
Financial Assistance – Required Documentation Checklist – Urdu 

 
 فہرست  یک زاتيمطلوبہ دستاو –امداد  یمال

 

       ______/_____/_____  (Date) خيتار
 

 ________________________________________ (Patient) ضيمر
  

 _______________________________ (# Medical Record # or Guarantor) ضامن # اي#  کارڈير یطب
 

    ضامن: /ضيمر زيعز
Inova کہ کچه مخصوص  ںي۔ نوٹ کریضرورت ہوگ یکرنے ک شياور رہائش کا ثبوت پ یآمدن یامداد درخواست مکمل کرنے کے علاوه، آپ کو اپن یمال

  جا سکتا ہے۔ ا يکے لئے استعمال ک  زاتياور رہائش دونوں طرح کے دستاو ی کو آمدن زاتيدستاو

 زاتيکے دستاو یآمدن
 ضرورت ہے  ی ک ی آمدن ی پارٹنر ک  لويگهر ا ي  ات يح  ک يشر –کا ثبوت   ی آمدن ی خاندان ک

  ہے:  ی شامل ہونا لازم ز ي) دستاو1( ک يسے کم از کم ا ںيم  ل يدرج ذ ں ياس م

 زاتيرہائش کے دستاو
Inova  روزه رہائش کا ثبوت  30سروس علاقہ کے اندر  

 ہے:  ی شامل ہونا لازم ز ي) دستاو1( ک يسے کم از کم ا ںيم  ل يدرج ذ ں ياس م

 ں ي د يرس  یک  یگ يادائ ہيدو حال 
 

 کارڈ  ی شناخت ايلائسنس    وري ڈرائ  لڈ يکرده و  ی جار عہ يکے ذر اي ني ورج
 ہے)  ی ہونا ضرور   یدن پہلے جار  30سے کم از کم   خي تار  ی (اس کا سروس ک

 ٹرن ي ر کسيٹ  ی آمدن ی وفاق  ني تر  ہيحال
  ٭٭) چے ين  ات ي(٭٭ہدا

  ٹرن ير  کسيٹ  ی آمدن ی استير/ی آمدن ی وفاق  ني تر  ہيحال
 ٭٭) چے ين  ات ي(٭٭ہدا

  گزار کا نام اور موجوده پتہ ہو  ی کا گوشواره جس پر عرض نکيماہانہ ب 
  ہے)  ی ہونا ضرور   یکے اندر جار 30گزشتہ  عہي کے ذر نک يکے ساته ب  لات يتفص   یک  پازٹ ي (اسے ڈ 

 گزار کا نام اور موجوده پتہ ہو  ی کا گوشواره جس پر عرض نکيماہانہ ب 
  ہے)  ی ہونا ضرور   یدن پہلے جار  30سے کم از کم   خي تار  ی (اس کا سروس ک

 ق يتصد   یوال  ی نوٹر  یملازمت ک
  فارم/خط)   ا يگ ا يپر ک   عہي(آجر کے ذر

 قيتصد  ی وال ی نوٹر  ی رہائش ک
 فارم/خط)  ا يگ ا ي پر ک عہ يکے ذر نداري(زم

 ق يتصد  ی وال  ینوٹر  ی معاونت ک
 فارم/خط)  ا يگ ا ي پر ک عہ يکے ذر انيپارٹنر/خود سے ب /ات يح ک ي(شر

 

گزار کا نام اور   ی) جس پر عرضرهيوغ  بلي ک ،یپان  ، ینکاس  یک  یگندے پان   ، یبجل س، يبل (گ   ات يسہول
 موجوده پتہ ہو 

 ہے)  ی ہونا ضرور   یدن پہلے جار  30سے کم از کم   خي تار  ی (اس کا سروس ک

 امداد فائده خط  یامداد پروگرام/عوام یسرکار
 

 گزار کا نام اور موجوده پتہ ہو  یجس پر عرض  یس يپال  مہيب  لو يگهر  اي  ی سيپال  مہ يموجوده آٹو ب

 کا معاہده زيل  فائده خط  ی کورٹيسوشل س 

I20  کارڈ   شن يووٹر رجسٹر   اي ني ورج طلبہ) ی الاقوام ن يفارم (ب 

 ی آمدن  یک  یپنشن/سبکدوش 
 

علاقہ   ا يني ورج  ی کس ا ي ا ين يورج  است ي ر ں يجنہ  د يرس  یمحصولات ک  داد يجائ   یق يحق  ايمحصولات   داد يجائ یذات
 ہو   ايکو ادا گ 

 کا فارم  اي ني ورج  ۂسند کے محکم ی مياندراج کے تعل   پسماندگان کو ملنے والے فوائد 

 کا معاوضہ  یبے روزگار 
 

  ی شده کس مي تسل  عہيعلاقہ کے ذر   اي  ار يدائره اخت  یاست ير  ی کيمصدقہ نقل جسے امر ینقل ک /کارڈ ياسکول ر
 ہو  ا يگ  ايک  ی جار  عہياسکول کے ذر

 کارڈز ير  DMV  ی ٹرسٹ سے آمدن/داد ي جائ / یرائلٹ/ی سود سے آمدن

 ز يدستاو  قي مہاجرت رہائش تصد   زات يامداد کے دستاو وشن ي ٹ/ م يتعل

  W2  زات ينفقہ/طفل معاونت کے دستاو

    قي تصد  ی ک ت يثي ح  یک ر يپر سف ڈ يٹرہ ي سفارتخانے کے ل

  قيتصد  ی ک ی آمدن ق يفر سرا يت
  )ره يدرخواست، وغ  یقرض ک ز، يکا ل یدرخواست، گاڑ  ی داريخر  ز،ي(گهر کا ل

  

 

 زات ياستعمال والے دستاو ريکث
 جا سکتا ہے:  ا ياور رہائش کے ثبوت کے طور پر استعمال ک  ی امٓدن ں ي م ز يدستاو ک يائٓٹمز کو ا ليدرج ذ 

 ٹرن ي ر کسيٹ  ی آمدن ی وفاق  ني تر  ہيحال
 ٭٭) چے ين  ات ي(٭٭ہدا

 گزار کا نام اور موجوده پتہ ہو  ی کا گوشواره جس پر عرض نکيماہانہ ب 
 ) ہونا چاہئے  یدنوں کے اندر جار  30 یآخر  عہيکے ذر نکي ب  یطور پر کس  ی لازم(

 ق يتصد  ی وال  ینوٹر  ی معاونت ک
 فارم/خط)  ا يگ ا ي پر ک عہ يکے ذر انيپارٹنر/خود سے ب /ات يح ک ي(شر

  ی کس ۔یہوگ یآپ ک یذمہ دار یک لنسيہوگا، جس سے پورے ب ی نامنظور  یدرخواست ک یآپ ک جہي کا نت یناکام ںيفراہم کرنے م  زاتيدرخواست کرده دستاو
 ۔ںيپر کال کر 5880-472-571 یضرورت ہو تو برائے مہربان یوقت ک دي مز ےياکٹها کرنے کے ل  زاتياگر آپ کو درخواست کرده دستاو اي  ےيسوال کے ل 

 ۔ںيکر کس يپر ف 6895-665-571 یتو، برائے مہربان  ںيہ  یتيد /تےي د  حيکو ترج  جنےيکے توسط سے به کسي کو ف قياگر آپ تصد

کرده  اري۔ خود سے تںياور دستخط جمع کر خيمع تار زيمکمل دستاو یکو جمع کرتے وقت برائے مہربان کسزيگئے ٹ ےيپر ک عہيکاروبار کے ذر ايفرم  ی کس – ٹرنير کسيٹ**
 ۔ںيجمع کر زاتيڈالے ہوئے مکمل دستاو خي ہوئے اور تار ےيدستخط ک یجمع کرتے وقت، برائے مہربان کسزيٹ

 ںيدن د 30کے لئے  یعمل کار یموصول ہو جائے تو، برائے مہربان قيتصد یرہائش اور خاندان کے حجم ک ،یجب آمدن

  = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =       اہم!       = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
 بالمشافہہ امداد ڈراپ باکس جگہ  صرف -ڈاک

Patient Financial Services 
8095 Innovation Park Drive, Fairfax VA 22031 

 
 ہے  ںياپوائنٹمنٹ کے آنا قبول نہ ريکا بغ ضوںياس جگہ پر مر

 

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

 دوپہر بجے  12:00 – صبحبجے   8:30سے جمعہ تک  ري دفتر کے اوقات: پ 
 :خدمات یجانے وال یک شيپ
 خدمات   ی ک   ی امداد سے متعلق پوچه تاچه اور نوٹر   ی مال   زات، ي درخواست ڈراپ آف، مطلوبہ دستاو   ی نئ 

 

 

 

 

 C مہيضم
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