


Federal Poverty Guidelines, 2026 – Farsi 

 Aضمیمھ 

 2026خط فقر فدرال سال، 

 %500 %400 %250 %100 اندازه خانواده 
1 $15,960 $39,900 $63,840 $79,800 

2 $21,640 $54,100 $86,560 $108,200 

3 $27,320 $68,300 $109,280 $136,600 

4 $33,000 $82,500 $132,000 $165,000 

5 $38,680 $96,700 $154,720 $193,400 

6 $44,360 $110,900 $177,440 $221,800 

7 $50,040 $125,100 $200,160 $250,200 

8 $55,720 $139,300 $222,880 $278,600 

9 $61,400 $153,500 $245,600 $307,000 

10 $67,080 $167,700 $268,320 $335,400 
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 C وستیپ
 یمال نھیکمک ھز یفھرست مدارک لازم برا 

 

  است یکھ الزامات س دیارائھ دھ   ریز  یھا  نھیاز فھرست گز ز یاقامت خود را ن  ی درآمد و گواھ ی ، گواھInova ی مال نھیتقاضانامھ کمک ھز لیعلاوه بر تکم دیشما با
  را برآورده خواھد کرد.  Inova ی مساعدت مال

 . دی صورت حساب ثبت کن   ن یاول   خی روز پس از تار   365آن را ظرف   د ی باشد، با  یری گ  می و تصم  ی بررس  ط یتقاضانامھ شما واجد شرا  نکھ ی ا  یبرا   د یلطفاً توجھ داشتھ باش 
c i rc um 

 
 

 

تقاضانامھ شما خواھد شد. اگر کمک   رد شدنخانواده و اقامت منجر بھ  /ی درآمد فرد  ی گواھ  ی خورده و مدارک لازم برا   خی امضاشده و تار   ی عدم ارائھ تقاضانامھ الزام  مھم: 
  کرد.  د یخواھ   افت یمبلغ بدھکار را در   ی برا   مارانیصورت حساب ب   ی ھا   ھ ی ان یخواھد ماند و ب   ی باق   مار ی ب  ت ی شما رد شود، تراز معوقھ بھ عنوان مسئول   یبرا   ی مال  نھ ی ھز 

 

درخواست و ارائھ   ی شتری مدت، ممکن است مدارک ب نی کند. در ا نیی را تع ی مال نھیکمک ھز یشما برا  تیکند و صلاح ی ما بررس م یتا ت دیروز زمان بدھ   30لطفاً 
شما ارسال   یبرا ی پست سفارش ق یاز طر یری گ م ینامھ تصم کیشده است،   فیتعر  Inova  ی مساعدت مال استیروزه کھ در الزامات س   30دوره  نیا ی شود. ط

 قابل مشاھده خواھد بود. MyChartدر  ایخواھد شد و/ 
 

 . 5880-472-571 :دی ریتماس بگ   Inova ی مساعدت مال  میسؤالات، لطفاً با ت یبرا

 خانواده /ی شرط درآمد فرد
 است.   ازین زین شانیکند، مدارک درآمد ا یم یبا شما زندگ کتانیشر ایاگر ھمسر 

 باشد:  ری) از موارد فھرست ز1( یکیشامل  دیبا

 شرط سکونت  
ھر گونھ خدمات در  افتیاز در شیپ اینیرجیروز سکونت در و 30 یگواھ 

Inova است. یالزام 
 باشد:  ری) از موارد فھرست ز1( یکیشامل  دیبا

 بر درآمد فدرال:  اتیاظھارنامھ مال  نیدتر ی جد
 . دی و امضا را ارائھ دھ خیکامل با تار  یاتیلطفاً مدرک اظھارنامھ مال •
 آخر  یحقوق شیدو ف دی آن، با ینخواھد شد. بھ جا رفتھیمدرک پذ نیا ل،یو آور ھیماه ژانو نیب •

 ارائھ شود. 

کارت   ا،ی نی رجیمعتبر صادره از و  ییکارت شناسا ا ی  یرانندگ  نامھیگواھ
 :ای نی رجیو  DMVسوابق  ا، ین یرج یدھنده و  ی ثبت نام رأ

 خدمات باشد.  خیاز تار شیروز پ 30حداقل  دیصدور مدارک با خیتار

 آخر: یحقوق  ش یدو ف
سال تا آن  داتیبازه پرداخت و عا خیھا، تار یاز کسر شیدرآمد ناخالص پ دیبا یحقوق یھا شیف

 را نشان دھند.  خیتار

 بر درآمد فدرال:  اتیاظھارنامھ مال  نیدتر ی جد
 . دی و امضا را ارائھ دھ خیکامل با تار  یاتیلطفاً مدرک اظھارنامھ مال

 

 اشتغال:  یگواھ
فرم/نامھ را   نیتواند ا یکارفرما م ست،یدر دسترس ن یحقوق یھا شی ف ای یاتیاگر اظھارنامھ مال •

 کند. لیتکم
 assistance-visitors/financial-www.Inova.org/patientsدانلود از  •

 : یصورت حساب بانک   ای  یقبض خدمات 
  باشند. یمتقاض یفعل ینام و نشان یحاو دیمدارک با •
   جادیا/خیتار Inovaخدمات  خیاز تار شیروز پ 30حداقل  دیمدارک با •

 شده باشند. 
 

 سکونت:  یگواھ
  شود. لیتوسط صاحب خانھ/صاحب ملک تکم دیفرم با •
visitors/financial-www.inova.org/patients- دانلود از: •

assistance 

 : تیحما  یگواھ
  کنند. یم افتیدر تیحما  گرانیھستند و از خانواده/دوستان/د کاریاست کھ ب  یمارانیب یفرم برا نیا •
  ا یدر مورد سرپناه، غذا و/ تی شود کھ بھ حما ل ی) تکم ری(خانواده/دوست/سا ی توسط فرد د یفرم با نیا •

معوقھ   یپزشک  ی در خصوص بدھ  یمال ت یگونھ مسئول چی سند ھ ن یا   .کند   ی کمک م یمخارج زندگ 
 دھد.   یفرم قرار نم   نی کننده ا لیدھد را بر عھده فرد تکم   یتقاضا م  ی مال نھی کمک ھز یکھ برا  یماریب
بھ عنوان   ماریخانوار درخواست خواھد شد تا مشخص شود ب انیاز حام یاتیمال یاظھارنامھ ھا •

  .ریخ ایشده است  یوابستھ معرف
 . دی ارائھ دھ زین یلطفاً مدارک را از محل اشتغال قبل د،ی شده ا کاریب یاگر بھ تازگ •
 assistance-visitors/financial-www.Inova.org/patients دانلود از: •

  سوابق مدرسھ:
  باشند. یفعل ینام کودک، نام مدرسھ و نشان یحاو دیمدارک با •
 تیمتحده بھ رسم الاتیقلمرو ا ای ییحوزه قضا الت،یا کیتوسط   دیمدرسھ با •

  شناختھ شده باشد.
باشد   یگریمدرک د اینامھ  ،یفرم مراقبت اورژانس زنمره،یتواند شامل ر یم •

 دانلود کرد.  یدرگاه مجاز  کیاز  ایکھ بتوان از مدرسھ درخواست داد 

 : یخوداظھار  یگواھ
ھستند، انعام بھ عنوان درآمدشان  یکھ کارگران روزانھ ھستند، کارگران مھاجر/فصل یمارانیب یبرا •

از   یمخارج زندگ ایھستند و در خصوص سرپناه، غذا و/ کاریب ایکنند  یم افتیدر
   کنند. ینم افتیدر تیحما گرانیخانواده/دوستان/د

 . دی ارائھ دھ زین یلطفاً مدارک را از محل اشتغال قبل د،ی شده ا کاریب یاگر بھ تازگ •
 assistance-visitors/financial-www.Inova.org/patients دانلود از: •

 

 مدارک مربوط بھ درآمد کھ ممکن است درخواست شود شامل (اما نھ محدود بھ)*:   ریسا
  ،یکاریب یایبازماندگان، مزا یایمزا ،یحقوق بازنشستگ ،یمستمر ،یاجتماع نیتام یاینامھ مزا

سود سھام، بھره مالکانھ، درآمد حاصل از   ،یمساعدت ھمگان یاینامھ مزا ،یدولت  نھیبرنامھ کمک ھز
ر  یسف تیوضع ھیدیی مدارک نفقھ فرزند/ھمسر، تأ ل،یتحص/ ھیشھر نھیاملاک/تراست، مدارک کمک ھز

اجاره نامھ  د،یدرآمد شخص ثالث (اجاره نامھ خانھ، تقاضانامھ خر یبر سرنامھ سفارت، گواھ
)، شناسنامھ کودک،  یالملل نیب انی(دانش آموزان/دانشجو I20)، فرم رهیخودرو، تقاضانامھ وام و غ

 طینامھ شرا
 . 5880-472-571 :دیریتماس بگ میلطفاً با ت شتر،یاطلاعات ب ی*برا

مدارک مربوط بھ سکونت کھ ممکن است درخواست شود شامل    ریسا
  (اما نھ محدود بھ)*:

املاک  یھا اتیمال ای اینیرجیدر و یاموال شخص اتیمال دی قرارداد اجاره، رس
 ا،ینیرجیو یاز منطقھ ھا یکی ای اینیرجیو التیپرداخت شده در سال گذشتھ بھ ا 

اقامت  یمدرک گواھ ا،ینیرجیثبت نام اداره آموزش و پرورش و یگواھ
 W2 ،یمھاجرت

 . 5880-472-571 :دیریتماس بگ میلطفاً با ت شتر،یاطلاعات ب ی*برا

http://www.inova.org/patients-visitors/financial-assistance
http://www.inova.org/patients-visitors/financial-assistance
http://www.inova.org/patients-visitors/financial-assistance
http://www.inova.org/patients-visitors/financial-assistance
http://www.inova.org/patients-visitors/financial-assistance
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 درآمد و اقامت  یشده/امضاشده شامل گواھ لیتکم یمال  نھ ینحوه ارسال تقاضانامھ کمک ھز
 

MyChart 
 

 : دیآپلود کن  MyChartمدارک اقامت و درآمد را در   یو امضاشده و تمام ل یتقاضانامھ تکم 
 

 https://mychart.inova.org/mychart  :دیکن جاد یحساب ا کی ای د یشو  ستمیوارد س MyChartدر 
 

 . دیکن  شیمایپ   یصفحھ اصل  یگوشھ راست بالا  ی بھ منو ستم، یپس از ورود بھ س .1
 . دیرا انتخاب کن   )یمال نھیکمک ھز ( ”Financial Assistance“و  د یبرو  )صورت حساب( ”Billing“ یصفحھ بھ دستھ بند  ن ییبھ پا  .2
کھ درخواست  ی نیمع  بیدرآمد و اقامت خود را بھ ترت  یمدارک الزام نیو امضاشده و ھمچن  ل یو تقاضانامھ تکم  دیکن  ل یھمھ صفحھ ھا را تکم  .3

 . دیشود آپلود کن یم
  . دیکن کیکل  )ارسال( ”Submit“ ی مربوطھ در ھر صفحھ پر شد، رو ی ھمھ مدارک آپلود شد و کادرھا  نکھی پس از ا .4
 

در صورت   ا یخواھد کرد،  ی رد شما را اطلاع رسان  ای  دییتأ  ی ثبت و رأ ت یپرونده شما را شروع خواھد کرد و وضع ی پردازش بررس  م یسپس، ت
 درخواست خواھد کرد. ی شتر یمدارک ب از، ین
 

 پست
 

 : د یپست کن  ینشان  نیمدارک اقامت و درآمد را بھ ا  یو امضاشده و تمام ل یتقاضانامھ تکم 
 

Inova Patient Financial Services 
 Rev Cycle Financial Assistance Department حضور:

8095 Innovation Park Drive 
Fairfax VA 22031 

 کند.  ی را قبول نم ماران یمکان مراجعات سرزده ب نیا
 

 نمابر
 

 : دینمابر ارسال کن  نیمدارک اقامت و درآمد را بھ ا  یو امضاشده و تمام ل یتقاضانامھ تکم 
 

 6895-665-571 ش نمابر: 
 Rev Cycle Financial Assistance Department حضور:

 
 یحضور لیتحو

 
 : دیدھ  لی تحو  ینشان  نیمدارک اقامت و درآمد را بھ ا  یو امضاشده و تمام ل یتقاضانامھ تکم 

 
Inova Partnership for Healthier Communities 

2700 Prosperity Ave., #280 
Fairfax VA 22031 

 
7617 Little River Turnpike, Suite 850  

Annandale, VA 22003 
 

  ب.ظ   5:00 –ق.ظ   8:30دوشنبھ تا جمعھ 
 ب.ظ در دسترس است.) 12:00 –ق.ظ  8:30از دوشنبھ تا جمعھ  ی (کمک حضور

 
 
 
 
 

https://mychart.inova.org/mychart



