
 
 

மருத்துவக் கவனிப்புத் ததொண்டு / நிதியுதவி விண்ணப்பப் படிவ அறிவுறுத்தல்கள் 

 

இது, ஓவர்லேக் மருத்துவமனை மருத்துவ னமயம் (OHMC) மற்றும்/அல்ேது ஓவர்லேக் மருத்துவச் சிகிச்னைனமயங்களில் LLC (OMC) 

பெறுகிற நிதியுதவிக்காைலதார் (இனத மருத்துவக் கவனிப்புத் பதாண்டு என்றும் அறிகிலறாம்) விண்ணப்ெப் ெடிவமாகும் 

 

வாஷிங்டன் மாநிே அரசிற்கு, ஒருசிே வருமாைத் லதனவகனைச் ைந்திக்கிறவர்கள் மற்றும் குடும்ெங்களுக்கு அனைத்து 

மருத்துவமனைகளும் நிதியுதவினய வழங்குவது அவசியமாகிறது. உங்களுக்கு சுகாதாரக் காப்பீடு இருந்தாலும் கூட, உங்கைது 

குடும்ெத்தின் அைவின் அடிப்ெனடயிலும், வருமாைத்தின் அடிப்ெனடயிலும் நீங்கள் இேவை மருத்துவக் கவனிப்பு அல்ேது குனறந்த 

பைேவிோை மருத்துவக் கவனிப்னெப் பெறுவதற்குத் தகுதியனடயோம். நிதியுதவிக் பகாள்னகனய, www.overlakehospital.org/financialpolicies 

என்ற இனணய முகவரியில் ொர்னவயிடோம் 

 

நிதியுதவி எதற்குப் பொதுகொப்பளிக்கிறது? நிதியுதவித் திட்டமாைது, உங்கைது தகுதினயப் பொருத்து, OHMC மற்றும்/அல்ேது OMC 

வழங்குகிற உரிய லைனவகளுக்குப் ொதுகாப்ெளிக்கிறது. இந்நிதியுதவித் திட்டம், மற்ற ஸ்தாெைங்கள் வழங்குகிற லைனவகள் உள்ளிட்ட, 

அனைத்துச் சுகாதாரக் கவனிப்புச் பைேவுகளுக்கும் ொதுகாப்ெளிக்காமல் லொகோம். 

 

இந்த விண்ணப்பத்ததப் பூர்த்தி தெய்வது குறித்து உங்களிடம் ககள்விக ொ அல்லது இதில் உங்களுக்கு உதவி கததவப்பட்டொல்: 

தயவுபைய்து எங்கைது நிதியுதவி ஒருங்கினணப்ொைர் அவர்கனை 425-635-6239 என்ற எண்ணில் அனழயுங்கள். ஊைம் மற்றும் 

பமாழி உதவி உள்ளிட்ட எந்தக் காரணத்திற்கும் நீங்கள் உதவி பெறோம். 

 

உங்களது விண்ணப்பத்தின் கபரில் நடவடிக்தக எடுப்பதற்கு, நீங்கள் தெய்தொக கவண்டி து: 

□ உங்களது குடும்பம் குறித்த தகவதல எங்களுக்குத் தொருங்கள் 

உங்கைது வீட்டில் உள்ை குடும்ெ உறுப்பிைர்களின் எண்ணிக்னகனயப் பூர்த்தி பைய்யுங்கள் (குடும்ெம் 

என்ெதில், ஒன்றாகச் லைர்ந்து வாழ்கிற, பிறப்பு, திருமணம், அல்ேது தத்து எடுப்ெதன் மூேமாக உறனவக் 

பகாண்டுள்ைவர்கள் அடங்குகிறார்கள்) 

□ உங்கைது குடும்ெத்தின் பமாத்த மாதாந்திர வருமாைம் குறித்த தகவனே எங்களுக்குத் தாருங்கள் 

(வரிகள் மற்றும் பிடித்தங்களுக்கு முன் இருக்கிற வருமாைம்) 

□ குடும்ப வருமொனத்திற்கொன அத்தொட்சி ஆவணத்தத வழங்குங்கள்  

□ லதனவயாைால் கூடுதல் தகவல்கனை இனணயுங்கள் 

□ ெடிவத்தில் னகபயாப்ெமிட்டுத் லததியிடுங்கள் 

 

குறிப்பு: நிதியுதவித் திட்டத்திற்கு விண்ணப்பிப்பதற்கு நீங்கள் ெமுதொ ப் பொதுகொப்பு எண்தணத் தர கவண்டி தில்தல. நீங்கள் உங்கைது 

ைமுதாயப் ொதுகாப்பு எண்னண எங்களிடம் தருகிறீர்கள் என்றால், அது உங்கைது விண்ணப்ெத்தின் லெரில் எடுக்கும் நடவடிக்னகனய 

துரிதப்ெடுத்த உதவும். ைமுதாயப் ொதுகாப்பு எண்கனை, எங்களுக்குத் தருகிற தகவல்கனைச் ைரிொர்க்கலவ உெலயாகிக்கிலறாம். 

உங்களுக்கு ைமுதாயப் ொதுகாப்பு எண் ஒன்று இல்னே என்றால், தயவுபைய்து “பொருந்தாது” எைலவா அல்ேது “NA” எைலவா 

குறியிடுங்கள். 

 

அதனத்து ஆவணங்கதளயும் கெர்த்து, விண்ணப்பத்தத அஞ்ெல் தெய்யுங்கள் அல்லது ததொதலநகலில் கீழ்க்கொணும் முகவரிக்கு அனுப்பி 

தவயுங்கள்: 

ஓவர்லேக் மருத்துவமனை மருத்துவ னமயம் 

1035 116th Ave NE 

பெல்லேவூ, WA 98004-9971 

கவைம்:  லநாயாளி நிதிச்லைனவகள் 

 

நீங்கள் இத்துடன் இனணத்துள்ைத் திருப்பி அனுப்பும் உனறனய உெலயாகித்துக் பகாள்ைோம்.   

உங்களுக்பகன்று ஒரு நகனே னவத்துக் பகாள்ைப் ொருங்கள். 

 

பொருந்துமாைால், வருமாைம் குறித்த ஆவணம் உட்ெட, நிதியுதவி லகாரி விண்ணப்பிக்கும் பூர்த்தி பைய்த விண்ணப்ெத்னதப் பெற்றுக் 

பகாண்ட 14 நாட்காட்டி நாட்களுக்குள், நாங்கள் உங்கைது தகுதி மற்றும் லமல்முனறயீட்டு உரினமகள் குறித்த இறுதித் தீர்மானிப்பு 

குறித்து உங்களுக்கு அறிவிப்லொம். 

 

நிதியுதவி விண்ணப்ெம் ஒன்னறச் ைமர்ப்பிப்ெதன் வாயிோக, நிதிக் கடனமகள் மற்றும் தகவல்கனை உறுதி பைய்வதற்குத் லதனவயாை 

விைாரனணகனை லமற்பகாள்வதற்கு நீங்கள் உங்கைது ஒப்புதனே எங்களுக்குக் பகாடுக்கிறீர்கள். 

 

 

 

 

 

நொங்கள் உதவி தெய் கவ விரும்புகிகறொம்.  விண்ணப்பத்தத உரி  கநரத்தில் ெமர்ப்பியுங்கள்! 

உங்களது தகவல்கள் எங்களுக்குக் கிதடக்கும் வதர உங்களுக்கு கட்டண இரசீதுகள் வந்து 

தகொண்டிருக்கலொம். 



 
   

மருத்துவக் கவனிப்புத் ததொண்டு / நிதியுதவி விண்ணப்பப் படிவம் - இரகசி ம் 

 

தயவுபைய்து அனைத்துத் தகவல்கனையும் முழுனமயாகப் பூர்த்தி பைய்யுங்கள்.  ஒரு விஷயம் உங்களுக்குப் பொருந்தாது 

என்றால், “NA” என்று எழுதி விடுங்கள். லதனவயாைால் கூடுதல் ெக்கங்கனை இனணயுங்கள். 

தகுதிகொணும் தகவல்கள் 

உங்களுக்கு பமாழிபெயர்ப்ொைர் ஒருவர் லதனவயா?    □ ஆம்  □ இல்தல லதனவ என்றால், உங்கைது விருப்ெ பமாழினயச் பைால்லுங்கள்: 

லநாயாளியாைவர் ‘பமடிக்பகய்டு’ திட்டத்திற்கு விண்ணப்பித்திருக்கிறாரா?  □ ஆம்  □ இல்தல உங்கதள நிதியுதவித் திட்டத்திற்குப் பரிசீலிப்பதற்கு 
முன்பொக, இதற்கு விண்ணப்பிப்பது அவசி மொகலொம் 

லநாயாளியாைவர் தற்லொது வசிக்க வீடில்ோமல் இருக்கிறாரா?  □ ஆம்  □ இல்தல 

லநாயாளியாைவரின் மருத்துவக் கவனிப்புத் லதனவயாைது, ஒரு கார் விெத்து அல்ேது ெணியில் ஏற்ெட்ட காயத்லதாடு பதாடர்புனடயதா?□ ஆம்  □ 
இல்தல 

த வுதெய்து குறித்துக் தகொள்ளுங்கள் 

 நிதியுதவித் திட்டத்திற்கு நீங்கள் தகுதியனடந்து விடுவீர்கள் என்ெனத எங்கைால் உத்திரவாதமளிக்க முடியாது. 

 நீங்கள் உங்கைது விண்ணப்ெத்னத அனுப்பி னவத்ததும், அதிலுள்ை தகவல்கள் அனைத்னதயும் நாங்கள் ைரிொர்த்து விட்டு, கூடுதல் 

தகவல்கனை அல்ேது வருமாை அத்தாட்சினயத் தருமாறு உங்களிடம் லகட்கோம். 

 உங்கைது பூர்த்தி பைய்த விண்ணப்ெத்னதப் பெற்றுக் பகாண்ட பிறகு 14 நாட்காட்டி நாட்களுக்குள், நீங்கள் நிதியுதவிக்குத் தகுதியனடகிற 

ெட்ைத்தில் நாங்கள் அதனை உங்களுக்கு அறிவிப்லொம். 

 

கநொ ொளி மற்றும் விண்ணப்பத் தகவல்கள் 

லநாயாளியாைவரின் முதல் பெயர் லநாயாளியாைவரின் நடுப் பெயர் லநாயாளியாைவரின் இறுதிப் பெயர் 

□ ஆண்     □ பெண் 

□ மற்றவர் (குறிப்பிடோம் _____________) 

பிறந்த லததி ைமுதாயப் ொதுகாப்பு எண் (விருப்ெம் 

ைார்ந்தது*) 

 
*விருப்ெம் ைார்ந்தது தான், ஆைால் மாநிேச் ைட்டத் 

லதனவகளுக்கு லமல் இன்னும் அதிகத் தாராைமாை 

நிதியுதவினயப் பெறுவதற்கு அவசியமாகிறது   [???] 

கட்டண இரசீதிற்குப் ெணம் பைலுத்தப் 

பொறுப்லெற்கிறவர் 

லநாயாளியுடைாை 

உறவுமுனற 

 

பிறந்த லததி ைமுதாயப் ொதுகாப்பு எண் (விருப்ெம் 

ைார்ந்தது*) 

 
*விருப்ெம் ைார்ந்தது தான், ஆைால் மாநிேச் ைட்டத் 

லதனவகளுக்கு லமல் இன்னும் அதிகத் தாராைமாை 

நிதியுதவினயப் பெறுவதற்கு அவசியமாகிறது [???] 

அஞ்ைல் முகவரி 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________                                                                                     

நகரம் மாநிேம்                                         தொல் குறியீடு 

முதன்னமத் பதாடர்பு எண்கள் 

(   ) __________________ 

(   ) __________________ 

மின்ைஞ்ைல் முகவரி: 

____________________________ 

கட்டண இரசீதிற்குப் ெணம் பைலுத்தப் பொறுப்லெற்கும் நெரது லவனேவாய்ப்பு நினே 

□ கவதலயிலிருப்பவர் (ெணியில் லைர்ந்த லததி: ______________________)□ கவதலயில்லொதவர் (எவ்வைவு காேமாக லவனேயில்ோமல் 

இருக்கிறார்:________________________)    

□ சு ததொழில் தெய்பவர் □ மொணவர்                   □ மொற்றுத்திறனொளி                   □ பணி ஓய்வுதபற்றவர்                 □ மற்றவர் (______________________) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
குடும்பத் தகவல் 

உங்கனைச் லைர்த்து, உங்கைது வீட்டில் உள்ை குடும்ெ உறுப்பிைர்களின் ெட்டியல். குடும்ெம் என்ெதில், ஒன்றாகச் லைர்ந்து வாழ்கிற, பிறப்பு, 

திருமணம், அல்ேது தத்து எடுப்ெதன் மூேமாக உறனவக் பகாண்டுள்ைவர்கள் அடங்குகிறார்கள். 

                                               குடும்ப அளவு ___________                                                                 லதனவயாைால் கூடுதல் ெக்கங்கனை இனணயுங்கள் 

பெயர் 
பிறந்த 

லததி 

லநாயாளியுடைாை 

உறவுமுனற 

18 வயது அல்ேது அதற்கு 

லமற்ெட்டவராக 

இருந்தால்:  

ெணியமர்த்தியுள்ை 

நிறுவைத்தின்(ங்களின்) 

பெயர் அல்ேது வருமாை 

ஆதாரம் 

18 வயது அல்ேது அதற்கு 

லமற்ெட்டவராக 

இருந்தால்: 

பமாத்த மாதாந்திர 

வருமாைம் (வரிக்கு 

முன்பு): 

நிதியுதவிக்கும் 

விண்ணப்பிக்கிறா

ரா? 

   
  

ஆம் / இல்னே 

   

  

ஆம் / இல்னே 

   

  

ஆம் / இல்னே 

   
  

ஆம் / இல்னே 

வ து நிரம்பி  குடும்ப உறுப்பினர்கள் அதனவரின் வருமொனத்ததயும் கெர்த்தொக கவண்டும். வருமொன மூலொதொரங்களில், உதொரணமொக, பின்வருபதவ 

அடங்குகின்றன: 

-  கூலிகள்    -  லவனேயின்னம -  சுய லவனேவாய்ப்பு -  ெணியாைர் இழப்பீடு    -  ஊைம்    -SSI    -  குழந்னத/இல்ேத்துனணக்காை ஆதரவுத் பதானக 

-லவனேொர்த்துக் பகாண்லட ெடிக்கும் திட்டங்கள் (மாணவர்கள்)   -  ஓய்வூதியம்-  ெணி ஓய்வுக் கணக்குத் பதானக வினிலயாகங்கள் 

-  மற்றனவ (தயவுபைய்து விவரியுங்கள்_____________) 

   

மருத்துவக் கவனிப்புத் ததொண்டு / நிதியுதவி விண்ணப்பப் படிவம் - இரகசி ம்  

வருமொனத் தகவல்கள் 

ஞொபகம் தவத்துக் தகொள்ளுங்கள்: உங்கைது விண்ணப்ெத்லதாடு நீங்கள் உங்கைது வருமாை அத்தாட்சினயயும் லைர்த்து னவத்து 

அனுப்பியாக லவண்டும். 

நீங்கள் உங்களது குடும்ப வருமொனம் குறித்த தகவல்கதள வழங்கி ொக கவண்டும். நிதியுதவி அளதவத் தீர்மொனிப்பதற்கு 

வருமொனத்ததச் ெரிபொர்ப்பது அவசி மொகிறது. 

18 வ துதட  அல்லது அததவிட அதிக வ துதட  குடும்ப உறுப்பினர்கள் அதனவரும், அவர்களது வருமொனத்தத 

தவளிப்படுத்தி ொக கவண்டும். உங்களொல் அதற்கொன ஆவணச் ெொன்தற வழங்க முடி வில்தல என்றொல், நீங்கள் உங்களது 

வருமொனத்தத விவரித்துச் தெொல்கிற எழுத்துப்பூர்வமொன, தகத ொப்பமிட்ட அறிக்தக ஒன்தறச் ெமர்ப்பிக்கலொம். த வுதெய்து 

இனங்கண்ட ஒவ்தவொரு வருமொன மூலொதொரத்திற்குமொன அத்தொட்சித க் தகொடுங்கள்.    

உதொரணமொக, வருமொன அத்தொட்சி ஆவணங்களில் அடங்குபதவ: 

 ஓர் W-2 பிடிப்பு அறிக்னக; அல்ேது 

 தற்லொனதய ைம்ெைப் ெட்டியல் (3 மாதங்கள்); அல்ேது 

 பைன்ற ஆண்டின் வருமாை வரிக் கணக்கு, பொருந்துமாைால் ெட்டியல்கள் உட்ெட; அல்ேது 

 ெணியமர்த்திய நிறுவைங்கள் அல்ேது மற்றவர்களிடமிருந்து பெற்ற எழுத்துப்பூர்வமாை, னகபயாப்ெம் பெற்ற அறிக்னககள்; 

அல்ேது 

 பமடிக்பகய்டு மற்றும்/அல்ேது மாநிே அரசு நிதியளிக்கிற மருத்துவ உதவித் திட்டத்திற்காை தகுதி அங்கீகரிப்பு/நிராகரிப்புக் 

கடிதம்; அல்ேது 

 லவனேயில்ோத் திண்டாட்ட ஈட்டுத்பதானகனயப் பெறுவதற்காை தகுதி அங்கீகரிப்பு/நிராகரிப்புக் கடிதம். 

 

உங்களிடம் வருமாை அத்தாட்சி இல்னே என்றாலோ அல்ேது வருமாைலம இல்னே என்றாலோ, தயவுபைய்து விைக்கம் ஒன்லறாடு 

கூடியலதார் கூடுதல் ெக்கத்னத இனணத்தனுப்புங்கள். 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
கூடுதல் தகவல்கள் 

 

நிதி பநருக்கடிகள், அந்தந்தக் காேத்திற்லகற்ற வருமாைம் அல்ேது தற்காலிக வருமாைம், அல்ேது தனிப்ெட்ட இழப்பு லொன்று, 

நாங்கள் பதரிந்து பகாள்ை லவண்டுபமை நீங்கள் விரும்புகிற, உங்கைது தற்லொனதய நிதிச் சூழல் குறித்த லவறு தகவல்கள் 

இருக்கின்றை என்றால், தயவுபைய்து ஒரு கூடுதல் ெக்கத்னத இனணத்தனுப்புங்கள். 

 

 

கநொ ொளி ஒப்பந்தம் 

ஓவர்லேக் மருத்துவமனை மருத்துவ னமயம்/ஓவர்லேக் மருத்துவச் சிகிச்னை னமயங்கள் LLC, நிதியுதவித் திட்டம் அல்ேது ெணம் 

பைலுத்தும் திட்டங்களுக்காை எைது தகுதினயத் தீர்மானிப்ெதில் துனணபுரிவதற்காக, எைது ெற்றுத் தகவல்கனை மறுஆய்வு 

பைய்வதன் மூேமாகவும், மற்ற மூேங்களில் இருந்து தகவல்கனைப் பெறுவதன் மூேமாகவும், பகாடுத்துள்ை தகவல்கனைச் 

ைரிொர்க்கோம் என்ெனத நான் புரிந்து பகாள்கிலறன். 

 

லமற்ெடித் தகவல்கள், எைது அறிவிற்பகட்டிய வனரயில், உண்னமயாைனவ என்றும் ைரியாைனவ என்றும் நான் உறுதி கூறுகிலறன். 

நான் பகாடுக்கிற தகவல்கள் தவறாைனவ எைத் தீர்மாைமாகிற ெட்ைத்தில், அதன் வினைவு, நிதியுதவினய நிராகரிப்ெதில் லொய் 

முடிந்துவிடும் என்ெனத நான் புரிந்து பகாள்கிலறன், அலதாடு வழங்கியுள்ை லைனவகளுக்கு நாலை பொறுப்ொக இருந்து, அதற்குப் 

ெணம் பைலுத்தி விடுமாறு என்னிடம் எதிர்ொர்ப்ொர்கள் என்ெனதயும் நான் புரிந்து பகாள்கிலறன். 

_______________________________________________ ___________________________ 

விண்ணப்பிக்கிறவரின் னகபயாப்ெம்     லததி 

 


