
مالیکمک
درخواستفرم

Alexianبهداشتیسیستمبهدرخواستاینتکمیل:کنیددریافتباتخفیفیارایگانمراقبتبتوانیداستممکنمهم: Brothers،بهوابستهشرکت‌های
d/b/a Ascension Illinoisمی‌تواندکهکنیددریافتراعمومیبرنامه‌هایسایریا‌تخفیفبایارایگانخدماتمی‌توانیدآیادهندتشخیصکهمی‌کندکمک

کنید.ارسالپوششینامهدرنوشته‌شدهنشانیبهرادرخواستاینلطفاًکند.کمکشماسلامتمراقبت‌هایهزینه‌هایپرداختبه

برخیبرایاین‌حال،بادهید.ارائهاجتماعیتأمینشمارهتخفیف،داراییارایگانمراقبتبرایصلاحیتتأییدجهتنیستلازمندارید،بیمهاگر
بهداشتیسیستمبهامانیست،الزامیاجتماعیتأمینشمارهارائهاست.الزامیاجتماعیتأمینشمارهارائه،Medicaidازجملهعمومیبرنامه‌های

Alexian Brothers،بهوابستهشرکت‌هایd/b/a Ascension Illinoisعمومیبرنامه‌هایواجدشرایطشماآیاکهدهندتشخیصتامی‌کندکمک
نخواهددرخواستنتیجهبرتأثیریهیچپاسخ‌دهی(عدم)یاشماپاسخدارد،»اختیاری«علامتکهدرخواستسؤالاتازکدامهربرایخیر.یاهستید
داشت.

Alexianبهداشتیسیستمبهفکسیاالکترونیک،پستطریقازپست،طریقازحضوری،به‌صورتراآنوکردهتکمیلرافرماینلطفاً Brothers،
d/b/aبهوابستهشرکت‌های Ascension Illinoisکنید.درخواستباتخفیفیارایگانمراقبتبرایخدمات،تاریخازپسوقتاسرعدرتاکنیدارسال
باکهمی‌کنیدتصدیقشمادرخواست،اینارسالباپذیرفت.خواهیممراقبت‌هایتانصورتحساباولینصدورازپسروز۲۴۰حداکثرتاراشمادرخواست

Alexianبهداشتیسیستمبهکمکبرایرادرخواستدردرخواست‌شدهاطلاعاتتمامتاکرده‌ایدتلاشنیتحسن Brothers،بهوابستهشرکت‌های
d/b/a Ascension Illinoisدارید،درخواستروندمورددرسؤالیاگردهید.ارائهخیر،یاهستیدمالیکمکواجدشرایطبیمارآیااینکهتعییندر

Alexianبهداشتسیستمبانگرانی‌هایاسؤالاتکردنمطرحبرایمی‌توانید Brothers،بهوابستهشرکت‌هایمالیمشاورهبخشd/b/a
Ascension Illinoisبگیرید.تماس7581-272-833تلفنشمارهبا

Healthبهرابیمارستانمالیکمکروندیاتخفیفدرخواسترونددرخصوصبیمه‌نشدهبیماراننگرانی‌هاییاشکایاتمی‌توانید Care Bureau of the
Illinois Attorney Generalبهداشتیمراقبت‌هایادارهرایگانامدادتلفنخطکنید.گزارشایلینوی(کلدادستانبهداشتیمراقبت‌های)دفتر

است.(3013-964-800-1)تله‌تایپ1-877-305-5145

بیماراطلاعات
ً بنویسید(را»ناموجود«کلمهآنجلوینبود،مرتبطدرخواستمواردازکدامهراگرکنید.تکمیلرافیلدهاهمهحتماًوکنیدچاپراآن)لطفا

حساب شمارهتاریخ

 خانوادگی(نامو)نامنام

تلفن شمارهتأهل وضعیتتولدتاریخ

(MTF)زن-به-مرد/ترنسزن/تراجنسیتیزن☐(FTM)مرد-به-زن/ترنسمرد/تراجنسیتیمرد☐زن☐مرد☐می‌دانید:چهراخودجنسیت-جنسیتیهویت-اختیاری

(دیگرمواردیا)دیگرجنسیتدسته‌بندی☐نمی‌شودگرفتهدرنظرزنیامردمنحصراًجنسیت/غیردوگانه☐

زن☐مرد☐:استشدهنوشتهشماشناسنامهدرجنسیتیچهابتداازجنسیتی:هویت-اختیاری

ویتنامی☐کره‌ای☐ژاپنی☐فیلیپینی☐چینی☐آسیاییهندی☐آلاسکابومییاآمریکاییسرخ‌پوست☐آفریقایی‌تبارآمریکایییاسیاه‌پوست☐سفیدپوست☐:نژاد-اختیاری
آراماقیانوسجزیرهساکنانسایر☐ساموآ☐چامورویاگوامانی☐هاواییبومی☐آسیایی‌هاسایر☐

پورتوریکویی☐الف/چیکانومکزیکی‌تبار،آمریکاییمکزیکی،☐اسپانیایی‌تباریالاتین‌تبار/الفدفرهیسپانیک،☐:قومیت-اختیاری

اسپانیایی‌تباریاالف/لاتین‌تبارهیسپانیک‌تبار،☐کوبایی☐

خیر☐بله☐می‌کنید؟:صحبتانگلیسیازغیرزبانیبهخانهدرآیا-زبان–اختیاری

زبانی؟:_______________________________________________________چهبله،اگر



پستی کدایالاتشهرپستینشانی

اجتماعیتأمینشماره-اختیاری

 استخدامی وضعیتکارفرما

کارفرماتلفنشماره

قانونیسرپرستاطلاعاتمسئول/طرفاطلاعات
بگذارید.(خالیرابخشایناست،مسئولطرفهمانبالابیمار)اگر

 خانوادگی(نامو)نامنام
تلفن شمارهتاهل وضعیتتولدتاریخ
پستی کد ایالت شهرپستیآدرس
)اختیاری(اجتماعیتأمینشماره

 استخدامی وضعیتکارفرما

مسئولطرفهمسراطلاعات
کنید.(تکمیلبیماربرایراهمسراطلاعاتاست،مسئولطرفهمانبیمار)اگر

 خانوادگی(نامو)نامنام
تلفن شمارهتأهل وضعیتتولدتاریخ
پستی کد ایالت شهرپستیآدرس
)اختیاری(اجتماعیتأمینشماره

استخدامی وضعیتکارفرما
کارفرماتلفنشماره

مسئولفردتکفلتحتافراد
کنید.(تکمیلبیماربرایراهمسراطلاعاتاست،مسئولفردهمانبیمار)اگر

مسئولفردبا نسبتتولد تاریخنام
مسئولفردبا نسبتتولد تاریخنام
مسئولفردبا نسبتتولد تاریخنام
مسئولفردبا نسبتتولد تاریخنام

خانواردرموجودکودکانوبزرگ‌سالانتعداد

ماهانهدرآمد
دهید.(ارائهموردهربرایراماهانهمبلغکنید.وارددلاربهرامبلغزیردرفهرست‌شدهمواردهمه)برای

متقاضیکسب‌شدهدرآمد
متقاضیهمسردرآمد

اجتماعیتأمینمزایای
بازنشستگیبازنشستگی/درآمدحقوق
کارافتادگیازدرآمد

بیکاریغرامت
کارگرغرامت

سهامبهره/سود

کودکدریافتیحمایت
دریافتینفقه

اجاره‌ایملکدرآمد
غذاییکوپن‌های

دریافتیامانیوجوهتوزیع
درآمدهاسایر

ماهانهناخالصدرآمدمجموع



ماهانهزندگیهزینه‌های
Ascensionمالیکمکخط‌مشیدرکههمان‌طورهستند،مالیکمکشرایطواجداحتمالاًکهبیمارانی Illinoisندارند.بخشاینتکمیلبهنیازیاست،شدهدادهتوضیح

رهن/اجاره
رفاهیخدمات

تلفنثابت()خطتلفن
همراه

غذاییخواربار/مواد
کابلی/اینترنتی/ماهواره‌ایتلویزیون
خودروبرایپرداخت
کودکازمراقبت

کودکازنفقه/حمایت
اعتباریکارت‌های

پزشک/بیمارستانصورت‌حساب‌های
ماشین/خودروبیمه
خانه/اموالبیمه
درمانی/سلامتبیمه
عمربیمه
ماهانههزینه‌هایسایر

ماهانههزینه‌هایمجموع

دارایی‌ها
نقدی/پس‌انداز/جاریحساب‌های

اعتبارینکولمبادلهقرضه/سرمایه‌گذاری‌ها/اوراقسهام/اوراق
دوممستغلات/اقامت‌گاهواملاکسایر

تفریحیکاروان/موتورسیکلت/وسیله‌نقلیهقایق/ماشین
غیرضروریکلکسیونی/خودروهایخودروهای

انعطاف‌پذیرخرجکردحسابباسلامت/وسیله‌نقلیهبرایپس‌انداز

Alexianبهداشتیسیستمبهمن Brothers،بهوابستهشرکت‌هایd/b/a Ascension Illinoisآژانس‌هایازرااطلاعاتیمی‌دهماجازه
برایاست.درستوصحیحدرخواستایندرنوشته‌شدهاطلاعاتکهمی‌کنمتأییدکامل،آگاهیباکنند.دریافتخارجیاعتباریگزارش‌دهی

شود.کمکمنپزشکیصورتحساب‌هایپرداختبهتامی‌دهمدرخواستباشمواجدشرایطآنبرایشایدکهمحلییافدرالیایالتی،کمکهرگونه
Alexianبهداشتیسیستمتوسطاستممکنارائه‌شدهاطلاعاتاینکهمی‌کنمدرکمن Brothers،بهوابستهشرکت‌هایd/b/a

Ascension Illinoisبهداشتیسیستمبهمنوشود،تأییدAlexian Brothers،بهوابستهشرکت‌هایd/b/a Ascension Illinois
نادرستیاطلاعاتآگاهانهاگرکهمی‌دانمکند.تأییدرادرخواستایندرارائه‌شدهاطلاعاتصحتتابگیردتماسثالثاشخاصباتامی‌دهماجازه

وشودلغومنبهاعطاشدهمالیکمکاستممکنشد،خواهمگرفتهدرنظرمالیکمکدریافتبرایصلاحیتفاقددهم،ارائهدرخواستایندر
بود.خواهدمنبرعهدهصورتحساب)ها(پرداختمسئولیت

 متقاضیامضای

تاریخ

نظرات



مالیحامینامه
حساببیمار/شمارهپزشکیپروندهشماره

مالیحامینام

بیمار/متقاضیبانسبت

مالیحامیآدرس

Ascensionبهخطاب Illinois:

درآمدیاندارددرآمدیبیمار()نامکهاستموردایندرآگاهی‌رسانیبراینامهاین
ندارد.تعهدییاداردمنبهنسبتکمیتعهداومی‌کنم.کمکاوبهزندگیمخارجپرداختبرایمنوداردکمی

است.صحیحمی‌دانمکهجاییتاارائه‌شدهاطلاعاتکهمی‌کنمموافقتاظهاریه،اینکردنامضابا

حامیامضای

 

تاریخ



گرامی،بیمار/متقاضی

Alexianبهداشتیسیستم Brothers،بهوابستهشرکت‌هایd/b/a Ascension Illinoisارائهبهمتعهدواستشفقتمبنایبر
ماست.افتخارومأموریتبیماران،بهمالیکمکارائهمی‌باشد.دارند،نیازبیشترکهکسانیویژهبه-همهبرایشخصیمراقبت‌های

اعتمادمابهکهمتشکریمشماازاست.دسترسدرپزشکیضرورتدارایمراقبت‌هایسایرواورژانسیخدماتبرایفقطمالیکمک
کنیم.مراقبتخودبهداشتینیازهایبرایخانواده‌تانوشماازتادارید

نکرده‌اید،ارائهرادرخواستایناگرمی‌کنیم.ارسالشمادرخواستدریافتبه‌دلیلراضمیمه‌شدهمالیکمکدرخواستونامهاین
دراگرکنید.درجراتاریخوخودامضایوکنیدتکمیلراسمتدوهرلطفاًدرخواست،برگرداندنازقبلبگیرید.نادیدهراآنلطفاً
کهنباشدنیازیاستممکندهید.اطلاعمابهلطفاًشده‌اید،تأییدمالیکمکبرایوکرده‌ایدتکمیلرادرخواستیگذشتهماهشش

کرد.نخواهیمبررسیباشدگذشتهآن‌هاازماهششازبیشترکهراپیشیندرخواست‌هایکنید.تکمیلجدیددرخواست

۶به‌مدتیاهستیدمتأهلاگردهید.ارائهدرآمدگواهیبه‌عنوانرازیرمواردازیکیحداقلازنسخه‌ایدرخواست،به‌همراهلطفاً
زیرمواردازیکیحداقلازنسخه‌اینیزفردآنبایدشود،پردازشدرخواستاینکهبرایکرده‌اید،زندگیشریکتانبابیشتریاماه
دهد.ارائهخوددرآمدگواهیبه‌عنوانرا

کارفرماسویازاخیرحقوقیفیش۳ازنسخه‌ای•

کنید(اضافهرابرنامه‌هاهمههستید،خوداشتغال)اگرسالانهمالیاتیاظهارنامهجدیدترینکپی•

اجتماعیتأمینو/یابازنشستگیحقوقاعطاینامه•

مالیاتیفرمدرذکرشدهتکفلتحتافرادازیکیمتقاضیکهصورتیدرسرپرست،یاولیسالانهمالیاتیاظهارنامهآخرین•
استسال۲۵ازکمتراوسنواستسرپرستیاولی

درآمداعتبارسنجیمدارکسایر•

گذشتهماه۳بانکیصورتحسابازنسخه‌هایی•

بیکاریمزایایرسیدازنسخه‌ای•

باضمیمه‌شدهفرمبخواهیدآن‌هاازلطفاًمی‌کنید،زندگیخانهیکدرآن‌هابایامی‌کنیددریافتکمکدوستانیاخانوادهاعضایازاگر
پیداشماپزشکیصورتحسابپرداختبهنسبتمسئولیتیهیچفرماینتکمیلباشخصکنند.تکمیلرامالی«حمایت»نامهبرچسب
دریافتدوستانوخانوادهازکمکیاگرمی‌کند.کمکبرآییدزندگیمخارجعهدهازمی‌توانیدچگونهاینکهتشخیصبهکارایننمی‌کند.

کنید.تکمیلرامالی«حمایت»نامهفرمنیستلازمنمی‌کنید،

کنید.ارائهنیزراماهانهپرداخت‌نشدهدارو/داروخانهوپزشکیهزینه‌هایگواهیلطفاًدرنهایت،



ً نماییم.دریافترادرآمدگواهیبه‌همراهتکمیل‌شدهدرخواستبایدکنیم،بررسیرادرخواستاینکهبرایباشیدداشتهتوجهلطفا
کنیم.بررسیوپردازشرانشدهتکمیلکهدرخواست‌هایینمی‌توانیم

می‌کنیدلحاظایمیلدرکهاطلاعاتیاستممکننیست.ایمناینترنتطریقازایمیلباارتباطبرقراریکهباشیدداشتهبه‌خاطرلطفاً
است.غیرمحتملهرچندبخوانند،راآننظرموردمخاطبازبه‌غیردیگریافرادوشودرهگیری

تأمینشمارهحاویدرخواستکهآنجاییازمی‌شود.حفظآنایمنیشویممطمئنوکنیممحافظتشماشخصیاطلاعاتازمی‌خواهیم
نکنید.ارسالایمیلباراآن‌هامی‌کنیمتأکیداست،شماخصوصیاطلاعاتدیگرواجتماعی

کنید:ارسالزیرنشانیبهوکنیدچاپراتکمیل‌شدهدرخواستلطفاً

Ascension Illinois PFS
Attention: Financial Assistance Department

PO Box 74008855
Chicago, IL 60674-8855

شمارهبهبگیرید:تماسمابیمار«»نمایندگانازیکیباشمارهاینطریقازلطفاًدارید،درخواستایندربارهسؤالیاگر
بگیرید.تماس833-272-7581

احترام،با

بیمارمالیخدمات
Ascension Illinois


