाम गरेको घणटथा उ्लेख गररएको पत्र

*** स्््चन िनने कािजात गबना आिेदनलाई पूण्च ्ागनन ेिैन। *** 

अकको परट िनेु्षिो्् अकको परट िनेु्षिो्् 



* मैले ददएको जवथाफिरू मैल ेजथाने ्मम ्िी िथिथा ्थाँिो िो िनेर म प्रमथासरि गद््ष ु  निए कथानून अनु्थार ्जथाय िोग् 
ियथार ्ु। 
* मैले ददएको सववररमथा घरको आय िथिथा खि्षिरू दसेखन्। 
* यो सववररकथा ्थाथिै के्सडट ररपोट्ष िथिथा अनय ्थाव्षजसनक ्िरमथा उपलब्ध जथानकथारीलथाई Memorial Hermann Surgical 
Hospital Kingwood द्थारथा एउटथा िुतिथान योजनथा ्थिथासपि गन्ष िथिथा/वथा आरथि्षक ्िथायिथाको आवेदन शुरु गन्ष िथिथा/वथा 
सवसिन्न कथाय्षक्म, स्बमथा ्ुसव्धथा वथा ्िथायिथाकथा लथासग योगयिथा सन्धथा्षरर गन्षप्रयोग गन्ष ्दकने ्। 
* मैले ददएको सववररिरूको जथाँि गन्ष म Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood लथाई कुनैपसन स्ोि्बथाट 
जथानकथारी प्रथाप्त गन्ष मेरो ्िमसि ददन्ु।  
* यदद ददइएको जथानकथारी आरथि्षक ्िथायिथाकथा लथासग िपथाईंको योगयिथा सन्धथा्षरर गन्ष अपूर्ष वथा अपयथा्षप्त िए वथा िपथाईंको 
योगयिथािरू पूरथा निए िपथाईंले Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ्बथाट सलसखि जथानकथारी पथाउनु 
हुने्। यदद िपथाईं आरथि्षक ्िथायिथाकथा लथासग योगय िए पसन िपथाईंलथाई सलसखि रूपमथा जथानकथारी ददइने्।  
* आरथि्षक ्िथायिथाकथा लथासग आवेदन ददने स्बरथामीिरू ्थिथानीय, रथाजय, वथा ्ङघीय कथाय्षक्म्बथाट रकमकथा लथासग योगय हुन 
्क्न्। स्बरथामीिरूले आरथि्षक ्िथायिथाको लथासग योगयिथाको सन्धथा्षरर गररनु िनदथा पसिलथा नै य्िो कथाय्षक्मिरूमथा आवेदन 
ददने अपेक्षथा गररन्। Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ल ेव्यसतििरूलथाई य्िथा कथाय्षक्मिरूमथा 
आवेदन गन्ष ्िथायिथा प्रदथान गनदे्। य्िथा कथाय्षक्मिरूमथा आवेदन नददएमथा स्बरथामीको आरथि्षक ्िथायिथा आवेदनमथासथि 
सविथार गनदे कथाय्षमथा प्रसिकूल अ्र पन्ष ्क्। 
* मैले Medicaid, Crime Victims, Health Exchange Insurance िथिथा कुनैपसन अनय ्थिथानीय, रथाजय वथा ्ङघीय स्बमथा 
्ुसव्धथा लगथायिकथा ्मपूर्ष ्मिथासवि स्बमथा ्ुसव्धथाकथा लथासग आवेदन ददएको िथय प्रमथासरि गद््ष ु । 
* यदद म आरथि्षक ्िथायिथाकथा लथासग योगय निए, उपिथार खि्षको लथासग म ्वयम सजममेवथार हुने् ु  िनरे मलै े्बझेुको ्ु। 

स्बरथामी/जमथानि ददने व्यसतिको ि्िथाक्षर समसि
यो आवेदन िरेपस्, य्कथा ्थाथिै ्मपूर्ष ्मथि्षक कथागजथाििरू यिथाँ पठथाउनुिो््: 

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

अकको परट िनेु्षिो्् अकको परट िनेु्षिो्् 
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स्बरथामीको नथाम: 

Office Use Only
Financial Assistance Approved by Facility CEO / CFO  

Approved by: 
 Name / Signature  Title Date


