
 
�बत्ती सहयोगको मलु्याङ् 

फोन:  ३१४-३६२-८४०० या ८५५-३६२-८४००   इर् मे:  patacct@bjc.org   फ्याक:  ३१४-७४७-६९७७ 
 

महत्वपु ण: तपाइर्  �नःशुल्क या छुट खचर्मा उपचार सेवा पाउनकाला�ग योग्य हुनुह तपाइर् ल यो फारम भरेर पेश गदार्,
�ब.जे.सी. हेल्थ केयरमा उपचारका �निम्त या अन्य सवार्ज कायर् क्रमहरूमा �नःशुल्क या छुटमा उपचार सेवा 
योग्य भए या नभएको बारेमा�नधो गन� छ। 
 
तपाइर्को स्वास्थ्य वीमा नभएमा, �नःशुल्क या छुट खचर्मा उपचारकाला�ग शो�सयल से�कउर�र चा�हदैन। तर कु न ै
सवर्ज�नक कायर् क्रमहरू जस्तैः मे का �निम्त भन शो�सयल से�कउर��ट नम्बर चा�हन् शो�सयल से�कउर��ट नम्ब 
नभएप�न हुन्छ तर यस नम्को साहेताले हिस्पटलले तपाइर् सावर्जा�नक कायर्क्रममा योग्य भए या नभएको बारेम
गनर् सक्द 
 
यो फारम भरेर ब्यािक्त हिस्पटलमा बुजाउने या हुलाक माफर ्त यस ठेगानामा पोष्ट गन 600 S. Taylor Ave., 
Mailstop 90-68--112, St. Louis, MO 63110-9930, या �वध्यु�तया/ एलेक्ट्रो�नक सेवा माफर्त यस ठेगानामा पठा
patacct@bjc.org, या फ्याक्श दू। ३१४-७४७-६९७७ मा तपाइर् ले हिस्पटलको �तनुर्पन�ल प�हलो पटक पाएको �म�तबाट 
२४० �भत्रम�नःशलु्क या छुटकाल ा�ग अ।वेदन फारम पेश गनुर्पन� हुन 
 
अ।वेदन फारमले मागेबमोिजम �वरामीले यो सम्प णर् प ्रकृयालाइर् सव�नजले हिस्पटललाइर् अ।�थर्क सहयोगका �न 
योग्यता �नधार्�रत ग �दएका �बवरणहरू सह-सत्य हु न् भ�न स्वीकार गरेका छन  

�बरामीको �बवरण 
0�बरामीको नामः 15जन्म �म�त �बरामीको शो�सयल से�कउर��ट न. 

(इर् च्छयको कुरा हो, नभएप�न हु ) 

16�बरामी बीलका �निम्त िजम्मेवार ब्या 
के  तपाइर् सेवा �लएका समायमाइर्�लनोइको
बा�सन्दा हुनुहुन्थ?  हो ____ होइन  ___ 
 

नामः 

िस्ट् िस्ट् 
 

�स�ट, स्टेट, िज �स�ट, स्टेट, िज 
फोन: (            ) फोन: (            ) 
इर्मेल इर्मे:  

             रोजगारको �बवरण 
�बरामीको �नयोक्त प�त/पित्नक/अ�वभावकको  �नयोक्त 
 
िस्ट् 

 
िस्ट् 

 
�स�ट, स्टेट, िज 

 
�स�ट, स्टेट, िज 

 
फोन: (            ) 

 
फोन: (            ) 

 

 
िस्ट् 
 
�स�ट, स्टेट, िज 
 
फोन: (            ) 

 



                                      अन्य जानकार 

१. के  क�थत दघुर्टनामा �बरामीको सम्लग्न भएकाउहाँलाइर्
उपचार सेवाको अ।वश्यकता परेको ह? 

हो _____      होइर्   ______ 

२. के  �बरामी क�थत अपराधको �सकार भएकाले उहाँलाइर् उपचार
सेवाको अ।वश्यकता परेको ह? 

हो _____      होइर्   ______ 

३. �बरामीको घर/पर�वारको सखं्य।  

४. �बरामीमा�थ अ।�स्* ब्यािक्तहर सखं्?  

५. �बरामीमा�थ अ।�स्* ब्यािक्तहर उमेर क�त हो?  

६. के  उपचार सेवा �लदै गदार् या �लएपछा�ड �बरामीले
सम्बन्ध�वच्छेद गर� सक्नु भएको �थय गन� प्रकृयम
हुनहुुन्थ्? 

हो _____      होइर्   ______ 

७. के  उपचार पाउँदै गदार् या त्यसप�छ �त �बरामी
सम्बन्ध�वच्छगर�सकेक ा या गन� क्रममा रहेका बाबु य
अ।मामा�थ, अ।�स्रत �? 

हो _____      होइर्   ______ 

८. य�द मा�थका प्र ६ या ७, मा हो भनेको हुदाँ, सम्बन्ध�वच्छेद या �वद हुन सहम�त या अ।देश बमोिजम 

�बरामीलाइर् उपचार गन� िजम्मेवार� कस्को? 

नाम:  _____________________________________________________________    

 सम्बन: ______________________________ 

ठेगाना:  __________________________________________ नगर, प्रा, िजपकोड:  

___________________________________________ 

फोन:    (________)_________________________ 

*अ।�स्रत भनेको नाबालक हो, या अरूको संघीय कर �फत� या इन्कम ट्यक्शसमा नाम जो�डएको ब्यािक् 

�बमाले खचर् �बहोरेक र �लएका सम्प णर् सेवाहरूल** तलका शाखाहरूमा सू�चक ृत गन� 

�बमाको पर�कार �बमाको नाम पोले�स नम्ब ग्रुप या संख्य न 

स्वास्थ्य �    

मे�डके यर    

मे�डके यर सिप्लमेन    

मे�डकेट     

भेटेरेनहरूको सु�वधहर    



मा�सक अ।यश्रोत र खचर** 
(तलका कु न ैएक प्रमाणलाइर् समावेश  या टासँ्न ) 

क. ताजा कर �फ�त र् प्र   घ. नगदमा काम गरेमा �नयोक्तबाट तनखाको �ल�खत प्रमाण ल्या 
ख् . ताजा w-२ फारम र १०९९ फारमहर   ङ. IRS ले �दएको वा�षर्क कर �फ�तर्को प्र �त (IRS Form १७२२) 
ग.   दइुर (२) ताजा ज्याला प्रमा�णत चेकका अदर                                       

अ।वेदन अगा�ड बढाउन,अ।यश्रोतको �बवर�दइन ुपदर्छ 
 17�बरामी 18दम्प�/दम्प�तजन्य � 1अ।मा-बाब/ुअ�भभावक 
कुल  मा�सक ज्याल     
2स्वायम रोजगार अ।यश्    
3सोशल से�कउर�ट�     
4सोशल से�कउर�ट� अपाङ्गत    
5�निज अपाङ्गत    
6भेटेरेन अपाङ्गत    
7भेटेरेन पेनशन    
8बेरोजगार    
9श्र�मकको ��तपू�     
10अवाकाश अ।यश्र    
11बालक सहयोग    
12�नवार्ह खच या अन्य दम्पती
सहयोग 

   

13अ।वश्यक पन� पर�वारलाइर
अस्थाइर् साहय (TANF) 

   

14अन्, सू�चकृ त गन�    
खचर्ह मा�सक खचर 

घर भाडा  
उपयो�गता (जस्त. फोन, ग्य, �बजु�ल, 
पानी) 

 

खाद्  
बच्चा हेरचा  
यातायात  
उपचार खचर  
अन्य खचर्  
**अपवादहर:  य�द �बरामी इर्�लनोइजको बा�सन्दा भएमा, �बमा नभएको अवस्थामा र एल्टोन मेमो�रयल हिस्पटलमा उ
सेवा �लनेगरेको हँुदा र ७७ ILAC ४५००.४० अन्तगर्तको �ममा उल ल्े�खत मापदण्डहरू पुरा गरोको दा, र साथै, पा�रवार�क 
अ।यश्रोतका बारेमा अनुमा�नक योग्यताहरू पुगेको खण्डमा यस्ता �बरामीले यस अ।वेदनको यो साखा भनुर 

�बरामीले NHSC  �ेत्रमा सहयोगबाला�ग अ।वेदन पेश गरेको गद� गरेको भएमा, �नज �बरामीले यस अ।वेदनको �बमा र खच
सम्बिन्धत साखाहरू भनुर प NHSC  �ेत्र अन्तगर्तः बहुरबोन मे�डकल , �कउबा मे�डकल अ�फस, िस्टल�भल
मे�डकल अ�फस, सिुल्लभान मे�डकल अ�फस र मे�डकल अ।टर्िक्ल�क—फा�मर्ङ्टपदर्छ न्  

�बत्तीय अस्था सम्बित अन्य उ�चत �ववरणहरू समावेश ग। 



प्रमाणीक:  यस अ।वेदनमा �दएका �ववरणहरू मेरो अ�धकतम जानकार�बमोिजम सत्य र सह� हुन   यस अस्पतालको �बल
या ऋण �तनर् , म कुनैप�न प्रानत, स य या स्था�नय सहयोग, जस्काला�ग म यो हुनेछु,  म अ।वेदन �दने छु । मलैे बझुेको 
छु  �बजे�स स्वास् सेवाले मलैे �दएको �ववरणलाइर् प्रमाणीकरण गन� साथै, �वजे�सलाइर्  अ।वेदनमा राखेका �ववरणहरूक
सत्यता प्रमाणीत गनर्का �निम्त तेस्रो प�सँग सम्पगर् गनर् अनगदर्छु  मलाइर् जानकार� छ �क मैले जा�-ब�ुझकन 
�दएका �ववरणहरू असत्य प्रमाणीत भएमा,  म �वत्तीय सहयोगकाला�ग अयोग्य ठहर�नेछु, र मेरा    �निम् त स्वीकृत
रकम �फतार् गनुर्पन� हुन अ�न, �बल या ऋण �तनर् म िजम्मेवार हुनेछ  
 
�बरामी/िजम्मेवार प�को हस्ता:                                                                               
�म�त:                                          

लागहुुने: १/०१/२०१६   �बत्तीय सहयोगको मुल्याङ ०१/२०१६ 
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