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UPMC Central PA 

 
UPMC Central PA 

Patient Financial Coordinator UPMC in Central Pa  

P.O. Box 2353 Harrisburg, PA 17105-2353 

717-231-8989 वा 1-877-499-3899 (टोल-फ्रि), फ्रवकल्प 3 

तपाईंको आवेदन दाखिला गने 

 
 

 

UPMC फ्रवत्तीय सहायता आवेदनसम्बन्धी जानकारी 
UPMC ले योग्य व्यखि र पररवारहरूलाई UPMC सुफ्रवधा र UPMC सम्बद्ध 

फ्रिफ्रकत्सकहरूद्वारा उपलब्ध गराइने फ्रिफ्रकत्सा स्याहारका लाफ्रग फ्रवत्तीय सहायता प्रदान 

गर्छ । तपाईंको फ्रवत्तीय आवश्यकताको आधारमा, कम भुिानीमा वा फ्रनिः शुल्क स्याहार 

उपलब्ध हुन सक्र्। 

तपाईं फ्रनम्न अवस्थामा फ्रवत्तीय सहायताका लाफ्रग योग्य हुन सकु्नहुन्र्: 

• स्वास्थ्य बीमा सीफ्रमत र् वा रै्न भने 

• सरकारी सहायता(उदाहरणका लाफ्रग, Medicare वा 

Medicaid) का लाफ्रग योग्य हुनुहुन्न भने 

• आफूलाई फ्रवत्तीय आवश्यक भएको देिाउन सकु्नहुन्र् 

भने 
 

आवेदन प्रफ्रियाका बारेमा 

UPMC फ्रवत्तीय सहायताका लाफ्रग आवेदन फ्रदन, कृपया यी 

िरणहरू पालना गनुछहोस िः  

• यस प्याकेटबाट UPMC फ्रवत्तीय सहायता 

आवेदन फाराम भनुछहोस । 

> िेकफ्रलस्टमा सूिीबद्ध समथछन 

कागजातहरू समावेश गनुछहोस । 

> तपाईंले आफ्नो स्याहार (जसै्त, कामदारको क्षफ्रतपूफ्रतछ, 

अटोमोबाइल बीमा र फ्रिफ्रकत्सा सहायता) कभर गने 

केही प्रकारका बीमा लाभहरूका लाफ्रग योग्य हुनुहुन्र् 

वा हुनुहुन्न भने्न कुरा पफ्रहले िोजु्नपर्छ  भनी नोट 

गनुछहोस । हामी तपाईंलाई फ्रयनीहरूका लाफ्रग सही 

स्रोतहरू कसरी प्राप्त गने भनी देिाउनमा मद्दत गनछ 

सक्र्छौँ। 

> त्यसपफ्रर् हामी तपाईंलाई उपलब्ध सहायताको स्तर 

फ्रनधाछरण गनछ तपाईंको आम्दानी र पररवारको 

आकार हेर्छौँ । हामी संघीय गररबी फ्रनदेफ्रशकाहरूमा 

आधाररत स्लाइफ्रिङ से्कल प्रयोग गर्छौँ । 

• तपाईं UPMC फ्रवत्तीय सहायताका लाफ्रग योग्य हुनुहुन्र् 

भने हामी तपाईंलाई थाहा फ्रदनका लाफ्रग सम्पकछ  गने 

र्छौँ। 

• हामी तपाईंलाई UPMC फ्रवत्तीय सहायताले कभर 

नगरेका कुनै पफ्रन बाौँकी शुल्क वा फ्रबलहरूका लाफ्रग 

भुिानी योजना सेटअप गनछमा मद्दत गनछ सक्र्छौँ। 

• UPMC लाई तपाईंको घरपररवारका फ्रवत्तका बारेमा 

आवश्यक जानकारी उपलब्ध गराउनुहुन्र् भने 

• UPMC फ्रनदेफ्रशकाहरूद्वारा फ्रनधाछरण गरेअनुसार 

तपाईंको भुिानी गने क्षमताभन्दा बढी हुने 
रकममा मेफ्रिकल फ्रबलहरू र्न  भने 
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UPMC फ्रवत्तीय सहायता – कागजात िेकफ्रलस्ट 
तपाईंको आवेदनमा तपाईंलाई लागू हुने फ्रनम्नमधे्यका कागजातहरूका प्रफ्रतफ्रलफ्रपहरू समावेश गनुछपदछर्। 

कृपया UPMC ले आवेदनका साथ पठाइएका कुनै पफ्रन कागजातहरू फ्रफताछ गनछ नसके्न भएकाले सक्कल 

कागजात नभइ प्रफ्रतफ्रलफ्रपहरू संलग्न गनुछहोस । यफ्रद यीमधे्य कुनै कागजात रै्न भने, यसले तपाईंको आवेदन 

प्रफ्रियामा फ्रढलाइ हुने र्। 

यफ्रद तपाईंसौँग फ्रनम्न जस्ता आम्दानी वा सम्पफ्रत्त र्न  भने: 
• ज्याला, तलब, फ्रटप्स 

• व्यावसाफ्रयक आम्दानी 

• सामाफ्रजक सुरक्षा आम्दानी 

• पेन्सन वा सेवाफ्रनवृत्त 
आम्दानी 

• लाभांश र ब्याज 

• भािा र रोयल्टीहरू 

• बेरोजगारी क्षफ्रतपूफ्रतछ 

• कामदारको क्षफ्रतपूफ्रतछ आम्दानी 

• फ्रववाह भत्ता र बाल सहायता 

• कानुनी फैसलाहरू 

• नगद, बैंक िाता र रकम बजारका िाताहरू 

• बित प्रमाणपत्र, मु्यिुअल फन्ड, बन्ड वा अन्य 
सफ्रजलैसौँग पररवतछन गनछ सफ्रकने लगानीहरू 

तपाईकंो घरपररवारको आम्दानीको प्रमाण संलग्न गननुहोस्, जसमा ननम्न कन रा समावेश हुन सक्छः  

 सामाफ्रजक सुरक्षा 1099 फारामहरू वा पुरस्कार 

पत्रहरू 

 बेरोजगारी वा कामदारहरूको क्षफ्रतपूफ्रतछ 
पुरस्कार पत्रहरू 

 पफ्रर्ल्लो 30 फ्रदनका भुिानी स्टबहरू 

 भिछरका IRS फाराम 1040 र उपयुि सूिीहरू 

 तपाईं स्वरोजगार हुनुहुन्र् भने, तपाईंले अनुसूिी 
C र/वा नाफा र नोक्सान फ्रववरणको साथ पूणछ 
कर फ्रफताछ समावेश गनुछपर्छ  

 समथछन पत्रहरू 

 टरस्ट कोष, परोपकारी प्रफ्रतष्ठान आफ्रद जस्ता अन्य 
आम्दानी (यो मफ्रहना वा गत मफ्रहनाको फ्रववरण) 

 

  
 

 

 

 

 

तपाईंसौँग कुनै आम्दानी रै्न भने: 

 तपाईंसौँग कुनै आम्दानी रै्न भने, हामीलाई सहायता पत्र पठाउनुहोस । तपाईंको सहायता उपलब्ध 

गराउने व्यखिले पत्रमा हस्ताक्षर गनुछपर्छ । 

तपाईंको पूणछ र हस्ताक्षर गररएको फ्रवत्तीय सहायता आवेदन फाराम 

 कृपया तपाईंलाई लागू हुने फारामका समू्पणछ भागहरू पूरा गनुछहोस । फ्रवत्तीय सहायता अनुरोध गने 

प्रते्यक व्यखिगत फ्रबरामीका लाफ्रग रु्टै्ट आवेदन पुरा गनुछपर्छ  भने्न कुरा नोट गनुछहोस । 
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घरपररवारसम्बन्धी जानकारी: तपाईंको भिछरको IRS फाराम 1040 मा भएका 
आफ्रितहरूसफ्रहत तपाईंको घरपररवारका सबै सदस्यहरूलाई सूिीबद्ध गनुछहोस । तपाईंको 
घरपररवारको सदस्यसौँग फ्रवत्तीय सहायताका लाफ्रग फ्रविार गररनु पने रु्टै्ट UPMC मेफ्रिकल फ्रबल 
र् भने, कृपया "UPMC मेफ्रिकल फ्रबल" अन्तगछतको बाकसमा सही फ्रिन्ह लगाउनुहोस । 

घरपररवारका सदस्यहरूको कुल सङ या (फ्रबरामीसफ्रहत):   

UPMC फ्रवत्तीय सहायता – आवेदन फाराम 
 

 

 

फ्रबरामीको नाम: 

 

 

फ्रबरामीको जन्म फ्रमफ्रत: 

 

 

फ्रबरामीको सामाफ्रजक सुरक्षा सङ या: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

नामहरू फ्रबरामीसौँगको नाता जन्म फ्रमफ्रत UPMC 
मेफ्रिकल फ्रबल 

    

    

    

    

 

 

 

 
ठेगाना: 

 
सहर: 

 
राज्य: 

 
फ्रजप: 

 
काउन्टी: 

 

 
वैकखल्पक फोन नम्बर: 

 
फ्रदवा समयको फोन नम्बर: 

 

रोजगारदाताको नाम: 

 

जीवनसाथीको रोजगारदाताको नाम: 

तपाईंले पफ्रहले नै फ्रबल प्राप्त गनुछभएको र् भने कृपया हामीलाई आफ्नो िाता वा फ्रबरामी आइिी नम्बर फ्रदनुहोस :   

तपाईंसौँग स्वास्थ्य बीमा र्? र्  रै्न 

यफ्रद र् भने बीमासम्बन्धी जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस :   

तपाईंसौँग कुनै बैंक िाता र्?  र्  रै्न 

यफ्रद र् भने, 1 मफ्रहनाको सबै स्वाफ्रमत्वको बैंक से्टटमेन्ट उपलब्ध गराउनुहोस । 



 

माफ्रसक घरपररवारको आम्दानी: आफ्नो र घरपररवारका अन्य सदस्यहरूका लाफ्रग माफ्रसक 
आम्दानी फ्रदनुहोस । आफ्नो आम्दानीको प्रमाणका कागजातहरूका प्रफ्रतफ्रलफ्रपहरू पफ्रन संलग्न 
गनुछहोस  (कागजात िेकफ्रलस्ट हेनुछहोस )। 

 

 

 

 

 

मानसक कन ल आम्दानी स्वयम् दम्पती र/वा 
पररवारका अन्य 
सदस्यहरू 

ज्याला/स्वरोजगार $ $ 

सामाफ्रजक सुरक्षा $ $ 

पेन्सन वा सेवाफ्रनवृत्त आम्दानी $ $ 

लाभांश र ब्याज $ $ 

भािा र रोयल्टीहरू $ $ 

बेरोजगारी $ $ 

कामदारहरूको क्षफ्रतपूफ्रतछ $ $ 

फ्रववाह भत्ता र बाल सहायता $ $ 

अन्य आय $ $ 

पररवारको कन ल मानसक आम्दानी  $ $ 

 
 

 

अस्वीकरण: मैले उपलब्ध गराउने जानकारी UPMC (अस्पताल र फ्रिफ्रकत्सक सेवाहरूसफ्रहतको फ्रिफ्रकत्सा स्याहार) मा मेरो 

शुल्कहरूका लाफ्रग फ्रवत्तीय फ्रजमे्मवारी फ्रनधाछरण गनछ मात्र प्रयोग गररने र् र यसलाई गोपनीय राखिने र्। मैले मेरो आम्दानी र सम्पफ्रत्त 

प्रमाफ्रणत गनछ पठाएका सामग्रीहरू फ्रफताछ गररने रै्न भने्न कुरा बुझ्दरु्। मैले मेरो पररवारको वाफ्रषछक आम्दानी र पररवारको आकारको 

सम्बन्धमा पेश गररएको जानकारी यस आवेदनमा मैले सूिीबद्ध गरेका रोजगारदाता, बैंक र अन्य संस्थाहरूबाट फ्रवत्तीय जानकारी प्राप्त 

गदै आवश्यकतानुसार UPMC द्वारा प्रमाणीकरण गनछ सफ्रकन्र् भने्न कुरा पफ्रन म बुझ्दरु्। मैले फ्रदएको कुनै पफ्रन जानकारी गलत हो भनी 

फ्रनधाछरण गररएको र् भने, यसले फ्रवत्तीय सहायता स्वीकृफ्रतलाई उल्टाउन सक्र् र म सबै शुल्कहरूको पूणछ रकमका लाफ्रग उत्तरदायी हुने 

रु् भने्न कुरा बुझ्दरु्। म UPMC द्वारा फ्रवत्तीय सहायता फ्रनधाछरण आवेदन वा मेरो लाफ्रग बीमा कभरेज वा पररखस्थफ्रतहरूको अन्य भछफ्रतक 

पररवतछनको पररणामस्वरूप दाबी फ्रनणछयमा कुनै पफ्रन सामग्री जानकारी गलत उले्लि गररएको वा यसबाट हटाइएको अवस्थामा 

पररमाजछ गनछ वा फ्रफताछ फ्रलन सफ्रकन्र् भने्न कुरा बुझ्दरु्। 

 

मेरो हस्ताक्षरले UPMC लाई यस फाराममा उपलब्ध गराइएका समू्पणछ जानकारीहरू प्रमाणीकरण गनछ अफ्रधकार फ्रदन्र्। माफ्रथको 

जानकारी मेरो उत्तम ज्ञानअनुसार सही र सत्य र् भनी म प्रमाफ्रणत गदछरु्। 

 

हस्ताक्षर:   

फ्रबरामीसौँगको सम्बन्ध:   

फ्रमफ्रत:   

पुन: िमबद्ध गनछ फाराम प्रयोग गनुछहोस  #UPMC-1783 © 2019 UPMC 
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थप फ्रटप्पणीहरू: 


