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08 अगस्त, 2022 को 

संशोधित धकया गया 

 

 

 

वित्तीय सहायता आिेदन 
(आवेदन पूरी तरह भरना आवश्यक है) 

 
 

अनुरोध ककए जाने की तारीख:  / /  
 

मरीज़ की जानकारी 
उप नाम:   

 
प्रथम नाम    मध्याक्षर   

 

जन्म ततथथ: 
 / /  सामाजजक सुरक्षा संख्या:  ____________________    

पता:   अपार्टमेंर् #   
 

शहर:   राज्य:   पपन कोड   

 

घर का रे्लीफोन नंबर ( )   अन्य रे्लीफोन नंबर ( )   
 

पररिार में आश्रित व्यक्तत: 
 
 नाम जन्म ततश्रि मरीज़ से संबंध 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

 
आमदनी की जानकारी: 

आमदनी मरीज़ जीिन-सािी 
तनयोक्ता   
कुल आमदनी   
प्राप्त हुई चाइल्ड सपोर्ट (बच्चे के 
ललए आथथटक सहायता)/तनवाटह तनथध 

  

पेंशन   
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बेरोज़गारी लाभ   
सोशल लसक्योररर्ी लाभ   
ककराए से आमदनी   
अन्य आमदनी   
फूड स्रै्म्प   

कुल आमदनी   
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कृपया दस्तावेज़ और सत्यापन फामट की संलग्न सूची के अनुसार उपलब्ध दस्तावेज़ों की प्रततयााँ उपलब्ध 
करवाएाँ। मरीज़ को यह जानकारी इस आवेदन के प्राप्त होने के 15 ददनों के अंदर-अंदर उपलब्ध करवानी 
होती है। आप अपने दस्तावेज़ों को डाक से भेज सकते हैं या स्वयं आकर दे सकत ेहैं। पता नीचे ददया 
गया है।  इस आवेदन के संबंध में उपलब्ध करवाई गई, चचाट की गई, या दजट की गई सभी जानकारी 
गोपनीय है। अगर आपके कोई सवाल हैं या और सहायता चाहते हैं तो मरीज़ व्यवसाय सेवा पवभाग में 
पवत्तीय सहायता परामशटदाता से (203) 276-7515 या (203) 276-4831 पर सम्पकट  करें। 
 
डाक पता:      भौततक पता:  
Stamford Health     Stamford Health 
One Hospital Plaza     One Hospital Plaza 

PO Box 9317     Stamford, CT 06902 

Stamford, CT 06904 
 
अततररक्त जानकारी जजसके ललए आवेदक इच्छुक है कक उस पर पवचार ककया जाना चादहए: 

 

मैं एतद्दद्दवारा हॉजस्पर्ल बेड फंड्स तक पहुाँच जो उपलब्ध हो सकती है और जजसके ललए मैं पात्र हो 
सकता/ती हूाँ सदहत, स्रै्मफडट अस्पताल (Stamford Hospital) से पवत्तीय सहायता के ललए अनुरोध 
करता/ती हूाँ। मैं समझता/ती हूाँ कक मेरे द्दवारा सबलमर् की गई जानकारी स्रै्मफडट अस्पताल 
(Stamford Hospital) द्दवारा सत्यापन ककए जाने के शताटधीन है। मैं पुजटर् करता/ती हूाँ कक ऊपर दी 
गई जानकारी सत्य एवं सही है। मैं समझता/ती हूाँ कक मुझे सावटजतनक सहायता के ललए आवेदन 
करने को कहा जा सकता है, अगर मैं योग्य हूाँ। 

 

आवेदक के हस्ताक्षर:   तारीख:  
 

कृपया ध्यान दीजजए इस आवेदन को पूरा करने और अनुरोध की गई जानकारी को आबंदर्त समय 
में पूरा करने में असफल रहने पर आपके आवदेन पर प्रकिया करने में पवलंब होगा और इसका 
पररणाम यह फैसला हो सकता है कक आप पवत्तीय सहायता प्राप्त करने के पात्र नहीं हैं। 

 

 

केिल अस्पताल के उपयोग के ललए 
 

MR#:   Family Size#  
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Financial Assistance Level 
Approved: 

 
 
 
 @ % 

FAP Approved: From:    To:   

Prenatal Approved: From:  

 To:   Denied Date:   

Reason for Denial:   

By FC:   Date:   
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दस्तािेज़ और सत्यापन फामम 
कृपया अपने पवत्तीय सहायता परामशटदाता या मरीज़ व्यवसाय सेवा पवभाग को आवेदक/पतत-पत्नी 
व्यजक्त और बच्चों (यदद आवेदक नाबाललग है तो माता-पपता की जानकारी प्रदान करें) के ललए लागू 
नीचे सूचीबद्दध दस्तावेज़ प्रदान करें। 
 

कृपया हमें तनम्नललखित दस्तािेज़ों की प्रततयााँ उपलब्ध करिाएाँ 
बीमा: 
स्वास््य □ हााँ या □ नहीं दातयत्व □ हााँ  या □ नही ं
कायटकताट मुआवजा □ हााँ या □ नही ं MVA □ हााँ या □ नहीं    
क्या आपने Access Health CT के साथ बीमा कवरेज के ललए आवदेन ककया है  □ 
हााँ या □ नही ं
 

*अनुरोध की गई सभी जानकारी मरीज़, जीिन सािी, और पररिार में बच्चों के ललए है। 
 

संघीय और स्टेट लाभ: 
□ डडपार्टमेंर् ऑफ सोशल सपवटसेज का नामज़ूरी पत्र 
□ फूड स्रै्म्प/नकद सहायता पत्र 
□ डडपार्टमेंर् ऑफ सोशल सपवटसेज थचककत्सा (Medicaid) कवरेज 
□ सोशल लसक्योररर्ी लाभों का पत्र 
 
पहचान: 
□ फोर्ो आईडी / ड्राइवर लाइसेंस/ पासपोर्ट / स्थाई आवास काडट 
□ वतटमान पते का साक्ष्य (उपयोथगता बबल, केबल, रे्लीफोन) 
□ बच्चों का जन्म प्रमाण-पत्र 
 
आमदनी: मजदरूी, िेतन, टटप्स, और लाभांश 
□ नवीनतम वेतन पथचटयााँ (4 यदद साप्तादहक भुगतान / 2 यदद दो-सप्ताह में भुगतान और 2 यदद 
मालसक भुगतान ककए जात ेहैं) 

□ जब भुगतान नकद में या तनजी चैक द्दवारा ककया गया है, तो तनयोक्ता से या स्वयं द्दवारा ललखा गया 
पत्र ददए जाने की जरूरत है। 

□ बेरोज़गारी भुगतान इततहास (यदद बेरोज़गारी भत्ता प्राप्त करत ेहैं) 
□ यदद बेरोज़गार हैं तो कृपया एक पत्र उपलब्ध करवाएाँ जजसमें उल्लखे हो कक आप जीवन-यापन कैस े
करत ेहैं। 

□ गुजारा भत्ता और/या बच्चे का भरण-पोषण (न्यायालय के दस्तावेज़ या प्राप्त होने वाली धनरालश सदहत 
एक पत्र) 

□ क्या आपके पास प्राथलमक तनवास के अलावा कोई अन्य संपपत्त है? 
□ □ हााँ या □ नहीं अगर हााँ, तो ककराये से होने वाली आमदनी $  

 
टैतस: 
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□ नवीनतम फाइल ककया गया रै्क्स ररर्टन और W-2 या 1099 
 
बैंककंग: 
□ मरीज़ और जीवन-साथी के ललए नवीनतम बैंक अकाउंर् स्रे्र्मैंर् (चैककंग, सपेवगं) 

□ □ हााँ या □ नहीं   अगर नहीं, तो कृपया छोरे् हस्ताक्षर करें   
 

आिास की जानकारी: 
□ ककराये की रसीद / लीज या ऋण बंधक (मोर्टगेज़) पववरण 
□ माललक या स्वयं द्दवारा ललखा गया पत्र (प्रत्येक माह आपके द्दवारा ककराये के तौर पर ककया जाने वाला 
भुगतान) 

□ आश्रय-स्थल से पत्र 
 


