
 

 

 

ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਸੰਬੰਧੀ ਵਹਦਾਇਤਾਾਂ 
Washington ਸਟੇਟ ਵ ਿੱਚ ਸਾਰੇ ਹਸਪਤਾਲਾਾਂ ਲਈ ਅਵਿਹ ੇਸਾਰੇ ਵ ਅਕਤੀਆਾਂ ਅਤ ੇਪਵਰ ਾਰਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਾਉਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ, ਿੋ ਆਮਦਨ 

ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪ ਰੀਆਾਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ ਿੀਆਾਂ ਦੀ ਸੂੰਵਿਆ ਅਤ ੇਆਮਦਨੀ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਭਾ ੇਂ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ। Valley Medical Center & Clinics ਹਰ ਉਸ ਮਰੀਜ਼/ਗਾਰੂੰਟਰ ਨ ੂੰ  ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਸੁਵ ਧਾ ਵਦੂੰਦਾ ਹੈ, ਵਿਸਦੀ ਕੁਿੱਲ ਪਵਰ ਾਰਕ 

ਆਮਦਨ ਫੇਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਪਿੱਧਰ (FPL) ਦੇ 400٪ ਤਿੱਕ ਹੈ ਅਤ ੇਵਕਸੇ  ੀ ਤੀਿੀ ਵਧਰ ਦੀ ਕ ਰੇਿ ਿਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ ਿੀਆਾਂ ਦੀ ਸੂੰਵਿਆ ਮੁਤਾਬਕ 

ਘਟਾਈ- ਧਾਈ ਿਾਾਂਦੀ ਹੈ। Valley Medical Center & Clinics ਵ ਿੱਚ ਸੁਵ ਧਾ ਅਤੇ/ਿਾਾਂ ਪੇਸ਼ੇ ਰ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਲਈ: 

 

• 100٪ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ ਲਈ FPL ਦਾ 0٪ - 300٪ 

Valley Medical Center & Clinics ਵ ਿ ੇJuly 1, 2022, ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਡਸਚਾਰਿ ਦੀਆਾਂ ਤਾਰੀਿਾਾਂ  ਾਲੀਆਾਂ ਸੁਵ ਧਾ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਲਈ: 

• 75٪ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ ਲਈ FPL ਦਾ 301٪ - 350٪ 

• 50٪ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ ਲਈ FPL ਦਾ 351٪ - 400٪ 
 

ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕੀ ਕੁਝ ਕ ਰ ਕਰਦੀ ਹੈ? ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਮੁਤਾਬਕ Valley Medical Center & Clinics  ਿੱਲੋਂ  ਉਪਲਬਧ 

ਕਰ ਾਈਆਾਂ ਿਾਾਂਦੀਆਾਂ ਢੁਿੱਕ ੀ ਾਂ ਹਸਪਤਾਲ-ਅਧਾਰਤ (ਸੁਵ ਧਾ) ਅਤ ੇਗੈਰ-ਹਸਪਤਾਲ-ਅਧਾਰਤ (ਪੇਸ਼ੇ ਰ) ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਕ ਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ਾਇਦ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵ ਿੱਚ 

ਸਾਰੇ ਵਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ ਿਰਚੇ ਕ ਰ ਨਾ ਹੋਣ, ਵਿਸ ਵ ਿੱਚ ਦ ਵਿਆਾਂ ਸੂੰਸਥਾ ਾਾਂ  ਿੱਲੋਂ  ਉਪਲਦਭ ਕਰ ਾਈਆਾਂ ਿਾਾਂਦੀਆਾਂ ਸੇ ਾ ਾਾਂ  ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਸੀ ਾਂ  ਧੇਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 

ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਾਾਂ ਵਫਰ ਸਾਡੀ  ੈਿੱਬਸਾਈਟ valleymed.org/financialassistance ਦੇਿ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜੀ 'ਤੇ ਕਾਰ ਾਈ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਕਰਨਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ: ਸਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਪਵਰ ਾਰ ਬਾਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ ਵਦਓ, ਸਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ 

ਿੀਆਾਂ ਦੀ ਸੂੰਵਿਆ ਦਿੱਸੋ (ਪਵਰ ਾਰ ਵ ਿੱਚ ਿਨਮ, ਵ ਆਹ, ਿਾਾਂ ਗੋਦ ਲੈਣ ਨਾਲ ਸਬੂੰਵਧਤ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿੋ ਇਕਿੱਠੇ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹਨ) 

• ਆਪਣੇ ਪਵਰ ਾਰ ਦੀ ਕੁਿੱਲ ਮਾਵਸਕ ਆਮਦਨ ਦਿੱਸੋ (ਟੈਕਸਾਾਂ ਅਤ ੇਕਟੌਤੀਆਾਂ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ) 

• ਪਵਰ ਾਰਕ ਆਮਦਨ ਲਈ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਾਓ ਅਤ ੇਿਾਇਦਾਦਾਾਂ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਾਓ 

• ਲੋੜ ਮੁਤਾਬਕ,  ਾਧ  ਿਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪਿੱਤਰ 

• ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਿਤ ਕਰਕ ੇਤਾਰੀਿ ਵਲਿੋ 

ਅੂੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿਾਾਂ ਸਪੈਵਨਸ਼ ਵ ਿੱਚ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ਾਾਂ ਲਈ, ਹਣੁ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਿਮ੍ਾਾਂ ਕਰਨ ਲਈ MyChart ਦੀ  ਰਤੋਂ 

ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਬਾਕੀ ਦੀਆਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਅਰਜ਼ੀਆਾਂ ਿਮ੍ਾਾਂ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕ, ਫੈਕਸ, ਿਾਾਂ ਵ ਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਮ੍ਾਾਂ ਕਰਨਾ ਿਾਰੀ ਰਿੱਿੋ। ਵ ਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਮ੍ਾਾਂ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਰ ਿਾਣਕਾਰੀ ਨ ੂੰ  ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਵਬਲਟੀ ਅਤ ੇਿ ਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ (HIPAA) ਦੇ ਤਵਹਤ ਸੁਰਿੱਵਿਅਤ ਵਸਹਤ ਿਾਣਕਾਰੀ ਮੂੰਵਨਆ ਿਾ ੇਗਾ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜੀ 'ਤੇ ਕਾਰ ਾਈ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਮੈਡੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡ ਨੰਬਰ (MRN)  ਾਲਾ ਇਿੱਕ ਰਵਿਸਟਰਡ ਮਰੀਜ ਹੋਣਾ ਲਾਜਮੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 
 

 

Valley Medical Center & Clinics 
Patient Financial Services 

P.O. Box 59148 
Renton, WA 98058-2148 

ਫੋਨ 425.690.3578 

ਫੈਕਸ 425.690.9578 

ਸੋਮ ਾਰ-ਸ਼ੁਿੱਕਰ ਾਰ ਸ ੇਰੇ 8:00 ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਤਿੱਕ 
mychart.valleymed.org/#mychart 

Valley Medical Center & Clinics 
Patient Financial Services 

3600 Lind Ave SW, Suite 110 
Renton, WA 98057-4970 

ਫੋਨ 425.690.3578 

ਫੈਕਸ 425.690.9578 

ਸੋਮ ਾਰ-ਸ਼ੁਿੱਕਰ ਾਰ ਸ ੇਰੇ 8:00 ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਤਿੱਕ 
mychart.valleymed.org/#mychart 

 

ਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸ ਾਲ ਹਨ ਅਤ ੇਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮਰੀਜ਼ ਵ ਿੱਤੀ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਕਸੇ  ੀ ਕੂੰਮ ਲਈ ਮਦਦ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਵਿਸ ਵ ਿੱਚ ਅਪੂੰਗਤਾ ਅਤ ੇਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਅਸੀ ਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਯੋਗਤਾ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਅਤ ੇਲਾਗ  ਮੁਤਾਬਕ, ਅਪੀਲ ਸੂੰਬੂੰਧੀ 

ਅਵਧਕਾਰਾਾਂ ਬਾਰੇ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ਾਾਂ ਸਮੇਤ ਪ ਰੀ ਭਰੀ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 14 ਕੈਲੂੰਡਰ ਵਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਾਾਂਗੇ। ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ 

ਅਰਜ਼ੀ ਿਮ੍ਾਾਂ ਕਰਕ,ੇ ਤੁਸੀ ਾਂ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਪੁਿੱਛਵਗਿੱਛਾਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੂੰਦੇ ਹੋ। 
 
 

http://www.valleymed.org/financialassistance
https://mychart.valleymed.org/#mychart
https://mychart.valleymed.org/#mychart


 

 
 

ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ - ਗੁਪਤ       
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਪ ਰੀ ਭਰੋ। ਿੇ ਇਹ ਲਾਗ  ਨਹੀ ਾਂ ਹੁੂੰਦਾ, ਤਾਾਂ "ਨਹੀ ਾਂ" 'ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਿਾਾਂ "NA" ਵਲਿ।ੋ ਿੇ ਲੋੜ ਪ ੇ, ਤਾਾਂ  ਾਧ  ਪੂੰਨੇ ਿੋੜੋ। 

ਮੁਢਲੀ-ਿਾਾਂਚ ਸੰਬੰਧੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ  ਿੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਤਰਿੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ ਦਿੱਸੋ: 

ਕੀ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ Medicaid ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦਿੱਤੀ ਹੈ? ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ     ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਵ ਚਾਰ ੇਿਾਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਸ਼ਾਇਦ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ ੇ 

ਕੀ ਇਸ ਸਮੇਂ ਮਰੀਜ਼ ਕੋਲ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ? ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

ਕੀ ਮਰੀਜ਼ ਸਟੇਟ ਪਬਵਲਕ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਵਿ ੇਂ ਵਕ TANF, ਬੇਵਸਕ ਫ ਡ ਿਾਾਂ WIC ਦੀ ਸੁਵ ਧਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ? ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

ਕੀ ਇਸ ਸਮੇਂ ਮਰੀਜ਼ ਬੇਘਰ ਹੈ? ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

ਕੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਿਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਕਾਰ ਹਾਦਸੇ ਿਾਾਂ ਕੂੰਮ 'ਤੇ ਲਿੱਗੀ ਸਿੱਟ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰਵਧਤ ਹ?ੈ ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਧਆਨ ਵਦਓ 
• ਅਸੀਾਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਗਰੂੰਟੀ ਨਹੀ ਾਂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਵਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਾਓਗੇ, ਭਾ ੇਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦਿੱਤੀ ਹੋ। 

• ਤੁਹਾਡੇ  ਿੱਲੋਂ  ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਭੇਿ ਵਦਿੱਤੇ ਿਾਣ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਾਂ ਸਾਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਾਾਂਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ ਅਤੇ  ਾਧ  ਿਾਣਕਾਰੀ ਿਾਾਂ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬ ਤ ਮੂੰਗ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਪ ਰੀ ਭਰੀ ਗਈ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਵਮਲ ਿਾਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਅਸੀਾਂ 14 ਕੈਲੂੰਡਰ ਵਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਾਾਂਗੇ ਵਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਾਾਂ ਨਹੀ ਾਂ। 

 

ਮਰੀਜ ਅਤੇ ਵਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 
ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਪਵਹਲਾ ਨਾਮ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਵ ਚਕਾਰਲਾ ਨਾਮ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਆਿਰੀ ਨਾਮ 

☐ ਮਰਦ ☐ ਔਰਤ 

☐ ਹੋਰ (ਦਿੱਸ ਸਕਦੇ ਹ ੋ ) 

ਮੈਡੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡ ਨੂੰ . (MRN) ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਨਮ ਵਮਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟੀ ਨੂੰ . (ਵ ਕਲਵਪਕ) 

ਵਬਲ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ  ਾਲਾ ਵ ਅਕਤੀ (ਗਾਰੂੰਟਰ) ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ ਗਾਰੂੰਟਰ ਦੀ ਿਨਮ ਵਮਤੀ ਗਾਰੂੰਟਰ ਦਾ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟੀ ਨੂੰ . (ਵ ਕਲਵਪਕ) 

ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 

 (   )   
 

(   )   

 
 

ਈਮੇਲ ਐਡਰਸ: 
ਸ਼ਵਹਰ ਸਟੇਟ ਵਿਿੱਪ ਕੋਡ  

ਵਬਲ ਭਰਨ  ਾਲੇ ਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਰਜ਼ੁਗਾਰ ਸਵਥਤੀ: 

☐ ਰੁਜਗਾਰ (ਨੌਕਰੀ ਸ਼ੁਰ  ਕਰਨ ਦੀ ਵਮਤੀ): ☐ ਬੇਰਜੁਗਾਰ (ਵਕੂੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰ): 

☐ ਸ ੈ-ਰੁਜਗਾਰ ☐ ਵ ਵਦਆਰਥੀ ☐ ਅਪੰਗ ☐ ਵਰਟਾਇਰਡ ☐ ਹੋਰ: 
 

ਪਵਰ ਾਰ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਆਪਣ ੇਪਵਰ ਾਰ ਦੇ ਿੀਆਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਬਣਾਓ, ਵਿਸ ਵ ਿੱਚ ਤੁਸੀ ਾਂ  ੀ ਸਾਮਲ ਹੋ। "ਪਵਰ ਾਰ" ਵ ਿੱਚ ਿਨਮ, ਵ ਆਹ ਿਾਾਂ ਗਦੋ ਲੈਣ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰਵਧਤ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੁੂੰਦੇ ਹਨ, ਿੋ ਇਕਿੱਠੇ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹਨ। 

ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ ਿੀਆਾਂ ਦੀ ਸੰਵਿਆ __________________ ਿੇ ਲੋੜ ਪ ੇ, ਤਾਾਂ  ਾਧ  ਪੂੰਨਾ ਿੋੜੋ 

ਨਾਮ ਿਨਮ ਤਾਰੀਿ ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ 

ਿੇ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਿਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ 

 ਿੱਧ ਹੈ: ਰਜ਼ੁਗਾਰਦਾਤਾ(ਆਾਂ) ਦਾ 

ਨਾਮ ਿਾਾਂ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਰੋਤ 

ਿੇ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਿਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ  ਿੱਧ 

ਹੈ: ਕੁਿੱਲ ਮਾਵਸਕ ਆਮਦਨ (ਟੈਕਸਾਾਂ 

ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ): 

ਕੀ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ  ੀ 

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ? 

     
☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

     
☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

     ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

     ☐ ਹਾਾਂ ☐ ਨਹੀ ਾਂ 

ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਬਾਲਗ ਿੀਆਾਂ ਦੀ ਆਮਦਨ ਦਾ ਿੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ। ਆਮਦਨ ਦੇ ਸਰੋਤਾਾਂ ਵ ਿੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: - ਤਨਿਾਹ - SSI 
- ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰ - ਸ ੈ-ਰਜ਼ੁਗਾਰ - ਕਰਮਚਾਰੀ ਮੁਆ ਜ਼ਾ - ਅਪੂੰਗਤਾ - ਬਾਲ/ਿੀ ਨਸਾਥੀ ਸਹਾਇਤਾ 
-  ਰਕ ਸਟਡੀ ਪਰੋਗਰਾਮ (ਵ ਵਦਆਰਥੀ) - ਪੈਨਸ਼ਨ - ਵਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਿਾਤਾ  ੂੰਡ - ਹੋਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਮਝਾਓ) 



 

 
 

ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ - ਗੁਪਤ       

ਆਮਦਨ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਯਾਦ ਰਿੱਿੋ: ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬ ਤ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਪਣ ੇਪਵਰ ਾਰ ਦੀ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਾਉਣਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ। ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਆਮਦਨ ਦੀ ਤਸਦੀਕ ਜਰਰੂੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ 18 ਸਾਲ ਿਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਸਾਰ ੇਿੀਆਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦਾ ਿੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ 

ਜਰੂਰੀ ਹੈ। ਿੇ ਤੁਸੀ ਾਂ ਦਸਤਾ ੇਜ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰ ਾ ਸਕਦ,ੇ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦਾ  ਵਬਊਰਾ ਵਦਦੰਾ ਦਸਤਿਤਬਿੱਧ ਵਲਿਤੀ ਵਬਆਨ ਿਮ੍ਾਾਂ 

ਕਰ ਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਮਦਨ ਦੇ ਹਰਕੇ ਪਛਾਣ ੇਗਏ ਸਰੋਤ ਲਈ ਸਬੂਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਾਓ। 
ਆਮਦਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵ ਿੱਚ  ਸਾਮਲ ਹਨ: 

• ਇਿੱਕ "W-2" ਵ ਦਹੋਲਵਡੂੰਗ ਸਟੇਟਮੈਂਟ; ਿਾਾਂ 

• ਮੌਿ ਦਾ ਤਨਿਾਹ ਦੇ ਅੂੰਕੜੇ (3 ਮਹੀਨੇ); ਿਾਾਂ 

• ਬੈਂਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ (3 ਮਹੀਨੇ); ਿਾਾਂ 

• ਵਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਇਨਕਮ ਟੈਕਸ ਵਰਟਰਨ, ਵਿਸ ਵ ਿੱਚ ਲਾਗ  ਹੋਣ  ਾਲੇ ਸ਼ੈਵਡਉਲ  ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਿਾਾਂ 

• ਰਜ਼ੁਗਾਰਦਾਤਾ ਾਾਂ ਿਾਾਂ ਹੋਰਨਾਾਂ ਤੋਂ ਵਲਿਤੀ, ਦਸਤਿਤ ਕੀਤੇ ਵਬਊਰੇ (ਸਹਾਇਤਾ ਪਿੱਤਰ), ਵਿਸ ਵ ਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਿ ਦਾ ਵ ਿੱਤੀ ਸਵਥਤੀ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਹੋ ੇ ਅਤੇ ਅਤੇ ਹਾਲਾਤਾਾਂ ਦਾ  ਰਣਨ ਹੋ ੇ, ਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਮਦਨ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬ ਤ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ; ਿਾਾਂ 

• Medicaid ਅਤੇ/ਿਾਾਂ ਰਾਿ  ਿੱਲੋਂ  ਫੂੰਡ ਪਰਾਪਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਾਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪ ਰੀਆਾਂ ਕਰਦੇ ਿਾਾਂ ਨਾ ਪ ਰੀਆਾਂ ਕਰਦ ੇਫਾਰਮ; ਿਾਾਂ 
• ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰੀ ਮੁਆ ਜ਼ ੇਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰੀ ਵਦੂੰਦੇ ਿਾਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦ ੇਫਾਰਮ; ਿਾਾਂ ਰਜ਼ੁਗਾਰਦਾਤਾ ਾਾਂ ਿਾਾਂ ਭਲਾਈ ਏਿੂੰਸੀਆਾਂ ਦੇ ਵਲਿਤੀ ਵਬਆਨ। 

 

ਮਹੀਨਾ ਾਰ ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ (ਿ ੇਲੋੜ ਹੋ ,ੇ ਤਾਾਂ ਸਾਰੇ ਕਰਵਜ਼ਆਾਂ ਨ ੂੰ  ਸ ਚੀਬਿੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱਕ ਹੋਰ ਪੂੰਨਾ ਿੋੜੋ।) 

ਅਸੀ ਾਂ ਇਸ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵ ਿੱਤੀ ਸਵਥਤੀ ਦੀ ਸਹੀ ਤਸ ੀਰ ਸਮਝਣ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ। 

ਵਕਰਾਇਆ/ਮੌਰਗੇਿ $ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਚੇ  $ 

ਬੀਮਾ ਪਰੀਮੀਅਮ  $ ਉਪਯੋਗਤਾ ਾਾਂ  $ 

ਹੋਰ ਕਰਜ਼/ਿਰਚੇ  $ (ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ, ਕਰਜ਼ੇ, ਦ ਾਈਆਾਂ, ਹੋਰ) 

 

ਿਾਇਦਾਦ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ (ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਨਹੀ ਾਂ  ੀਚਾਵਰ ਿਾਾਂਦੀ ਪਰ ਹੋਰ ਪਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ  ਰਤੀ ਿਾਾਂਦੀ ਹੈ) 

 

 ਰਤਮਾਨ ਵ ਿੱਚ ਚੈਵਕੂੰਗ ਅਕਾਊਾਂਟ ਬਕਾਇਆ 
$ 
 ਰਤਮਾਨ ਵ ਿੱਚ ਸੇਵ ੂੰਗ ਅਕਾਊਾਂਟ ਬਕਾਇਆ 
$ 

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰ ਾਰ ਕੋਲ ਇਹ ਿਾਇਦਾਦਾਾਂ ਹਨ? ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ  ਾਲੇ ਸਾਰ ੇ

ਵ ਕਲਪਾਾਂ 'ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸਾਨ ਲਗਾਓ 

☐ ਸਟੋਕ ☐ ਬਾਾਂਡ ☐ 401K ☐ ਵਸਹਤ ਬਿੱਚਤ ਿਾਤਾ('ਤੇ) ☐ ਟਰਿੱਸਟ 

☐ ਸੂੰਪਿੱਤੀ (ਪਰਾਇਮਰੀ ਵਰਹਾਇਸ਼ ਤੋਂ ਇਲਾ ਾ) ☐ ਕਾਰੋਬਾਰ ਹ ੈ

 

ਹੋਰ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱਕ  ਾਧ  ਪੂੰਨਾ ਿੋੜੋ, ਿੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਿ ਦਾ ਵ ਿੱਤੀ ਸਵਥਤੀ ਬਾਰ ੇਕਈੋ ਹੋਰ ਿਾਣਕਾਰੀ ਹੈ ਿੋ ਤੁਸੀ ਾਂ ਚਾਹੁੂੰਦੇ ਹੋ ਵਕ ਸਾਨ ੂੰ  ਪਤਾ ਹੋ ੇ, ਵਿ ੇਂ ਵਕ ਵ ਿੱਤੀ 

ਤੂੰਗੀ, ਮੌਸਮੀ ਿਾਾਂ ਅਸਥਾਈ ਆਮਦਨ ਿਾਾਂ ਵਨਿੱ ਿੀ ਨੁਕਸਾਨ। 

 

ਮਰੀਜ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਕਿ Valley Medical Center & Clinics ਕ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਯਜੋਨਾ ਾਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਕਨਰਧਾਰਤ ਿਰਨ ਕ ਿੱਚ ਮਦਦ 

ਲਈ ਿਰੈਕਿਟ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਕਿਆ ਿਰਿੇ ਅਤ ੇਹੋਰ ਸਰੋਤਾਾਂ ਤੋਂ ਜਾਣਿਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰਿੇ ਉਪ੍ਲਬਧ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ।ਮੈਂ ਪੁਸ਼ਟੀ 

ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਉਪਰੋਕਤ ਿਾਣਕਾਰੀ ਮੇਰੇ ਵਗਆਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸਿੱਚੀ ਅਤ ੇਸਹੀ ਹੈ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਿੇ ਮੇਰੇ  ਿੱਲੋਂ  ਵਦਿੱਤੀ ਗਈ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਗਲਤ ਪਾਈ ਿਾਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਇਸ ਦਾ ਨਤੀਿਾ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਹੋ ੇਗਾ ਅਤ ੇਮੈਂ ਵਦਿੱਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਲਈ ਵਜ਼ੂੰਮੇ ਾਰ ਹ ੋਾਾਂਗਾ/ਹੋ ਾਾਂਗੀ ਅਤ ੇ

ਇਹਨਾਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਾਂਗਾ/ਕਰਾਾਂਗੀ। 
 

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ  ਾਲੇ ਵ ਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ - ਰੈਿੱਡਲਾਈਨ ਪੂੰਨਾ 3 1 ਕੁਿੱਲ3 


