
 
 

 
િપ્રય અરજદાર: 
જો તમારા હેલ◌્્થકેર ખર્◌્ચની ચકૂવણી તમારા માટે આર્◌્થક મુશ્કેલી ઊભી કરી શકે તેમ હોય, તો કૃપા કરીન ેઆ અર� ભરો. 
આ અર� અમન ેકોઈપણ ડા�માઉ્થ હેલ્◌્થ સ્◌ાન પર પૂરી પાડવામાં આવતી સેવાઓ માટે તે ખર્◌્ચ ઘટાડવાની અમારી �મતા નક્◌ી કરવામાં મદદ કરશ.ે કૃપા કરીન ેતમને અ્થવા 
તમારા પરરવારન ેલાગુ પડતા તમામ િરશ્◌ોના જવાબ આપો. તમે િરદાન કરો છો તે કોઈપણ માહહતી ગોપનીય છે અન ેફ� તમારી અર� પર િરરિરયા કરતા સ્ટાફ દ્◌ારા જ તેની સમી�ા 
કરવામાં આવે છે. 
જો તમારી પાસ ેવીમો હોય તો તમે NH હેલ◌્્થ એક્સેસ નટેવક્ટ ના અન્ય સહભાગી િરદાતાઓ સા્થે નાણાકીય સહાય માટે પણ પાત્ર બની શકો છો. NH હેલ◌્્થ એક્સેસ નટેવક્ટ એ 
હોસ્◌્પપટલો અને અન્ય આરોગ્ય સંભાળ િરદાતાઓનંુ નેટવક્ટ છે જ ેન્◌્યૂ હેમ્પશાયર રા�ના ઓછી રકમનો વીમો ઉતરાવેલા બાળકો અને પુખ્ત રહેવાસીઓ માટે આરોગ્યસંભાળની 
ઍક્સેસને સુધારવા માટે કામ કર ેછે. 
કોઈપણ નાણાકીય સહાયતા આપતા પહેલા, તમે વીમા, �હેર સહાય, મુક�મા અ્થવા ત્રાહહતય પ�ની જવાબદારી સહહતની ચૂકવણીના અન્ય તમામ સ્તોતો પહેલ્ેથી જ સમા� કરી દીધા 
હોવા જોઈએ. તમે બધી માહહતી શામેલ કરી છે તેની ખાતરી કરવા માટે કૃપા કરીને નીર્◌નેી ર્◌કેપ્લસ્ટનો ઉપયોગ કરો. 

 

જ�રી N/A 

1. તમારા સૌ્થી તાજતેરના ફેડરલ ઇન્કમ ટેક્સ રરટન્ચ અન ેતમામ શેડ્◌ૂલની સંપૂણ્ચ નકલ      

2. તમામ તાજતેરના W-2 ફોમ્ચની નકલો      

3. ત્રણ (3) સૌ્થી તાજતેરના પેર્◌કે સ્ટબની નકલો અ્થવા નોકરીદાતા(ઓ) તરફ્થી હનવેદન      

4. ત્રણ (3) સૌ્થી તાજતેરના બ�ક સ્ટેટમેન્ટની નકલો (દા.ત., બત�, ર્◌કેકગ, મની માકકેટ ફં ડ્સ, IRA, 401K, વગેર)ે      

5. બરેોજગારી, પ્વકલાંગતા વળતર લાભોના સ્ટેટમને્ટની નકલો      

6. સોશશયલ શસક્◌ોરરટી અન/ેઅથ્વા પેન્શનના લાભોની નકલો      

7. ફૂડ સ્ટેમ્પ ફાળવણીની નકલ      

8. રડપ્વડન્ડ સ્તોતો, ટ�સ્ટ ફં ડ્સ અને િરોપટટી ટેક્સ સ્ટેટમેન્◌્ટ્સની નકલો      

9. સરકારી સહાય નોરટસોની નકલો; 

- રડપા�મેન્ટ ઓફ હેલ્◌્થ એન્ડ હ્◌ુમન સવ�શસસની નોટીસો (બધા પે�સ)      

- મેરડકેડ ◌્પપેન્ડ ડાઉન લેટસ્ચ, મેરડકેડ તરફ્થી અ્પવીકારની નોરટસની નકલો      

- િરીપ્મયમ સહાય યોજના(ઓ) અને માકકેટપ્લેસ વીમા(ઓ) તરફ્થી નોટીસો      

�ાં સુધી તમારી સંપૂણ્ચ અર� િરા� ન ◌્થાય ત્યાં સુધી, તમે િરા� કરલેી કોઈપણ સેવાઓ માટે તમે નાણાકીય રીતે જવાબદાર રહેશો. જો તમે તમારી અર� પરત કયા્ચ પછી 30 
રદવસની અંદર તમને અમારા તરફ્થી િર�સાદ ન મળ્◌ો હોય, અ્થવા તમન ેઅર� પૂણ્ચ કરવામાં મદદની જ�ર હોય, તો કૃપા કરીને અમારા દદટીના વકીલોમાં◌્થી એકન ે(844) 
647-6436 પર કૉલ કરો. ઓિફસનો સમય સવાર ે9 થી સાજંના 4:30 વાગ્યા સુધી, સોમવાર - શુક્રવાર. 

પૂર્◌્ણ કરલે અર�ઓ નીચે આપેલા સરનામાંઓમાંથી એક પર પાછી આપવી જોઈએ: 

ડાર્◌્ટમાઉથ-િહચકોક 
મિેડકલ સેન્◌્ટર 
વન મિેફકલ સન્ે◌્ટર 
ડ્◌ાઈવ PFS: Level 3 
FAA Lebanon, NH 
03756 
િ◌◌કે્સ: (603) 640-
1913 

ન્◌્યૂ લંિ◌ન 
હોસ◌્્પપ્ટલ પીઓ 
બોક્સ 2150 
પ્રિત: િ◌◌ાયનાન્◌્સસયલ 
કાઉ્સસેલર 
New London, NH 03257 
િ◌◌કે્સ: (603) 643-7364 

ચેશાયર મિેડકલ સેન્◌્ટર 
580 Court Steet 
PFS: FAA 
Keene, NH 03431 
િ◌◌કે્સ: (603) 643-
7363 

વમમોન્◌્ટ અને ન્◌્યયુ હેમ્પશાયર 
(VNH) મા્ટે વવિવ્ટીગં નસ્ણ અને 
હો્પપાઇસ 88 Prospect St. 
White River Junction, VT 
05001 
િ◌◌કે્સ: (603) 640-1913 

એવલસ પેક િ◌◌ ેમેમોડરયલ 
હોસ્◌્પપ્ટલ 

10 Alice Peck Day Drive 
FAA 
Lebanon, NH 03766 

િ◌◌કે્સ: (603) 640-1913 

તમે નીચેના સ◌્ાનો પર આ અર� પૂર્◌્ણ કરવા મા્ટે વ્યસ્�ગત રીતે મદદ મળેવી શકો છો: 

ડાર્◌્ટમાઉથ-િહચકોક 
મિેડકલ સેન્◌્ટર 
વન મેિફકલ સેન◌્્ટર ડ્◌ાઈવ 
Lebanon, NH 03756 
(603) 650-6222 

ડાર્◌્ટમાઉથ-િહચકોક 
સ્�લનનક્સ કોનકોિ◌◌્ડ 
253 Pleasant Street 
Concord, NH 03301 
(603) 229-5080 

ડાર્◌્ટમાઉથ-
િહચકોક સ્�લનનક્સ 
માન્ચેસ્◌્ટર 100 
Hitchcock Way 
Manchester, NH 03104 
(603) 629-8293 

ડાર્◌્ટમાઉથ-િહચકોક 
સ્�લનનક્સ નાશયુઆ 
2300 Southwood Drive 
Nashua, NH 03063 
(603) 577-4055 

ચેશાયર મિેડકલ સેન્◌્ટર 
580 Court Street 
Keene, NH 03431 
(603) 354-5430 

 
એવલસ પેક િ◌◌ ે
મેમોડરયલ હોસ◌્્પપ્ટલ 
10 Alice Peck Day Drive 
Lebanon, NH 03766 
(603) 308-0007 

ન્◌્યૂ લંિ◌ન હોસ્◌્પપ્ટલ 
273 County Road 
New London, NH 03257 
(603) 526-5082 



  
નાણાંકીય િસાયતા અર� 
1. દદદીની માિહતી 

 
 

અંિતમ નામ પ્રથમ નામ  ◌્ટંૂકુ મધ્ય નામ  સોિશયલ શસક્◌ુફટ� # જ્સમ 

િ◌◌ારીખ સ્ટ્◌ી◌્ટનુ સરનામંુ  િ◌હેર  રા� િતપ કોિ◌  સરનામાં પર 

સમયનો તવસ્િ◌◌ાર 

 

◌્ટપાલ સરનામંુ િ◌હેર રા� િતપ કોિ◌ 
 

 
ઘરનો િ◌◌ોન નંબર કાયાયાલયનો િ◌◌ોન નંબર 

 
2. િબલની ચુકવણી માર્◌ે જવાિ◌દાર 

વ્યક્◌્તત 

અપફરણિણ 
અલગ રહેિ◌◌ા 
યુએસ નાગફરક 

પફરણિણ 
છૂ ◌્ટાછેિ◌◌ા 
લીધેલા 
NH નનવાસી 

શસતવલ યુનનયન 
તવધવા 

 
 

 

અંિતમ નામ પ્રથમ નામ ◌્ટંૂકુ મધ્ય નામ સોિશયલ શસક્◌ુફટ� # જ્સમ 
િ◌◌ારીખ 

 
 
જો દદદીથી અલગ હોય િ◌◌ો સરનામંુ ઘરનો િ◌◌ોન નંબર કાયાયાલયનો િ◌◌ોન નંબર 

વીમા કં પનીનંુ નામ  લાગુ થવાની િ◌◌ારીખ 

3. કૃપા કરીને અરજદાર સિહત પરરવારમાં િરતેા દરકેને 
દર્◌ાશાવો: 

જો જ�રી હોય િ◌◌ો કાગળની વધારાની િ◌◌ીટ્સનો ઉપયોગ 
કરો 

 

નામ દદદી સાથેનો સંબંધ જ્સમ િ◌◌ારીખ સોિશયલ શસક્◌ુફટ� # અર� કરો છો હા/ના 
1  એકલા  
2   

3   
4   

5   
6   

4. શુ ંઆ અર� ભહવષ્યની અથવા ભૂતકાળની સેવાઓ માર્◌ે છે? 
ભતવષ્યની ભૂિ◌કાળની સેવાઓની િ◌◌ારીખ(િ◌◌ારીખો):   

5. જો તમારા પરરવારમાં કોઈની પાસ ેવીમો િ◌◌ોય તો કૃપા કરીને ભરો: 
આરોગ્ય વીમો (યોજના/નામ),   આરોગ્ય બિચ ખાતંુ (વતુયાળ) હા ના કોણ:   
પૉતલસી #/ID#    કપાિ◌પાત્ર રકમ:   
મેિફકેર પા્� A   , મેિફકેર પા્� B  , મેિફકેર પા્� B    ચૂકવણી કરવા મા્ટે સહાય મેળવે છે, કોણ:  

6. શંુ તમારા પરરવારમાં કોઈએ મેરડકેડ માર્◌ ેઅર� કરી છે? હા    ના  કોણ:   
જો હા અને નકારવામાં આવી હોય િ◌◌ો કૃપા કરીને મેિફકેિ◌ નામજૂં રીની નોફ્ટસની નકલ પ્રદાન કરો. 

7. શુ ંતમ ેિ◌◌ી� સહુવધામાં નાણાકીય િસાય માર્◌ે અર� કરી છે? હા ના જો હા, િ◌◌ો ક્◌ા◌ં:   
8. શંુ તમારા પરરવારમાં કોઈ ગભશાવતી છે? હા ના 



9. શંુ તમારા પરરવારમાં કોઈએ લશ્કરમાં સેવા આપી છે? િ◌◌ા ના કોણે:   
10. શંુ તમે તાજતેરમાં કામદારોના વળતર અથવા મોર�  વાિ◌ન અકસ્માતનો દાવો દાખલ કયયો છે? હા ના િ◌◌ારીખ::   
11. શંુ તમારા પરરવારમાં કોઈ સોશય�લ શસક્◌ુરીર્◌ીના લાભો માર્◌ ેપાત્ર છે? હા ના કોણ:   
12. શંુ અન્ય કોઈ તેમના ઈન્કમ ર્◌ે◌્તસ રરન�શામાં તમારો દાવો કર ેછે? હા ના કોણ:   

 

NHHAN એન્◌્લલકેિ◌ન સુધારલે 7/5/2022 



13. પારરવારરક સંપશિતની માિહતી  
 

વ્યક્◌્તત 1 વ્યક્◌્તત 
2 

વ્યક્◌્તત 3 

ઘરના દરકે સભ્યનુ ંનામ:  
 

 
 

 
 

એમ્◌્લલોયરનંુ નામ:  
 

 
 

 
 

આ સ્તોતમાંથી કુલ માશસક આવક:    

રોજગાર: $  $  $  

સ્વ રોજગાર: $  $  $  

રોકાણ ખાિ◌◌ાઓ: $  $  $  

ફરયલ એસ્◌્ટ્ેટના ભાિ◌◌ા: $  $  $  

બેરોજગારી: MM / DD / YYYY થી MM / DD / YYYY થી MM / DD / YYYY થી 
નનવૃશિત: 
(સોિશ. શસક્◌ુરી્ટી, પે્િસન, વાર્◌્ષકી) 

$  $  $  

ભરણપો્ષણ/બાળક સહાય: $  $  $  

�હેર સહાય, ફૂિ◌ સ્◌્ટેમ્◌્લસ: $  $  $  

અ્સય આવક: $  $  $  
િ◌ચત અને રોકાણ:    

એકાઉન્◌્ટ બેલે્સસની િ◌પાસ: $  $  $  
બિચ અને સીિ◌◌ી એકાઉન્◌્ટ બેલ્ેસસ: $  $  $  
(IRAs, 403B, 401K:) 
સ્પ� કરો:   

 
$  

 
$  

 
$  

અ્સય બિચ અને રોકાણો: 
સ્પ� કરો:   

$  $  $  

14. ઘરના ખચશ ◌ા     
      માશસક ભાિ◌◌ાની ચુકવણી: $   
મો્�ગેજ ચુકવણી: $   મો્�ગેજ લોન બેલ્ેસસ $   પ્રોપ્ટદી ◌્ટેક્સની રકમ જ ેઉપરની ચુકવણીની રકમમાં િ◌◌ામેલ નથી: 
$      ઘરની કકિમ: $   
શંુ િ◌મારી પાસે પ્રાથતમક રહેઠાણ શસવાયની તમલિક છે? હા   ના 
જો હા, િ◌◌ો મૂલ્ય $   મોગગેજ બેલ્ેસસ: $   

જો અ્સય તમલિક વ્યવસાય છે, િ◌◌ો સરનામુ ંસૂતચબ� કરો:     માશસક લોનની ચકુવણી: $   
અહી ંચૂકવણી કરી:       મા્ટે:       
મેિફકેર પા્� િ◌◌ી સોિશયલ શસક્◌ુરી્ટી ચેકમાંથી કપાિ◌: હા ના રકમ:$       

ઉપયોતિગાઓ $   વીમો (ઓ્ટો/લાિઇ/પ્રોપ્ટદી) $      અ્સય: $   
ભરણપો્ષણ/બાળક સહાય $     હેલ્થ ઈ્સસ્યોસ�સ પ્રીતમયમ $     અ્સય: $   
ચાઇલ્િ◌ કેર $    હેલ્થકેર શબલ $     અ્સય: $   
ઘરલુે વપરાિ◌ (ગેસ, ખોરાક, કિપાં) $      દવાઓ $     અ્સય: $   

નીચે સહી કરીન ેહંુ મારા કે્રિફ્ટ ફરપો્� અન/ેઅથવા ◌્ટેક્સ ફટ�નયા મા્ટેની તવનંિ◌◌ીને અતધકૃિ◌ ક�ં છંુ . હંુ સમજંુ છંુ કે આ અર� પર પ્રફક્રયા કરવા મા્ટે ◌્ટેક્સ ફટ�નયા જ�રી છે અન ેમારી પાિત્રા નક્◌ી કરવામા ંઆવ ેિ◌◌ ે
પહેલાં વધ ુમાનિહી માંગવામાં આવી િ◌કે છે. મ� કોઈપણ આવક અથવા અસ્કયાિમો સંપૂણયા રીિ◌◌ ે�હેર કરી ન હોય, અથવા ખો્ટી રીિ◌◌ ેરજૂ કરી હોય િ◌◌ ેસંજોગોમાં, િ◌મને ચેફટ�બલ કેર િફસ્કાઉન◌્્ટ પ્રદાન 
કરવા મા્ટે કરલેો કોઈપણ કરાર રદબાિ◌લ અને વ્યથયા રહેિ◌◌ ેઅને જ ેિ◌◌ારીખે બીલ ભરવાના િહા િ◌◌ ેિ◌◌ારીખે પાછલી કાયયાવાહી કરવામાં આિવ.ે હંુ વસૂલાિ◌ પ્રફક્રયા દરતમયાન કોઈપણ/િ◌મામ કાનૂની 
િ◌◌ી મા્ટે જવાબદાર ઠરી િ◌કંુ છંુ . 
નીચે હસિ્◌◌ા�ર કરનાર િ◌મામ પુખ્િ◌ ઘરના સભ્યો કોઈપણ િ◌બીબી, નાણાકીય અથવા રોજગાર માનિહી કે જ ેિ◌◌મેની આરોગ્ય સભંાળ અથવા િ◌◌મેની નાણાકીય સહાિયાની પાિત્રા સાથે સીધી રીિ◌◌ ેસંબતંિધ 
હોય િ◌◌નેા પ્રકાિ◌નને અતધકૃિ◌ કર ેછે. આ માનિહી કોઈપણ આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાિ◌◌ાને �હેર કરવામાં આવી િ◌કે છે જનેી પાસથેી ઘરના સભ્યોએ આરોગ્ય સંભાળ સેવાઓ અથવા નાણાકીય સહાયની માંગ કરી 
હોય. પૂરી પાિ◌વામાં આવલે િ◌મામ માનિહી HIPAA િ◌◌િે◌રલ નનયમોની જોગવાઈઓ હેઠળ ગોપનીય રહેિ◌◌.ે સહાય મા્ટે વકૈન્લ્પક પ્રફક્રયાઓ ધ્યાનમાં લેવામાં આિવ ેનહી.ં 

હંુ સિંમ છંુ કે જો મને આ અર� દ્◌ારા આવરી લેવામાં આિવી િ◌બીબી સેવાઓ મા્ટે કોઈપણ ચુકવણી પ્રા્િલ થાય છે, ઉદાહરણ િ◌રીકે વીમા ચૂકવણીઓ, સરકારી પ્રોગ્◌ામની ચૂકવણીઓ, મકુ�માના ચુકાદા અથવા 
અ્સય કોઈપણ ચુકવણીઓ, િ◌◌ો હંુ સંપૂણયા નાણાકીય સહાય અવોિ◌◌્ટ ચૂકવીિ◌. 
જો મને નાણાકીય સહાય મળે છે, િ◌◌ો હંુ સંસ્◌ાને સૂતિચ કરવા મા્ટે સંિમ છંુ કે �ાં મ� ક્ુટંુબના કદ, આવક અને આરોગ્ય વીમા કવરજેમાં િ◌◌િેરારો સનિહ પાિત્રાને અસર કરી િ◌કે િ◌◌વેા કોઈપણ 
િ◌◌િેરારો મા્ટે પ્રથમ અર� કરી િહી. હંુ સમજંુ છંુ કે જો મારી/અમારી િ◌બીબી િન્સ્ત બદલાય છે જથેી હંુ /અમે �હેર સહાિયા કાયયાક્રમ મા્ટે પાત્ર બની િ◌કીએ, િ◌◌ો માર ેિ◌◌ ેકાયયાક્રમ મા્ટે અર� કરવી 
િપિ◌◌ ેઅને અર�નો પુરાવો આપવો િપિ◌◌.ે 

અરજદારની સહી   િ◌◌ારીખ   

સહ-અરજદારની સહી  િ◌◌ારીખ   
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