
Financial Assistance – Required Documentation Checklist – Dari 

 
 فھرست مدارک لازم  – یمال نھی کمک ھز

 

       ______/_____/_____ (Date) خ یتار
 

 ________________________________________ (Patient) مار یب
 

 _______________________________ (# Medical Record # or Guarantor) شماره ضامن ا ی ی پزشک نھ ی شیشماره پ 
 
    :یضامن گرام/ماریب

مدارک خاص را   یکھ برخ دی. توجھ داشتھ باشدی ارائھ کن زیاقامت خود را ن یدرآمد و گواھ ی، گواھInova یمال نھیتقاضانامھ کمک ھز لیعلاوه بر تکم دیشما با
 اقامت استفاده کرد.  یدرآمد و ھم بھ عنوان گواھ یتوان ھم بھ عنوان گواھ یم

 مدارک درآمد 
 لازم است   یھم خانھ قانون ای درآمد ھمسر   –درآمد خانواده  ی گواھ

  باشد:  ری ) مورد از مدارک ز1( ک یشامل حداقل  دیبا

 مدارک اقامت 
 Inova ی روزه داخل محدوده خدمات  30اقامت  ی گواھ

 باشد:  ری ) مورد از مدارک ز1( ک یشامل حداقل  دیبا
 ر یاخ ی حقوق شیدو ف

 
 ا ینیرجیمعتبر صادره از و یی کارت شناسا ا ی یرانندگ  نامھیگواھ

 خدمات باشد)  خ یاز تار شیروز پ  30حداقل  د یصدور با خ یتار(
 بر درآمد فدرال اتی اظھارنامھ مال ن یدتریجد

  صفحھ**)   نییدستورالعمل ھا در پا**(
  التیبر درآمد فدرال/ا اتی اظھارنامھ مال ن یدتریجد

 صفحھ**)   نییدستورالعمل ھا در پا**(
  یمتقاض  یفعل   یماھانھ مندرج بھ نام و نشان  یصورتحساب بانک

  روز گذشتھ صادر شده باشد و سپرده ھا را نشان دھد)  30توسط بانک ظرف  دیبا(
 ی متقاض  یفعل   یماھانھ مندرج بھ نام و نشان  یصورتحساب بانک

  خدمات باشد) خ یاز تار شیروز پ  30حداقل  د یصدور با خ یتار(
 اشتغال یمحضر ی گواھ

  شده توسط کارفرما)  لیفرم/نامھ تکم (
 اقامت  یمحضر ی گواھ

 شده توسط صاحب خانھ)  لیفرم/نامھ تکم (
 سرپرست خانوار   یمحضر ی گواھ

  ) ی خوداظھار/کیشده توسط ھمسر/شر لیفرم/نامھ تکم (
 ی متقاض  یفعل ی ) مندرج بھ نام و نشانره یغ  ،یکابل ون یزی(گاز، برق، فاضلاب، آب، تلو ی ساتیقبوض تأس

 خدمات باشد)  خ یاز تار شیروز پ  30حداقل  د یصدور با خ یتار(

 ی ھمگان تیحما ی ایدولت/نامھ مزا ی تیبرنامھ حما
 

 ی متقاض  ی فعل ینامھ خودرو مندرج بھ نام و نشان  مھ یب ا ی ینامھ منزل مسکون  مھیب ی صورتحساب جار

 قرارداد اجاره   ی اجتماع  نیتام  ی اینامھ مزا
ملل نیب ان یدانش آموزان/دانشجو(  I20فرم   اینیرجیدھنده و  یکارت ثبت نام رأ   ) یال

 ی حقوق بازنشستگ/ی مستمر
 

  اینیرجیو الت یسال گذشتھ بھ ا ک یاملاک پرداخت شده ظرف  یھا  اتیمال ا ی یفرد  یی دارا  یھا  اتیمال د یرس
 ا ینیرجی و ینواح  ای

 ا» ینیرجیثبت نام اداره آموزش و پرورش و یفرم «گواھ  بازماندگان  یا یمزا

 ی کار یغرامت ب
 

  ای یی قضا یاز حوزه ھا  یک ی دییمدرسھ صادره توسط مدرسھ مورد تأ ی سوابق/کارنامھ ھا  دشدهیی تأ یکپ
 متحده  الات یا ی التیا ی قلمروھا

 DMVسوابق   بھره مالکانھ/درآمد حاصل از املاک/تراست /یمیسود تقس
 ی اقامت مھاجرت ی مدرک گواھ  لیتحص/ھیشھر  نھیمدارک کمک ھز

  W2  مدارک نفقھ فرزند/زوج 
    بر سرنامھ سفارت  ریسف  تیوضع  ھیدییتا

  درآمد شخص ثالث ی گواھ
  ) رهیاجاره نامھ خودرو، تقاضانامھ وام، غ د،ی اجاره نامھ خانھ، تقاضانامھ خر(

  
 

 مدارک چندمنظوره 
 مدرک استفاده کرد:   کیدرآمد و اقامت در قالب   یتوان بھ عنوان گواھ  یرا م ر یموارد ز

 بر درآمد فدرال اتی اظھارنامھ مال ن یدتریجد
 صفحھ**)   نییدستورالعمل ھا در پا**(

 ی متقاض  یفعل   یماھانھ مندرج بھ نام و نشان  یصورتحساب بانک
 روز گذشتھ صادر شده باشد)  30توسط بانک ظرف  دیبا(

 سرپرست خانوار   یمحضر ی گواھ
 ) ی خوداظھار/کیشده توسط ھمسر/شر لیفرم/نامھ تکم (

  شتریبھ زمان ب ازی در صورت ن ایسؤالات  دنیپرس یبرا  بود. دیتقاضانامھ شما خواھد شد و شما مسئول پرداخت تمام مبلغ خواھ رد شدنعدم ارائھ مدارک درخواست شده منجر بھ 
  6895-665-571  لطفاً بھ شماره د،ی فکس ارسال کن قیھا را از طر یگواھ د یدھ  یم حی. اگر ترجدی ریتماس بگ  5880-472-571 مدارک درخواست شده، لطفاً با یجمع آور یبرا

 . د یفکس بزن

  ی. اگر مدیو امضا را ثبت کن خی تار یلطفاً مدارک کامل دارا د،یرا ارائھ دھ ی کسب وکار خاص ایشده توسط شرکت  ل یتکم یھا  اتیمال دیخواھ یاگر م  – یاتیاظھارنامھ مال**
 . دیرا ثبت کن خیامضا و تار یلطفاً مدارک کامل دارا د،یرا ارائھ دھ دیکرده ا میکھ خودتان تنظ ییھا  اتیمال دیخواھ

 پس از تحویل گواھی ھای درآمد، اقامت و تعداد اعضای خانوار، لطفاً 30 روز برای پردازش زمان بدھی د 

  = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =      مھم!      = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
 ی کمک حضور لیمحل صندوق تحو ی فقط پست

Patient Financial Services 
8095 Innovation Park Drive, Fairfax VA 22031 

 
 شود  ینم رفتھیمکان پذ نیدر ا مارانیب یمراجعات حضور

 
 

Inova Partnership for Healthier Communities 
2700 Prosperity Avenue #280, Fairfax VA 22042 

 ب.ظ  12:00  – ق.ظ 8:30  ج-: دیساعات ادار
 :خدمات قابل ارائھ

 یو خدمات محضر یمال نھیکمک ھز یمدارک لازم، استعلام ھا  د،ی تقاضانامھ جد لیتحو
 

 

 

 C وستیپ

 


	کمک هزینه مالی – فهرست مدارک لازم

