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طلب سري للمساعدة المالیة 
أیام مع إرفاق نسخ مما یلي:10: استكمل الطلب وقم بإعادتھ في غضون التعلیمات
_____ الكشوفات الحالیة لجمیع الاستثمارات    _____ أحدث إقرار ضریبي

وما إلى ذلك). _____ إثبات دخل لمدة ثلاثة أشھر (قسائم دفع،   _____ كشوفات مصرفیة لثلاثة أشھر كاملة 
دخل، یمكن تقدیم خطاب من الطرف الذي یقدم الدعمإذا لم یوجد_____ _____ تحدید أھلیة/رفض أھلیة الرعایة الطبیة، إذا كان ینطبق علیك ذلك

بیانات المریض 
تاریخ المیلادالاسم (الأخیر، الأول، حرف الاسم الأوسط)

العنوان 

الھاتف الرئیسي 
 (          )

الھاتف الثانوي
 (          )

الضمان الاجتماعي/رقم تعریف صاحب العمل

الحالة الاجتماعیة
_________آخر مطلق   متزوج   أعزب   

ھل أنت مقیم موثق في الولایات المتحدة؟ 
لا نعم  

لانعم  ھل تقدم إقرارًا ضریبیاً فیدرالیاً؟
إذا كانت الإجابة "لا"، فلماذا؟  ______________________________________ 

من ھو المقدم الرئیسي للإقرارات؟ 
آخر: ______________________ الزوج/الزوجة  أنت   

ھل كان لدیك تأمین صحي أو أي تغطیة أخرى في صاحب العمل 
لا  نعم      وقت خدمتك؟

بجمیع الأشخاص الذین یعیشون في منزلك)معلومات الأسرة (اكتب قائمة 
ھل ھذا الشخص مدرج في إقرارك  صلة القرابة تاریخ المیلاد أسماء المقیمین بالمنزل 

الضریبي الفیدرالي؟ 
1

لا نعم  

2
لا نعم  

3
لا نعم  

4
لا نعم  

5
لا نعم  

یمكن كتابة أي أفراد آخرین في الأسرة في الورقة الإضافیة.

MSLRPأو NHSCالمصاریف (اكتب قائمة بالمصاریف الشھریة لجمیع أفراد الأسرة) ھذا القسم غیر مطلوب لعیادات 
تأمین المنزل/الإیجار الضرائب العقاریة (السنة) مدفوعات المنزل/إیجار/إیجار قطعة أرض 

وقود (المركبات) تأمین السیارةمصروفات السیارة 

البقالة المرافق العامة فاتورة الھاتف

نفقات أخرى مصروفات دراسیة رعایة الأطفال/إعالة الأطفال 

نفقات أخرى التأمین على الحیاةالتأمین الصحي/النفقات 

 MRNرقم السجل الطبيللاستخدام الداخلي فقط 
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الدخل (اكتب قائمة بدخل جمیع أفراد الأسرة)
الذي یتلقى ھذا الدخل  من مصدر الدخل الشھري

من الذي یتلقى ھذا  مصدر الدخل الشھريإجمالي الدخل الشھريالشھري؟
الدخل الشھري؟ 

إجمالي الدخل
الشھري

الضمان الاجتماعي (المریض)الأجور (المریض) 

الضمان الاجتماعي (الإضافي)الأجور (الإضافیة) 

الاستثمارات/الفوائدالعمل الحر

المعاشات التقاعدیة/توزیعات  
الأرباح

إعالة الأطفال/النفقة الزوجیة 

الدخل القبليالإكرامیات/العمولة

إیرادات عقود الإیجار/الأراضي البطالة

دخل المساعدة العامة تعویضات العمال 

مصادر أخرى الإعاقة

MSLRPأو NHSCالأصول المنزلیة (اكتب قائمة بالأصول الخاصة بجمیع أفراد الأسرة) ھذا القسم غیر مطلوب لعیادات 

قیمة الأصل الحالیةلمن ھذا الأصل؟ مصدر الأصلقیمة الأصل الحالیةلمن ھذا الأصل؟ مصدر الأصل

قیمة العقار (المنزل) حساب جار 

العقار (الثاني) قیمة حساب جار ثاني

(الرئیسیة) المركبةقیمة حساب توفیر

قیمة المركبة (الثانیة) حساب توفیر ثاني

سوق  /CDشھادات الإیداع
المال 

قارب/مقطورة/ATVدراجة ناریة/مركبة

خطط المعاشات التقاعدیة 
401k/403B/  حساب تقاعد

IRAفردي

)استردادیھالتأمین على الحیاة (قیمة 

الأسھم/السندات/الأقساط  
السنویة

اعتماد مالي 

HSAحساب التوفیر الصحي
FSAحساب إنفاق مرن/

خدمات الدفع المتنقلة/الافتراضیة 

مصادر أخرى مصادر أخرى 

الأسرة والأصول تخضع للتحقق.  أتفھم أیضًا أنھ إذا تم تحدید أن المعلومات المقدمة كاذبة، فسیؤدي ذلك إلى رفض ھذا التطبیق  أتفھم جیدًا أن المعلومات المقدمة بشأن الدخل السنوي وحجم 
وسیظل رصید الحساب المستحق مسؤولیتي.

إذا كانت لدیك أسئلة أو تحتاج إلى المساعدة في استكمال ھذا الطلب، یرجى الاتصال بنا ھاتفیا ً على الرقم 877.687.7309 أو من خلال البرید 
EastFinancialCounseling@corewellhealth.org. الإلكتروني

_____________________________________________________________ _____________________________________

التاریخ مقدم الطلب 

___________________________________________ __________________________
التاریخ الزوجة /الزوج
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