
Financial Assistance – Required Documentation Checklist – Dari 

 

 فهرست مدارک لازم  – یمال  نهيکمک هز
 

       ______/_____/_____  (Date) خيتار
 

 ________________________________________ (Patient) ماريب
 

 _______________________________  (# Medical Record # or Guarantor) شماره ضامن اي یپزشک نهيشيشماره پ
 

    : یضامن گرام/ماريب
مدارک خاص را  یکه برخ  د ي. توجه داشته باشديارائه کن  زياقامت خود را ن یدرآمد و گواه  ی، گواهInova یمال نهيتقاضانامه کمک هز ليعلاوه بر تکم ديشما با

 اقامت استفاده کرد.  یدرآمد و هم به عنوان گواه یتوان هم به عنوان گواه یم

 مدارک درآمد 
 لازم است  یهم خانه قانون  ا يدرآمد همسر   –درآمد خانواده  ی گواه

  باشد:  ر ي) مورد از مدارک ز1( ک يشامل حداقل   ديبا

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

 باشد:  ر ي) مورد از مدارک ز1( ک يشامل حداقل   ديبا

 ر ياخ ی حقوق ش يدو ف
 

 ا ين يرج يمعتبر صادره از و يیکارت شناسا ا ي ی رانندگ نامه ي گواه
 خدمات باشد)  خ ي از تار ش يروز پ  30حداقل  د يصدور با  خ ي تار(

 بر درآمد فدرال ات ياظهارنامه مال  ني دتريجد 
  صفحه**)  ن ييدستورالعمل ها در پا**(

  الت يبر درآمد فدرال/ا ات ياظهارنامه مال  ني دتريجد 
 صفحه**)  ن ييدستورالعمل ها در پا**(

  ی متقاض ی فعل ی ماهانه مندرج به نام و نشان یصورتحساب بانک 
  روز گذشته صادر شده باشد و سپرده ها را نشان دهد) 30توسط بانک ظرف  د يبا(

 ی متقاض ی فعل ی ماهانه مندرج به نام و نشان یصورتحساب بانک 
  خدمات باشد)  خ ي از تار ش يروز پ  30حداقل  د يصدور با  خ ي تار(

 اشتغال  ی محضر  ی گواه
  شده توسط کارفرما)  ليفرم/نامه تکم (

 اقامت  ی محضر  ی گواه
 شده توسط صاحب خانه)  ليفرم/نامه تکم (

 سرپرست خانوار  ی محضر  ی گواه
  )ی خوداظهار/کي شده توسط همسر/شر ليفرم/نامه تکم (

 ی متقاض ی فعل ی ) مندرج به نام و نشانرهيغ  ،یکابل  ون ي ز ي(گاز، برق، فاضلاب، آب، تلو  یساتيقبوض تأس 
 خدمات باشد)  خ ي از تار ش يروز پ  30حداقل  د يصدور با  خ ي تار(

 ی همگان   ت يحما  ی ايدولت/نامه مزا ی تي برنامه حما
 

 ی متقاض  ی فعل ینامه خودرو مندرج به نام و نشان   مهيب  اي  ی نامه منزل مسکون مه يب  ی صورتحساب جار

 قرارداد اجاره  ی اجتماع  ن يتام   یا ينامه مزا

 ا يني رجيدهنده و  ی کارت ثبت نام رأ ) یالملل ني ب  ان ي دانش آموزان/دانشجو( I20فرم  

 ی حقوق بازنشستگ/ی مستمر
 

  اين يرج يو  الت ي سال گذشته به ا ک ياملاک پرداخت شده ظرف  یها   ات يمال  ا ي یفرد  يی دارا ی ها ات ي مال د يرس
 ا يني رجيو   ینواح   اي

 ا»يني رجيثبت نام اداره آموزش و پرورش و ی فرم «گواه  بازماندگان  ی ايمزا

 ی کار يغرامت ب 
 

  ا ي يی قضا  ی از حوزه ها ی کي  د ييمدرسه صادره توسط مدرسه مورد تأ ی سوابق/کارنامه ها دشدهييتأ   یکپ
 متحده  الات ي ا ی التي ا ی قلمروها

 DMVسوابق    بهره مالکانه/درآمد حاصل از املاک/تراست / یم يسود تقس

 ی اقامت مهاجرت یمدرک گواه   ل يتحص/ه يشهر نه ي مدارک کمک هز

  W2  مدارک نفقه فرزند/زوج 

    بر سرنامه سفارت   ريسف  ت يوضع ه يد ييتا

  درآمد شخص ثالث  ی گواه
  ) رهياجاره نامه خودرو، تقاضانامه وام، غ د،ياجاره نامه خانه، تقاضانامه خر (

  

 

 مدارک چندمنظوره
 مدرک استفاده کرد:  کي درآمد و اقامت در قالب  ی توان به عنوان گواه  یرا م  ر يموارد ز

 بر درآمد فدرال ات ياظهارنامه مال  ني دتريجد 
 صفحه**)  ن ييدستورالعمل ها در پا**(

 ی متقاض ی فعل ی ماهانه مندرج به نام و نشان یصورتحساب بانک 
 روز گذشته صادر شده باشد) 30توسط بانک ظرف  د يبا(

 سرپرست خانوار  ی محضر  ی گواه
 )ی خوداظهار/کي شده توسط همسر/شر ليفرم/نامه تکم (

  شتري به زمان ب ازي در صورت ن اي سؤالات   دني پرس  یبرا بود. ديتقاضانامه شما خواهد شد و شما مسئول پرداخت تمام مبلغ خواه رد شدنعدم ارائه مدارک درخواست شده منجر به 
  6895-665-571 لطفاً به شماره د،ي فکس ارسال کن قي ها را از طر یگواه دي ده  یم حي. اگر ترجدي ر ي تماس بگ   5880-472-571 مدارک درخواست شده، لطفاً با  یجمع آور یبرا

 . دي فکس بزن

 ی. اگر مدي و امضا را ثبت کن خيتار یلطفاً مدارک کامل دارا د،يرا ارائه ده یکسب وکار خاص ايشده توسط شرکت  ليتکم یها  اتي مال ديخواه یاگر م  – یاتياظهارنامه مال**
 . ديرا ثبت کن خيامضا و تار یلطفاً مدارک کامل دارا د،يرا ارائه ده ديکرده ا ميکه خودتان تنظ يیها  اتي مال ديخواه

 پس از تحويل  گواهی  های درآمد، اقامت و تعداد اعضای  خانوار، لطفاً 30 روز برا ی پردازش زمان بدهيد

  = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =      مهم!       = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
 ی کمک حضور   لي محل صندوق تحو ی فقط پست

Patient Financial Services 
8095 Innovation Park Drive, Fairfax VA 22031 

 
 شود  ینم رفتهيمکان پذ نيدر ا مارانيب یمراجعات حضور

 
 

Inova Partnership for Healthier Communities 
2700 Prosperity Avenue #280, Fairfax VA 22031 

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

 ی و خدمات محضر یمال نه ي کمک هز  یمدارک لازم، استعلام ها  د،ي تقاضانامه جد ليتحو 
 

 

 

 C وستيپ
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