
 Appendix C - Required Documentation Checklist - Urdu 

 
 لسٹ ک یچ یک زاتیمطلوبہ دستاو –امداد  یمال

 
       ______/_____/_____  (Date) خیتار

 
 ________________________________________ (Patient) ضیمر

  
 _______________________________ (# Medical Record # or Guarantor) ضامن # ای#  کارڈیر یطب
 

    ضامن: /ضیمر زیعز
Inova اور   یآمدن زاتیکہ کچھ دستاو ںی۔ نوٹ کر ل یضرورت ہو گ یاور رہائش کا ثبوت فراہم کرنے ک یآمدن یامداد درخواست مکمل کرنے کے علاوه، آپ کو اپن یمال

 ۔ ںی جا سکتے ہ ے یکے طور پر استمال ک زاتیرہائش دونوں کے دستاو

 زاتیکے دستاو یآمدن
 ضرورت ہے  ی ک ی آمدن ی پارڻنر ک  لویگھر ا ی  ات یح  ک یشر –کا ثبوت   ی آمدن ی خاندان ک

  ہے:  ی ) پر مشتمل ہونا ضرور1( ک یسے کم از کم ا  ںیم  زات یدستاو  لی درج ذ

 زاتیرہائش کے دستاو
Inova رہائش کا ثبوت  ی دنوں ک 30  ں یم  ای ریسروس ا  

 ہے:  ی ) پر مشتمل ہونا ضرور1( ک یسے کم از کم ا  ںیم  زات یدستاو  لی درج ذ
 ں ی د یرس ی وال لات ی فص ت  یک  یگ یادائ ہیدو حال 

 
 کارڈ  ی شناخت ایلائسنس    وری ڈرائ  لڈ یکرده و  ی جار عہ یکے ذر ای نی ورج

 ہوا ہو)  ی دنوں پہلے جار 30سےکم از کم   خی تار یہے کہ سروس ک  ی(ضرور 
 ڻرن ی ر کسیڻ  ی آمدن ی وفاق  نی تر  ہیحال

  **) ں یہ  چے ی ن  ات ی(**ہدا
  ڻرن ی ر کسیڻ  ی آمدن ی وفاق  نی تر  ہیحال

 **) ں یہ  چے ی ن  ات ی(**ہدا
  گوشواره جس پر درخواست دہنده کا نام اور موجوده پتہ ہو  نکیماہانہ ب 

  لات یتفص ی ک پازٹ یڈ  ں یہو اور اس م  ا یگ  ایک  یدنوں کے اندر جار 30 یہے کہ اسے آخر  ی(ضرور 
  ہوں) 

 گوشواره جس پر درخواست دہنده کا نام اور موجوده پتہ ہو  نکیماہانہ ب 
  ہوا ہو) ی دنوں پہلے جار 30م از کم سےک  خی تار یہے کہ سروس ک  ی(ضرور 

 ق یتصد   یکرده  ملازمت ک   ق یتصد   عہیکے ذر ی نوڻر
  مکمل کرده فارم/خط)  عہی(آجر کے ذر

 ق یتصد   یکرده رہائش ک   ق یتصد   عہیکے ذر ی نوڻر
 مکمل کرده فارم/خط)  عہ یکے ذر نداری(زم

 ق یتصد  یمعاونت ک عہیکے ذر ی نوڻر
 مکمل کرده فارم/خط)  عہیکے ذر   ہیاعلام-خود /کی شر/ات یح ک ی(شر

 

) جس پر درخواست دہنده کا نام اور  رهیوغ   بلی ک ، یپان ، ینکاس ی ک ی گندے پان ،یبجل   س،یکا بل (گ  ات یسہول
 موجوده پتہ ہو 

 ہوا ہو)  ی دنوں پہلے جار 30سےکم از کم   خی تار یہے کہ سروس ک  ی(ضرور 

 امداد فائده خط  یامداد پروگرام/عوام یسرکار
 

 بل جس پر درخواست دہنده کا نام اور موجوده پتہ ہو   یس یپال  مہیگھر ب   ای  ی سیپال  ہ میموجوده اڻٓو ب

 اجاره کا معاہده  فائده خط  یورڻ ی کیسوشل س 
I20  کارڈ   شن یووڻر رجسڻر   ای نی ورج  طلباء)  ی الاقوام ن یفارم (ب 

 ی امٓدن  یک  یپنشن/سبکدوش 
 

علاقہ   ا ینی ورج  ی کس ا ی ا ین یورج  است ی ر ں ینہ ج د یرس  یمحصولات ک  داد یجائ   یق یحق  ایمحصولات   داد یجائ یذات
 ہو   ایکو ادا گ 

 کا فارم  ای نی ورج  ۂسند کے محکم ی میاندراج کے تعل   پسماندگان فوائد 

 معاوضہ  یبے روزگار 
 

  ی شده کس می تسل  عہیعلاقہ کے ذر   ای  ار یدائره اخت  یاست یر  ی کیمصدقہ نقل جسے امر ینقل ک /کارڈ یاسکول ر
 ہو  ا یگ  ایک  ی جار  عہیاسکول کے ذر

 کارڈ یر  DMV  ی امٓدن  یڻرسٹ ک/داد یجائ   ینی زم /ت یحق ملک ی سود کے حصص/شاہ
 ز یکا دستاو  ق ی تصد   یمہاجرت رہائش ک   زات یامداد کے دستاو وشن ی ڻ/ م یتعل

  W2  زات ینفقہ/طفل معاونت دستاو 
    ق یتصد   ی کے مقام ک ریپر سف  ڈ یڻرہیسفارتخانہ کے ل 

  قی تصد  ی امٓدن ق یفر سرا یت
  ) رهیدرخواست، وغ ی درخواست، موڻرکار کا اجاره، قرض ک یک  ی داریجاره، خر(گھر کا ا

  
 

 زات یاستعمال والے دستاو ریکث
 : ںی جا سکتے ہ  ےی اور رہائش دونوں کے ثبوت کے طور پر استعمال ک ی آمدن ں ی م ز یدستاو یہ  ک یآئڻمز ا لیدرج ذ 

 ڻرن ی ر کسیڻ  ی آمدن ی وفاق  نی تر  ہیحال
 **) ں یہ  چے ی ن  ات ی(**ہدا

 گوشواره جس پر درخواست دہنده کا نام اور موجوده پتہ ہو  نکیماہانہ ب 
 )ہونا چاہئے  یدنوں کے اندر جار  30 یآخر  عہیکے ذر نکی ب  یطور پر کس  ی لازم(

 ق یتصد  یمعاونت ک عہیکے ذر ی نوڻر
 مکمل کرده فارم/خط)  عہیکے ذر   ہیاعلام-خود /کی شر/ات یح ک ی(شر

سوال کے   ی کس ۔یہوگ یآپ ک یذمہ دار یک لنسیہوگا، جس سے پورے ب ی نامنظور  یدرخواست ک یآپ ک جہی کا نت یناکام ںیے م فراہم کرن زاتیدرخواست کرده دستاو
  قاتی اگر آپ تصد ۔ںیپر کال کر 5880-423-571ی ضرورت ہو تو برائے مہربان یوقت ک  دی مز ےیاکڻھا کرنے کے ل زاتی اگر آپ کو درخواست کرده دستاو ای ےیل
 ۔ںیکر کسیپر ف 1208-472-571ی تو، برائے مہربان ں یہ تےید  حیکو ترج  جنےی بھ  ہعیکے ذر کسیف

۔ خود سے ںیو دستخط جمع کر خیمع تار زیمکمل دستاو یبرائے مہربان ںی صورت م  یجانے ک ےی مکمل ک عہیکاروبار کے ذر ایفرم  یجمع کرنے کے عمل کو کس کسیڻ – ڻرنیر کسیڻ**
 ۔ ںیجمع کر زاتیڈالے ہوئے مکمل دستاو  خیہوئے اور تار ےیدستخط ک یبرائے مہربان ں،یم صورت یجمع کرنے ک کسیڻ ارکردهیت

 ںیدن کا وقت د 30کے لئے  یعمل کار  یتو برائے مہربان ں،یموصول ہو جائ قاتیتصد یرہائش اور خاندان کے حجم ک ،یجب آمدن

  = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =       اہم!       = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
 ہے ںیاپوائنڻمنٹ کے آنا قبول نہ   ریکا بغ ضوںیاس جگہ پر مر

 
 Inova Health System          ںیمنسلک کر زاتیاس ورقہ کے ساتھ دستاو

 Patient Financial Services   :ںیکر د لی مپر  پتہ  لی) دنوں کے اندر درج ذ15اور پندره (
8095 Innovation Park Drive 

                Fairfax, VA 22031 
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