
 
�बत्ती सहीोगको मलुीयाक् 
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महत्वुु र: ्वयइर  ्नकलुक ीय ाुछ ट रमय मव यप सम् य वयम्कयेयाग ीो ी हु्हुोेयह तपाइर् ल यो फारम भरलर पलश गदार् 
�ब.जल.सी. हलल्  ल यरमा उपचार ा �निमत या  अय स ारज�न   ायर् महरमा �नाश�ल  या क� यमा उपचार सल ा पाउन 
योगय भभ या नभभ ो बारलमा �नधो गन� क। 
 
तपाइर ो   ा ाय  ीमा नभभमा् �नाश�ल  या क� य  चरमा उपचार ा्ााग शोासय् सलस उरसेय नमबर चाेहदैन। तर  � न ै
स रजा�न   ायर् महर ज ताै मलैः ल य ा �निमत भनल शोासय् सलस उरसेय नमबर चाेहअक। शोासय् सलस उरसेय नमबर 
नभभप�न ह�अक तर यस नमबर ो साहलता ल् हि पय् ल् तपाइर सा रजा�न   ायर् ममा योगय भभ या नभभ ो बारलमा �नधो 
गनर ससदक। 
 
यो फारम भरलर बयािसतगत हि पय्मा ब�जाउनल् या ह�्ा  माफर त यस  लगानामा पोोय गन�ा 600 S. Taylor Ave.् 
Mailstop 90-68--112् St. Louis् MO 63110-9930् या � धय��तयाा भ ल्सको�न  सल ा माफर त यस  लगानामा प ाउनला 
patacct@bjc.org् या फयासश द ।रा ३१४-७४७-६९७७ मा तपाइर् ल हि पय् ो �तन�रपन� �ब् पेह्ो पय  पाभ ो ाम�तबाय 
२४० ाभतमा �नाश�ल  या क� य ा्ााग  । लदन फारम पलश गन�रपन� ह�अक। 
 
 । लदन फारम ल् मागलबमोिजम � रामी ल् यो समप�ु र ् प या्ाइर   ी ाद् �नज ल् हि पय््ाइर  ।ा्र  सहयोग ा �निमत 
योगयता �नधारररत गनर ेदभ ा �ब रुहर सहस-सतय ह�न न भ�न   ी ार गरल ा कन न। 

�बरामी ो �ब रु 
0�बरामी ो नामा 15जअम ाम�ता �बरामी ो शोासय् सलस उरसेय न. 

(इर् कय ो  � रा हो् नभभप�न ह�अक) 

16�बरामी बी् ा �निमत िजममल ार बयािसत 
 ल  तपाइर सल ा ा्भ ा समायमा इरा्नोइ ो 
बाासअदा ह�न�ह�अायो?  हो ____ होइन  ___ 
 

नामा 

ि कया ि कया 
 

ासेय्  यलय् िजप ासेय्  यलय् िजप 
फोन: (            ) फोन: (            ) 
इरमल्ा इरमल्:  

             रोजगार ो �ब रु 
�बरामी ो �नयोसता प�तापितन ो/ � भा   ो  �नयोसता 
 
ि कया 

 
ि कया 

 
ासेय्  यलय् िजप 

 
ासेय्  यलय् िजप 

 
फोन: (            ) 

 
फोन: (            ) 

 

 
ि कया 
 
ासेय्  यलय् िजप 
 
फोन: (            ) 

 



                                       अय जान ारस 

१.  ल   ा्त द�घरयनामा �बरामी ो सम्गन भभ ा ल् उहाँ्ाइर 
उपचार सल ा ो  । शय ता परल ो हो? 

हो _____      होइरन  ______ 

२.  ल  �बरामी  ा्त  पराध ो ास ार भभ ा ल् उहाँ्ाइर उपचार 
सल ा ो  । शय ता परल ो हो? 

हो _____      होइरन  ______ 

३. �बरामी ो घरापरस ार ो सखंय ।  

४. �बरामीमाा्  ।ासत* बयािसतहर ो सखंय?  

५. �बरामीमाा्  ।ासत* बयािसतहर ो उमलर  �त हो?  

६.  ल  उपचार सल ा ा्दै गदार या ा्भपकाैः �बरामी ल् 
समबअध� ्कलद गरस ससन� भभ ो ा्यो या गन� ् प यमा 
ह�न�ह�अायो? 

हो _____      होइरन  ______ 

७.  ल  उपचार पाउँदै गदार या तयसप�क �त �बरामी् 
समबअध� ्कलद गरसस ल  ा या गन� ्ममा रहल ा बाब� या 
 ।मामाा््  ।ासत ा्भ? 

हो _____      होइरन  ______ 

८. येद माा् ा ्शन ६ या ७, मा हो भनल ो ह�दाँ् समबअध� ्कलद या � ्कलद ह�न सहम�त या  ।दलश बमोिजम 

�बरामी्ाइर उपचार गन� िजममल ारस    ो हो? 

नाम:  _____________________________________________________________    

 समबअध: ______________________________ 

 लगाना:  __________________________________________ नगर, ्ाअत, िजप ोः:  

___________________________________________ 

फोन:    (________)_________________________ 

* ।ासत भनल ो नाबा्  हो् या  र ो सघंीय  र सफत� या इअ म ्यसश ररयनरसमा नाम जोैःभ ो बयािसत। 

�बमय मे ट र �बहोपमकय प �ेएकय समवुु र सम्यहाेयइर** ्ेकय कयटयहामय ससा कक ् ग न्ह 

�बमा ो परस ार �बमा ो नाम पो ल्ास नमबर ग�प या सखंय नमबर 

  ा ाय �बमा    

मलैः ल यर    

मलैः ल यर सिप्मलअय    

मलैः ल य    

भलयलरलनहर ो स�� धाहर    



माास   ।यशोत र  चरहर** 
(त् ा  � न ैभ  ्माु्ाइर समा लश गन� या या ँनल ) 

 . ताजा  र सफ�त र ्माु   घ. नगदमा  ाम गरलमा �नयोसताबाय तन ा ो ा्� त ्माु लयाउनल 
 न. ताजा w-२ फारम र १०९९ फारमहर   ङ. IRS ल् ेदभ ो  ा�षर   र सफ�त र ो ्�ता्�प (IRS Form १७२२) 
ग.   द�इर (२) ताजा जया्ा ्मा�ुत चल  ा  दर ेर                                       

 । लदन  गाैः बढाउन् ।यशोत ो �ब रु ेदइन� पदरक। 
 17�बरामी 18दमप�त/दमप�तजअय ामत 1 ।मा-बाब�/ ाभभा   
 � ् माास  जया्ा     
2  ायम रोजगार  ।यशोत    
3सोश् सलस उरसयस     
4सोश् सलस उरसयस  पाङगता    
5�निज  पाङगता    
6भलयलरलन  पाङगता    
7भलयलरलन पलनशन    
8बलरोजगार    
9शाम  ो ो�तप �त र    
10  ा ाश  ।यशोत    
11बा्  सहयोग    
12�न ारह  चर या  अय दमपतीय 
सहयोग 

   

13 । शय  पन� परस ार्ाइर 
  ्ाइर साहयता (TANF) 

   

14 अय, स ाच प त गन�    
 चरहर माास   चर 

घर भाःा  
उपयोागता (ज त.ै फोन, गयस, �बज�ा्, 
पानी) 

 

 ादय  
ब्चा हलरचाह  
यातायात  
उपचार  चर  
 अय  चरहर  
** प ादहर:  येद �बरामी इरा्नोइज ो बाासअदा भभमा् �बमा नभभ ो    ्ामा र भलयोन मलमोररय् हि पय्मा उपचार 
सल ा ा्नलगरल ो ह�ँदा र ७७ ILAC ४५००.४०  अतगरत ो �नयममा उल ल्� त मापददःहर प�रा गरो ो ह�ँदा् र सा्ै् पारर ारस  
 ।यशोत ा बारलमा  न�मा�न  योगयताहर प�गल ो  दःमा य ता �बरामी ल् यस  । लदन ो यो सा ा भन�र पद्न। 

�बरामी ल् NHSC  ोलतमा सहयोगबा्ााग  । लदन पलश गरल ो गद् गरल ो भभमा् �नज �बरामी ल् यस  । लदन ो �बमा र  चर 
समबिअधत सा ाहर भन�र पद्न। NHSC  ोलत  अतगरता बह�रबोन मलैः ्  सफस् स उबा मलै ः ्  सफस् ि य्ाभ् 
मलैः ्  सफस् स�िल्भान मलैः ्  सफस र मलै ः ्  ।यरस िस्�न —फाामरङयन पदरकन न। 

�बततीय    ्ा समबिअधत  अय उाचत �  रुहर समा लश गन�। 



पमयुतकपु:  यस  । लदनमा ेदभ ा �  रुहर मलरो  ाध तम जान ारसबमोिजम सतय र सहस ह�न न।  यस   पता् ो �ब् 
या ऋु �तनर्  म  � नपै�न ्ानत् सघंीय या  ्ा�नय सहयोग् ज  ा्ााग म योगय ह�नलक� ् म  । लदन ेदनल क� । मै् ल ब�झल ो 
क�  �बजलास   ा ाय सल ा ल् मै् ल ेदभ ो �  रु्ाइर ्माुी रु गन� क। सा्ै् � जलास्ाइर  । लदनमा रा ल ा �  रुहर ो 
सतयता ्माुीत गनर ा �निमत तलसो पोसँग समपगर गनर  न�म�त ्धान गदरक� । म्ाइर जान ारस क स  मै् ल जा�न-ब��झ न 
ेदभ ा �  रुहर  सतय ्माुीत भभमा् म � ततीय सहयोग ा्ााग  योगय  हरसनलक� ् र मलरा �निमत   ी प त गरसभ ो 
र म सफतार गन�रपन� ह�अक।  �न् �ब् या ऋु �तनर म िजममल ार ह�नलक� । 
 
�बरामी/िजममल ार पो ो ह ताोर:                                                                               
ाम�त:                                          

्ाग�ह�नल: १ा०१ा२०१६   �बततीय सहयोग ो म�लयाङ न ०१ा२०१६ 
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