
 
 
 
 
ਿਪਆਰੇ ਮਰੀਜ਼,  
 
ਨੌਰਥ ਈਸਟ ਹਸਪਤਾਲ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, ਿਵੰਚੈਸਟਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਅਤੇ ਲੇਹੀ ਕਲੀਿਨਕ ਹਸਪਤਾਲ, ਇੰਕ. ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੰਗੀ 
ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਲਗਾਈਆ ਹਨ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰ ੇਲੋੜੀਦੇਂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਨਾਲ ਵਾਪਸ 
ਭੇਜੋ। ਅਧੂਰੀਆਂ ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।   
 
ਿਬਨੈ-ਪੱਤਰ ਵਾਪਸ ਕਰਨ ਦੀ ਅੰਤਮ ਤਾਰੀਖ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪਿਹਲੇ ਿਬਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਤ� 240 ਿਦਨ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। 
 
ਨੌਰਥ ਈਸਟ ਹਸਪਤਾਲ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, ਿਵੰਚੈਸਟਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਅਤੇ ਲੇਹੇ ਕਲੀਿਨਕ ਹਸਪਤਾਲ, ਇੰਕ. ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਸਿਹਯੋਗੀ 
ਉਹਨਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਰਿਪਤ ਹਨ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ 
ਬੀਮਾ ਰਿਹਤ, ਅੰਡਰਸਰੋਰਡ, ਸਰਕਾਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਅਯੋਗ ਹਨ ਜਾਂ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਵੱਤੀ ਸਿਥਤੀ ਵਾਜੋ ਜ਼ਰਰੂੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਅਦਾ ਕਰਨ ਦੇ ਅਯੋਗ ਹਨ। 
 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪ�ਸ਼ਨ ਹਨ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਨੰਬਰ ਤੇ ਿਵੱਤੀ ਕਾਉਸਂਿਲੰਗ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
 
ਤੁਹਾਡਾ ਧੰਨਵਾਦ।  
 
 
 
ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਕਰਨ ਲਈ ਪਤਾ: 
 
ਿਵੱਤੀ ਸਲਾਹ ਿਵਭਾਗ 
ਲਾਹੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ 
41 ਮਾਲ ਰੋਡ 
ਬਰਿਲੰਗਟਨ ਐਮ ਏ 01803 
781-744-8815 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ਡਾਕਟਰੀ ਤੰਗੀ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ 
 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ ਛਾਪ ਲਵੋ 
 
ਅੱਜ ਦੀ ਤਰੀਕ:_______________________ ਸੋਸ਼ਲ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰਬਰ __________________________________  
 
ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰਬਰ: _______________________ 
                                                                                                                                                            
ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________________________________________ 
 
ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਜਨਮ ਤਰੀਕ ____________________ 
                                     
ਪਤਾ: __________________________________________________________________________________ 
                                   ਗਲੀ                                                                 ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਨੰਬਰ 
 
_________________________________                 _____________             ________________ 
                  ਸ਼ਿਹਰ                               ਰਾਜ   ਿਜ਼ਪ  
 
ਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਸਵੇਾ ਦੇ ਸਮ� ਮਰੀਜ਼ ਕੋਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕੇਡ ਸੀ? ਹਾਂ ☐ ਨਹੀ ਂ☐ 
ਜੇ “ਹਾਂ”, ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ ਦੀ ਇਕ ਕਾਪੀ (ਅਗੱੇ ਅਤੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸ)ੇ ਨੱਥੀ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ: 
 
ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ:_____________________        ਨੀਤੀ ਨੰਬਰ: __________________ 
 
ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਤਾਰੀਖ: ___________________         ਬੀਮਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ: ________________________ 
 
ਨੋਟ: ਡਾਕਟਰੀ ਤਗੰੀ ਕਾਰਨ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਾਗੂ ਨਹੀ ਂਹ ੋਸਕਦੀ ਜ ੇਹੈਲਥ ਸਿੇਵਗੰਜ਼ ਅਕਾਉਟਂ (ਐਚਐਸਏ), ਹਲੈਥ ਿਰਮਬਰਸਮ�ਟ 
ਅਕਾਉਟਂ (ਐਚਆਰਏ), ਫਲੈਕਸੀਬਲ ਖਰਚ ਅਕਾਉਟਂ (ਐਫਐਸਏ) ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰੀ ਖਰਿਚਆਂ ਲਈ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਫਡੰ 
ਸਥਾਪਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਥਾਪਤ ਫੰਡ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ ਹ ੋਜਾਨਾ ਚਾਿਹਦਾ ਹੈ। 
  
ਡਾਕਟਰੀ ਤੰਗੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਲਈ, ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੋ: 
ਘਰ ਿਵਚ ਰਿਹੰਦ ੇ18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼, ਮਾਿਪਆਂ, ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ / ਜਾਂ ਭੈਣ-ਭਰਾ, ਕੁਦਰਤੀ ਜਾਂ ਗੋਦ ਲਏ ਸਮੇਤ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ 
ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ। 
 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਉਮਰ ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸਰੋਤ ਜਾਂ 

ਮਾਲਕ ਦਾ ਨਾਮ 
ਮਾਿਸਕ ਕੁੱਲ 
ਆਮਦਨੀ 

੧.     
੨.     
੩.     
੪.     

 
ਮੈਡੀਕਲ ਤਗੰੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦ ੇਨਾਲ ਨਾਲ ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਿਬਨੈ-ਪੱਤਰ ਨਾਲ ਜੜੁ ੇਹੇਠਾਂ ਿਦਤੱੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ 
• ਮੌਜਦੂਾ ਰਾਜ ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਆਮਦਨੀ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ 
• ਮੌਜਦੂਾ ਫਾਰਮ ਡਬਲਯੂ 2 ਅਤ ੇ/ ਜਾਂ ਫਾਰਮ 1099 
• ਚਾਰ ਸਭ ਤ� ਤਾਜ਼ੇ ਪੇਰੋਲ ਸਟੱਬਸ 
• ਚਾਰ ਸਭ ਤ� ਤਾਜ਼ਾ ਚੈਿਕੰਗ ਅਤ ੇ/ ਜਾਂ ਬਚਤ ਖਾਤ ੇਦ ੇਿਬਆਨ 
• ਿਸਹਤ ਬਚਤ ਖਾਤਾ 
• ਿਸਹਤ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੇ ਪ�ਬੰਧ 
• ਲਚਕਦਾਰ ਖਰਚ ਖਾਤ ੇ



 
• ਸਾਰੇ ਮਡੈੀਕਲ ਿਬਲੱਾਂ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ 
 
ਜੇ ਇਹ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ  
(781) 744-8815 ‘ਤੇ ਿਵੱਤੀ ਸਲਾਹ ਯੂਿਨਟ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 
ਸਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਕਰਜ਼ੇ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਅਤ ੇਿਪਛਲੇ ਬਾਰਾਂ ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਹੋਏ ਿਬਲੱਾਂ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੋ: 
 
ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਮਤੀ                    ਸੇਵਾ ਦੀ ਜਗ�ਾ                ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ    
 
_____________  _____________________             _________________ 
 
_____________  _____________________             _________________ 
 
_____________  _____________________             _________________ 
 
_____________  _____________________              _________________ 
 
_____________  _____________________             _________________ 
 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਸੰਖਪੇ ਵੇਰਵਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੋ ਿਕ ਇਨ�ਾਂ ਮਡੈੀਕਲ ਿਬੱਲਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਮਸ਼ੁਕਲ ਿਕਉ ਂਹੋਵਗੇਾ: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
ਹੇਠਾਂ ਮੇਰੇ ਦਸਤਖਤਾਂ ਦਆੁਰਾ, ਮ� ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚੱ ਜਮ�ਾਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਮਰੇੇ ਿਗਆਨ, ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇ
ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਦੇ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਹੈ। 
 
ਿਬਨੈਕਾਰ ਦ ੇਦਸਤਖਤ: _________________________________________________________     
 
ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ: __________________________________________________________ 
 
ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ: ______________________ 
 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਯੋਗਤਾ ਿਨਰਧਾਰਣ ਲਈ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਾਪਤ ਹਣੋ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� 30 ਿਦਨਾਂ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦਓ। 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ਜੇ ਯੋਗ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਵਾਨਗੀ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ�ਾਂ ਦੀਆਂ ਸਬੰਧਤ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀਆਂ ਦ ੇ
ਅੰਿਤਕਾ 5 ਿਵਚ ਦੱਸ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਬਥੈ ਇਜ਼ਰਾਈਲ ਲੇਹੀ ਹਲੈਥ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਭ ਲਈ ਯੋਗ ਹ:ੈ 
 
 
 

• ਅੰਨਾ ਜੈਕਸ ਹਸਪਤਾਲ 
• ਐਡੀਸਨ ਿਗਲਬਰਟ ਹਸਪਤਾਲ 
• ਬੇਰੀਜ ਹਸਪਤਾਲ 
• ਬੈਥ ਇਜ਼ਰਾਈਲ ਿਡਕੋਨੈਸ ਮਡੈੀਕਲ ਸ�ਟਰ-ਬਸੋਟਨ 
• ਬੈਥ ਇਜ਼ਰਾਈਲ ਿਡਕੋਨੈਸ ਿਮਲਟਨ 
• ਬੈਥ ਇਜ਼ਰਾਈਲ ਡੈਕੋਨੈਸ ਨੀਡਹਮੈ 
• ਬੈਥ ਇਜ਼ਰਾਈਲ ਿਡਕੋਨੈਸ ਪਲਾਈਮਾਥ 
• ਬੇਵਰਲੀ ਹਸਪਤਾਲ 
• ਲੇਹ ੇਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ, ਬਰਿਲੰਗਟਨ 
• ਲੇਹ ੇਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ, ਪੀਬਡੋੀ 
• ਮਾਉਟਂ ਅਬਰਨ ਹਸਪਤਾਲ 
• ਨਵਾਂ ਇੰਗਲ�ਡ ਬਪੈਿਟਸਟ ਹਸਪਤਾਲ 
• ਿਵੰਚਸੈਟਰ ਹਸਪਤਾਲ 

 
 

ਕੇਵਲ ਸਟਾਫ ਲਈ। 
ਵਾਜੋ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ: 
ਏ ਜੇ ਐਚ                      ☐ 
ਏ ਜੀ ਐਚ                     ☐ 
ਬੇਰੀਜ                           ☐  
ਬੀ ਆਈ ਡੀ ਐਮ ਸੀ       ☐  
ਬੀਆਈਡੀ ਿਮਲਟਨ       ☐  
ਬੀ ਆਈ ਡੀ ਨੀਡਹੈਮ      ☐  
ਬੀ ਆਈ ਡੀ ਪਲਾਈਮਾਥ  ☐  
ਬੇਵਰਲੀ                        ☐ 
ਐਲ ਐਚ ਐਮ ਸੀ          ☐ 
ਐਲ ਐਮ ਸੀ ਪੀਬੌਡੀ       ☐ 
ਐਮ ਏ ਐਚੱ                    ☐ 
ਐਨ ਈ ਬੀ ਐਚ              ☐ 
ਡਬਲਯੂ ਐਚ                  ☐ 
 
ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ: 



 

 

 


