
Financial Assistance – Required Documentation Checklist 

 
 قائمة الوثائق المطلوبة
   

________________________________________  
_______________________________  

ويُرجى ملاحظة أنه يمكنك استخدام مستندات معينة . ، سيتعين عليك تقديم إثبات دخل وإقامة

 وثائق الإقامة
  Inovaيومًا داخل منطقة خدمات  90إثبات إقامة لمدة 

 :على الأقل من المستندات التالية) 2(يجب أن يشتمل على اثنين 
 )يومًا على الأقل من تاريخ الخدمة 90يجب إصدارها قبل ( وصادرة من ولاية فرجينيارخصة قيادة أو بطاقة هوية صالحة 

 **)ثمة تعليمات في الأسفل(**  ولائية/أحدث إقرار ضريبية دخل فيدرالية
  )يومًا على الأقل من تاريخ الخدمة 90يجب إصدارها قبل ( كشف حساب شهري باسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي

 )الخطاب من قبل المالك/النموذجيتم استكمال ( إثبات إقامة موثَّق
 )من تاريخ الخدمةيومًا على الأقل  90يجب إصدارها قبل ( مكتوب عليها اسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي) غاز، كهرباء، مجاري، مياه، كابلات، غير ذلك

 بوليصة تأمين سيارات أو بوليصة تأمين منزل حالية مكتوب عليها اسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي
 عقد إيجار

 بطاقة تسجيل الناخبين في فيرجينيا
 فيرجينيا أو محلية فيرجينياإيصال استلام ضرائب الممتلكات الشخصية أو الضرائب العقارية المدفوعة خلال العام الماضي إلى كومنولث 

 شهادة من وزارة التربية والتعليم في ولاية فرجينيا بنموذج انتساب
 للولايات المتحدة دفاتر المدرسة صادرة عن مدرسة معتمدة من ولاية أو منطقة تابعة / نسخة مصدقة من سجلات 

 DMVسجلات 
 وثيقة شهادة إقامة في الهجرة

W2  
  
  

  
 :الإقامة في وثيقة واحدة

 )يومًا كشف حساب شهري باسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي
 )عن طريق الإقرار الذاتي

  إذا كان لديك أي سؤال أو إذا كنت بحاجة إلى  .طلبك، ويجعلك مسؤولاً عن رصيد الحساب بالكامل
 إرسال الفاكس إلىإذا كنت تفضل إرسال الإثباتات عبر الفاكس، فيُرجى 

وعند تقديم الإقرارات الضريبية . عند تقديم الإقرارات الضريبية المكتملة من قبل شركة أو مشروع، يرُجى تقديم وثيقة كاملة مكتوب عليها التاريخ والتوقيع  .المعدة ذاتيًا، يرُجى تقديم وثائق كاملة موقعة ومؤرخة
 يومًا للمعالجة 30استلام إثبات الدخل والإقامة وحجم الأسرة، يرُجى الانتظار 
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Required Documentation Checklist – Arabic 

قائمة الوثائق المطلوبة - المساعدة المالية 
_____/_____/______     

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

    :الوصي
، سيتعين عليك تقديم إثبات دخل وإقامةInovaبالإضافة إلى استكمال طلب المساعدة المالية الخاص بشركة 

 وثائق الدخل
 زوج أو شريك منزليمطلوب دخل  - إثبات دخل أسرة 

 :على الأقل من المستندات التالية) 2(يجب أن يشتمل على اثنين 
 قسيمتا راتب حاليتان

 **)ثمة تعليمات في الأسفل(** أحدث إقرار ضريبة دخل فيدرالية
 )يومًا وأن يوضح الودائع 90أن يكون صادرًا عن بنك خلال آخر   كشف حساب شهري باسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي

 )الخطاب من قبل صاحب العمل/يتم استكمال النموذج إثبات عمل موثَّق
غاز، كهرباء، مجاري، مياه، كابلات، غير ذلك(فاتورة مرافق  )عن طريق الإقرار الذاتي/الشريك/الخطاب من قبل الزوج/يتم استكمال النموذج إثبات دعم موثَّق

بوليصة تأمين سيارات أو بوليصة تأمين منزل حالية مكتوب عليها اسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي خطاب مزايا مساعدة عامة/برنامج مساعدة حكومية
 خطاب منافع ضمان اجتماعي

 )الطلاب الدوليون( I20نموذج 
إيصال استلام ضرائب الممتلكات الشخصية أو الضرائب العقارية المدفوعة خلال العام الماضي إلى كومنولث  التقاعد/المعاشاتدخل 

 مزايا الباقين على قيد الحياة
نسخة مصدقة من سجلات  تعويض البطالة

 الصناديق/الدخل من العقارات/الإتاوات/توزيعات الأرباح
 الدراسية/وثائق المساعدة التعليمية

 دعم الطفل/وثائق النفقة
 إثبات حالة السفير على ترويسة السفارة

 )تأجير منزل، طلب شراء، تأجير سيارة، طلب قرض، غير ذلك  إثبات دخل طرف ثالث

 وثائق متعددة الاستخدامات
الإقامة في وثيقة واحدة) 1(للدخل و ) 1(يمكن استخدام العناصر التالية كإثبات 

 **)ثمة تعليمات في الأسفل(** أحدث إقرار ضريبة دخل فيدرالية
يومًا 90يجب أن تكون صادرة عن بنك خلال آخر (كشف حساب شهري باسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي

عن طريق الإقرار الذاتي/الشريك/الخطاب من قبل الزوج/يتم استكمال النموذج( إثبات دعم موثَّق
________________________________ 

طلبك، ويجعلك مسؤولاً عن رصيد الحساب بالكامل رفضإن عدم تقديم المستندات المطلوبة سيؤدي إلى 
إذا كنت تفضل إرسال الإثباتات عبر الفاكس، فيُرجى . 5880-423-571 مزيد من الوقت لجمع الوثائق المطلوبة، يُرجى الاتصال على رقم

 
المعدة ذاتيًا، يرُجى تقديم وثائق كاملة موقعة ومؤرخةعند تقديم الإقرارات الضريبية المكتملة من قبل شركة أو مشروع، يرُجى تقديم وثيقة كاملة مكتوب عليها التاريخ والتوقيع

استلام إثبات الدخل والإقامة وحجم الأسرة، يرُجى الانتظار  بمجرد
 = = = =      !مهم      = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

Inova Health System   المستندات بهذه الورقة أرفق
Patient Financial Services   :إلى يومًا) 15(وأرسلها بالبريد خلال خمسة عشر 

8095 Innovation Park Drive, Suite 501
  Fairfax, VA 22031

 

______/_____/_____ (Date) التاريخ 
(Patient) المريض  رقم السجل الطبي أو رقم الضامن  
الوصي/عزيزي المريض 

بالإضافة إلى استكمال طلب المساعدة المالية الخاص بشركة 
 .للدخل والإقامة

إثبات دخل أسرة 
يجب أن يشتمل على اثنين 

كشف حساب شهري باسم مقدم الطلب وعنوانه الحالي أن يكون صادرًا عن بنك خلال آخر يجب (
يتم استكمال النموذج(

يتم استكمال النموذج(
برنامج مساعدة حكومية

توزيعات الأرباح

تأجير منزل، طلب شراء، تأجير سيارة، طلب قرض، غير ذلك(

________________________________
إن عدم تقديم المستندات المطلوبة سيؤدي إلى 

مزيد من الوقت لجمع الوثائق المطلوبة، يُرجى الاتصال على رقم
571-423-5886.  

 
عند تقديم الإقرارات الضريبية المكتملة من قبل شركة أو مشروع، يرُجى تقديم وثيقة كاملة مكتوب عليها التاريخ والتوقيع – الإقرار الضريبي**
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