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 عزيزي المريض/مقدم الطلب: 

 الأكثر احتياجًا.  - يقوم على التعاطف وهو مخصص لتقديم رعاية شخصية للجميع    Ascensionإن مستشفى  
ً
ي توفثر   خاصة

ى
تنا تتمثل ف ى إن مهمتنا ومثر

ورية من الناحية الطبية الأخرى. نشكرك على ث قتك بنا فيما  المساعدة المالية لمرضانا. والمساعدة المالية متاحة فقط للرعاية الطارئة والرعاية الضى

 يتعلق برعايتك أنت وعائلتك بشأن جميع احتياجات الرعاية الصحية الخاصة بكم. 

جى تجاهل هذا الخطاب. نرسل إليكم ه الرجاء إكمال   ذا الخطاب وطلب المساعدة المالية المرفق نظرًا لأننا تلقينا طلبك. إذا لم تكن قد طلبت ذلك، فثر

ي ذلك توقيعك والتاري    خ قبل إعادته. إذا كنت قد أكملت طلبًا خلال الأشهر الستة الماضية وتمت الموافقة عليه للحصو 
، بما فى ى مساعدة  ل على  كلا الوجهير

 للأسف، لا يمكننا الاعتماد على طلب سابق مضى عليه أكثر من ستة أشهر.   قد لا تحتاج إلى إكمال طلب جديد.   -مالية، يرجى إبلاغنا بذلك  

ي يمتلكها أي فرد من أفراد الأسرة. 
 إلى جانب الطلب، ستحتاج إلى تقديم التحقق من دخل أسرتك وتأكيد جميع الأصول الت 

: تشمل أمثلة   لي  إثبات الدخل واألصول ما ي

 كعوب راتب من صاحب العمل   3نسخ من أحدث  

ى جميع الجداول(   حرًا، فقم بتضمير
ً
ي سنوي )إذا كنت تعمل عملً يتى

 نسخ من أحدث إقرار ضى

 خطاب منح الضمان الاجتماعي و/أو معاش التقاعد 

ي الخاص بالوالد أو  يتى
ي نموذج الإقرار الضى

، إذا كان مقدم الطلب تابعًا مدرجًا فى ي الأخثر للوالد أو الوصي يتى
 عامًا   25الوصي وكان عمره أقل من الإقرار الضى

 صورة من إيصال امتيازات البطالة 

 ولة من الولاية و / أو المساعدة الطبية المم Medicaidالموافقة / الرفض على الأهلية للاستفادة من  

 وثائق التحقق من الدخل الأخرى 
 
 

 : لي  تشمل أمثلة إثبات األصول ما ي

( لآخر    أشهر   3كشوفات بنكية جارية )الحسابات الجارية وحسابات التوفثر

ي ذلك الأسهم والسندات 
 الاستثمارات، بما فى

 الصناديق الاستئمانية 

 حسابات سوق المال 

 الصناديق التبادلية 

 

جى حثهم على إكمال النموذج ال إذا كنت   ل مع أفراد العائلة أو الأصدقاء، فثر ى
ي مثى

مرفق الذي  تتلف  المساعدة من أفراد العائلة أو الأصدقاء أو كنت تعيش فى

ى عن دفع الفاتورة الطبية الخاصة بك. بل سيساعد ذلك على إظهار مدى قدرتك على تحم يحمل اسم "خطاب الدعم".  ل  ولن يجعلهم ذلك مسؤولير

 نفقات المعيشة. إذا كنت لا تتلف  أي مساعدة من العائلة والأصدقاء، فلن تحتاج إلى ملء نموذج خطاب الدعم. 

ي ذلك، يرجى أي 
ي أن نفكر فى

ك الطبية المستحقة لتأهيلك للحصول على مساعدة مالية. إذا كنت ترغب فى ي فواتثر
ا، قد نتمكن من النظر فى ً ا تقديم وثائق  أخثر

ً
ض

جى العلم أنه يجب استالم   لطبية الشهرية المستحقة والصيدلية / الأدوية، مثل الفواتثر الحالية أو كشوف أرصدة الحسابات. عن التكاليف ا  ( الطلب  1ير
ي الطلب. تتعذر علينا معالجة  4( األصول، و 3( إثبات الدخل و 2المكتمل إىل جانب 

( الفواتير الطبية المستحقة )إن وجدت( حتى يتم النظر ف 
 الطلبات غير الكاملة أو البت فيها. 

ي اعتبارك أن الاتصالات عثى الثى 
نت ليست آمنة. على الرغم من ضعف احتمالية حدوث  عند تقديم طلبك، يرجى أن تضع فى ي عثى الإنث 

ونى يد الإلكث 

ي وقراءتها من قِبَل أطراف أخرى ب
ونى يد الإلكث  ي رسالة الثى

ي تقوم بتضمينها فى
اض المعلومات الت  خلاف  ذلك، إلا إنه يوجد احتمال أن يتم اعث 



بحكم أن الطلب يحتوي على رقم الضمان الاجتماعي   شخصية والتأكد من بقائها آمنة. إننا نريد حماية معلوماتك ال الشخص الذي يتم توجيهها إليه. 

 . ي
ونى يد الإلكث   ومعلومات خاصة أخرى، فإننا نحثك على عدم إرساله عثى الثى

الرجاء إرسال الطلب المكتمل مع وثائق الدعم بعد طباعته عيى اليىيد إىل العنوان التاىلي أو تسليمه باليد فيه: 

Ascension St. Vincent's 
PO Box 932886 
Atlanta, GA 31193

ونريد التأكد من أن المرى ص المؤهل ريى للحصول على المساعدة المالية يتلقونها.   إذا كانت لديك أي أسئلة حول هذا الطلب،  
 ة،و أفضل طريقة لإيصال طلبك إلينا، يرىج الاتصال بأحد ممثلىي المرى ص لدينا على الرقم [7381- 308- 904[  .  نحن هنا للمساعدة

أو المستندات الداعمة المطلوبأ
مع أرق الأمنيات، 

ي  
ى
Ascensionقسم الخدمات المالية للمرصى ف

Ascension Medical Group 
PO Box 80278
Indianapolis, IN 46240



  طلب  نموذج

 المالية  المساعدة 
 

 

 

 

 

 المريض   معلومات

 ي دفر رط س ي أ ى لع  طبقني  ال  را ي خ ل ا ناك  ذاإ "قنطب ي  ال" ر تخا  .ولق ح ال  عميج  ئةعبت بجي و ،ةحاض و  وفر حب  الكتابة  ى ج ير)
 (لب طل ا ي ف 

                                                                    ابس حلا  مرق                                                                  يخراالت

                                                                                                                                                                                                                         (والعائلة  األول)االسم 

                                                                                              الهاتف  قمر                           ماعيةتج اال لة ا حال                                                                          الديلم ا  يخرات
 

                           البريدي الرمز                            الوالية                       المدينة                                                                  المراسالت  عنوان

                                                                                                                                                                                                       (اختياري)  االجتماعي  الضمان   رقم

                                                                          التوظيف  حالة                                                                                             العمل  مكان

                                                                                                     ل لعم ا   مكان هاتف رقم                                                                              وعبألسا يف  لعملا  اعات سد  دع
 

 القانوني   الوصي   معلومات   /  المسؤول  بالطرف   الخاصة   المعلومات

  ر اف  سمقلا  هذا ركات ف ول، ؤسلما رف ط ل ا سه ف ن وه عالهأ اسمه د ر لواا ضي رمل ا ن اك  إذا)

 (.ا غ ً  

                                                                                                                                                                                                                        (والعائلة  األول)االسم 

                                                                                              الهاتف  قمر                           ماعيةتج اال لة ا حال                                                                          الديلم ا  يخرات
 

                           البريدي الرمز                            الوالية                       المدينة                                                                  المراسالت  عنوان

                                                                                                                                                                                                       (اختياري)  االجتماعي  الضمان   رقم

                                                                          التوظيف  حالة                                                                                              العمل  مكان

                                                                                                     ل لعم ا   مكان هاتف رقم                                                                              وعبألسا يف  لعملا  اعات سد  دع
 

 المسؤول   الطرف   زوجة  /  زوج  معلومات

 ة ج لزو ا / جلزو ا علومات م عبئةت ب فقم  ،لؤوسلما رف ط ل ا سه ف ن وه ضي رمل ا ن اك  إذا)
 .(ضي رم لل

                                                                                                                                                                                                                        (والعائلة  األول)االسم 

                                                                                              الهاتف  قمر                           ماعيةتج اال لة ا حال                                                                          الديلم ا  يخرات
 

                           البريدي الرمز                            الوالية                       المدينة                                                                  المراسالت  عنوان

                                                                                                                                                                                                       (اختياري)  االجتماعي  الضمان   رقم

                                                                          التوظيف  حالة                                                                                             العمل  مكان

                                                                                                     ل لعم ا   مكان هاتف رقم                                                                              وعبألسا يف  لعملا  اعات سد  دع
 

 ل وسؤ لما الطرف مهلوعي ذينلا األشخاص

 ة ج لزو ا / جلزوا علومات م  عبئةتب  فقم ،لؤوسلما رف ط ل ا سه ف ن وه ضي رمل ا ن اك  إذا)
 .(ضي رم لل

                                                                ولؤسملا رف طال ب ة قلعالا                                          الديلم ا  يخرات                                                                                   سم اال

                                                                ولؤسملا رف طال ب ة قلعالا                                          الديلم ا  يخرات                                                                                   سم اال

                                                                ولؤسملا رف طال ب ة قلعالا                                          الديلم ا  يخرات                                                                                   سم اال

                                                                ولؤسملا رف طال ب ة قالعال                                           الديلم ا  يخرات                                                                                   سم اال

                                                                              لمنزلا ي ف  شون ي عي  ذين لا لفاواألط  ن لبالغيا صاخاألش د عد



 الشهري  الدخل 

 ل ك ل  هرشل ا  ي ف  غلمبلا لخ د أ .لر ا ود ال ب  اهند أ  ة د ر لواا صرالعنا من رص ن ع كل ل  غلمبالا لخ أد)
 .(هانم

                                                                   هاقيل ت تم ي لتي ا  طفللا إعالة                                                                                         لطلبا   دمقمل بس لمكتا  ل خالد

                                                                          هالقيت تم ي لتيا  ةق فلنا                                                                                      لطلب ا  دمقم  ةجوز / وجزل خد

                                                                   كات ل لممتا   ريج أت من  ل خلدا                                                                                       اعيم تجاال  الضمان  ازات يت ام
 

                                                                                    عامطلا مسائ ق                                                                                          دع قاتلا / اشلمعا  من  ل خالد

                                                                 هالقيت م ت ي لتيا  موا أ   وزيعات ت                                                                                                            ةقإلعاا ل خد

 الدخل   مصادر  من  ذلك  غير                                                            البطالة  تعويضات 

                                                                  الدخل  مصادر  من  ذلك  غير                                                            العمال  تعويضات 
 

                                                              بالدوالر  الشهري  الدخل  إجمال                                                      األرباح  /  الفوائد   من  الدخل

 

 

 

 هريةلشا يشةلمعا تافقن

                                                                        ةقفلن ا / فالاألط  رعاية                                                                                                         را جليإا / هنالر

                                                                             :ئتمان اال قات طاب                                                                                                                   قافرالم 

                                                                                                         :يو ل خ لا تفهاال المستشفيات   /  األطباء  فواتير                                                                         (الخط األرضي)الهاتف 

 لىع ينم ألتا                                                                                                         عامطلا / لة ا قالب تا لمركبا  / رةا يالس ينم أت

 لكاتلممتا  / لمنزلا

                                                                      ي ح لص ا  / لطبيا  ينم ألتا                                                                    زافلتلل اعينصلا مر قال / إلنترنتا  / لبكال اط خ

                                                                             اة يحلا لىع ينم ألتا                                                                                                      رةلسياا مدفوعات

 ىر خاأل  الشهرية قاتفلنا                                                                                                         فالاألط  رعاية
 

                                                         والرد ل اب   يةرلشها اتقفنلا ماليجإ
 

 األصول

 الجارية   الحسابات   /  التوفيرات   /  النقد
 

                                                                                                   عيدااإل (داتاه ش) هادةش  / ارات تثمساال / دات ن سلا /م ألسه ا

 نويةلثاا  نكاالمس / ىر خاأل / اراتقالع 

 الترفيهية   المركبات  /  النارية  الدراجات   /  المراكب 

 سية ألسا ا يرغ   ات ب ك ر لم ا  / هايعمجتب واة هلا مقوي لتيا  مركباتال
 

                                                                                                                                                       األخرى  األصول

 
 لكذأت ر  إذا رجية ا خلا نا متلئاا  ريراقتاد دإع  ت وكاال من  لمعلوماتا لىعل وص حلل شفى تسلمل سمح أ بهاجبمو و .لميع د ح  لىع املة كو  ةحيحص  الهأع  لواردةا  لمعلوماتا   أن هدش أ

 .ا ً  يرورض

 
 

                                                                                           لطلب ا  دمقم  عتوقي
 

                                                                          يخراالت

 

 

                                                                                                                                                                         تعليقات 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 الدعم   خطاب 

                                                                                        للمريض   الحساب  رقم  /  الطبي   السجل  رقم

                                                                                                                                   الداعم  اسم

                                                                                                        الطلب بمقدم  /  بالمريض   العالقة

                                                                                                                               الداعم  عنوان 

 

:Ascension إلى 

 ً  ال خد ىقل تي                                                                            (ض لمري ا اسم) نأب   إلبالغكم يكمل إ ل س مر  باالخط  هذا

 و رفم  سيلو  .اهب  / هب  ةصا خلا  ةشي عملا  تاقفن يف ده ع اسأ  انوأ  ل خ د  هل سيل وأ  ا ً  فيعض اضورفم  سيل وأ  تا ما زتلالا  ل ق أ  ال إ  هيلع اض 

 .يجاهت  تلتزاماا أي ه علي

 

 



 

 

 .علمي   حسب  صحيحة  المحددة  المعلومات   أن   أقر  أنا   البيان،   هذا  على  التوقيع   خالل   من

 

                                                                                    الداعم  توقيع

                                                             التاريخ

 

 


