
ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ  ਾਸਤੇ ਵਹਦਾਇਤਾਂ 
Washington ਰਾਜ ਚਾਹ ੁੰਦਾ ਹੈ ਕਿ ਸਾਰੇ ਹਸਪਤਾਲ - ਉਹਨਾਾਂ ਕਿਅਿਤੀਆਾਂ ਅਤੇ ਪਕਰਿਾਰਾਾਂ ਨ ੁੰ  ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਜੋ ਆਮਦਨ ਦੀਆਾਂ ਿ ਝ ਲੋੜਾਾਂ ਪ ਰੀਆਾਂ ਿਰਦੇ ਹਨ। 

ਤ ਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਪਕਰਿਾਰ ਦੇ ਆਿਾਰ ਅਤੇ ਆਮਦਨ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਿਦੇ ਹੋ, ਭਾਿੇਂ ਤ ਹਾਡੇ ਿੋਲ ਕਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੋਿੇ। UW Medicine ਉਸ ਕਿਸੇ 

ਿੀ ਮਰੀਜ਼/ਗਾਰੁੰਟਰ ਨ ੁੰ  ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਿਰਦਾ ਹੈ ਕਜਸਦੀ ਿ ਿੱਲ ਪਕਰਿਾਰਿ ਆਮਦਨ ਫੈਡਰਲ ਪਾਿਰਟੀ ਲੈਿਲ (Federal Poverty Level (FPL)) ਦੇ 400% 

ਤਿੱਿ ਹੈ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਿੀ ਤੀਜੀ-ਕਧਰ ਦੀ ਿਿਰੇਜ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਕਰਿਾਰ ਦੇ ਆਿਾਰ ਲਈ ਐਡਜਸਟ ਿੀਤਾ ਕਗਆ ਹੈ।  Airlift Northwest, Harborview 

Medical Center, UW Medical Center, UW Physicians, ਅਤੇ UW Medicine Primary Care ਕਿਖੇ ਸਹ ਲਤ ਅਤੇ/ਜਾਾਂ ਪੇਸੇਿਰ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਲਈ: 

• 100% ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ ਲਈ FPL ਦਾ 0% - 300%

Harborview Medical Center ਅਤੇ UW Medical Center ਕਿਿੱਚ ਕਸਰਫ਼ 1 ਜ ਲਾਈ, 2022 ਨ ੁੰ  ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਡਸਚਾਰਜ ਕਮਤੀਆਾਂ ਿਾਲੀਆਾਂ ਸ ਕਿਧਾ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਲਈ: 

• 75% ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ ਲਈ FPL ਦਾ 301% - 350%

• 50% ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ ਲਈ FPL ਦਾ 351% - 400%

ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕੀ ਕ ਰ ਕਰਦੀ ਹ?ੈ ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਤ ਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ UW Medicine ਦ ਆਰਾ ਮ ਹਿੱਈਆ ਿਰਿਾਈਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਉਕਚਤ

ਹਸਪਤਾਲ-ਆਧਾਕਰਤ (ਸ ਕਿਧਾ) ਅਤੇ ਗੈਰ-ਹਸਪਤਾਲ-ਆਧਾਕਰਤ (ਪੇਸੇਿਰ) ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਨ ੁੰ  ਿਿਰ ਿਰਦੀ ਹੈ। ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਿਿੱਚ ਕਸਹਤ ਦੇਖ-ਰਖੇ ਦੇ ਸਾਰੇ ਖਰਚੇ ਸਾਮਲ 

ਨਹੀ ਾਂ ਹੋ ਸਿਦੇ ਹਨ, ਕਜਸ ਕਿਿੱਚ ਹੋਰ ਸੁੰਸਥਾਿਾਾਂ ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਿੀਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਿੀ ਸਾਮਲ ਹਨ।  ਤ ਸੀ ਾਂ ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ ਸਾਡੀ 

ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿੈਿੱਬਸਾਈਟ uwmedicine.org/financialassistance. 

ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨ ੂੰ  ਪਰਸੋੈਸ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ :  ਆਪਣੇ ਘਰ ਕਿਿੱਚ ਪਕਰਿਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਾਂ ਦੀ ਕਗਣਤੀ ਸਾਨ ੁੰ  ਦਿੱਸ ਿੇ ਆਪਣੇ ਪਕਰਿਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇਣੀ ਪਿੇਗੀ (ਪਕਰਿਾਰ

ਕਿਿੱਚ ਜਨਮ, ਸਾਦੀ, ਜਾਾਂ ਗੋਦ ਲਏ ਨਾਲ ਸਬੁੰਕਧਤ ਲੋਿ ਸਾਕਮਲ ਹਨ ਜੋ ਇਿਿੱਠੇ ਰਕਹੁੰਦੇ ਹਨ) 

• ਆਪਣੇ ਪਕਰਿਾਰ ਦੀ ਿ ਿੱਲ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇਣੀ ਪਿੇਗੀ (ਟੈਿਸ ਅਤੇ ਿਟੌਤੀਆਾਂ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਾਂ)

• ਪਕਰਿਾਕਰਿ ਆਮਦਨ ਲਈ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ੀਿਰਨ ਅਤੇ ਸੁੰਪਿੱਤੀਆਾਂ ਦੀ ਘੋਸਣਾ ਦੇਣਾ ਪਿਗੇਾ

• ਿਾਧ  ਜਾਣਿਾਰੀ ਜੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਿੋੇ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨ ੁੰ  ਪਰਮਾਕਣਤ ਿਰਨ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਪਿੱਤਰ ਨਿੱ ਥੀ ਿਰਨੀ ਪਿੇਗੀ

• ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ ਿਰਨੇ ਪਣੈਗੇ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਕਲਖਣੀ ਪਿਗੇੀ

ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਸਹਾਇਿ ਅੁੰਗਰਜੇ਼ੀ ਕਿਿੱਚ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ਾਾਂ ਲਈ, ਤ ਸੀ ਾਂ ਹ ਣ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਜਮਹਾ ਿਰਨ ਲਈ 

MyChart (Airlift Northwest ਨ ੁੰ  ਛਿੱਡ ਿੇ) ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਾਂ ਐਪਲੀਿੇਸਨ ਸਬਕਮਸਨਾਾਂ ਲਈ ਡਾਿ, ਫੈਿਸ, ਜਾਾਂ ਕਿਅਿਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਮਹਾਾਂ 

ਿਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖੋ। ਕਿਚਾਰਨ ਲਈ ਜਮਹਾਾਂ ਿੀਤੀ ਗਈ ਿੋਈ ਿੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹਲੈਥ ਇੁੰਸੋਰੈਂਸ ਪਰੋਟੀਬਕਲਟੀ ਐਾਂਡ ਅਿਾਉਾਂਟਬੇਕਲਟੀ ਐਿਟ (Health Insurance 

Portability and Accountability Act (HIPAA)) ਦੇ ਤਕਹਤ ਸ ਰਿੱਕਖਅਤ ਕਸਹਤ ਜਾਣਿਾਰੀ ਿਜੋਂ ਮੁੰਨੀ ਜਾਿੇਗੀ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਪਰਵਕਵਰਆ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਿੱ ਕ ਮੈਡੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡ ਨੂੰ ਬਰ (ਐਮ ਆਰ ਐਨ) (MRN): Harborview Medical Center,

UW Medical Center-Montlake, UW Medical Center-Northwest, UW Physicians ਅਤੇ UW Medicine Primary Care  ਲਈ ਸੁੰਪਰਿ ਿੇਂਦਰ ਨ ੁੰ

206.520.5000 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰ ੋ

Harborview Medical Center and Associated Clinics 
UW Physicians | UW Medicine Primary Care 

Financial Counseling; Mail Stop 359758 
325 9th Ave; Seattle, WA 98104-2499 

ਫੋਨ 206.744.3084 | ਫੈਿਸ 206.744.5187 

ਸੋਮ-ਸ ਿੱਿਰ ਸਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ – ਸਾਮ 4:30 ਿਜੇ. 
mychart.uwmedicine.org 

UW Medical Center-Montlake and Associated Clinics 
UW Physicians | UW Medicine Primary Care 

Financial Counseling: Mail Stop 356142 
1959 NE Pacific Street; Seattle, WA 98195-6142 

ਫੋਨ 206.744.3084 | ਫੈਿਸ 206.598.1122 

ਸੋਮ-ਸ ਿੱਿਰ ਸਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ – ਸਾਮ 4:30 ਿਜੇ. 
mychart.uwmedicine.org 

UW Medical Center-Northwest and Associated Clinics 

UW Physicians | UW Medicine Primary Care 
Financial Counseling; Mail Stop 35881 

1550 N 115th St; Seattle, WA 98133-9733 

ਫੋਨ 206.744.3084 | ਫੈਿਸ 206.598.1122 

ਸੋਮ-ਸ ਿੱਿਰ ਸਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ – ਸਾਮ 4:30 ਿਜੇ. 
mychart.uwmedicine.org 

Airlift Northwest 
Patient Financial Services 

6505 Perimeter Road S., Ste 200; Seattle, WA 98108 

ਫੋਨ 206.598.2912 | ਫੈਿਸ 206.521.1612 

ਸੋਮ-ਸ ਿੱਿਰ ਸਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ – ਸਾਮ 5 ਿਜੇ. 

ਜੇਿਰ ਤ ਹਾਡੇ ਿੋਈ ਸਿਾਲ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨ ੁੰ  ਪ ਰਾ ਿਰਨ ਕਿਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇਉਪਰੋਿਤ ਉਸ ਸ ਕਿਧਾ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਿ ਿਰੋ ਕਜਿੱਥੇ ਤ ਸੀ ਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮੁੰਗ ਿਰ 
ਰਹੇ ਹੋ। ਤ ਸੀ ਾਂ ਕਿਸੇ ਿੀ ਿਾਰਨ ਿਰਿ ੇਮਦਦ ਪਰਾਪਤ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ, ਕਜਸ ਕਿਿੱਚ ਅਸਮਰਥਤਾ ਅਤੇ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸਾਮਲ ਹ।ੈ ਅਸੀ ਾਂ ਤ ਹਾਨ ੁੰ  ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ਾਾਂ ਸਮੇਤ ਪ ਰੀ ਕਿਿੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ ਦੇ 14 ਿਲੈੁੰਡਰ ਕਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ,ਜੇਿਰ ਲਾਗ  ਹੈ, ਯੋਗਤਾ ਅਤ ੇਅਪੀਲ ਅਕਧਿਾਰਾਾਂ ਦੇ ਅੁੰਤਮ ਕਨਰਧਾਰਨ ਬਾਰੇ ਸ ਕਚਤ ਿਰਾਾਂਗੇ। ਕਿਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ 
ਅਰਜ਼ੀ ਜਮਹਾ ਿਰਿੇ, ਤ ਸੀ ਾਂ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਪ ਸਟੀ ਿਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਪ ਿੱਛਕਗਿੱਛ ਿਰਨ ਲਈ ਸਾਨ ੁੰ  ਆਪਣੀ ਸਕਹਮਤੀ ਕਦੁੰਦੇ ਹ।ੋ  
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ਅਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੂੰ ਦੇ ਹਾਂ। ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮਹਾਂ ਕਰੋ! ਤਸੁੀਂ ਵਬਿੱਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜਦੋਂ ਤਿੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦ।ੇ UW Medicine

ਅਤੇ Fred Hutchinson Cancer Center ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋ ੇ ਤਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ ਤਾਂ ਵਕ ਦੋ ਾਂ ਸੂੰਸਥਾ ਾਂ ਵ ਿੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ 
(ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਦੇ 90 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰ ਦਰ)। ਜੇਕਰ ਅਰਜ਼ੀ ਦ ੋਾਂ ਸੂੰਸਥਾ ਾਂ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਦੀ ਵਮਆਦ  ਿੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ 

http://www.uwmedicine.org/financialassistance
https://mychart.uwmedicine.org/prod01/Authentication/Login?
https://mychart.uwmedicine.org/prod01/Authentication/Login?
https://mychart.uwmedicine.org/prod01/Authentication/Login?


ਵ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ - ਗੁਪਤਿੱ
ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਭਰੋ। ਜੇਿਰ ਇਹ ਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹੰਦ ਾ, ਤਾਂ “ਨਹੀਂ”ਚ ਣੋ ਜਾਂ “NA” ਕਲਖੋ। ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਵਾਧੂ ਪੰਨੇ ਨੱਥੀ ਿਰੋ। 

ਸਕ੍ਰੀਵ ਗ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀਿੰ
ਿੀ ਤ ਹਾਨ ਕਿਸ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੜ ਹੈ? ੂੰ ੇ ੋ □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ    ਜੇਿਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ: 

ਿੀ ਰੋਗੀ ਨੇ Medicaid ਲਈ ਅਰਜੀ ਕਦਤੀ ਹੈ? ੱ □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ    ਕਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਕਵਚਾਰ ਿੀਤ ੇਜਾਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਅਰਜੀ ਦੇਣੀ ਲੋੜੀਂਦੀ ਹੋ ਸਿਦੀ ਹੈ 

ਕ੍ੀ ਮਰੀਜ ਕ੍ਲੋ  ਰਤਮਾ  ਸਮੇਂ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹ?  ੈ □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ
ਿੀ ਰੋਗੀ ਰਾਜ ਦੀਆ ਜਨਤਿ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਾਪਤ ਿਰਦਾ ਹੈ ਕਜਵ TANF, ਬੇਕਸਿ ਫਡ ਜਾਂ WIC?ਂ ਰ ੇਂ ੂ  □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ
ਿੀ ਰੋਗੀ ਇਸ ਵਲ ਬੇਘਰ ਹੈ? ੇ ੇ  □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ 
ਿੀ ਰੋਗੀ ਦੀ ਡਾਿਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੜ ਕਿਸ ਿਾਰ ਦ ਰਘਟਨਾ ਜਾਂ ਿਾਰਜ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਲਗੀ ਸਟ ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਹੈ?ੋ ੇ ੱ ੱ ੰ  □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ 

ਵਕ੍ਰਪਾ ਕ੍ਰਕ੍ ੇਵਿਆ  ਵਦਓ
• ਅਸੀਂ ਗਾਰਟੀ ਨਹੀਂ ਕਦਦ ਕਿ ਤਸੀਂ ਕਵਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗ, ਭਾਵ ਤਸੀਂ ਅਰਜੀ ਕਦਦ ਹੋ।ੰ ੰ ੇ  ੱ ੇ ੇਂ  ੰ ੇ
• ਜਦ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਭਜਦ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਸਾਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਜਾਂਚ ਿਰ ਸਿਦ ਹਾਂ ਅਤ ਵਾਧ ਜਾਣਿਾਰੀ ਜਾਂ ਆਮਦਨ ਦੇ ਸਬਤੂ ਦੀ ਮਗ ਿਰ ਸਿਦ ਹਾਂ।ੋਂ ੇ ੇ ੇ ੇ ੂ ੰ ੇ
• ਸਾਨ ਤ ਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਿੀਤੀ ਅਰਜੀ ਅਤ ਦਸਤਾਵੇਜ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਅਦ 14 ਿਲਡਰ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅਦਰ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ਸਕਚਤ ਿਰਾਂਗ ਕਿ ਤਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।

ਰੋਗੀ ਅਤੇ ਵਬ ਕ੍ਾਰ ਦੀ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀੈ
ਰੋਗੀ ਦੇ ਨਾਮ ਦਾ ਪਕਹਲਾ ਕਹਸਾ ੱ ਰੋਗੀ ਦੇ ਨਾਮ ਦਾ ਕਵਚਿਾਰਲਾ ਕਹਸਾ ੱ ਰੋਗੀ ਦੇ ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਕਹਸਾ (ਗਤ) ੱ ੋ ਨਾਮ

□ ਮਰਦ □ ਇਸਤਰੀ
□ ਹੋਰ (ਵੇਰਵਾ ਦੇ ਸਿਦ ਹੋੇ ) 

ਮੈਡੀਿਲ ਕਰਿਾਰਡ ਨਬਰ 
(MRN) 

ੰ  ਰੋਗੀ ਦੀ ਜਨਮ ਕਮਤੀ ਰੋਗੀ ਦਾ ਸੋਸ਼ਲ ਕਸਕਿਓਕਰਟੀ ਨਬਰ (ਕਵਿਲਕਪਿ) ੰ ਸੋਸ਼ਲ ਕਸਕਿਓਕਰਟੀ ਨੰਬਰ (ਕਵਿਲਕਪਿ)

ਕਬਲ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਿਰਨ ਲਈ ਕਵਅਿਤੀ (ਗਾਰਟਰ) ੰ ਰੋਗੀ ਨਾਲ ਕਰਸ਼ਤਾ ਗਾਰਟਰ ਦੀ ਜਨਮ 
ਤਾਰੀਖ 

ੰ   ਗਾਰਟਰ ਦਾ ਸਸ਼ਲ ਕਸਕਿਓਕਰਟੀ ਨਬਰ (ਕਵਿਲਕਪਿ) ੰ ੋ ੰ

ਡਾਿ ਪਤਾ 

ਸ਼ਕਹਰ ਰਾਜ ਕਜਪ ਿੋਡ

 ਏਰੀਆ ਿਡ ਫਨ ਨਬਰ ੋ ੋ ੰ
 (   ) __________________ 
 (   ) __________________ 
 ਈਮੇਲ ਪਤਾ: 
____________________________

____________________________
ਕਬਲ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਿਰਨ ਲਈ ਕਜਮੇਵਾਰ ਕਵਅਿਤੀ ਦੀ ਰ ਜਗਾਰ ਸਕਥਤੀ ੰ
□ ਕ੍ਰੀ (ਨਿਰੀ 'ਤ ੇਲਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ:ੌ ੌ ੱ  )  □ ਬਰੁਜਗਾਰ (ਕਿਨ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬੇਰ ਜਗਾਰ: ੇ ੰ ੇ                                                    ) 
□ ਸ -ਰੁਜਗਾਰ ਵ ਚੈ ਿੱ □ ਵ ਵਦਆਰਥੀ □ ਅਸਮਰਥ □ ਵਰਟਾਇਰ ਹ ੋਗਏ □ ਕੋ੍ਈ ਹਰ (ੋ ______________________)

ੂੰ ੇ ੈ ੰ ੰ ੂੰ ੂ ੇ  

_ 

:

ਪਵਰ ਾਰ ਬਾਰ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀੇ
ਤ ਹਾਡ ਘਰ ਕਵਚ ਪਕਰਵਾਰਿ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਸਚੀ ਕਦਓ, ਤੁਹਾਡ ਸਮੇਤ। “ਪਕਰਵਾਰ” ਕਵਚ ਜਨਮ, ਕਵਆਹ ਜਾਂ ਗਦ ਲਣ ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਉਹ ਲਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਦ ਹਨ, ਜੋ ਇਿਠ ਰਕਹਦ ਹਨ। ੇ ੱ ੂ ੇ ੱ ੋ ੈ ੰ ੋ  ੰ ੇ ੱ ੇ ੰ ੇ

ਪਵਰ ਾਰ ਦਾ ਆਕ੍ਾਰ  ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤ ੇਵਾਧ ੂਪੰਨਾ ਨੱਥੀ ਿਰੋ 

ਨਾਮ ਜਨਮ 
ਕਮਤੀ 

ਰੋਗੀ ਨਾਲ ਕਰਸ਼ਤਾ 
ਜੇਿਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵਧ 
ਉਮਰ ਹੈ: ਰ ਜਗਾਰਦਾਤਾ(ਵਾਂ) ਦਾ 
ਨਾਮ ਜਾਂ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਰੋਤ 

ੱ ਜੇਿਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵਧ 
ਉਮਰ ਹੈ: ਿਲ ਸਮ ਚੀ ਮਾਕਸਿ 
ਆਮਦਨ (ਟਿਸਾਂ ਸਮੇਤ): 

ੱ
 ੱ ੱ
ੈ

ਿੀ ਕਵਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ 
ਵੀ ਅਰਜੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ? 

ੱ

ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

ਸਾਰ ਬਾਲਗ ਪਵਰ ਾਰਕ੍ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਆਮਦ  ਜਾਹਰ ਕ੍ੀਤੀ ਜਾਣੀ ਲਾਜਮੀ ਹੈ। ਆਮਦ  ਦੇ ਸਰੋਤਾਂ ਵ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ , ਉਦਾਹਰ  ਲਈ: ੇ ਿੱ
- ਮਜਦਰੀਆੂ ਂ - ਬੇਰ ਜਗਾਰੀ - ਸਵ-ਰਜਗਾਰੈ  - ਿਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਮ ਆਵਜਾ - ਅਸਮਰਥਤਾ - SSI (ਸਪਲੀਮੈਂਟਲ ਕਸਿਓਰਟੀ ਇਨਿਮ) - ਬਾਲ/ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ
- ਵਰਿ ਸਟਡੀ ਪਰੋਗਰਾਮ (ਕਵਕਦਆਰਥੀ) - ਪੈਨਸ਼ਨ - ਕਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਖਾਤਾ ਵਡਾਂੰ - ਿੋਈ ਹੋਰ (ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਵਰਣਨ ਿਰੋ  ) 

 



ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ - ਗੁਪਤ

ਆਮਦ  ਸਬਿੀ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ ਿੰ ਿੰ
ਯਾਦ ਰਿੱ ਖੋ: ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਨਾਲ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬਤੂ ਸ਼ਾਮਲ ਿਰਨਾ ਲਾਜਮੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਆਪਣ ੇਪਵਰ ਾਰ ਦੀ ਆਮਦ  ਬਾਰ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ ਮੁਹਈਆ ਕ੍ਰ ਾ ਲਾਜਮੀ ਹ।ੈ ਵ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵ ਰਿਾਵਰਤ ਕ੍ਰ  ਲਈ ਆਮਦ  ਦੀ ਜਾਂਚ ਲੜੀਂਦੀ ਹ।ੈ   18 ਸਾਲ ਜਾਂ 
ਇਸਤ  ਿ ਉਮਰ ਦੇ ਸਾਰ ਪਵਰ ਾਰਕ੍ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਆਮਦ  ਜਾਹਰ ਕ੍ਰ ੀ ਲਾਜਮੀ ਹੈ। ਜੇਕ੍ਰ ਤੁਸੀਂ ਦਸਤਾ ੇਜ ਮਹੁਈਆ  ਹੀਂ ਕ੍ਰ ਸਕ੍ਦ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦ  
ਦਾ  ਰਣ  ਕ੍ਰ  ਲਈ ਇਕ੍ ਵਲਖਤੀ ਦਸਤਖਤ ਕ੍ੀਤਾ ਵਬਆ  ਪੇਸ਼ ਕ੍ਰ ਸਕ੍ਦ ਹ।ੋ ਵਕ੍ਰਪਾ ਕ੍ਰਕ੍ੇ ਆਮਦ  ਦੇ ਹਰਕ੍ ਪਛਾਣ ਗਏ ਸਰੋਤ ਲਈ ਸਬੂਤ ਮਹੁਈਆ ਕ੍ਰ। 
ਆਮਦ  ਦੇ ਸਬੂਤ ਦੇ ਉਦਾਹਰ ਾਂ ਵ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ : 

ੇ ਿੱ ਿੱ ੋ
ੋਂ ਿੱ ੇ ਿੱ ੇ

ਿੱ ੇ ੇ ੇ ਿੱ ੋ
ਿੱ

• ਇਿ "W-2" ਕਵਦਹੋਲਕਡਗ ਸਟਟਮਟ; ਜਾਂੱ ੰ ੇ ੈਂ
• ਵਰਤਮਾਨ ਤਨਖਾਹ ਦੀਆ ਨਿਲਾਂ (3 ਮਹੀਨ); ਜਾਂਂ ੇ
• ਬੈਂਿ ਸਟਟਮਟ (3 ਮਹੀਨ); ਜਾਂੇ ੈਂ ੇ
• ਕਪਛਲ ਸਾਲ ਦੀ ਆਮਦਨ ਟੈਿਸ ਕਰਟਰਨ, ਸਮਾਂ ਸਚੀਆ ਸਮਤ, ਜੇਿਰ ਲਾਗ ਹੋਣ; ਜਾਂੇ ੂ ਂ ੇ ੂ
• ਜੇ ਤ ਹਾਡ ਿੋਲ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਿੋਈ ਸਬਤੂ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾਂ ਰ ਜਗਾਰਦਾਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਹੋਰਾਂ ਦੇ ਕਲਖਤ, ਦਸਤਖਤ ਿੀਤ ਕਬਆਨ (ਸਮਰਥਨ ਦੀ ਕਚਠੀ) ਕਜਨਾਂ ਕਵਚ ਤ ਹਾਡੀ ਵਰਤਮਾਨ ਕਵਤੀ

ਸਕਥਤੀ ਅਤ ਹਾਲਾਤ ਕਬਆਨ ਕਿਤ ਗਏ ਹੋਣ; ਜਾਂ 
ੇ ੇ ੱ ਹ ੱ ੱ
ੇ ੇ

• Medicaid ਅਤ/ਜਾਂ ਰਾਜ ਦਆਰਾ-ਫਡ ਿੀਤੀ ਕਚਕਿਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਮਨਜੂਰੀ ਜਾਂ ਨਾਮਨਜੂਰੀ ਦੇਣ ਵਾਲ ਫਾਰਮ; ਜਾਂੇ  ੰ ੇ
• ਬੇਰ ਜਗਾਰੀ ਮਆਵਜ ਦੀ ਮਨਜੂਰੀ ਜਾਂ ਨਾਮਨਜੂਰੀ ਦਣ ਵਾਲ ਫਾਰਮ; ਜਾਂ ਮਾਲਿਾਂ ਜਾਂ ਵਲਫੇਅਰ ਏਜਸੀਆ ਦ ੇਕਲਖਤ ਕਬਆਨ। ੇ ੇ ੇ ੈ ੰ ਂ

ਜੇਿਰ ਤਹਾਡੇ ਿੋਲ ਆਮਦਨ ਦਾ ਿੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਤਹਾਡੀ ਿੋਈ ਆਮਦਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇੱਿ ਸਪਸ਼ਟੀਿਰਨ ਨਾਲ ਇੱਿ ਵਾਧੂ ਪੰਨਾ ਨੱਥੀ ਿਰੋ।

ਖ਼ਰਚ ਸਬਿੀ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ (ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਹੋਰਾਂ ਿਰਕਜਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦੂਜਾ ਪੰਨਾ ਨੱਥੀ ੇ ਿੰ ਿੰ
ਿਰੋ।) ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਆਰਕਥਿ ਸਕਥਤੀ ਦਾ ਵਧੇਰੇ ਸੰਪੂਰਨ ਵਰਣਨ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਿਾਰੀ ਵਰਤਦੇ ਹਾਂ। 
ਮਕਹਨਾਵਾਰ ਘਰੇਲ ਖਰਚ: ੂ ੇ
ਕਿਰਾਇਆ/ਕਗਰਵੀਨਾਮਾ $ ਡਾਿਟਰੀ ਖਰਚ $ੇ  
ਬੀਮਾ ਪੀਮੀਅਮ $ਰ  ਸਹੂਲਤਾਂ $ 
ਹੋਰ ਿਰਜ/ਖਰਚ  $ੇ ੇ  (ਬਾਲ ਸਕਹਯੋਗ, ਿਰਜ, ਦਵਾਈਆਂ, ਹੋਰ) 

ਸਪਤੀ ਸਬਿੀ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ ਿੰ ਿੰ ਿੰ

ਵਰਤਮਾਨ ਚੈਕਿਗ ਖਾਤਾ ਬਲੈਸ 
$ 
ਵਰਤਮਾਨ ਬਚਤ ਖਾਤਾ ਬਲੈਸ 
$ 

ੰ ੈਂ ਿੀ ਤ ਹਾਡ ਪਕਰਵਾਰ ਿਲ ਇਹ ਹੋਰ ਸਪਤੀਆ ਹਨ? ੇ ੋ ੰ ਂ
 ਵਕ੍ਰਪਾ ਕ੍ਰਕ੍ ੇਉਹ ਾਂ ਸਾਵਰਆ 'ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਵ ਸ਼ਾ  ਲਗਾਓ, ਜੋ ਲਾਗ ਹ ਂ ੂ

ੈਂ □ ਸਟਿੌ □ ਬੌਂਡ □ 401K □ ਕਸਹਤ ਬਚਤ ਖਾਤਾ(ਤ)ੇ □ ਟਰਸਟ
 □ ਜਾਇਦਾਦ (ਮਖ ਕਨਵਾਸ ਸਥਾਨ ਦ ੇਅਲਾਵਾ)   ੱ     □ ਕਿਸ ਿਾਰੋਬਾਰ ਦੀ ਮਾਲਿੀੇ

 ਾਧ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ਇਿ ਿਾਧ ਪਨਾ ਨਥੀ ਿਰ ਜਿਰ ਤ ਹਾਡੀ ਮੌਜ ਦਾ ਕਿਤੀ ਸਕਥਤੀ ਬਾਰ ਿੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹੈ ਜ ੋਤ ਸੀਂ ਸਾਨ  ਦਸਣਾ ਚਾਹਦੇ
ਹੋ, ਕਜਿ ਕਿ ਕਿਤੀ ਤਗੀ, ਮੌਸਮੀ ਜਾਂ ਅਸਥਾਈ ਆਮਦਨ, ਜਾਂ ਕਨੈੱਜੀ ਨ ਿਸਾਨ।

ੇ ਿੱ  ੁੰ ਿੱ ੋ ੇ ਿੱ ੇ ੁੰ ਿੱ  ੁੰ
ੇਂ ਿੱ ੁੰ

ਮਰੀਜ਼ ਸਮਝੌਤਾ
ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਕਿ  ਅਤ UW Medicine FHCC ਕਿਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਭਗਤਾਨ ਯਜਨਾਿ ਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਕਨਰਧਾਰਤ ਿਰਨ ਕਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਿਰਨ ਲਈ ਿਰੇਕਡਟ ਜਾਣਿਾਰੀ 
ਦੀ ਸਮੀਕਖਆ ਿਰਿ ਅਤ ਹੋਰ ਸਰੋਤਾਂ ਤੋਂ ਜਾਣਿਾਰੀ ਪਾਪਤ ਿਰਿ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਪਸਟੀ ਿਰ ਸਿਦ ਹਨ। 

ੇ ਿੱ  ੋ ਿੱ
ੇ ੇ ਰ ੇ  ੇ

ਮੈਂ ਤਸਦੀਿ ਿਰਦਾ/ਿਰਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਉਪਰੋਿਤ ਜਾਣਿਾਰੀ ਮੇਰ ਕਬਹਤਰੀਨ ਕਗਆਨ ਅਨਸਾਰ ਸਹੀ ਅਤ ਸਹੀ ਹੈ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਜੇਿਰ ਮੇਰ ਿਲ ਕਦਤੀ ਗਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਝ ਠੀ
ਕਨਰਧਾਕਰਤ ਿੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਤੀਜਾ ਕਿਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਇਨਿਾਰ ਹੋਿੇਗਾ, ਅਤ ਮੈਂ ਪਰਦਾਨ ਿੀਤੀਆ ਸੇਿਾਿਾਂ ਲਈ ਕਜਮੇਿਾਰ ਅਤ ਭ ਗਤਾਨ ਿਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਿਰਾਂਗਾ/ਗੀ। 

ੇ  ੇ ੇ ਿੱ ੋਂ ਿੱ
ਿੱ ੇ ਂ ੁੰ ੇ

  __________________________________________________   _____________________________________________ 
ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਲ ਕਿਅਿਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ੇ ਤਾਰੀਖ਼ 
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