
સહ   કરતાાં પહલાાં   ૃ પા  કર ને  વાચાં   ૃ .   ૃ ૃાં    મા ણત  ક  ૃ ૃાં ૃાં ક મા હતી  મે    રૂ    પાડ   છે  તે મારા    ૃે  ઠ    ૃાનથી  સાચી  
અને ચ     સ છે . આ હ   પટલ  બલ કૂ વવા ફડરલ, રા ય અને થાિૃનક સરકાર અને ખાનગી ૃ  ત  મારફતે ઉપલ ધ હ ઇ શક તેવી ક ઈપણ અને તમામ સહાય માટ ૃ ૃાં 
સહાય વગર અથવા એક હ  પટલ કમચાર ની સહાય સાથે માટ એ લકશન કર શ. ૃ ૃાં સમ ૃ  ૃાં ક જ   ૃ ૃાં મારા હ  પટલ  દાતાને િૃવનતાં ૃી કરલ મા હતી  રૂ  પાડવામાાં 
સહકાર ન આ ૃ ૃાં ત  , શ નાણાક ય સહાય માટ માર એ લકશન નકાર શકાય. આ સાથે ૃ ૃાં અહ Medicaid ૃ  ૃામનાાં ક ઇ િઅધ ૃ ત એજ ટને Medicaid એ લકશનના
ટટસ સબાં િૃૃાં ધત તમામ મા હતી અને જ  એ લકશન માં ૃૂર ન થઈ હ ય ત  તેના અને અ વીકાર કરવા માટના કારણ  મારા હ  પટલ  દાતાને  હર કરવા માટ પરવાનગી 
આ ૃ   ૃાં અને િઅધ ૃ ત ક ૃ ૃાં  ૃાં . ૃ ૃાં મારા હ  પટલ દાતાને આ હ  પટલ બલ સાથે મદદ કરવા માટ રૂ પાડવામાાં આવતા ઉપર ૃ ત માથાં ૃી  ૃા ત બધા ભડાં ૃ ળ 
અસાઇન કર શ . મારા હ  પટલ દાતા ૃારા મને રૂ પાડવામાાં આવતી સેવાઓ સબાં િૃૃાં ધત બાબત   ગે ૃ ૃાં, મારા પ તાની વતી, અને મારા ન કનાાં ૃ  ૃ ૃાંબ સ ય(ય ) િઅધ 
ૃ ત િૃિતિનધ (ઓ), ડ  ટર (ર ), કાઉ સેલર (ર ) (પાદર ઓ સ હત), અને એટન (ઓ) મારા અને મારા હ  પટલ દાતા વ ચે ક ઈપણ લે ખત કૉ િૃૃ  નકશન અને / અથવા 
મૌ ખક ચચાઓ કડક િૃવ ૃાસ સાથે ધરાવા અને ળવવા માટ સમાં ત છ એ. ૃ ૃાં સમ ૃ  ૃાં ક મા હતી મે સબબમટ કર છે તે મારા ડટ ર પ ટ ગ એજ સીઓ સ હત હ પટલ  
દાતા  ૃારા ચકાસણી માટ આધીન છે અને જ ર યાત માણે ફડરલ અને / અથવા રા ય એજ સીઓ અને અ ય લ ક   ૃારા સમી ૃા કરવા માટ આધીન છે . ૃ ૃાં મારા હ  
પટલ  દાતાને માર આવકના  ર  ૃાવા આપવા માટ મારા એ લ યરને િઅધ ૃ ત ક ૃ ૃાં ૃાં. ૃ ૃાં સમ ૃ  ૃાં ક જ  મે આપેલી ક ઇ મા હતી અસ ય સા બત થાય ત  મારા હ  
પટલ  દાતા માર નાણાક ય ટટસ ન  : ૃૂ યાકાં ન કરશે અને ય  ય બને તે પગલાાં લેશે. સહાય માટ લાયક ઠરવા માટ ઘરની આવકને સ યાિૃપત કર તે ૃાંૃ  ઓછામાાં ઓ 
એક સહાયક દ તાવે કરણ જ ર છે . સહાયક દ તાવે  કરણમાાં સમાવેશ થઈ શક, પરાં ૃ  મયા દત નથી, તે છે સૌથી તા તર વષ ૃાંૃ  ટ સ રટન, વતમાન W-2, સપ ટન  
ન ટરા ડ પ  વગેર.  જ  સહાયક દ તાવે  કરણ  રૂ ૃા પાડવામાાં ન આવે ત  સહાય માટ િૃવિનિં તઓ નકારવામાાં આવશે . ક ઈપણ બન  ક  વેલ બેલે સ આગળ કલે શન 
કાયવાહ ને પા  રહશે. [“ લ  રડા રા યના અરજદાર ” લ  રડા કાયદ  એસ.817.50 (1).  આ રા યમાાં ક ઇ પણ હ  પટલ માથાં ૃી સામાન, ૃ ડ ટ , મક ડાઈઝ અથવા 
સેવાઓ ણી ૃૂ ને અને છેતર ૃ ૃાં મેળવવા અથવા મેળવવા માટ યાસ કરવા માટ ઉ ૃેશ સાથે રહલી ય કતને 775.082 અથવા s.775-083માાં કરલ જ ગવાઈ ઓ હઠળ, બી 

Financial Assistance
( ચવાય ન હ યા ધી તમામ સણ કરવી જ જ ઈએ)
નાણાક ય સહાય એ લકશન

દદ  ૃ ૃાં છે ૃ ૃાં નામ,થમ જ મ તાર ખ સામા જકર ા નબાં ઘરગ ૃ લ ક ની સાં છે લા 12 મ હનામાાં વાિૃષક 
પા રવા રક આવક

$

જ  સગીર હ ય ત , બાાં આપનાર  ૃ ાૃં 
છે ાં નામ,યધર થમ

જ મ તાર ખ સામા જકર ા નબાં ગેરેન્ટરની આવકન  સ્ત્ર ત

હાઉસહ  ડમાાં કાર / બ ટ /આરવી સ હત 
વાહન  (વષ / મઇેક / મ ડલ)

(વકૈ પક)

ચ ેકગ/સિેૃવ સ 
એકાઉ ટ બલે ેસ

(વકૈ પક)

મા લક ની ૃ પટ ઓ અન ે
કમત 

(વકૈ પક)

સીડ / રટાયરમ ેટ / ઇ વ ેટમ ે
ટ એકાઉ ટ બલે ેસ

(વકૈ પક)

અ ય અ કયામત 

(વકૈ પક)

દદી શરેીન ાં સરનામ ાં ઘરન  ફ ન નાંબર જ  આવક $0 હ ય ત  ૃ પા કર ન ેએક

શહરે, રાજ્ય, બઝપ ક ડ વકૈલ્પપક ફ ન નાંબર સબાં

િૃમ ( ૃ  ) સાથ ેરહ

ઘરમાાં 21 વષથી નીચનેાાં બાળક ની સાં યા: 

િૃન   ૃ

બરે જગાર

અ મ

બઘેર

* ઘરની લ ક ની સાં યા ગણવા આવ ેયાર, મા નીચનેા લ ક  ગણવા: 1) ઘરમાાં રહતા લ હ ના સગાઓ, 2) ઘરમાાં રહતા લ નથી બનલેા 
સગાઓ 3) ઘરમાાં રહતા સગાઓ કા ન ૂૃી દ ક લીધલ ેસગાઓ

અરજદાર /ધર આપનારની સહ ણ કરવાની તાર ખ

Gujarati



માત્ર સરકારી ઉપયોગ માટે
Reason for Service GAI DOS Family Size Total Charges

1.0x 1.5x 2.0x 25% Rule

Recommendation for account disposition

Finance Committee Disposition

Manager Date Director Date
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	Slide 1: Please read before signing. I CERTIFY that the information I have provided is true and accurate to the best of my knowledge. I will independently or with the assistance of hospital personnel apply for ANY and ALL ASSISTANCE which may be available
	Slide 2

	Arabic
	Slide 3
	Slide 4

	Chinese
	Slide 5: 请阅读后再签字。本人保证上述信息为本人如实填写，信息真实、准确。本人单独或在医院工作人员的帮助下申请由联邦政府、州政府、地方政 府或私人渠道提供的任何或全部援助以支付此医疗费用账单。本人理解，若本人不配合本人的医疗服务提供方提供必要的信息，本人请求获得经 济援助的申请可能被拒绝。本人特此准许并授权Medicaid计划委派代理人向本人的医疗服务提供方披露与本人Medicaid申请状态相关的所有信息以及在申请未获批准时，提供未获批准的原因。本人把从上述渠道获得的所有资金指派给本人的医疗服务提
	Slide 6

	Greek
	Slide 7: Παρακαλούμε διαβάστε πριν υπογράψετε. Εγώ ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ ότι τα στοιχεία που έχω παρέχει είναι αληθινά και ακριβή από όσο μπορώ να γνωρίζω. Προσωπικά, ανεξάρτητα ή με τη βοήθεια του προσωπικού του νοσοκομείου θα παρέχω ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ και ΚΑΘΕ ΒΟΗΘΕΙΑ τυχ
	Slide 8

	Gujarati
	Slide 9: સહ   કરતાં પહલાં   ૃપા  કર ને  વાચં   ો.    ું    મા ણત  ક  ું ં ક મા હતી  મે    રૂ    પાડ   છે  તે મારા    ે  ઠ    ાનથી  સાચી  અને ચો    સ છે . આ હો  પટલ  બલ કૂ વવા ફડરલ, રા ય અને થાિનક સરકાર અને ખાનગી ોતો મારફતે ઉપલ ધ હોઇ શક તેવી કોઈપણ અને તમામ
	Slide 10

	Haitian
	Slide 11: Tanpri li sa avan ou siyen. Mwen SÈTIFYE tout enfòmasyon mwen bay sou sitiyasyon ﬁnansyè mwen konplè ak egzat daprè tout konesans mwen. M ap aplike swa poukont mwen oswa ak asistans anplwaye nan lopital la pou NENPÒT ak TOUT ASISTANS ki kapab di
	Slide 12

	Korean
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