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 طلب مساعدة مالٌة لخدمات المستشفى
 

  :الحساب  :التارٌخ

 

 

 )عن المرٌض مختلفاًإن كان (معلومات الضامن  معلومات المرٌض

 :الاسم  :الاسم

 :الشارع  :الشارع

 :المدٌنة  :المدٌنة

 :الرمز البرٌدي  الدولة: :الرمز البرٌدي  الدولة:

 :هاتف المنزل  :هاتف المنزل

 :هاتف العمل  :العملهاتف 

 :تارٌخ المٌلاد  :تارٌخ المٌلاد

 :رقم التأمٌن الاجتماعً  :رقم التأمٌن الاجتماعً

 :الحالة الاجتماعٌة  :الحالة الاجتماعٌة
 

 
 سنة 25حت سن سنة الذٌن ٌعٌشون فً المنزل والطلاب بدوام كامل المعالٌن ت 18والأطفال المعالٌن تحت سن  إضافة معلىمات عن الشخص والزوج

 رقم التأمٌن الاجتماعً تارٌخ المٌلاد العلاقة الاسم

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 تارٌخ التوظٌف/الدخل
 ( شهرًا الماضٌة لجمٌع أفراد الأسرة12/مبالغ الدخل الأسبوعً للأثنى عشر )مصادرقائمة بالوظائف وغٌرها من 

 تارٌخ التوظٌف الأجور شهرياً هاتف صاحب العملرقم  صاحب العمل أعضاء الأسرة

 شهر/سنة-شهر/سنة

     

     

     

     

     

     

     

 

 جاكسونفٌل بابحيسث□ 

 جنوب بابتٌست□ 

 شواطًء بابتٌست□ 

 بابتٌست ناسو□ 

 بابتٌست كلاي□ 

 مركز مدٌنة بابتٌست□ 

 شمال بابتٌست□ 

 مستشفى وولفسوف للأطفال□ 

 

 

 

 

 

 



  Hospital Services.doc طلب مساعذة مالية لـ

 22/9/2016روجع في 

 

 

 أي دخل آخر سجل
 ( شهرًا الماضٌة لجمٌع أفراد الأسرة12قائمة بجمٌع مصادر الدخل الشهرٌة على مدار الأثنى عشر )

 المبلغ   إلى من أسم عضو الأسرة دخل شهري آخر

     الاجتماعًالضمان 

     دخل استثماري

     معاش

     إضافً دخل جأميني

     بطالة

     منافسة العامل

     نفقة

     المعونات المؤقتة

      VAفوائد

      ممتلكات مستأجرة

     الأقساط السنوٌة للتأمٌن

     دعم الطفل

     إٌرادات الفوائد

     أخرى

     لإٌرادات الأخرىمجموع ا

المجموع الكلً للأجور 
 والإٌرادات الأخرى

    

 الأصول

  $ نقدًا، مدخرات، فحص الحسابات

  $ شهادة إٌداع

  $ سندات ادخار الولاٌات المتحدة، سندات/فواتٌر الخزانة الأمرٌكٌة

  $ الأسهم، صنادق الاستثمار، الصنادٌق الائتمانٌة

  $ ، IRA) ألف 403ألف،  401دخل التقاعد )

 هل تملك منزلاً آخر/ممتلكات أخرى بخلاف محل إقامتك

 لا          نعم         الأساسً:

$  

 )القٌمة السوقٌة العادلة(

  عنوان المنزل الإضافً/الممتلكات

  $ إجمالً الأصول
 

بموجبه أن المعلومات فً هذا الطلب للحصول  أشهذ بً إلى نظام صحة بابتٌست. الخاصةت العمل والراتب و/أو صاحب العمل الحالً أو السابق بتقدٌم معلوما أفىض زوجيأنا الموقع أدناه 
 .نظام صحة بابتٌست، وفق تقدٌره الخاص، قد ٌطلب إثباتًا بالدخل للتحقق من أهلٌة الحصول على الرعاٌة الخٌرٌة على المساعدة المالٌة حقٌقٌة وصحٌحة لأفضل معلوماتً.

 

 .للحصول على تقرٌر ائتمانٌة المساعدة على تقٌٌم بً التطبٌق المساعدة المالٌة صحة بابحيسثأفوض  
 

من قانون ولاٌة فلورٌدا، فإن تقدٌم معلومات خاطئة للاحتٌال على المستشفى لغرض الحصول على السلع أو الخدمات هو  817.50وفقًا للقسم 
 .جنحة من الدرجة الثانٌة

 

  : _______________________________التارٌخ                                                   :الطالب/الضامن

                 

 : _______________________________التارٌخ                                                           الشاهد:

                 

  : ________________________________التارٌخ                                                ممثل المستشفى:
 

 لتحقق المستشفى من الأجور

 :الأجور المتحقق منها :صاحب العمل

 :توقٌع الموظف :ممثل الشركة

 


