
 

 

वित्तीय सहायता 

 

 

सैनफोर्ड हले्थ हमारे मरीजों को गुणित्तापूणड स्िास््य देखभाल प्रदान करने के वलए समर्पडत ह।ै हमें एहसास ह ैकक इस समय उन 

सेिाओं का भुगतान आपके वलए एक वित्तीय संकट हो सकता ह।ै इसवलए, हम आपको हमारी स्िास््य प्रणाली द्वारा वित्तीय 

सहायता के वलए आिेदन करने का अिसर प्रदान कर रह ेहैं।  

इस पत्र के साथ संलग्न, आपको एक आिेदन वमलगेा जो आपकी वित्तीय वस्थवत का प्रदर्डन करता ह।ै हमारे वित्तीय सहायता 

कायडक्रम के अंतगडत विचाराधीन बनने के वलए आपको इस दस्तािेज़ को पूणड रूप से भरना होगा। यकद आपकी वित्तीय वस्थवत 

सैनफोर्ड हले्थ द्वारा वनधाडररत मानदंर्ों को पूरा करती ह,ै तो आपके खात ेकी आंवर्क र्ेष रावर् या पूणड र्ेष रावर् को माफ 

ककया जा सकता ह।ै 

परेू ककए गए आिदेन के साथ ही, कृपया वनमन्वलवखत प्रदान करें: 

 सभी लाग ूअनसुवूचयों या आईआरएस स ेगरै-फाइललगं के प्रमाण सवहत आपके निीनतम सघंीय 1040 टैक्स ररटनड की 

प्रवत (www.irs.gov पर आईआरएस िबेसाइट पर जाए)ं 

 

और इनमें स ेएक: 

 

 घरेल ूआय में योगदान देन ेिाल ेककसी भी ितेनभोगी की वपछली दो पवेस्लप की प्रवत 

 सामावजक सरुक्षा परुस्कार पत्र या निीनतम 1099 यकद आप सामावजक सरुक्षा प्राप्त कर रह ेहैं (यकद आप सामावजक 

सरुक्षा प्राप्त कर रह ेहैं और साथ ही अन्य आय भी ह,ै तो कृपया अवतररक्त आय का प्रमाण प्रदान करें) 

हमें एहसास ह ैकक वपछले कर ररकॉर्ड में दी गई आपकी आय पयाडप्त रूप से आपकी ितडमान पररवस्थवतयों को प्रवतलबंवबत नहीं 

कर सकती ह।ै यकद ऐसा ह,ै तो कृपया एक संवक्षप्त नोट संलग्न करें जो आपकी ितडमान वित्तीय वस्थवत के साथ ही ककसी भी 

प्रासंवगक पररितडन का िणडन करता हो। 

आपके आिेदन की समीक्षा करने के बाद हम आपको आिेदन की प्रावप्त के 30 कदनों के भीतर हमारे वनणडय के बारे में वलवखत 

में सूवचत करेंगे। यकद आपके मूल आिेदन जमा करने के बाद से आपकी वित्तीय वस्थवत बदल गई ह,ै तो आप अपन ेवनधाडरण की 

तारीख के 30 कदनों के भीतर अपील प्रस्तुत कर सकते हैं। अगर आप अपने खाते पर चचाड करना चाहते हैं, आपके कोई प्रश्न हैं 

या आप अपील के बारे में पछूताछ करना चाहत ेहैं, तो कृपया सैनफोर्ड रोगी वित्तीय सेिाए ंसे (877)629-2999 पर संपकड 

करें। हमारे कायड के घंटे सोमिार से गुरुिार सुबह 7 बजे से र्ाम 6 बजे और र्ुक्रिार को सुबह 7 बजे से र्ाम 5 बजे तक 

होते हैं। 

वमनेसोटा में वस्थत सैनफोर्ड हले्थ सुविधाओं में वमनेसोटा वनिावसयों को सेिा प्राप्त करने के वलए: अगर आपको लगता ह ैकक 

आपकी समस्याओं पर उवचत ध्यान नहीं कदया गया ह,ै तो कृपया पहले (877)629-2999 पर सैनफोर्ड की रोगी वित्तीय 

सेिाओं से संपकड करें और हमें आपकी समस्याओं को सुनन ेका मौका दें। यकद आपको िही समस्याए ँबार-बार होती हैं वजनके 



ऊपर ध्यान कदया जा चुका ह,ै तो आप MN अटॉनी जनरल के कायाडलय से (651)296-3353 या (800)657-3787 पर 

संपकड कर सकते हैं। 

जानकारी के वलए कृपया 30 कदनों के भीतर इस अनरुोध का जिाब दें और (800)544-5967 पर SECURE FAX द्वारा 

हमारे कायाडलय से िापस संपकड करें या सैनफोर्ड हले्थ, पोस्ट बॉक्स 2010, Fargo, ND 58122-2482 पर पत्र भजेें। 

हमें सेिा का मौका देने के वलए धन्यिाद। 

 

भिदीय, 

सैनफोर्ड हले्थ 

 

  



 

 

    

 

वित्तीय सहायता आिेदन 

 

जनसावंययकीय 

नाम: ___________________________ जन्मवतवथ: ______________________ 

पवत/पत्नी का नाम: ________________________ जनम्वतवथ: ______________________ 

िैिावहक वस्थवत: ___ अवििावहत ___ वििावहत ___ तलाकर्ुदा ___ विधिा _____ 

पता: __________________________ र्हर: __________________ राज्य: ________ वजप कोर्: _________ 

सेल फोन (अपना): ____________ सेल फोन (पवत/पतन्ी का): _________ घर का फोन नंबर: ________________ 

कृपया आपके घर में रह रह े18 िषड से कम उम्र के सभी आवित सदस्यों की जानकारी दें: 

नाम: _____________________  जन्मवतवथ: _______  नाम: _____________________  जन्मवतवथ: _______ 

नाम: _____________________  जन्मवतवथ: _______  नाम: _____________________  जन्मवतवथ: _______ 

नाम: _____________________  जन्मवतवथ: _______  नाम: _____________________  जन्मवतवथ: _______ 

आय 

स्िय ं मावसक सकल आय पवत/पत्नी 

$ सकल आय/बेरोजगारी/कायड भत्ता $ 

$ सामावजक सुरक्षा/SSI/SSDI $ 

$ स्ि-रोजगार/ककराए की आय/रॉयल्टी/एस्टेट/ट्रस्ट $ 

$ सेिावनिृवत्त/पेंर्न/िार्षडकी/िेटरन लाभ $ 

$ बाल सहायता/पवत/पत्नी को सहायता/सािडजवनक सहायता $ 

$ विवभन्न/अनय् आय: ___________________________ $ 

$  कुल आय (कृपया सभी आय का प्रमाण प्रदान करें) $ 

 

अपने सैनफोर्ड वबल में से ककतने का आप भुगतान कर रह ेहैं/ या प्रवत माह ककतना भुगतान कर सकते हैं? 

___________ 



 

अवधकारों का पजंीकरण (कृपया ध्यान स ेपढ़ें) 

नीचे हस्ताक्षर करते हुए मैं यह प्रमावणत करता/करती ह ँकक इस आिेदन में दी गई जानकारी और सहायक दस्तािेज मेरी 

जानकारी के अनुसार सत्य और सही हैं। मैं समझता/समझती ह ंकक जानकारी को गोपनीय रखा गया ह ैऔर मुझसे अवतररक्त 

जानकारी देने का अनरुोध ककया जा सकता ह।ै मैं समझता/समझती ह ंकक वित्तीय सहायता के वलए मेरे आिेदन की समीक्षा तब 

तक नहीं की जा सकती जब तक मांगी गई सभी जानकारी प्रदान नहीं की जाती। सैनफोर्ड हले्थ न ेऐसा कोई संकेत नहीं कदया 

ह ैकक वित्तीय सहायता गारंटीर् ह।ै  

 

नाम (स्पष्ट अक्षरों में): ____________________________ हस्ताक्षर: _________________ तारीख: ________ 

पवत/पत्नी (स्पष्ट अक्षरों में): _________________________ हस्ताक्षर: ________________ तारीख: _________ 


