
 Appendix C - Required Documentation Checklist - Arabic 

 
 قائمة التحقق من الوثائق المطلوبة -المساعدات المالیة 

 
       ______/_____/_____  (Date) التاریخ

 
 ________________________________________ (Patient) المریض

  
 _______________________________ (# Medical Record # or Guarantor) رقم السجل الطبي أو رقم الضامن

 
    یزي المریض/الوصي: عز

 ، ستحتاج إلى تقدیم إثبات دخل وإقامة. لاحظ أنھ یمكن استخدام مستندات معینة لكل من وثائق الدخل والإقامة.Inovaبالإضافة إلى استكمال طلب المساعدات المالیة من 

 وثائق الدخل 
 مطلوب دخل الزوج أو الشریك المنزلي  -إثبات دخل الأسرة 
  ) من المستندات التالیة: 1حدًا على الأقل ( ینبغي أن یتضمن وا

 مستندات الإقامة
  Inovaیومًا في نطاق منطقة خدمات    30إثبات إقامة لمدة 

 ) من المستندات التالیة: 1ینبغي أن یتضمن واحدًا على الأقل ( 
 اثنین من إیصالات الدفع الأخیرة 

 
 رخصة قیادة أو بطاقة ھویة ساریة وصادرة من ولایة فرجینیا 

 یومًا على الأقل من تاریخ الحصول على الخدمة)  30(یجب أن تكون صادرة قبل  
 أحدث إقرار لضریبة الدخل الفیدرالیة 

  (** التعلیمات أدناه **) 
  أحدث إقرار لضریبة الدخل الفیدرالیة / الولایة 

 (** التعلیمات أدناه **) 
  كشف حساب بنكي شھري باسم مقدم الطلب وعنوانھ الحالي

  یومًا ویظُھر الإیداعات) 30جب أن یكون كشف الحساب صادرًا عن البنك خلال آخر (ی
 كشف حساب بنكي شھري باسم مقدم الطلب وعنوانھ الحالي 

  یومًا على الأقل من تاریخ الحصول على الخدمة)  30(یجب أن تكون صادرة قبل  
 إثبات توظیف موثق 

  (نموذج/خطاب مملوء بواسطة جھة العمل) 
 إقامة موثق  إثبات 

 (نموذج/خطاب مملوء بواسطة المالك) 

 إثبات دعم موثق 
 (نموذج/خطاب مملوء بواسطة الزوج/الشریك/الإقرار الذاتي)

 

 فاتورة مرافق (غاز، كھرباء، مجاري، میاه، كابل، وما إلى ذلك) مع اسم مقدم الطلب وعنوانھ الحالي 
 یخ الحصول على الخدمة) یومًا على الأقل من تار  30(یجب أن تكون صادرة قبل  

 خطاب استحقاق الإعانات الحكومیة/برنامج المساعدات الحكومیة 
 

 وثیقة التأمین على السیارات الحالیة أو وثیقة بولیصة التأمین على المنزل مع اسم مقدم الطلب وعنوانھ الحالي 

 عقد الإیجار   خطاب استحقاق الضمان الاجتماعي 
 بطاقة تسجیل الناخبین في فرجینیا   (الطلاب الأجانب) I20نموذج 

 دخل المعاش/التقاعد 
 

إیصال استلام ضرائب الممتلكات الشخصیة أو الضرائب العقاریة المدفوعة خلال العام الماضي إلى كومنولث  
 فیرجینیا أو محلیة فیرجینیا 

 شھادة من وزارة التربیة والتعلیم في ولایة فرجینیا بنموذج انتساب   استحقاقات الورثة 

 إعانات البطالة 
 

 نسخة مصدقة من سجلات / دفاتر المدرسة صادرة عن مدرسة معتمدة من ولایة أو منطقة تابعة  
 للولایات المتحدة 

 DMVسجلات   یة توزیعات الفوائد / العوائد / إیرادات الممتلكات العقاریة / الصنادیق الاستئمان 
 وثیقة شھادة الھجرة والإقامة   مستندات المساعدات التعلیمیة/الدراسیة 

  W2  مستندات النفقة/إعانة الطفل 
    إثبات موقف السفیر على الورق الرسمي للسفارة 

  إثبات دخل الأطراف الثالثة
  (إیجار منزل، طلب شراء، إیجار سیارة، طلب قرض، وما إلى ذلك.) 

  
 

 قة متعددة الاستخداماتوثی
 یمكن استخدام البنود التالیة كدلیل على الدخل والإقامة في وثیقة واحدة: 

 أحدث إقرار لضریبة الدخل الفیدرالیة 
 (** التعلیمات أدناه **) 

 كشف حساب بنكي شھري باسم مقدم الطلب وعنوانھ الحالي 
 )یومًا 30ویجب أن یكون صادرًا عن أحد البنوك خلال آخر (

 إثبات دعم موثق 
 (نموذج/خطاب مملوء بواسطة الزوج/الشریك/الإقرار الذاتي)

إذا كان لدیك أي سؤال أو إذا كنت بحاجة إلى مزید من الوقت   إن عدم تقدیم المستندات المطلوبة سیؤدي إلى رفض طلبك، ویجعلك مسؤولاً عن رصید الحساب بالكامل.
 . 1208-472-571إذا كنت تفضل إرسال التوثیقات عبر الفاكس، فیرجى إرسال الفاكس إلى .5880-423-571لى رقم لجمع الوثائق المطلوبة، یرُجى الاتصال ع

م الوثائق  ا، یرجى تقدیعند تقدیم الإقرار الضریبي المملوء من قبل مؤسسة أو شركة، یرجى تقدیم المستند الكامل مؤرخ وموقع. عند تقدیم إقرار ضریبي معد ذاتیً  – الإقرار الضریبي**
 الكاملة موقعة ومؤرخة.

 یومًا للمعالجة  30بمجرد استلام إثبات الدخل والإقامة وحجم الأسرة الموثق، یرُجى الانتظار 

 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =      مھم!       = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
 ن تحدید موعد مسبقھذا الموقع لا یقبل المرضى القادمین بدو 

 
 Inova Health System           المستندات بھذه الورقة  أرفق

 Patient Financial Services    إلى: ) یومًا15وأرسلھا بالبرید خلال خمسة عشر (
8095 Innovation Park Drive  

                Fairfax, VA 22031 

 

 Cالملحق 
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