
สถานะ:   ผูพั้กอาศยัในรัฐเท็กซสัถาวร  ผูพั้กอาศยัทีถ่กูตอ้งตาม
กฎหมาย  วซีา่ประเภทผูพั้ก

อาศยั  วซีา่ประเภทผูพั้กอาศยั
ชัว่คราว

สถานภาพสมรส (เลอืกหนึง่รายการ): สมรส                 โสด                      หยา่รา้ง
 หมา้ย                 

อืน่ ๆ _________________________________

เด็กอายตุ�า่กวา่ 18 ปี และผูพั้กอาศยัอืน่ ๆ ภายในครัวเรอืน (ตอ่อกีแผน่ หากจ�าเป็น)

ชือ่-สกลุ วนัเกดิ ความสมัพันธข์องผูพั้กอาศยั (เลอืกหนึง่รายการ)
ลกู ลกูเลีย้ง ผูป้กครอง ผูใ้หญ ่/ ผูส้งูอายุ ไมเ่กีย่วขอ้ง

        
        
        
        
สรปุการจา้งงาน 

ผูป่้วย คูส่มรส

นายจา้ง นายจา้ง 

อาชพี อาชพี

สถานะการจา้งงาน (เลอืกหนึง่รายการ)
 พนักงานเต็มเวลา พารท์ไทม ์   วา่งงาน
 แมบ่า้น ไมส่ามารถกลบัไปท�างานได ้

สถานะการจา้งงาน (เลอืกหนึง่รายการ)
 พนักงานเต็มเวลา พารท์ไทม ์   วา่งงาน
 แมบ่า้น ไมส่ามารถกลบัไปท�างานได ้

รายไดข้องครัวเรอืนตอ่เดอืน รายจา่ยของครัวเรอืนตอ่เดอืน            (ใชไ้มไ่ดส้�ำหรบั FAA)

ผูป่้วย $ / ตอ่เดอืน        

คูส่มรส $ / ตอ่เดอืน        

คา่เลีย้งด ู $ / ตอ่เดอืน        

วา่งงาน $ / ตอ่เดอืน        

คา่อปุการะเลีย้งดบูตุร $ / ตอ่เดอืน        

สทิธิป์ระโยชนส์�าหรับคนทีคู่ค่รองเสยีชวีติไปแลว้ $ / ตอ่เดอืน        

เงนิทดแทนแรงงาน $ / ตอ่เดอืน        

กองทนุ $ / ตอ่เดอืน        

อืน่ ๆ $ / ตอ่เดอืน        

รำยไดท้ ัง้หมด $ / ตอ่เดอืน        

ภาระบา้น: _________ เป็นเจา้ของ / กูย้มื ______ เชา่

การช�าระคา่บา้น $ / ตอ่เดอืน        

คา่อปุโภคบรโิภค (คา่ไฟฟ้า, คา่ประปา) $ / ตอ่เดอืน        

รถยนตค์นัที ่1 $ / ตอ่เดอืน        

รถยนตค์นัที ่2 $ / ตอ่เดอืน        

คา่น�้ามนั $ / ตอ่เดอืน        

คา่ประกนัภยั $ / ตอ่เดอืน        

คา่โทรทศัน ์/ เคเบลิ / โทรศพัท ์ $ / ตอ่เดอืน        

คา่อาหาร $ / ตอ่เดอืน        

รำยจำ่ยท ัง้หมด $ / ตอ่เดอืน        

บญัชธีนาคาร / สนิทรัพยอ์ืน่ ๆ (ตอ้งตอบทัง้ 3 ค�าถาม):                                                                                                                (ใชไ้มไ่ดส้�ำหรบั FAA)

มบีญัชเีงนิฝากกระแสรายวนัหรอืไม ่(วงกลมลอ้มรอบหนึง่รายการ) ม ี ไมม่ ี ยอดเงนิคงเหลอืในบญัช ี $                                                               

มบีญัชอีอมทรัพยห์รอืไม ่(วงกลมลอ้มรอบหนึง่รายการ) ใช ่ ไมใ่ช ่ ยอดเงนิคงเหลอืในบญัช ี $                                                               

มสีนิทรัพยเ์พิม่เตมิใชไ่หม (วงกลมลอ้มรอบหนึง่รายการ) ม ี ไมม่ ี มลูคา่ในปัจจบุนั $                                                               

หากใช ่โปรดอธบิาย: __________________________________________________________________________

16220THA   (4/19)   หนา้ที ่1 จาก 2

แบบฟอรม์ขอ้มลูดำ้นกำรเงนิ / ใบสมคัรขอรบัควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิ
หำกคณุตอ้งกำรควำมชว่ยเหลอืหรอืมคี�ำถำมเกีย่วกบักำรกรอกแบบฟอรม์นี ้โปรดโทร 281.312.4012 หรอื 281.312.4000 -- กด 5

ชือ่ผูป่้วย: หมายเลขโทรศพัท:์

ทีอ่ยูข่องผูป่้วย: เมอืง รัฐ รหสัไปรษณีย:์

หมายเลขบญัช:ี วนัทีเ่ขา้รับบรกิาร:

ค�าสัง่:  ตอ้งตอบค�าถามทกุขอ้ หากค�าถามไมเ่กีย่วขอ้ง โปรดเขยีน N/A ลงในบรรทดันัน้
แนบส�ำเนำเอกสำรระบตุวัตนทีม่ภีำพถำ่ยมำหนึง่ฉบบั (เชน่ ใบขบัขีท่ ีร่ฐัออกใหห้รอืหนงัสอืเดนิทำงทีม่ภีำพถำ่ย ฯลฯ) *
แนบส�ำเนำเอกสำรกำรคนืภำษเีงนิไดฉ้บบัลำ่สดุ หรอื *  หากไมม่เีอกสารทีม่ภีาพถา่ยอาจใชเ้อกสารอืน่ ๆ ทีส่ามารถระบตุวัตนได ้

แทน ตดิตอ่หมายเลขโทรศพัทด์า้นบนเพือ่ขอความชว่ยเหลอื แนบส�ำเนำเอกสำรหลกัฐำนแสดงรำยไดอ้ยำ่งใดอยำ่งหนึง่ตอ่ไปนีม้ำหนึง่ฉบบั

เชค็เงนิคา่จา้ง 2 รายการลา่สดุ เชค็เงนิประกนัสงัคมหรอืหนังสอืแสดงเงนิชว่ยเหลอื

สลปิยนืยนัผลประโยชนจ์ากการเลกิจา้ง  จดหมายจากนายจา้งทีร่ะบชุือ่ลกูจา้ง อาชพี  
คา่จา้งรายชัว่โมง จ�านวนชัว่โมงทีท่�างาน

*** ใบสมคัรนีถ้อืวำ่ไมส่มบรูณ ์หำกขำดเอกสำรสนบัสนนุ *** 

ดดูา้นหลงั ดดูา้นหลงั 



Office Use Only 
Financial Assistance Approved by Facility CEO / CFO 

Approved by: 
 Name / Signature  Title Date

* ภายใตบ้ทลงโทษฐานการใหค้วามเท็จ ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้ไดต้อบค�าตอบทัง้หมดดว้ยความจรงิ
และอยา่งถกูตอ้งเทา่ทีข่า้พเจา้รับรูอ้ยา่งดทีีส่ดุ 
* ขอ้มลูทีข่า้พเจา้ใหไ้ว ้แสดงรายไดแ้ละรายจา่ยของครัวเรอืน 

* ขอ้มลูนี ้รวมถงึรายงานขอ้มลูเครดติและขอ้มลูอืน่ ๆ ทีเ่ผยแพรแ่กส่าธารณะ อาจจะถกูน�ามาใชโ้ดย 
Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood เพือ่จัดท�าแผนการช�าระเงนิ และ / หรอืเพือ่รเิริม่การสมคัร
เขา้รว่มเพือ่รับความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ และ / หรอืเพือ่พจิารณาสทิธิก์ารเขา้รับบรกิารส�าหรับโครงการ
ตา่ง ๆ ความครอบคลมุ หรอืความชว่ยเหลอื 
* ขา้พเจา้ยนิยอมให ้Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood รับขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูใด ๆ เพือ่
ยนืยนัถงึขอ้มลูทีข่า้พเจา้ใหไ้ว ้ 

* คณุจะไดรั้บการแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษรจาก Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood หากขอ้มลู
ทีใ่หไ้วไ้มส่มบรูณห์รอืไมเ่พยีงพอในการพจิารณาสทิธิข์อรับความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิของคณุ หรอืหาก
คณุไมม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ ์นอกจากนี ้คณุยงัจะไดรั้บการแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณอ์กัษรดว้ยหากคณุมี
สทิธิไ์ดรั้บบรกิารความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ  
* ผูป่้วยทีส่มคัรเขา้รับบรกิารความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิอาจมสีทิธิใ์นกองทนุจากโครงการของทอ้งถิน่ รัฐ หรอื
รัฐบาลกลาง ผูป่้วยควรสมคัรเขา้รว่มโครงการตา่ง ๆ ดงักลา่วกอ่นการแสดงเจตจ�านงการเขา้รว่มสทิธิรั์บบรกิาร
ความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood จะใหบ้รกิารความชว่ยเหลอืเป็น
รายบคุคลในการสมคัรเขา้รว่มโครงการตา่ง ๆ ดงักลา่ว หากไมไ่ดส้มคัรเขา้รว่มโครงการตา่ง ๆ ดงักลา่ว อาจ
สง่ผลกระทบตอ่การพจิารณาการสมคัรเขา้รับบรกิารความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิของผูป่้วยในเชงิลบได ้
* ขา้พเจา้ยนืยนัวา่ได ้เขา้รว่มการรับความคุ ้มครองตามประกนัทัง้หมดทีม่แีล ้วเชน่ Medicaid, Crime 
Victims, Health Exchange Insurance และการคุม้ครองอืน่ใดจากทอ้งถิน่ รัฐ หรอืรัฐบาลกลาง 

* ขา้พเจา้เขา้ใจวา่หากขา้พเจา้ไมม่คีณุสมบตัขิอรับความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ ขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิชอบคา่
ใชจ้า่ยการรักษาพยาบาลเอง 

ลายมอืชือ่ของผูป่้วย / ผูรั้บรอง วนัที่
หลงัจากกรอบใบสมคัรจนครบถว้นแลว้ ใหส้ง่เอกสารสนับสนุนทัง้หมดทางไปรษณียไ์ปยงั: 

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

ดดูา้นหลงั ดดูา้นหลงั 

16220THA   (4/19)   หนา้ที ่2 จาก 2

แบบฟอรม์ขอ้มลูดำ้นกำรเงนิ / ใบสมคัรขอรบัควำมชว่ยเหลอืดำ้นกำรเงนิ 

ชือ่ผูป่้วย: 


