
 
 

ఛారిటీ కేర్/ఆరిిక సాయం అప్లి కేషన్ ఫారం సూచనలు 

 

ఇది ఓవర్ లేక్ హాస్పిటల్ మెడికల్ స్ ెంటర్ (OHMC) మరియు/లేదా ఓవర్ లేక్ మెడికల్ క్లినిక్్, ఎల్ ఎల్ స్ప (OMC)వద్ద  ఆరిిక సాయెం క్ొరకు( దీనిని 

ఛారిటీ క్ేర్ అని కూడా పేర్కెంటారు) ద్రఖాస్తు .  

 

నిరిిష్ట  ఆదాయ ఆవశ్యతకలనత కలిగి ఉెండే ప్రజలు మరయిు కుట ెంబాలకుఅన్ని ఆసుపత్రు లు కూడా ఆరిిక సాయం అంద ంచాలన్న వాషలంగ్టన్ స్టట ట్ 

కోరుత ంద  . మీకు ఆరోగ్య బీమా ఉననప్ిటిక్ీ, మీ కుట ెంబ ప్రిమాణెం మరియు ఆదాయెం ఆధారెంగా మీరు ఉచిత స్ెంరక్షణ లేదా తగిగెంచిన ధరకు 
స్ెంరక్షణనత ప ెంద్డానిక్ల అరహత కలిగి ఉెండవచ్తు. ఆరిిక సాయెం పాలసీ్ని www.overlakehospital.org/financialpolicies వద్ద  మీరు చ్ూడవచ్తు.  

 

ఆరిిక సాయంలో ఏవి కవర్ చేయబడతాయి?  ఆరిిక సాయెంలో మీ యొకక అరహతనత బటిట  OHMC మరియు/లేదా OMC దాారా అెందిెంచ్బడే తగిన 

స్రవాస్తలు కవర్ చేయబడతాయి. ఇతర స్ెంసి్ల దాారా అెందిెంచ్బడడ  సే్వలతో స్హా, ఆరిిక సాయెంలో అనిన వ ైద్య స్ెంరక్షణ ఖరుులు కవర్ 

క్ాకపో వచ్తు. 

 

ఒకవేళ మీకు పుశ్ిలున్ాి లేదా ఈ అప్లి కేషన్ పూరిి చేయడంలో మీకు ఏద ైన్ా సాయం అవసరం అయిన్ా: ద్యచేస్ప 425-635-6239 దాారా మా 
ఫ ైనానిియల్ అస్పస్ టన్స్ క్ో ఆరిడనేటర్ కు క్ాల్ చేయెండి. వ ైకలయత మరియు భాషా సాయెంతో స్హా ఏద ైనా క్ారనెం క్ొరకు మీరు సాయానిన ప ెంద్వచ్తు. 

 

మీ అప్లి కేషన్ ప్ుా సె్స్ చేయడం కొరకు,మీరు విధ గా: 
□ మీ కుట ంబాన్నకి సంబంధ ంచిన సమాచారాన్ని మీరు అంద ంచాలి 

మీ ఇెంటిలో ఉెండే కుట ెంబస్భ్ుయల యొకక స్ెంఖయనత నిెంప్ెండి.(జననెం, వివాహనెం లేదా ద్తుత వెంటి క్ారణాల వలి 

కలిస్ప జీవిెంచ ేస్భ్ుయలతో స్హా కుట ెంబెం) 

□ మీ కుట ంబం యొకక సూి ల ఆదాయ వివరాలను మాకు అంద ంచండి (పనుిలు మరియు మినహాయింపులకు ముందు 

ఆదాయం) 

□ కుట ంబ ఆదాయాన్నకి సంబంధ ంచిన డాకుుమ ంటేషన్ న్న అంద ంచండి  

□ అవసరమ ైతే అదనపు సమాచారాన్ని జత్చేయండి 

□ సంత్కం మరియు తేదీ ఫారం 

 

గ్మన్నక: ఆరిిక సహాయాన్నకి అపె్లి  చేయడం కొరకు మీరు ఒక సో షల్ సె్కూురిటీ న్ ంబరును అంద ంచాలిిన అవసరం లేదు. ఒకవేళ మీరు మీ సో ష్ల్ 

స్ కూయరిటీ న ెంబరునత మాకు అెందిెంచినటియితే, మీ అపపి క్ేష్న్స ని వేగ్వెంతెం చేయడానిక్ల మాకు స్హాయప్డుత ెంది.  మాకు అెందిెంచిన స్మాచారానిన 

వ రిఫ ై చేయడెం క్ొరకు సో ష్ల్ స్ కూయరిటీ న ెంబరుి  ఉప్యోగిెంచ్బడతాయి. ఒకవేళ మీకు సో ష్ల్ స్ కూయరిటీ న ెంబరు లేనటియితే, ద్యచేస్ప ‘‘వరిుెంచ్ద్త’’ 
లేదా “NA”అని మార్క చేయెండ.ి   

 

 

 

 

 



 
 

పూరిి చేస్లన అప్లి కేషన్ న్న అన్ని డాకుుమ ంట్ లత  ద గ్ువ చిరున్ామాకు మ యిల్ చేయడం లేదా ఫాుక్సి చేయడం చేయండి:  

ఓవర్ టేక్ హాస్పిటల్ మెడికల్ స్ ెంటర్ 

1035 116వ ఎవ నూయ నార్ు ఈస్టట  
బెలేి వయయ, WA 98004-9971 

అటెనిన్స:  పేష ెంట్ ఫ ైనానిియల్ స్రవాస్ స్ట 

 

జతచేయబడడ  రిటర్న ఎనాలప్ ని మీరు ఉప్యోగిెంవచ్తు.   

మీ క్ొరకు ఒక క్ాపీని ఉెంచ్తక్ోెండి. 

 

ఆదాయానిక్ల స్ెంబెంధిెంచిన డాకుయమెెంటేష్న్స తోపాట గా ప్యరిు చేయబడడ  ఆరిిక సాయెం అపపి క్ేష్న్స అెంద్తకునన 14 ప్నిదినాలోి గా ఒకవేళ 

వరిుెంచినటియితే, అరహత మరియు అనతవరిుెంచ ేహకుకలకు స్ెంబెంధిెంచిన త ది నిరణయానిన మ ెం మీకు త లియజేసాు ెం. 

 

ఆరిిక సాయెం అపపి క్ేష్న్స ని స్బ్మిట్ చేయడెం దాారా, ఆరిిక బాధయతలు మరియు స్మాచారానిన ధృవీకరిెంచ్డెం క్ొరకు అవస్రమైెన విచారణలకు 
చేసే్ెంద్తకు మీరు స్మితి త లియజేస్తు నానరు. 
 

 

 

 

 

 

ఛారిటీ కేర్/ఆరిిక సాయం అప్లి కేన్ ఫారం- గోపుమ నైద  
 

ద్యచసే్ప మొతుెం స్మాచారెం ప్యరిుగా నిెంప్ెండి.  ఒకవళే వరిుెంచ్నటియితే, “NA”అని రాయెండి. ఒకవేళ అవస్రెం అయితే అద్నప్ు 
పేజీలనత జతచయేెండి. 

స్్రీన్నంగ్ సమాచారం 

మీకు ద్తబాషీ క్ావాలా?    □ అవును  □ కాదు    ఒకవేళ అవునత అయితే, మీరు ఎెంచ్తకునే భాష్: 

రోగి మెడిక్ ఎయిడ్ క్ొరకు ద్రఖాస్తు  చేశాడా?  □ అవును  □ కాదు    ఆరిిక సాయెం క్ొరకు ప్రిగ్ణనలో తీస్తక్ోవడానిక్ల ముెంద్త అప లి  చేయాలి్ రావొచ్తు 

రోగి ప్రస్తు తెం నిరాశ్రయుడా?  □ అవును  □ కాదు     

రోగి యొకక వ ైద్య స్ెంరక్షణ అవస్రెం అనేది క్ారు ప్రమాదా లేదా ప్ని గాయానిక్ల స్ెంబెంధిెంచినదా? □ అవును  □ కాదు     

 
 
 
 
 
 
 
 

మ ం మీకు సహాయం చేయాలన్న అనుకుంట న్ాిం.  దయచేస్ల మీ అప్లి కేషన్ న్న సకరమంగా సబ్మిట్ చేయండి!  
మీ సమాచారాన్ని అందుకున్ేంత్ వరకు కూడా మీరు బ్మలుి లను అందుకోవచుు. 



 
 

దయచేస్ల గ్ురుి ంచుకోండ ి

 ఒకవేళ మీరు అప లి  చేస్పనప్ిటిక్ీ కూడా, ఆరిిక సాయానిక్ల మీరు అరుహ లవుతారా లేదా అనే విష్యెంలో మ ెం భ్రోసా ఇవాలేెం. 

 మీరు అపపి క్ేష్న్స ని ప్ెంపపన తరువాత, మ ెం మొతుెం స్మాచారానిన మ ెం తనిఖీ చేయవచ్తు మరియు అద్నప్ు స్మాచారెం లేదా ఆదాయ రుజువునత 
క్ోరవచ్తు. 

 మీ ప్యరిు చేయబడడ  అపపి క్ేష్న్స మరియు డాకుయమెెంటేష్న్స ని అెంద్తకునన 14 ప్నిదినాలోి , సాయెం కరకు మీరు అరుహ లా క్ాదా అనే విష్యానిన మ ెం మీకు 
త లియజేసాు ెం. 

 

రోగి మరియు అప్లి కషేన్ సమాచారం 

రోగి మొద్టి పేరు రోగి మధయ పేరు రోగి చివరి పేరు 

□ ప్ురుష్ డు      □ సీ్ు  ీ      
□ ఇతరాలు ( _____________ వలే 
పేర్కనవచ్తు) 

ప్ుటిటన తేదీ సో ష్ల్ స్ కూయరిటీ న ెంబరు( ఐచిికెం*)  

 
*ఐచిిక, అయితే, సే్టట్ చ్టాట ల ఆవశ్యకతలకు అద్నెంగా మరిెంత 

ఉదారెంగా సాయెం చేయడానిక్ల అవస్రెం అవుత ెంది [???] 

బ్మలుి  చ లిిెంచ్డానిక్ల బాధయత వహ ెంచే వయక్లు రోగితో స్ెంబెంధెం 

 

ప్ుటిటన తేదీ సో ష్ల్ స్ కూయరిటీ న ెంబరు( ఐచిికెం*) 

 
*ఐచిిక, అయితే, సే్టట్ చ్టాట ల ఆవశ్యకతలకు అద్నెంగా 
మరిెంత ఉదారెంగా సాయెం చేయడానిక్ల అవస్రెం అవుత ెంది 

[???] 

మెయిలిెంగ్ చిరునామా 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________                                                                                     

నగ్రెం                                                      రాష్ట రెం                                         జిప్ క్ోడ్ 

ప్రధాన క్ాెంటాక్ట న ెంబర్(లు) 
(      ) __________________ 
(      ) __________________ 

ఇమెయిల్ చిరునామా: 
____________________________ 

బ్మలుి  చ లిిెంచ్డానిక్ల బాధయత వహ ెంచే వయక్లు యొకక ఉదయ యగి స్పితి 

□ ఉదయ ుగి (ఉదయ యగ్ెంలో చేరిన తేదీ: ______________________)   □ న్నరుదయ ుగి (ఎెంతక్ాలెంగా నిరుదయ యగిగా ఉనానడు:________________________)    

□ సవయం ఉప్ాధ                    □ విదాురిి                   □ వ ైకలుం                   □ రిట ైర్్                 □ ఇత్రాలు (______________________) 

 

కుట ంబ సమాచారం 

మీతో స్హా మీ ఇెంటిలో ఉెండే కుట ెంబస్భ్ుయలనత జాబ్మతా చేయెండ.ి జననెం, వివాహనెం లేదా ద్తుత వెంట ిక్ారణాల వలి కలిస్ప జీవిెంచే స్భ్ుయలతో స్హా 

‘‘కుట ెంబెం’’గా పేర్కెంటారు.                                            
                                కుట ంబ పరిమాణం ___________                                                                                          అవస్రెం అయితే అద్నప్ు పేజీని జోడిెంచ్ెండి 

పేరు ప్ుటిటన రోజు రోగితో స్ెంబెంధెం 

ఒకవేళ 18 స్ెంవత్రాలు 
లేదా అెంత కెంటే ఎకుకవ 

అయితే:  
యజమాని(లు) పేరు లేదా 
ఆదాయ వనరు 

ఒకవేళ 18 స్ెంవత్రాలు 
లేదా అెంత కెంటే ఎకుకవ 

అయితే: 
మొతుెం న లవారవ స్ూి ల 

ఆదాయెం( ప్నతనలకు 

ఆరిిక సాయెం క్ొరకు 
కూడా అప లి  
చేస్తు ననరా? 



 
ముెంద్త): 

   
  అవునత/లేద్త 

   
  అవునత/లేద్త 

   
  అవునత/లేద్త 

   
  అవునత/లేద్త 

వయోజన కుట ంబసభ్ుుల యొకక మొతి్ం ఆదాయాన్ని విధ గా వ లిడించాలి. వీటిత  సహా ఆదాయ వనరులు, ఉదాహరణకు:      

-  వేతనాలు   -  నిరుదయ యగ్ెం     -  స్ాయెం ఉపాధి     -  క్ారిికులకు ప్రతిఫలెం     -  వ ైకలయత     -  SSI     -  పపలిలు/జీవితభాగ్సాామి మద్దత      
-  వర్క స్టడీ పోర గార మ్ లు (విదాయరుి లు)     -  ప నిన్స     -  రిటైెర్ మెెంట్ ఖాతా ప్ెంపపణీలు     -  ఇతరాలు (ద్యచేస్ప వివరిెంచ్ెండి_____________) 

 

ఛారిటీ కేర్/ఆరిిక సాయం అప్లి కేన్ ఫారం- గోపుమ నైద  
ఆదాయ సమాచారం 

గ్ురుి ంచుకోండ:ి మీ ద్రఖాస్తు తోపాట గా మీరు మీ ఆదాయ రుజువు అెందిెంచాలి. 

మీ కుట ంబ ఆదాయాన్నకి సంబంధ ంచిన సమాచారాన్ని మీరు విధ గా అంద ంచాలి. ఆరిిక సాయం త లుసుకోవడం కొరకు ఆదాయ ధృవీకరణ అవసరం అవుత్రంద . 
18 సంవత్ిరాలు లేదా అంత్కంటే ఎకుకవ వయసుి ఉని కుట ంబసభ్ుులు అందరు కూడా విధ గా త్మ ఆదాయాన్ని వ లిడించాలి. ఒకవేళ మీరు 

డాకుుమ ంటేషన్ న్న అంద ంచనటియితే, మీ ఆదాయంలో వివరించిన రాత్పూరవక స్టట ట్ మ ంట్ న్న మీరు సబ్మిట్ చేయాలిి రావొచుు. పుతి గ్ురిించబడ్ ఆదాయ వనరు 

కొరకు దయచేస్ల రుజువును అంద ంచండి.   

ఆదాయ రుజువు కొరకు ఉదాహరణలోి  ఇవి చేరుబడతాయి: 

 "W-2" విత్ హో లిడెంగ్ సే్టట్ మెెంట్; లేదా              
 ప్రస్తు త వేతన బ్మలుి లు(3 న లలు); లేదా              
 ఒకవేళ వరిుెంచినటియితే ష డూయల్్ తో స్హా గ్త స్ెంవత్రెం ఆదాయ ప్నతన రిటర్న లు; లేదా 
 యజమాని లేదా ఇతరుల నతెంచి రాతప్యరాక, స్ెంతకెం చేయబడడ  సే్టట్ మెెంట్ లు; లేదా   
 మెడికల్ ఎయిడ్ మరియు/లేదా సే్టట్- ఫెండ డ్ సాయెం క్ొరకు ప ెంద్డానిక్ల అరహత ఆమోద్ెం/నిరాకరణ; లేదా  
 నిరుదయ యగ్ భ్ృతి ప ెంద్డెం క్ొరకు అరహత యొకక ఆమోద్ెం/నిరాకరణ. 

 

మీకు ఆదాయానిక్ల స్ెంబెంధిెంచి ఎలాెంట ిరుజువు లేకపోయినా లేదా ఆదాయెం లేకపో యినా, ద్యచేస్ప వివరణతో అద్నప్ు పేజీని జోడిెంచ్ెండ.ి      

     
 

అదనపు సమాచారం 

 

ఆరిిక ఇబబెంద్తలు, సీ్జనల్ లేదా తాతాకలిక ఆదాయెం, లేదా వయక్లుగ్త నష్టెం వెంటి మీ ప్రస్తు త ఆరిిక స్పితి గ్ురిెంచి మ ెం త లుస్తక్ోవాలని క్ోరుకుననటియితే 

ద్యచేస్ప అద్నప్ు పేజీలనత జతచేయెండ.ి 

 

 

 



 
 

రోగి అగిరమ ంట్ 

ఆరిిక సాయెం లేదా చ లిిెంప్ు పాి న్స లకు అరహతనత త లుస్తక్ోవడెంలో స్హాయప్డటెం క్ొరకు ఓవర్ లేక్ హాస్పిటల్ మెడికల్ స్ ెంటర్/ఓవర్ లేక్ మెడికల్ క్లినిక్్ 
ఎల్ ఎల్ స్ప క్రరడిట్ స్మాచారానిన స్మీక్ిెంచ్డెం దాారానత మరియు ఇతర వనరులనత ప ెందిన స్మాచారానిన వ రిఫ ై చేయవచ్ుని నేనత అరిెం చేస్తకునాననత. 
 

ప ైన పేర్కనన స్మాచారెం స్తయెం మరియు నా యొకక అత యతుమ  ప్రిజాా నెం మ రకు స్తాయలని నేనత ధృవీకరిస్తు నాననత. ఒకవేళ నా దాారా ఇవాబడడ  స్మాచారెం 

తప్ుి అని తేలినటియితే, దాని ఫలితెంగా ఆరిిక సాయెం నిరాకరిెంచ్బడుతెంద్ని, మరియు అెందిెంచ్బడడ  సే్వలకు చ లిిెంచ్డానిక్ల నేన బాధయత వహ ెంచాలని నేనత 
అరిెం చేస్తకునాననత. 
_______________________________________________           ___________________________ 

అప లి  చేస్తు నన వయక్లు స్ెంతకెం                                  తేదీ 

 


