
 
 

ചാരിറ്റി കെയർ/ഫിനാൻഷ്യൽ അസിസ്റ്റൻസ് അപേക്ഷാ പഫാോം 

നിർപേശങ്ങൾ 

 

ഓവർലേക്ക് ല ോസ്പിറ്റൽ മെഡിക്കൽ മെന്ററിേ ും (OHMC) ഒപ്പും/അമേെങ്കിൽ ഓവർലേക്ക് 
മെഡിക്കൽ ക്ലിനിക് സ് LLC-യിേ ും (OMC) ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻെിന ള്ള (ചോരിറ്റി മെയർ എന് ും 

ഇത് അറിയമപ്പട ന് ) അലപക്ഷയോണിത്.  

 

നിശ്ചിത വര െോന ആവശ്യെതെൾ നിറലവറ്റുന് ആളുെൾക്ക ും െ ട ുംബങ്ങൾക്ക ും എല്ലാ 

ആശുേത്രിെള ോം സാമ്പത്തിെ സഹായോം നൽെണകെന്ന് വാഷ്ിോംഗ് ടൺ പസ്റ്ററ്റ് 
നിഷ്െർഷ്ിക്കുന്നു. നിങ്ങൾക്ക് ആലരോഗ്യ ഇൻഷ്വറൻസ് ഉമെങ്കിൽ തമന്, നിങ്ങളുമട െ ട ുംബ 

വേ പ്പമെയ ും വര െോനമെയ ും അടിസ്ഥോനെോക്കി, ൌജനയ പരിചരണലെോ െ റഞ്ഞ നിരക്കിൽ 

പരിചരണലെോ േഭിക്ക ന്തിന് നിങ്ങൾക്ക് അർ തയ െോലയക്കോും. ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻസ് നയും 

നിങ്ങൾക്ക് www.overlakehospital.org/financialpolicies എന് വിേോെെിൽ െോണോവ ന്തോണ്.  

 

എന്തികനാകക്കയാണ് ഫിനാൻഷ്യൽ അസിസ്റ്റൻസിൽ േരിരക്ഷ ല്ഭിക്കുന്നത്?  നിങ്ങളുമട ലയോഗ്യതമയ 

അടിസ്ഥോനെോക്കി, OHMC ഒപ്പും/അമേെങ്കിൽ OMC നൽെ ന് ഉചിതെോയ ലെവനങ്ങൾക്കോണ് ഫിനോൻഷ്യൽ 

അെിസ്റ്റൻെിൽ പരിരക്ഷ േഭിക്ക ന്ത്. െറ്റ് സ്ഥോപനങ്ങൾ നൽെ ന് ലെവനങ്ങൾ ഉൾമപ്പമട, എേെോ 

ആലരോഗ്യപരിപോേന മചേവ െൾക്ക ും ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻസ് പരിരക്ഷ നൽെിലയക്കിേെ. 
 

നിങ്ങൾക്ക് പചാദ്യങ്ങൾ ഉകെങ്കിപല്ാ ഈ അപേക്ഷ േൂരിപ്പിക്കുന്നരിന് സഹായോം 

ആവശയൊകണങ്കിപല്ാ: ദയവോയി ഞങ്ങളുമട ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻസ് ലെോർഡിലനറ്റമറ 425-635-6239 

എന് നമ്പറിൽ വിളിക്ക െ. ശ്ോരീരിെ വവെേയും ഭോഷ്ോ പിന്ത ണ എന്ിവ ഉൾമപ്പമട, എമന്തങ്കിേ ും 

െോരണങ്ങളോൽ െ ോയും ആവശ്യെോമണങ്കിൽ നിങ്ങൾക്കത് േഭിക്ക ും. 

 

നിങ്ങള കട അപേക്ഷ പത്ോസസ്സ കചയ്യ ന്നരിന്, നിങ്ങൾ: 

□ നിങ്ങള കട െുടുോംബകത്ത െുറിച്ച ള്ള വിവരങ്ങൾ ഞങ്ങൾക്ക് നൽെണോം 

നിങ്ങളുമട വീട്ടിൽ എത്ത െ ട ുംബോുംഗ്ങ്ങൾ ഉമെന്് പൂരിപ്പിക്ക െ 

(െ ട ുംബെിൽ ജനനും, വിവോ ും, ദെ് എന്ിവയോൽ ബന്ധ ക്കളോയവര ും 

ഒരിെിച്ച് തോെെിക്ക ന്വര െോയ ആളുെൾ ഉൾമപ്പട ന് ) 
□ നിങ്ങള കട െുടുോംബത്തിന്കറ കൊത്ത ത്േരിൊസ വരുൊനകത്ത (നിെുരിെൾ, 

െിഴിവുെൾ എന്നിവയ്ക്ക്ക് െുമ്പുള്ള വരുൊനോം) െുറിച്ച ള്ള വിവരങ്ങൾ 

നൽെണോം 

□ െുടുോംബ വരുൊനത്തിന്കറ പരഖ നൽെണോം  

□ ആവശയകെങ്കിൽ അധിെ വിവരങ്ങൾ അറ്റാച്ച കചയ്യണോം 

□ പഫാെിൽ ഒപ്പിടുെയുോം രീയരി പചർക്കുെയുോം കചയ്യണോം 

 

ത്ശദ്ധിക്കുെ: ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻെിന് അലപക്ഷിക്ക ന്തിന് നിങ്ങൾ ലെോഷ്യൽ മെെയൂരിറ്റി 

നമ്പർ നൽലെെതിേെ. നിങ്ങൾ ലെോഷ്യൽ മെെയൂരിറ്റി നമ്പർ നൽെ െയോമണങ്കിൽ, നിങ്ങളുമട 

അലപക്ഷ ലവഗ്െിൽ ലത്പോെസ്സുമചയ്യോൻ െഴിയ ും.  നിങ്ങൾക്ക് നൽെ ന് വിവരങ്ങൾ പരിലശ്ോധിച്ച് 
ഉറപ്പിക്ക ന്തിനോണ് ലെോഷ്യൽ മെെയൂരിറ്റി നമ്പറ െൾ ഉപലയോഗ്ിക്ക ന്ത്. നിങ്ങൾക്ക് ലെോഷ്യൽ 

മെെയൂരിറ്റി നമ്പർ ഇമേെങ്കിൽ, “ബോധെെേെ” എലന്ോ “NA” എലന്ോ അടയോളമപ്പട െ െ.   

 



 
േൂർത്തിയാക്കിയ അപേക്ഷ, എല്ലാ പരഖെൾക്കുോം ഒപ്പോം, ഇനിപ്പറയുന്ന വില്ാസത്തിപല്ക്ക് 
അയച്ച കൊടുക്കുെ അകല്ലങ്കിൽ ഫാക്സസ് കചയ്യ െ:  

Overlake Hospital Medical Center 

1035 116th Ave NE 

Bellevue, WA 98004-9971 

ത്ശ്ദ്ധയ്ക്ക്ക്:  ലപഷ്യന്് ഫിനോൻഷ്യൽ െർവീെസ് 

 

െറ പടി അയയ്ക്ക്ക ന്തിന് ഇതിൽ വച്ചിട്ടുള്ള എൻവേപ്പ് നിങ്ങൾക്ക് 
ഉപലയോഗ്ിക്കോവ ന്തോണ്.   

ഒര  പെർപ്പ് നിങ്ങളുമട പക്കേ ും ഉമെന്് ഉറപ്പോക്ക െ. 

 

വര െോന ലരഖ ഉൾമപ്പമട, പൂർെിയോക്കിയ ഫിനോൻഷ്യൽ അലപക്ഷ ഞങ്ങൾക്ക് േഭിച്ചുെഴിഞ്ഞ് 14 

െേെർ ദിവെങ്ങൾക്ക ള്ളിൽ, ലയോഗ്യതയ മട അന്തിെ നിർണ്ണയമെ െ റിച്ചുും, ബോധെമെങ്കിൽ, 

അപ്പീൽ മചയ്യോന ള്ള അവെോശ്ങ്ങമള െ റിച്ചുും നിങ്ങമള ഞങ്ങൾ അറിയിക്ക ും. 

 

ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻസ് അലപക്ഷ െെർപ്പിക്ക െ വഴി, െോമ്പെിെ ബോധയതെളുും വിവരങ്ങളുും 

സ്ഥിരീെരിക്ക ന്തിന് ആവശ്യെോയ അലനവഷ്ണങ്ങൾ നടെ ന്തിന ള്ള െമ്മതും നിങ്ങൾ ഞങ്ങൾക്ക് 
തരിെയോണ്. 

 

 

 

 

 

ചാരിറ്റി കെയർ / ഫിനാൻഷ്യൽ അസിസ്റ്റൻസ് അപേക്ഷാ പഫാോം - 

രഹസയസവഭാവെുള്ളത് 

 

എേെോ വിവരങ്ങളുും പൂർണ്ണെോയി പൂരിപ്പിക്ക െ.  എമന്തങ്കിേ ും ബോധെെമേെങ്കിൽ “NA” എന്് 
എഴ ത െ. ആവശയകെങ്കിൽ അധിെ വിവരങ്ങൾ അറ്റാച്ച കചയ്യ െ. 

സ്ത്െീനിോംഗ് വിവരങ്ങൾ 

നിങ്ങൾമക്കോര  ദവിഭോഷ്ിമയ ആവശ്യെോലണോ?    □ പവണോം  □ പവെ    ലവണമെങ്കിൽ, ഇഷ്ടെ ള്ള ഭോഷ് 

തിരമഞ്ഞട ക്ക െ: 

മെഡിക്കമേയ്ക്ഡിനോയി ലരോഗ്ി അലപക്ഷിച്ചിട്ടുലെോ?  □ ഉെ്  □ ഇല്ല    ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻെിന് 

പരിഗ്ണിക്കമപ്പട ന്തിന് െ മ്പോയി ഇതിന് അലപക്ഷിക്ക ന്ത് ആവശ്യെോയി വലന്ക്കോും 

നിേവിൽ ലരോഗ്ിക്ക് വീടിലേെ?  □ ഉെ്  □ ഇല്ല     

ലരോഗ്ിയ മട മെഡിക്കൽ പരിചരണ ആവശ്യും ഒര  െോർ അപെടവ െോലയോ ലജോേിസ്ഥേ പരിക്ക െോലയോ 

ബന്ധമപ്പട്ടതോലണോ? □ അകര  □ അല്ല     
ത്ശദ്ധിക്കുെ 

 നിങ്ങൾ അലപക്ഷിക്ക ന് മവങ്കിേ ും, ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻെിനോയി നിങ്ങൾക്ക് ലയോഗ്യതയ െോെ ും 

എന്് ഉറപ്പുനൽെോൻ ഞങ്ങൾക്ക് െഴിയിേെ. 
 നിങ്ങൾ അലപക്ഷ അയച്ചുെഴിഞ്ഞോൽ, ഞങ്ങൾ എേെോ വിവരങ്ങളുും പരിലശ്ോധിക്ക െയ ും അധിെ 

വിവരങ്ങലളോ വര െോനെിന്മറ ലരഖലയോ ലചോദിക്ക െയ ും മചയ്ക്ലതക്കോും. 

 അലപക്ഷയ ും ലരഖെളുും ഞങ്ങൾക്ക് േഭിച്ചുെഴിഞ്ഞ് 14 െേെർ ദിവെങ്ങൾക്ക ള്ളിൽ, അെിസ്റ്റൻെിന് 

നിങ്ങൾക്ക് ലയോഗ്യതയ ലെോ എന്് നിങ്ങമള ഞങ്ങൾ അറിയിക്ക ും. 

 

ഞങ്ങൾ സഹായിക്കാൻ ആത്രഹിക്കുന്നു  സെയത്തിന് നിങ്ങള കട 

അപേക്ഷ സെർപ്പിക്കുെ!  

നിങ്ങള കട വിവരങ്ങൾ ഞങ്ങൾക്ക് ല്ഭിക്കുന്നത് വകര നിങ്ങൾക്ക് 
ബില്ല െൾ കെപ്പപറ്റെി വപന്നക്കാോം. 



 
 

പരാരിക്കുോം അപേക്ഷെനുെുള്ള വിവരങ്ങൾ 

ലരോഗ്ിയ മട ലപരിന്മറ ആദയഭോഗ്ും ലരോഗ്ിയ മട ലപരിന്മറ െധയഭോഗ്ും ലരോഗ്ിയ മട ലപരിന്മറ 

അവെോനഭോഗ്ും 

□ ആൺ      □ മപൺ       

□ െറ്റുള്ളവ 

(വയക്തെോക്കോവ ന്തോണ് 

_____________) 

ജനന തീയതി ലെോഷ്യൽ മെെയൂരിറ്റി നമ്പർ 

(നിർബന്ധെേെ*)  

 
*നിർബന്ധെേെ, എന്ോൽ ലസ്റ്ററ്റ് നിയെ 

ആവശ്യെതെൾക്ക് െ െളിേ ള്ളത ും 

െൂട തൽ ഉദോരവ െോയ െ ോയെിന് 

ആവശ്യെോണ്   [???] 

ബിൽ അടയ്ക്ക്ക ന്തിന് 

ഉെരവോദിെെ ള്ള വയക്തി 

ലരോഗ്ിയ െോയ ള്ള 

ബന്ധും 

 

ജനന തീയതി ലെോഷ്യൽ മെെയൂരിറ്റി നമ്പർ 

(നിർബന്ധെേെ*) 

 
*നിർബന്ധെേെ, എന്ോൽ ലസ്റ്ററ്റ് നിയെ 

ആവശ്യെതെൾക്ക് െ െളിേ ള്ളത ും 

െൂട തൽ ഉദോരവ െോയ െ ോയെിന് 

ആവശ്യെോണ് [???] 

തപോൽ വിേോെും 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________                                                                                     
നഗ്രും                                                     ലസ്റ്ററ്റ്                                         െിപ്പ് ലെോഡ് 

ത്പധോന െമ്പർക്ക നമ്പർ(െൾ) 

(      ) __________________ 

(      ) __________________ 
ഇമെയിൽ വിേോെും: 

____________________________ 

ബിൽ അടയ്ക്ക്ക ന്തിന് ഉെരവോദിെെ ള്ള വയക്തിയ മട മതോഴിൽ നിേ 

□ പ ാല്ി കചയ്യ ന്നു (ലജോേിമക്കട െ തീയതി: ______________________)   □ ലജോേിയിേെ (എത്തെോേെോയി 

മതോഴിൽര ിതനോണ്:________________________)    

□ സവയോം കരാഴിൽ                   □ വിദ്യാർത്ഥി                   □ ഭിന്നപശഷ്ിയുള്ളയാൾ                   □ വിരെിച്ച                  □ 

െറ്റ ള്ളവ (______________________) 

 

െുടുോംബ വിവരങ്ങൾ 

നിങ്ങൾ അടക്കും, നിങ്ങളുമട വീട്ടിേ ള്ള െ ട ുംബോുംഗ്ങ്ങമള േിസ്റ്റുമചയ്യുെ. “െ ട ുംബ”െിൽ ജനനും, വിവോ ും, 

ദെ് എന്ിവയോൽ ബന്ധ ക്കളോയവര ും ഒര െിച്ച് തോെെിക്ക ന്വര െോയ ആളുെൾ ഉൾമപ്പട ന് .                                            
                                െുടുോംബ വല്ുപ്പോം ___________                                                                                          ആവശ്യമെങ്കിൽ 

അധിെ ലപജ െൾ ലചർക്ക െ 

ലപര് 

ജനന
െീയ
തി 

ലരോഗ്ിയ െോയ 
ള്ള ബന്ധും 

18 വയലസ്സോ 

അതിൽ 

െൂട തലേോ 

ആമണങ്കിൽ:  

മതോഴിേ ടെയ മട 

(മതോഴിേ ടെെളു
മട) ലപലരോ 

വര െോനെിന്മറ 

ഉറവിടലെോ 

18 വയലസ്സോ അതിൽ 

െൂട തലേോ 

ആമണങ്കിൽ: 

മെോെെിേ ള്ള 

ആമെ ത്പതിെോെ 

വര െോനും 

(നിെ തിക്ക് െ മ്പ്): 

ഫിനോൻഷ്യൽ 

അെിസ്റ്റൻെി
ന ും 

അലപക്ഷിക്ക 
ന് ലെോ? 

   
  ഉെ്/ഇേെ 

   
  

ഉെ്/ഇേെ 



 

   
  

ഉെ്/ഇേെ 

   
  

ഉെ്/ഇേെ 

ത്ോയേൂർത്തിയായ എല്ലാ െുടുോംബാോംരങ്ങള കടയുോം വരുൊനോം കവളികപ്പടുത്തണോം. വരുൊന 

പത്സാരസ്സ െളിൽ, ഇനിപ്പറയുന്നവ ഉൾകപ്പകട, ഉൾകപ്പടുന്നു:      
-  ലവതനും     -  മതോഴിൽരോ ിതയും     -  െവയും മതോഴിൽ     -  മതോഴിേോളിക്ക ള്ള നഷ്ടപരി ോരും     -  ഭിന്ലശ്ഷ്ി     

-  SSI     -  ശ്ിശ് /പങ്കോളി പിന്ത ണ     

-  വർക്ക് സ്റ്റഡി ലത്പോത്ഗ്ോെ െൾ (വിദയോർത്ഥിെൾ)     -  മപൻഷ്ൻ     -  റിട്ടയർമെന്് അക്കൗെ് 
ഡിസ്ത്ടിബയൂഷ്ന െൾ     -  െറ്റുള്ളവ (വിശ്ദീെരിക്ക െ_____________) 

                                                         

ചാരിറ്റി കെയർ / ഫിനാൻഷ്യൽ അസിസ്റ്റൻസ് അപേക്ഷാ പഫാോം - 

രഹസയസവഭാവെുള്ളത് 

 

വരുൊന വിവരങ്ങൾ 

ഓർമ്മിക്കുെ: അലപക്ഷയ്ക്മക്കോപ്പും വര െോന ലരഖയ ും നിങ്ങൾ ഉൾമപ്പട െണും. 

െുടുോംബത്തിന്കറ വരുൊനകത്ത െുറിച്ച ള്ള വിവരങ്ങള ോം നിങ്ങൾ നൽെണോം. ഫിനാൻഷ്യൽ 

അസിസ്റ്റൻസ് നിർണ്ണയിക്കുന്നരിന് വരുൊനോം േരിപശാധിച്ച റപ്പിക്കുന്നത് ആവശയൊണ്. 

18 വയസ്സ ോം അരിൽ െൂടുരല്ുോം ത്ോയെുള്ള എല്ലാ െുടുോംബാോംരങ്ങള ോം അവരുകട വരുൊനോം 

കവളികപ്പടുത്തണോം. നിങ്ങൾക്ക് പരഖ നൽൊൻ െഴിയുെയികല്ലങ്കിൽ, നിങ്ങള കട വരുൊനോം 

വിവരിച്ച കൊെുള്ള പരഖാെൂല്വുോം ഒപ്പിട്ടരുൊയ ഒരു ത്േസ്രാവന നിങ്ങൾക്ക് 
സെർപ്പിക്കാവുന്നരാണ്. രിരിച്ചറിഞ്ഞിട്ട ള്ള ഓപരാ വരുൊന പത്സാരസ്സിനുോം പരഖ നൽെുെ.   

വരുൊന പരഖയുകട ഉദ്ാഹരണങ്ങളിൽ ഇനിപ്പറയുന്ന ഉൾകപ്പടുന്നു: 
 ഒര  “W-2” വിെ് ല ോൾഡിുംഗ് ലസ്റ്ററ്റ്മെന്്; അമേെങ്കിൽ              

 നിേവിമേ ലപ സ്റ്റബ െൾ (3 െോെെിമേ); അമേെങ്കിൽ              

 െഴിഞ്ഞ വർഷ്മെ വര െോന നിെ തി െെർപ്പിച്ചതിന്മറ ലരഖെൾ. ബോധെമെങ്കിൽ 

മഷ്ഡയൂളുെൾ ഉൾമപ്പമട; അമേെങ്കിൽ 

 മതോഴിേ ടെെളിൽ നിലന്ോ െറ്റുള്ളവരിൽ നിലന്ോ ലരഖോെൂേെ ള്ളത ും ഒപ്പിട്ടത െോയ 

ത്പസ്തോവന; അമേെങ്കിൽ    

 മെഡിക്കമേയ്ക് ഡിന ള്ള ഒപ്പും/അമേെങ്കിൽ ലസ്റ്ററ്റ് ധനെ ോയും മചയ്യുന് മെഡിക്കൽ 

അെിസ്റ്റൻെിന ള്ള ലയോഗ്യതയ മട അന െതി / നിരെിക്കൽ; അമേെങ്കിൽ  

 മതോഴിേിേെോയ്ക്െോ ലവതനെിന ള്ള ലയോഗ്യതയ മട അന െതി / നിരെിക്കൽ; അമേെങ്കിൽ. 

 

നിങ്ങൾക്ക് വര െോന ലരഖലയോ വര െോനലെോ ഇമേെങ്കിൽ, വിശ്ദീെരണും നൽെ ന്തിന് ഒര  
അന ബന്ധ ലപജ് ലചർക്ക െ.      

     

അനുബന്ധ വിവരങ്ങൾ : 

 

െോമ്പെിെ പരോധീനത, െീെൺ അന െരിച്ചുള്ള അമേെങ്കിൽ തോൽക്കോേിെ വര െോനും അമേെങ്കിൽ 

വയക്തിപരെോയ ധനനഷ്ടും എന്ിങ്ങമന, നിങ്ങളുമട നിേവിമേ െോമ്പെിെ നിേമയ െ റിച്ച് ഞങ്ങൾ 

അറിയണമെന്് നിങ്ങൾ െര ത ന് െമറ്റമന്തങ്കിേ ും വിവരങ്ങൾ ഉമെങ്കിൽ ഒര  അന ബന്ധ ലപജ് 

ലചർക്ക െ. 



 
 

 

പരാരി ഉടമ്പടി 
ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻെിനോയ ള്ള അമേെങ്കിൽ ലപയ്ക് മെന്് പദ്ധതിെൾക്കോയ ള്ള ലയോഗ്യത 

നിർണ്ണയിക്ക ന്തിന് െ ോയിക്കോൻ മത്െഡിറ്റ് വിവരങ്ങൾ അവലേോെനും മചയ്ക്ത മെോെ ും െറ്റ് 
ഉറവിടങ്ങളിൽ നിന്് വിവരങ്ങൾ ലനടിമയട െ മെോെ ും ഓവർലേക്ക് ല ോസ്പിറ്റൽ മെന്റർ / 

ഓവർലേക്ക് മെഡിക്കൽ ക്ലിനിക് സ് LLC എന്മറ വിവരങ്ങൾ പരിലശ്ോധിച്ചുറപ്പിക്ക മെന്് ഞോൻ 

െനസ്സിേോക്ക ന് . 
 

െ െളിൽ നൽെിയിരിക്ക ന് വിവരങ്ങൾ എന്മറ അറിവിൽ മപട്ടിടലെോളും െതയവ ും െൃതയവ ും 

ആമണന്് ഞോൻ ഇതിനോൽ ത്പസ്തോവിക്ക ന് . നൽെിയിരിക്ക ന് വിവരങ്ങൾ മതറ്റോമണന്് 
നിർണ്ണയിക്കമപ്പട്ടോൽ, ഫിനോൻഷ്യൽ അെിസ്റ്റൻസ് നിരെിക്കമപ്പടേോണ് അതിന്മറ 

അനന്തരഫേമെന് ും എനിക്ക് നൽെിയിട്ടുള്ള ലെവനങ്ങൾ പണെടയ്ക്ലക്കെത് ത ടർന്് എന്മറ 

ഉെരവോദിെെോമണന് ും ഞോനത് അടയ്ക്ക്ക മെന്ോണ് ത്പതീക്ഷിക്കമപ്പട ന്മതന് ും ഞോൻ 

െനസ്സിേോക്ക ന് . 
_______________________________________________           ___________________________ 

അലപക്ഷിക്ക ന് വയക്തിയ മട ഒപ്പ്                  തീയതി 
 


