
 
 

   ચેરિટી કેઅિ/આર્થિક સહાયતા અિજી પત્રકની સચૂનાઓ 

 

આ ઓવરલેક હૉસ્પિટલ મેડિકલ સેન્ટર (OHMC) અને/અથવા ઓવરલેક મેડિકલ ક્લલનનલસ, LLC (OMC) ખાતે આનથિક સહાયતા (જે ચેડરટી 
કેઅર તરીકે િણ ઓળખાય છે) માટેની અરજી છે.  

 

બધી હૉસ્પપટલો આવકની ચોક્કસ જરૂડરયાતો પરૂી કરતા લોકો અન ેકુટુુંબોને આર્થિક સહાયતા પિૂી પાડ ેતે વૉર્ િંગ્ટન િાજ્યના 
કાયદા પ્રમાણે જરૂિી છે. તમે પવાપ્ય વીમો ધરાવતા હો તો િણ તમારા કુટુુંબના કદ અને આવકના આધારે તમે મફત સુંભાળ અથવા 
ઘટાિેલા દર િર સુંભાળ માટે લાયક સાબબત થઈ શકો છો. આનથિક સહાયતા નીનત www.overlakehospital.org/financialpolicies ખાતે જોઈ 

શકાય છે  

 

આર્થિક સહાયતા શ ું આવિી લે છે?  તમારી યોગ્યતાના આધારે આનથિક સહાયતા OHMC અને/અથવા OMC દ્વારા પરૂી િાિવામાું આવતી 
યોગ્ય સેવાઓ આવરી લે છે. આનથિક સહાયતા અન્ય સુંપથાઓ દ્વારા પરૂી િાિવામાું આવતી સેવાઓ સડહત પવાપ્યસુંભાળનો બધો ખચચ 
આવરી ન લે તેમ બની શકે છે. 

 

જો તમને પ્રશ્નો હોય અથવા આ અિજી પિૂી કિવામાું મદદ જોઈતી હોય તો: કૃિા કરીને 425-635-6239 િર અમારા આનથિક સહાયતા 
સુંયોજકનો સુંિકચ  કરો. અિુંગતા અને ભાષાની સહાયતા સડહત કોઇિણ કારણસર તમે મદદ મેળવી શકો છો. 
 

તમાિી અિજી પિ પ્રરિયા થઈ  કે તે માટી તમાિે: 

□ તમાિા ક ટ ુંબ ર્વ ેની મારહતી અમને પિૂી પાડવાની િહ ેે 

તમારા ઘરમાું કુટુુંબના સભ્યોની સુંખ્યા ભરો (કુટુુંબમાું જન્મ, લગ્ન અથવા દત્તક લીધેલા લોકોનો સમાવેશ થાય 

છે જેઓ સાથે રહતેા હોય) 

□ તમાિા ક ટ ુંબની ક લ માર્સક આવક ર્વ ે અમને મારહતી પિૂી પાડવી (કિવેિા અને કપાતો પહલેાુંની આવક) 

□ કૌટ ું બબક આવક માટેના દપતાવેજો પિૂા પાડવા  
□ જરૂિ જણાય તો વધાિાની મારહતી જોડવી 
□ પત્રકમાું સહી કિીને તાિીખ લખવી 

 

નોંધ: આનથિક સહાયતા માટે અરજી કરવા તમારે સોશલ નસક્યોડરટી નુંબર પરૂો િાિવો જરૂરી નથી. જો તમે અમને તમારો સોશલ નસક્યોડરટી 
નુંબર આિો તો તેનાથી તમારી અરજીની પ્રડિયા ઝિિી બનાવવામાું મદદ મળશે.  અમને પરૂી િાિવામાું આવેલી માડહતીની ખરાઈ કરવા 
માટે સોશલ નસક્યોડરટી નુંબરોનો ઉિયોગ થાય છે. જો તમારી િાસે સોશલ નસક્યોડરટી નુંબર ન હોય તો કૃિા કરીને "લાગ ુિિતુું નથી" અથવા 
"NA" એવુું નનશાન કરો.   
 

બધા દપતાવેજો સાથે પિૂી કિેલી અિજી નીચેના સિનામે ટપાલથી મોકલો અથવા ફેક્સ કિો:  
Overlake Hospital Medical Center 

1035 116th Ave NE 

Bellevue, WA 98004-9971 



 
 

 

Attn:  દદી નાણાકીય સેવાઓ 

 

તમે સાથે જોિેલા ડરટનચ એન્વેલિનો ઉિયોગ કરી શકો છો.   
િરુંત ુએક નકલ તમારી સાથે ચોક્કસ રાખો. 

 

જો લાગ ુિિતુું હોય તો આવકના દપતાવેજો સડહત આનથિક સહાયતાની અરજી પરૂી કયાચના 14 કેલેન્િર ડદવસોની અંદર યોગ્યતાનો આખરી 
નનણચય અને અિીલનાું અનધકારો નવશે અમે તમને જાણ કરીશુું. 
 

આનથિક સહાયતા અરજી સપુ્રત કરીને આનથિક બાુંહધેરીઓ અને માડહતીની પષુ્ટટ કરવા માટે જરૂરી પછૂિરછ કરવા માટે તમે તમારી સુંમનત 

અમને આિો છો. 
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કૃિા કરીને બધી માડહતી પરેૂપરૂી ભરો.  જો તે લાગ ુિિતુું ન હોય તો "NA" લખો. જરૂર જણાય તો વધારાના િાન જોિો. 
તપાસની મારહતી 

શુું તમને દુભાનષયાની જરૂર છે?    □ હા  □ ના    જો હા તો િસુંદગીની ભાષા જણાવો: 
શુું દદીએ મેડિકેઈિ માટે અરજી કરી છે?  □ હા  □ ના    આનથિક સહાયતા માટે નવચારણા કરવામાું આવે તે િહલેાું અરજી કરવી જરૂરી બની શકે છે 

શુું દદી હાલમાું બેઘર છે?  □ હા    □ ના     
શુું દદીની તબીબી સુંભાળની જરૂડરયાત કાર અકપમાત અથવા કામની ઈજા સાથે સુંબુંનધત છે? □ હા    □ ના     

કૃપા કિીને નોંધ લે ો 
 તમે અરજી કરો તો િણ તમે આનથિક સહાયતા માટે લાયક સાબબત થશો તેવી ખાતરી અમે ન આિી શકીએ. 

 એક વખત તમે તમારી અરજી મોકલો ત્યારબાદ અમે બધી માડહતી ચકાસી શકીએ છીએ અને વધારાની માડહતી અથવા આવકના પરુાવાની 
નવનુંતી કરી શકીએ છીએ. 

 અમે તમારી પરૂી કરેલી અરજી અને દપતાવેજો મેળવીએ ત્યારબાદ 14 કેલેન્િર ડદવસોની અંદર અમે તમને જાણ કરીશુું કે તમે સહાયતા માટે લાયક 

સાબબત થાઓ છો કે કેમ. 

 

દદી અને અિજદાિની મારહતી 
દદીનુું નામ દદીનુું મધ્ય નામ દદીની અટક 

અમે મદદ કિવા માુંગીએ છીએ.  કૃપા કિીને તમાિી અિજી તાકીદે મોકલો!  
અમને તમાિી મારહતી ન મળે તયાું સ ધી તમે બબલ મેળવી  કો છો. 



 
□ પરુુષ      □ સ્ત્રી       
□ અન્ય (સચૂવો _____________) 

જન્મ તારીખ સોશલ નસક્યોડરટી નુંબર (વૈકક્પિક*)  

 
*વૈકક્પિક, િરુંત ુસરકારી કાયદાની જરૂડરયાતો ઉિરાુંત 

વધારે ઉદાર સહાયતા માટે જરૂરી છે   [???] 

બબલ ચકૂવવા માટે જવાબદાર વ્યસ્લત દદી સાથેનો સુંબુંધ 

 

જન્મ તારીખ સોશલ નસક્યોડરટી નુંબર (વૈકક્પિક*) 

 

*વૈકક્પિક, િરુંત ુસરકારી કાયદાની જરૂડરયાતો ઉિરાુંત 

વધારે ઉદાર સહાયતા માટે જરૂરી છે [???] 

ટિાલનુું સરનામુું 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________                                                                                     

શહરે                                                      રાજ્ય                                         બઝિ કોિ 

મખુ્ય સુંિકચ  નુંબર(રો) 
(      ) __________________ 
(      ) __________________ 

ઈમેઈલ એડે્રસ: 

____________________________ 

બબલ ચકૂવવા માટે જવાબદાર વ્યસ્લતનો રોજગારીનો દરજ્જો 
□ િોજગાિ ધિાવે છે (નોકરીએ રાખ્યાની તારીખ: ______________________)   □ બેિોજગાિ (કેટલા સમયથી 
બેરોજગાર:________________________)    

□ પવિોજગાિ                   □ ર્વદ્યાથી                   □ અપુંગ                   □ ર્નવતૃ્ત                 □ અન્ય (______________________) 

 

કૌટ ું બબક મારહતી 
તમારા ઘરમાું તમારા સડહતના કુટુુંબીજનોની યાદી આિો. "કુટુુંબ"માું જન્મથી, લગ્નથી સુંબુંનધત અથવા દત્તક લીધેલા કે જે સાથે રહતેા હોય તેવા 
લોકોનો સમાવેશ થાય છે.                                            

                                ક ટ ુંબન ું કદ ___________                                                                                          જો જરૂર જણાય તો વધારાનુું િાન જોિો 

નામ 
જન્મ 

તારીખ 
દદી સાથનેો સુંબુંધ 

18 વષચ કે તથેી વધ ુ

ઉંમરના હો તો:  
માબલક(કો)નુું નામ અથવા 
આવકનો સ્રોત 

18 વષચ કે તથેી વધ ુઉંમરના 
હો તો: 
કુલ માનસક આવક (કરવરેા 
િહલેાું): 

આનથિક સહાયતા 
માટે િણ અરજી કરી 
રહ્યા છો? 

   
  હા / ના 

   
  હા / ના 

   
  હા / ના 

   
  હા / ના 

પ ખ્ત વયના બધા ક ટ ુંબીજનોની આવક પણ જાહિે કિવાની િહ ેે. આવકના સ્રોતોમાું નીચેનાનો સમાવે  થાય છે, દાખલા તિીકે:      

-  વેતન     -  બેરોજગારી     -  પવ-રોજગાર     -  કામદારનુું ભ્્ુું     -  અિુંગતા     -  SSI     -  બાળ/જીવનસાથી સહાયતા     
-  કાયચ અભ્યાસ કાયચિમો (નવદ્યાથીઓ)     -  િેન્શન     -  નનવનૃત્ત ખાતાના નવતરણો     -  અન્ય (કૃિા કરીને સમજાવો_____________) 

                                                                    

 



 

ચેરિટી કેઅિ/આર્થિક સહાયતા અિજી પત્રકની - ગ પ્ત 

 

આવકની મારહતી 
યાદ િાખો: તમારી અરજી સાથ ેતમારે આવકનો પરુાવો સામેલ કરવાનો રહશેે. 

તમાિે તમાિા ક ટ ુંબની આવક અંગે મારહતી પિૂી પાડવાની િહ ેે. આર્થિક સહાયતા નક્કી કિવા માટે આવકની ખિાઈ જરૂિી બને છે. 

18 વર્ષ કે તેથી વધ  ઉંમિના બધા ક ટ ુંબીજનોએ તેમની આવક જાહિે કિવાની િહ ેે. જો તમે દપતાવેજો પિૂા પાડી ન  કો તો તમે તમાિી 
આવક વણષવત ું લેબખત સહી કિેલ ું પટેટમેન્ટ સ પ્રત કિી  કો છો. આવકના દિેક ઓળખવામાું આવેલા સ્રોત માટે કૃપા કિીને પ િાવો આપો.   
આવકના પ િાવાના ઉદાહિણોમાું નીચેનાનો સમાવે  થાય છે: 

 "W-2" નવથહોષ્પિિંગ પટેટમેન્ટ; અથવા              
 હાલના િગારની રસીદો (3 મડહના); અથવા              
 શેિયલુ સડહત ગયા વષચનુું આવક વેરા ડરટનચ, જો લાગ ુિિતુું હોય તો; અથવા 
 માબલકો અથવા અન્યો તરફથી લેબખત, સહી કરેલા પટેટમેન્્સ; અથવા   
 મેડિકેઈિ અન/ેઅથવા સરકારી ભુંિોળ સાથેની તબીબી સહાયતા માટે યોગ્યતાની મુંજૂરી/નકાર; અથવા  
 બેરોજગારી ભ્થા માટે યોગ્યતાની મુંજૂરી/નકાર. 

 

જો તમારી િાસે આવકનો કોઇ પરુાવો ન હોય અથવા આવક ન હોય તો કૃિા કરીને સમજૂતી આિતુું એક વધારાનુું િાનુું જોિો.      
     

 

વધાિાની મારહતી 
 

જો તમારી હાલની આનથિક સ્પથનત નવશે અન્ય માડહતી હોય કે જેના નવશે તમે અમન ેજણાવવા માુંગતા હો, જેમ કે આનથિક હાિમારી, સીઝન 

પ્રમાણેની કે કામચલાઉ આવક અથવા અંગત નકુસાન, તો કૃિા કરીને વધારાનુું િાન જોિો. 
 

 

દદી સાથે સમજૂતી 
હુું સમજુ ું છું કે ઓવરલેક હૉસ્પિટલ મેડિકલ સેન્ટર/ઓવરલેક મેડિકલ ક્લલનનલસ LLC િેડિટની માડહતીની સમીક્ષા કરીને અન ેઅન્ય સ્રોતો 
િાસેથી માડહતી મેળવીન ેમાડહતીની ખરાઈ કરી શકે છે જેથી આનથિક સહાયતા અથવા ચકૂવણીઓની યોજના માટેની યોગ્યતા નક્કી 
કરવામાું મદદ મળી શકે. 

 

હુું પ્રમાબણત કરુું છું કે ઉિરોલત માડહતી મારી શ્રેટઠ જાણકારી પ્રમાણે સાચી અન ેખરી છે. હુું સમજુ ું છું કે જો મેં આિેલી માડહતી ખોટી હોવાનુું 
માલમૂ થાય તો તેના િડરણામ ેઆનથિક સહાયતા નકારવામાું આવશે અન ેજે સેવાઓ પરૂી િાિવામાું આવી હોય તેની ચકૂવણી કરવા માટે 

હુું જવાબદાર હોઈશ અન ેતે માટે ચકૂવણી કરવાની મારી િાસેથી અિેક્ષા રાખવામાું આવશ.ે 

_______________________________________________           ___________________________ 

અરજી કરનાર વ્યસ્લતની સહી                                  તારીખ 

 


