
 

ચેિરટી કેર/ફાઇનાિન્સયલ આિસસ્ટન્સ એિપ્લકેશન ફોમ� િવશે સૂચનાઓ 

પ્રોિવડન્સ ખાતે નાણાકીય સહાય (ચેિરટી કેર તરીકે પણ ઓળખાય છે) માટેની આ અર� છે. 

ફેડરલ અને સ્ટેટ કાયદામાં તમામ હોિસ્પટલોએ નાણાકીય સહાય પૂરી પાડવી જ�રી છે એવા લોકો અને 
પિરવારોને કે જઓે અમુક આવકની આવશ્યકતાઓને પૂણ� કરતા હોય. તમારી પાસે સ્વાસ્થ્ય વીમો હોય તો પણ, 
તમે તમારા પિરવારના કદ અને આવકના આધાર ેમફત સંભાળ અથવા છૂટ સાથે સંભાળ મેળવવા માટે લાયક 
બની શકો છો. અમારી નાણાકીય સહાયની નીિત અને સ્લાઇડ સ્કેલના િદશાિનદ�શો જોવા માટે, કૃપા કરીને 
https://www.providence.org/obp પરથી તમારા િનવાસી રા�ની વેબસાઇટ પર �ઓ. 

નાણાકીય સહાયમાં શંુ આવરી લેવામાં આવે છે? તબીબી નાણાકીય સહાયમાં તમારી લાયકાતના આધાર ે
અમારી સંસ્થા પૈકી અમારી કોઈ હોિસ્પટલ અથવા િ�લિનક �ારા પૂરી પાડવામાં આવતી તબીબી રીતે આવશ્યક 
સંભાળને આવરી લેવામાં આવી છે. અન્ય સંસ્થાઓ �ારા પૂરી પાડવામાં આવતી સેવાઓ સિહત, નાણાકીય 
સહાયમાં આરોગ્ય સંભાળના તમામ ખચ�ને આવરી લેવામાં ન પણ આવે. 

જો તમને કોઈ પ્ર� હોય અથવા આ અર�ને પૂણ� કરવામાં મદદની જ�ર હોય તો: અમારી નાણાકીય 
સહાયની નીિતઓ, કાય�ક્રમો િવશેની માિહતી, અને અર� િવશે સામગ્રીઓ અમારી વેબસાઇટ પર અથવા ફોન 
�ારા ઉપલબ્ધ છે. તમે િવકલાંગતા અને ભાષાની સહાયતા સિહત, કોઈ પણ કારણસર મદદ મેળવી શકો છો. 
િવનંતી કરવા પર અનુવાિદત લેિખત દસ્તાવેજો ઉપલબ્ધ છે. અમારો સંપક�  અહી ંજણાવ્યા મુજબ કરવો: 
https://www.providence.org/obp  
ગ્રાહક સેવા પ્રિતિનિધઓ: 503-215-7575 અથવા 855-229-6466 
સોમવાર-શુક્રવાર સવાર ે8:00 થી સાંજ ે5:00 વાગ્યા સુધી 

તમારી અર� પર પ્રિક્રયા કરવા માટે, તમાર ેકરવંુ જોઈએ: 
 તમારા પિરવાર િવશે અમને માિહતી પૂરી પાડો 

તમારા ઘરમાં પિરવારના સભ્યોની સંખ્યા ભરો (પિરવારમાં જન્મ, લગ્� અથવા દ�ક લેવાથી સંબંિધત 
લોકો કે જઓે સાથે રહેતા હોય તેનો સમાવેશ થાય છે) 

 અમને તમારા પિરવારની કુલ માિસક આવક (કરવરેા અને કપાત પહેલાંની આવક) િવશેની માિહતી પૂરી 
પાડો, જમેાં પગારની કાપલીઓ, ડબલ્યુ-2 ફોમ્સ�, ટેક્સ િરટન્સ�, સામાિજક સુર�ા પુરસ્કારોના પત્રો, અને 
અસ્કયામતોમાંથી મેળવલેી આવક માટેના િનવેદનોનો સમાવેશ થાય છે, અને અસ્કયામતો માટે 
દસ્તાવેજો �હેર કરો અને પૂરા પાડો.1 (વધુ ઉદાહરણો માટે ફાઇનાિન્સયલ આિસસ્ટન્સ એિપ્લકેશનનો 
આવક િવભાગ જુઓ) 

 જ�રી હોય તો વધારાની માિહતી જોડો 
 નાણાકીય સહાય ફોમ� પર સહી કરો અન ેતારીખ લખો 

નોધં નાણાકીય સહાયની અર� કરવા માટે તમાર ેસોિશયલ િસ�ોિરટી નબંર આપવાની જ�ર નથી. જો 
તમે અમને તમારો સોિશયલ િસ�ોિરટી નંબર આપશો, તો તમારા સોિશયલ િસ�ોિરટી નંબરનો ઉપયોગ 
તમારી ઓળખ માટે અથવા અમને પૂરી પાડવામાં આવેલી માિહતીની ખરાઈ કરવા માટે થઈ શકે છે. જો તમારી 
પાસે સોિશયલ િસ�ોિરટી નંબર ન હોય તો કૃપા કરીને “લાગ ુપડતું નથી” અથવા “NA” િચિ�ત કરો. 

તમામ દસ્તાવેજો સાથે પૂણ� કરલેી અર�ને અહી ંમોકલો: પ્રોિવડન્સ િરજનલ િબઝનેસ ઓિફસ, પી.ઓ. 
બોક્સ 3299 પોટ�લેન્ડ, અથવા 97208-3395 યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સ ઓફ અમેિરકા. તમારા માટે એક નકલ �ળવી 
રાખવાનંુ ભૂલશો નહી.ં 
 
1 રા�ના કાયદા �ારા પ્રિતબંિધત હોય તે િસવાય, પ્રોિવડન્સ મેિડકેર ખચ�ના અહેવાલ માટે સેન્ટસ� ફોર મેિડકેર એન્ડ 

મેિડકેડ સિવ�સીસ (CMS) �ારા જ�રી અસ્કયામતોને લગતી માિહતી એકિત્રત કરશે અને ધ્યાનમાં લેશે. 
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તમારી પૂણ� કરલેી અર�ને �બ� પહોચંાડવા માટે: અર�ને તમારી ન�કની હોિસ્પટલ ફાઇનાિન્સયલ 
કાઉન્સેલરની ઑિફસે લઈ �ઓ. આવકના દસ્તાવેજો સિહત, નાણાકીય સહાયની સંપૂણ� અર� પ્રા� થયાના 
14થી 30 િદવસની વચ્ચેની અમે તમને પાત્રતાના અંિતમ િનધા�રણ િવશે અને જો લાગ ુથતા હશે તો, અપીલના 
અિધકારો િવશે �ણ કરીશંુ. 

નાણાકીય સહાયની અર� મોકલીને તમે નાણાકીય જવાબદારીઓ અને માિહતીની પુિ� કરવા માટે જ�રી 
પૂછપરછ કરવા માટે અમને તમારી સંમિત આપો છો. 
 

અમ ેમદદ કરવા માંગીએ છીએ. કૃપા કરીને તમારી અર� તાત્કાિલક મોકલો. �ાં સુધી તમારા 
રા�ના ચેિરટી કેર કાયદાઓ �ારા પ્રિતબંિધત ન હોય ત્યાં સુધી અમે તમારી પૂણ� કરલેી અર� અને 
જ�રી દસ્તાવેજો પ્રા� ન કરીએ ત્યાં સુધી તમને િબિલંગ સ્ટેટમેન્ટ્સ મળવાનું ચાલુ રહી શકે છે. 

  



 

ચેિરટી કેર/ફાઇનાિન્સયલ આિસસ્ટન્સ એિપ્લકેશન ફોમ� – ગોપનીય 
કૃપા કરીને તમામ માિહતી સંપૂણ�પણે ભરવી. જો તે લાગ ુન પડે, તો "NA" લખો. જો જ�રી હોય તો વધારાના પાનાં 

જોડો. 
તપાસ (િસ્ક્રિનંગ) માટે માિહતી 

શંુ તમાર ેદુભાિષયાની જ�ર છે? □ હા □ ના  જો હા, તો પસંદગીની ભાષા જણાવો: 
શંુ દદ�એ મેિડકેડ માટે અર� કરી છે? □ હા □ ના  શંુ દદ� અંધ છે? □ હા □ ના   શંુ દદ� િવકલાંગ છે? □ હા □ ના 
શંુ દદ� TANF, બેિઝક ફૂડ, અથવા WIC જવેી સરકારી �હેર સેવાઓ મેળવે છે? □ હા □ ના 
શંુ દદ� વત�માનમાં બેઘર છે? □ હા □ ના 
શંુ દદ�ની તબીબી સંભાળની જ�િરયાત કાર અકસ્માત અથવા કામ દરિમયાન ઇ� સાથે સંબંિધત છે? □ હા □ ના 

કૃપા કરીને નોધં લેવી 
• તમે અર� કરો તો પણ, તમે નાણાકીય સહાય માટે લાયક બનશો તેની અમે ખાત્રી આપી શકતા નથી. 
• એકવાર તમે તમારી અર� મોકલી દો, તે પછી અમે તમામ માિહતી ચકાસી શકીએ છીએ અને વધારાની માિહતી અથવા 

આવકનો પુરાવો માંગી શકીએ છીએ. 
• અમને તમારી પૂણ� કરલેી અર� અને દસ્તાવેજો મળી �ય તેના 14-30 િદવસની અંદર, અમે તમને અમારા િનધા�રણ િવશે 

�ણ કરીશંુ. 
દદ� અને અરજદારની માિહતી 

દદ�નંુ નામ દદ�ના િપતા/પિતનંુ નામ દદ�ની અટક 

□ પુ�ષ □ �ી 
□ અન્ય (જણાવી શકો છો  ) 

જન્મ તારીખ દદ�નો સોિશયલ િસ�ુિરટી નંબર 
(વૈકિલ્પક) 

િબલ ચૂકવવા માટે જવાબદાર વ્યિ� દદ� સાથેનો સંબંધ જન્મ તારીખ સોિશયલ િસ�ુિરટી નંબર (વૈકિલ્પક) 

ટપાલનંુ સરનામંુ 
  
 
 
  
 
શહેર રા� ઝીપ કોડ 

મુખ્ય સંપક�  નંબર(ઓ) 
(       )   
(       )   
ઈ-મેઈલ એડ� ેસ: 
   

િબલ ભરવા માટે જવાબદાર વ્યિ�ની રોજગારની િસ્થિત 
□ કાય�રત (કામે લાગ્યાની તારીખ):  □ બેરોજગાર (કેટલા સમયથી બેરોજગાર છે:)  
□ સ્વ-રોજગાર □ િવ�ાથ� □ અપંગ □ િનવૃ� □ અન્ય   



 

પિરવારની માિહતી 
તમારા સિહત, તમારા ઘરમાં પિરવારના સભ્યોની યાદી બનાવો. "પિરવાર" માં જન્મ, લગ્� અથવા દ�ક લેવાથી સંબંિધત 
લોકોનો સમાવેશ થાય છે જઓે સાથે રહેતા હોય. 

પિરવારનું કદ   જો જ�રી હોય તો વધારાનંુ પાનંુ જોડો 

નામ જન્મ 
તારીખ દદ� સાથેનો સંબંધ 

જો 18 વષ� કે તેથી 
વધુ ઉંમરના હોય 
તોઃ 
નોકરીદાતા(ઓ)નંુ 
નામ અથવા 
આવકનો �ોત 

જો 18 વષ� કે તેથી વધુ 
ઉંમરના હોય તોઃ કુલ 
માિસક આવક (કર 
પહેલાં): 

નાણાકીય 
સહાય માટે પણ 
અર� કરી ર�ા 
છો? 

     હા / ના 
     હા / ના 
     હા / ના 
     હા / ના 
પિરવારના તમામ પખુ્ત વયના સભ્યોની આવક �હેર કરવી આવશ્યક છે. આવકના �ોતોમાં સમાવેશ થાય છે, 
ઉદાહરણ તરીકેઃ 
વેતન- બેરોજગારી-સ્વ-રોજગાર-કામદારનંુ વળતર-િવકલાંગતા-SSI-બાળક/�વનસાથી સહાય-વક�  સ્ટડી પ્રોગ્રામ્સ 
(િવ�ાથ�ઓ)-અસ્કયામતોમાંથી મેળવેલી આવક, ઉદાહરણ તરીકે - સ્ટોક્સ, બોન્ડ્સ, IRA, મ્યુચ્યુઅલ ફંડ્સ, ભાડાની આવક, 
વગેર.ે 

 



 

ચેિરટી કેર/ફાઇનાિન્સયલ આિસસ્ટન્સ એિપ્લકેશન ફોમ� – ગોપનીય 
આવકની માિહતી 

યાદ રાખો: તમાર ેતમારી અર� સાથે આવકના પુરાવાનો સમાવેશ કરવો આવશ્યક છે. 
તમાર ેતમારા પિરવારની આવક િવશેની માિહતી આપવી આવશ્યક છે. નાણાકીય સહાય ન�ી કરવા માટે આવકની 
ચકાસણી કરવી જ�રી છે. 18 વષ� કે તેથી વધ ુઉંમરના પિરવારના તમામ સભ્યોએ પોતાની આવક �હેર કરવી 
આવશ્યક છે. જો તમે દસ્તાવેજો પૂરા પાડી શકતા ન હો, તો તમે તમારી આવકનું વણ�ન કરતું લેિખત સહી કરલેું 
િનવેદન રજૂ કરી શકો છો. કૃપા કરીને આવકના ઓળખાયેલા દરકે સ્રોત માટે પુરાવા પૂરા પાડો. 
આવકના પુરાવાના ઉદાહરણોમાં સમાવેશ થાય છે: 
• એક "W-2" િવથહોિલ્ડંગ સ્ટેટમેન્ટ; અથવા 
• વત�માન પગારની કાપલીઓ (3 મિહના); અથવા 
• ગયા વષ�નંુ આવકવેરા િરટન�, જો લાગુ પડતું હોય તો શેડ્યૂલ્સ સિહત; અથવા 
• નોકરીદાતાઓ અથવા અન્યો તરફથી લેિખત, સહી કરલેા િનવેદનો; અથવા 
• અસ્કયામતો (સ્ટોક્સ, બોન્ડ્સ, IRA, મ્યુચ્યુઅલ ફંડ્સ વગેર)ે માંથી મેળવેલી આવકના િનવેદનો; અથવા 
• બેરોજગારી વળતર માટે યોગ્યતાની મંજૂરી/અસ્વીકાર. 

જો તમારી પાસે આવકનો કોઈ પુરાવો ન હોય અથવા આવક ન હોય, તો કૃપા કરીને સ્પ�તા સાથે એક વધારાનંુ પાનંુ જોડો. 
ખચ�ની માિહતી 

તમારી નાણાકીય પિરિસ્થિતને વધુ વ્યાપક રીત ેસમજવા માટે અમે આ માિહતીનો ઉપયોગ કરીએ છીએ. 
માિસક આવશ્યક �વનખચ�ઃ 
ભાડંુ/મોટ�ગેજ $  તબીબી ખચ� $  
મેિડકલ ઈન્સ્યોરન્સ િપ્રમીયમ $  યુિટિલટીઝ $  
અન્ય દેવંુ/ખચા�ઓ $  (બાળ સહાય, લોન, દવાઓ, અન્ય) 

અસ્કયામતની માિહતી 
આ માિહતીનો ઉપયોગ અમારી નીિત અને રા�ના િનયમો અનુસાર જ થઈ શકે છે જમેાં તમને મેળવેલી કેર જનેે મેિડકેર 
ખચ�ના અહેવાલ માટે સેન્ટસ� ફોર મેિડકેર એન્ડ મેિડકેડ સિવ�સીસ (CMS) �ારા જ�રી હોય તેમ એકિત્રત કરવામાં આવે છે 

અને ધ્યાનમાં લેવામાં આવે છે 
વત�માન ચેિકંગ અકાઉન્ટનંુ બેલેન્સ 
$    
વત�માન સેિવંગ્સ અકાઉન્ટનંુ બેલેન્સ 
$   

શંુ તમારા પિરવાર પાસે આ અન્ય અસ્કયામતો છે? કૃપા કરીન ેલાગ ુપડતા 
તમામ પર િનશાની કરો 

□ સ્ટોક્સ    □ બોન્ડ્સ    □ 401K    □ હેલ્થ સેિવંગ્સ અકાઉન્ટ(ઓ)    □ 
ટ�સ્ટ(ઓ) 
□ િમલકત (પ્રાથિમક રહેઠાણ િસવાય)    □ વ્યવસાયના માિલક છે 
વધારાની માિહતી 

જો તમે અમને તમારી નાણાકીય મુશ્કેલી, અિતશય તબીબી ખચ�, મોસમી અથવા કામચલાઉ આવક અથવા વ્યિ�ગત 
નુકસાન જવેી વત�માન નાણાકીય પિરિસ્થિત િવશે અન્ય માિહતી �ણવા માંગતા હો, તો કૃપા કરીને એક વધારાનંુ પાનંુ જોડો. 

દદ�નો કરાર 
હંુ સમજંુ છંુ કે પ્રોિવડન્સ નાણાકીય સહાય અથવા ચૂકવણી યોજનાઓ માટે પાત્રતા ન�ી કરવામાં મદદ મેળવવા માટે િધરાણ 
માિહતીની સમી�ા કરીને અને અન્ય �ોતોમાંથી માિહતી મેળવીને માિહતીની ખરાઈ કરી શકે છે. 
હંુ ખાતરી આપું છંુ કે ઉપરો� માિહતી મારી �ણકારી મુજબ યોગ્ય અને સાચી છે. હંુ સમજંુ છંુ કે જો મારા �ારા આપવામાં 
આવેલી નાણાકીય ખોટી હોવાનંુ ન�ી થાય, તો તેના પિરણામે નાણાકીય સહાયમાં ઇનકાર થઈ શકે છે, અને પૂરી પાડવામાં 
આવતી સેવાઓની ચૂકવણી માટે મને જવાબદાર અને અપેિ�ત ઠેરવી શકાય છે. 
 
      
અર� કરનાર વ્યિ�ની સહી તારીખ 
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