
 ةیلاملا ةدعاسملا ةسایس
 1 لكشلا 

 نوكراشملا ریغ تامدخلا ومدقم نوكراشملا تامدخلا ومدقم 
 بطلا يف هاروتكد ،رویفلایب رتیب بطلا يف هاروتكد ،ناملیكا دراودإ
 ماظعلا میوقت يف هاروتكد ،نونوكنوك نوج بطلا يف هاروتكد ،ياھبناخ میرك 
 Northeast Institute of Plastic Surgery ةدایع Nephrology Associates INC ةدایع
 University Otalarynology  بطلا يف هاروتكد ،فبمور ایشیرتاب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 طلب الحصول على معونة مالية من المستشفى
 شهرًا من تاريخ الاعتماد 12تعتبر الموافقة على هذا الطلب مؤقتة، وتنتهي مدتها خلال 

 

 التاريخ:  Butler    Kent   Memorial   Women & Infantsمستشفى:  

 الضامن/الزوج/ الزوجة: المريض:

 :رقم السجل الطبي :رقم السجل الطبي

 رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: تاريخ الميلاد:

 هاتف المنزل: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(:

 هاتف العمل: هاتف المنزل:

 صلة القرابة للمريض: هاتف العمل:

 العنوان: عنوان المنزل:

  

  المهنة وصاحب العمل:

  عنوان صاحب العمل:

  
  غير الإنجليزية  الإنجليزية  اللغة:

  لم يتم تحديد الأصل العرقي  غير إسباني  إسباني  الأصل العرقي:
 هواياني أصلي/ سكان جزيرة المحيط الهادئ  أمريكي أسود/أفريقي  أمريكي هندي / من سكان ألاسكا الأصليين  آسيوي  الجنس:

  أبيض  أجناس أخرى أو متعددة  لم يتم تحديد جنس  
 يرجى تزويدنا بالمعلومات التالية عن جميع أفراد الأسرة، باستثناء المريض أو الضامن.

 :رقم السجل الطبي           تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: الاسم وصلة القرابة للمريض: أفراد الأسرة، باستثناء المريض أو الضامن.
 عنوان المنزل: والعنوان:صاحب العمل والهاتف 

 :رقم السجل الطبي           تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: الاسم وصلة القرابة للمريض:
 عنوان المنزل: صاحب العمل والهاتف والعنوان:

 :رقم السجل الطبي           تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: الاسم وصلة القرابة للمريض:
 عنوان المنزل: صاحب العمل والهاتف والعنوان:

 :رقم السجل الطبي           تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره( الاسم وصلة القرابة للمريض:
 عنوان المنزل: صاحب العمل والهاتف والعنوان:

 
   الأصول   الدخل الشهري

   المدخرات:    مرتب المريض وأجره: 
   المراجعة:    مرتب الزوج/ الزوجه والأجر 

 (:      CDsشهادات الإيداع )   مرتب الضامن وأجره: 
   حسابات السوق المالية:    الدخل من العمل الحر 

   سندات الإدخار:    دخل رعاية الطفل: 
   الأسهم:    إيرادات الإيجار:  

   السندات:    إعانة البطالة: 
   صناديق الاستثمار المشتركة:    التأمين ضد العجز المؤقت: 

 حسابات التقاعد الفردي:    رعاية الطفل:   
   : s(k)401     نفقة الزوجة: 

   : s(b)403   تعويض العمال: 
   : 457s   مستحقات المحاربين القدامى:      
 القيمة النقدية لبوالص التأمين على الحياة:         مدفوعات الضمان الاجتماعي: 

   الملكية الشخصية:    الأرباح الموزعة والفوائد المقبوضة: 
 المنزل الثانوي والممتلكات المؤجرة:         العوائد: 

   السيارة الثانية:      المعاشات: 
  الإجمالي:     الإعانة العامة: 

       أخرى: 
  الدخل الشهري:  

  الدخل السنوي:
 

. كما "اطلب من المستشفى اتخاذ قرار بشأن الأهلية للحصول على مساعدة مالية؛ وأتفهم أن هذه المعلومات سرية وتخضع للتدقيق من قبل المستشفى

المالية وأتحمل مسؤولية سداد الحصول على خدمات المستشفى المقدمة. وأقر أتفهم أيضا أنه في حالة تقديم معلومات خاطئة، لا يمكنني المساعدة 

 بموجب هذه الوثيقة أن المعلومات الواردة في هذا الطلب كاملة وصحيحة إلى حد علمي، وأنني أتفهم هذه العملية ومسؤولياتي".

        التاريخ:         توقيع المريض:

       التاريخ:         توقيع ممثل المستشفى:

 للأغراض الداخلية فقط

 

     التاريخ:             اعتمدها: 

     التاريخ:             رفضها: 

 لا   نعم المساعدة الطبية:       التغطية التأمينية: 

 لا  نعم الخدمات المرتبطة بإصابة العمل أو نوع آخر من الحوادث:  

              التعليقات: 

               

المبادئ التوجيهية الفيدرالية   المبادئ التوجيهية الفيدرالية لتعريف مستوى الفقر:    عدد أفراد الأسرة: 

   لتعريف الفقر بالنسبة المئوية: 

   نسبة الخصم )دولار أمريكي(:   نسبة الخصم )%(:  

   أقصى قدر من المسؤولية على المريض: 

8317-50.02 (8-2013) 



 غير المؤمّن عليه -طلب الحصول على معونة مالية من المستشفى 
 شهرًا من تاريخ الاعتماد 12تعتبر الموافقة على هذا الطلب مؤقتة، وتنتهي مدتها خلال 

 

 التاريخ:  Butler    Kent   Memorial   Women & Infantsمستشفى:  

 الضامن/الزوج/ الزوجة: المريض:

 رقم السجل الطبي: رقم السجل الطبي:

 رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: تاريخ الميلاد:

 هاتف المنزل: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(:

 هاتف العمل: هاتف المنزل:

 صلة القرابة للمريض: هاتف العمل:

 العنوان: عنوان المنزل:

  
  المهنة وصاحب العمل:

  عنوان صاحب العمل:

  
  غير الإنجليزية  الإنجليزية  اللغة:

  لم يتم تحديد الأصل العرقي  غير إسباني  إسباني  الأصل العرقي:
  أمريكي أسود/أفريقي  أمريكي هندي / من سكان ألاسكا الأصليين  آسيوي  الجنس:

  هواياني أصلي/ سكان جزيرة المحيط الهادئ  أجناس أخرى أو متعددة  تحديد جنس لم يتم 
 يرجى تزويدنا بالمعلومات التالية عن جميع أفراد الأسرة، باستثناء المريض أو الضامن.

 رقم السجل الطبي: تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: الاسم وصلة القرابة للمريض: أفراد الأسرة، باستثناء المريض أو الضامن.
 عنوان المنزل: والعنوان:صاحب العمل والهاتف 

 رقم السجل الطبي: تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: الاسم وصلة القرابة للمريض:
 عنوان المنزل: صاحب العمل والهاتف والعنوان:

 الطبي: رقم السجل تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره(: الاسم وصلة القرابة للمريض:
 عنوان المنزل: صاحب العمل والهاتف والعنوان:

 رقم السجل الطبي: تاريخ الميلاد: رقم الضمان الاجتماعي )في حالة صدوره( الاسم وصلة القرابة للمريض:
 عنوان المنزل: صاحب العمل والهاتف والعنوان:

 
 المبلغ النفقات/الالتزامات الشهرية المبلغ الأصول المبلغ الدخل الشهري

 مرتب المريض وأجره
 

 المدخرات
 

  الرهن أو دفع الإيجار

 مرتب الزوج/ الزوجه والأجر
 

 المراجعة
 

 الرصيد الحالي 
  

 

 مرتب الضامن وأجره
 

 (CDsشهادات الإيداع )
 

  الضرائب العقارية اذا لم تدرج في دفع الرهون العقارية

 الدخل من العمل الحر
 

 حسابات السوق المالية
 

   الغاز / الكهرباء / النفط    المرافق: 

 دخل رعاية الطفل
 

 سندات الإدخار:
 

   الكابل / الإنترنت  

 إيرادات الإيجار
 

 الأسهم
 

   رقم الهاتف  

 إعانة البطالة
 

 الضمانات
 

  الدفع التلقائي أو مدفوعات الإيجار

 التأمين ضد العجز المؤقت
 

 صناديق الاستثمار المشتركة
 

    الرصيد الحالي
   رعاية الطفل

 حسابات التقاعد الفردي
  الدفع ببطاقة الائتمان 

   نفقة الزوجة
401(k)s    الرصيد الحالي   

   مستحقات المحاربين القدامى
403(b)s  قرض يسدد على أقساط  

   استحقاقات الضمان الاجتماعي
457s    الرصيد الحالي   

  التأمين على السيارات  القيمة النقدية لبوالص التأمين على الحياة   والفوائد المقبوضةالأرباح الموزعة 
تأمين لأصحاب المساكن على ممتلكاتهم ضد الأضرار   الملكية الشخصية  العوائد

 والخسائر
 

  النفقات الطبية  المنزل الثانوي والممتلكات المؤجرة  المعاشات
  البقالة  الإضافيةالسيارات   الإعانة العامة

  النفقات الأخرى    أخرى
 

      الدخل الشهري:
 

  الدخل السنوي:
 

  الإجمالي:
 

  الإجمالي:
 

ات خاطئة، في حالة تقديم معلوم.  كما أتفهم أيضا أنه "اطلب من المستشفى اتخاذ قرار بشأن الأهلية للحصول على مساعدة مالية؛ وأتفهم أن هذه المعلومات سرية وتخضع للتدقيق من قبل المستشفى
في هذا الطلب كاملة وصحيحة إلى حد علمي، وأنني أتفهم  لا يمكنني المساعدة المالية وأتحمل مسؤولية سداد الحصول على خدمات المستشفى المقدمة. وأقر بموجب هذه الوثيقة أن المعلومات الواردة

 هذه العملية ومسؤولياتي".
 

       : التاريخ         توقيع المريض:

      التاريخ:          توقيع ممثل المستشفى:

 للأغراض الداخلية فقط
 

     التاريخ:             اعتمدها: 

     التاريخ:             رفضها: 

 لا   نعم المساعدة الطبية:       التغطية التأمينية: 

 لا  نعم الخدمات المرتبطة بإصابة العمل أو نوع آخر من الحوادث:  

              التعليقات: 

               

المبادئ التوجيهية الفيدرالية   المبادئ التوجيهية الفيدرالية لتعريف مستوى الفقر:    عدد أفراد الأسرة: 

   لتعريف الفقر بالنسبة المئوية: 

   نسبة الخصم )دولار أمريكي(:   نسبة الخصم )%(:  

   أقصى قدر من المسؤولية على المريض: 
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 ةیلاملا ةدعاسملا ةسایس

 4 لكشلا

 )AGB( ماع لكشب ةروتافلا يف دراولا غلبملا  

 

 ماع لكشب ةروتافلا يف دراولا غلبملا ةبسن باسح لجأ نم "اًددجم ةعجارملا ةقیرط" CNE ةسسؤم مدختست ،IRC §501 (r) (5) ـل اًقفو
 جمانرب اھب حمسی يتلا تابلاطملا عیمج ىلإ دنتستو يونس ساسأ ىلع ماع لكشب ةروتافلا يف دراولا غلبملا ةبسن باستحا متیو .اھیدل
 12 ةرتف للاخ ةصاخلا يحصلا نیمأتلا تاكرش عیمج + )Medicare Fee-for-Service( ةیبطلا تامدخلا لباقم موسرلا لیصحت

 ىلع ماع لكشب ةروتافلا يف دراولا غلبملل ةقبطملا ةبسنلا قیبطت متیس .تابلاطملا هذھب ةطبترملا ةیلامجلإا موسرلا ىلع ةموسقم ،ارًھش
 .ماع لكشب ةروتافلا يف دراولا غلبملا دیدحتل ةیلامجلإا موسرلا

 دراولا غلبملا زواجتی غلبمب هذھ ةیلاملا ةدعاسملا ةسایس بجومب ةیلاملا ةدعاسملا ىلع لوصحلل لھؤم درف يأ ىلع موسر ضرف متی نلو 
 ،كلذ عمو .اًیبطً لاخدت مزلتست يتلا ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ نم اھریغ وأ ةئراط ةیحص ةیاعر تامدخ يأ لباقم ماع لكشب ةروتافلا يف
 يأ وأ ماع لكشب ةروتافلا يف دراولا غلبملا نم لقأ غلبمب ةیلاملا ةدعاسملا ىلع لوصحلل لھؤم درف يأ ىلع موسر ضرف امًئاد متیس
 .ةسایسلا هذھ بجومب حاتم مصخ

 :2022 ربوتكأ 1 نم ارًابتعا 

 %31 رلتب ىفشتسم 

 %28 تنیك ةعطاقم يف ریالومیم ىفشتسم

 %35 عضرلاو ءاسنلا ىفشتسم 



 
 

 سياسة المساعدة المالية

 
 2مستند 

 غير المؤمّن عليه –شروط برنامج المساعدة المالية 

 .draE nE  ea eraCيجب إرفاق الوثائق التالية، إذا كان ذلك ممكناً، مع طلب الحصول على المساعدة المالية من 

 تقديم الإقرار الضريبي مع الوثائق الداعمة للسنة الأخيرة. (1
 

 (انظر الشرح المفصل أدناه)سجلات الدخل*  (2

a)  أسابيع على الأقل( 4قسائم السداد الحالية )خلال 

b) إشعار منح للإعاقة 

c) )إشعار منح الضمان الاجتماعي )يتم التنازل عنها إذا تم تقديم بيان بالإيداع المباشر وكشف حساب بنكي 

d) لى مساعدة مالية طالباًدخل الوالدين )الإقرار الضريبي( عندما يكون الشخص المتقدم بطلب للحصول ع 
 

 (انظر الشرح المفصل أدناهسجلات الأصول** ) (3

a)  تشمل الكشوف البنكية المدخرات والتدقيق وبيانات الاستثمار والدخل السنوي وشهادات الإيداع وحسابات السوق

 المالية والأسهم والسندات والمعاشات وحسابات التقاعد الفردي

b) الحياة. القيمة النقدية لبوالص التأمين على 

c) الممتلكات الشخصية )بخلاف السكن الرئيسي والسيارات المعدة للاستخدام الشخصي 

 

 IErecruoSatE eHالمساعدة الطبية و/أو قبول/رفض  (4
 

 نسخة من شهادة الوفاة، إذا كان ذلك ممكناً. (5
 

 دليل بحالة الطالب، إن وجد. (6
 

 خطاب دعم، إن وجد. (7
 

يقُصد بالدخل إجمالي المقبوضات النقدية السنوية الفعلية أو المقدرة قبل خصم الضرائب من المرتبات   *سجلات الدخل:

والأجور ودخل العمل الحر ودخل رعاية الطفل وإيرادات الإيجار وإعانة البطالة والتأمين ضد العجز المؤقت ودعم الطفل 

ى واستحقاقات الضمان الاجتماعي والأرباح الموزعة والفوائد ونفقة الزوجة وتعويض العمال ومستحقات المحاربين القدام

المقبوضة والعوائد ومعاشات القطاعين العام والخاص والمساعدة العامة.  كما يشتمل الدخل أيضًا على عوائد الإضراب 

لتقويمية التي تلتمس وصافي القرعة ومكاسب القمار ومبلغ التأمين لمرة واحدة أو التعويض عن الإصابات المستلم في السنة ا

 المساعدة المالية للحصول على خدمات المستشفى.

يقُصد بالأصول النقد والنقد المعادل وغيرها من الأصول الثابتة التي يمكن تحويلها إلى نقدية، بما في ذلك  **سجلات الأصول:

وحسابات السوق المالية والأسهم  (dDCالنقد في متناول اليد وحسابات التوفير والحسابات الجارية وشهادات الإيداع )

  457و 403  )3(و)k) 401)المشتركة والمفضلة( والسندات وصناديق الاستثمار المشتركة وحسابات التقاعد الفردي و 

والقيمة النقدية لبوالص التأمين على الحياة والممتلكات الشخصية والسيارات بخلاف المعدة للاستخدام الشخصي والمنازل 

 لممتلكات المؤجرة.  ويستثنى من الأصول السكن الرئيسي والسيارات المعدة للاستخدام الشخصي.الثانوية وا
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