
ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਵ ਚਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ 

ਗੁਪਤ 
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੂੰ  ਪੂਰਾ ਭਰ।ੋ ਜਕੇਰ ਇਹ ਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦਾ, ਤਾਂ “NA” ਵਲਖ।ੋ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤ ੇ ਾਧੂ ਪੂੰ ਨੇ ਨਿੱ ਥੀ ਕਰੋ।* 

 

ਸਕ੍ਰੀਨ ਿੰ ਗ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ 
ਕੀ ਤਹੁਾਨੂੂੰ  ਵਕਸੇ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ ਨੂੂੰ  ਸੂਚੀਬਿੱ ਧ ਕਰੋ: 
ਕੀ ਰੋਗੀ ਨੇ Medicaid ਲਈ ਅਰਜੀ ਵਦਿੱ ਤੀ ਹ?ੈ □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ 
ਕੀ ਰੋਗੀ ਰਾਜ ਜਨਤਕ ਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਵਜ ੇਂ TANF, ਬੇਵਸਕ ਫੂਡ ਜਾਂ WIC? □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ 
ਕੀ ਰੋਗੀ ਇਸ  ੇਲੇ ਬੇਘਰਾ ਹੈ? □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ 
ਕੀ ਰੋਗੀ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜ ਵਕਸੇ ਕਾਰ ਦੁਰਘਟਨਾ ਜਾਂ ਕਾਰਜ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਲਿੱ ਗੀ ਸਿੱ ਟ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਵਧਤ ਹੈ? □ ਹਾਂ □  ਹੀਂ 

ਨਕ੍ਰਪਾ ਕ੍ਰਕ੍ ੇਨਿਆ  ਨਿਓ 
• ਅਸੀਂ ਗਾਰੂੰ ਟੀ ਨਹੀਂ ਵਦੂੰ ਦੇ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯਗੋ ਹੋ ੋਗੇ, ਭਾ ੇਂ ਤੁਸੀਂ ਅਰਜੀ ਵਦੂੰ ਦੇ ਹ।ੋ 
• ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਭੇਜਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ  ਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਂ ਆਮਦਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 
• ਸਾਨੂੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜੀ ਅਤੇ ਦਸਤਾ ੇਜ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਅਦ 14 ਕਲੂੰ ਡਰ ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰ ਦਰ, ਅਸੀਂ ਤਹੁਾਨੂੂੰ  ਸੂਵਚਤ ਕਰਾਂਗੇ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 

 

ਰੋਗੀ ਅਤੇ ਨਿ ੈਕ੍ਾਰ ਿੀ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ 
ਨਾਮ ਦਾ ਪਵਹਲਾ ਵਹਿੱ ਸਾ ਨਾਮ ਦਾ ਵ ਚਕਾਰਲਾ ਵਹਿੱ ਸਾ ਨਾਮ ਦਾ ਆਖ਼ਰੀ ਵਹਿੱ ਸਾ 

□ ਮਰਦ □ ਔਰਤ 

□ ਹੋਰ ( ੇਰ ਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ  ) 
ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ ਖਾਤਾ # 

ਵਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਜੂੰ ਮੇ ਾਰ ਵ ਅਕਤੀ ਮਰੀਜ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਕਉਵਰਟੀ # (ਚੋਣ ਾਂ) 

ਡਾਕ ਪਤਾ    ਮੁਿੱ ਖ ਸੂੰ ਪਰਕ ਨੂੰ ਬਰ 
    ( )    
    ( )    
 

ਸ਼ਵਹਰ 
 

ਰਾਜ 
 

ਵਜਪ ਕੋਡ 
 ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ: 

ਵਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਜੂੰ ਮੇ ਾਰ ਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਰਜੁਗਾਰ ਸਵਥਤੀ 
□  ੌਕ੍ਰੀ (ਨੌਕਰੀ 'ਤੇ ਲਿੱ ਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ:  ) □ ਿੇਰੁਜ਼ਗਾਰ (ਵਕੂੰ ਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬੇਰੁਜਗਾਰ:  ) 
□ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਨਵਿੱ ਚ □ ਨਵਨਿਆਰਥੀ □ ਅਸਮਰਥ □ ਨਰਟਾਇਰ ਹੋ ਗਏ □ ਕ੍ੋਈ ਹੋਰ (  ) 

 

ਪਨਰਵਾਰ ਿਾਰੇ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ 
ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਵ ਿੱਚ ਪਵਰ ਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਵਦਓ, ਤਹੁਾਡੇ ਸਮੇਤ। “ਪਵਰ ਾਰ” ਵ ਿੱਚ ਜਨਮ, ਵ ਆਹ ਜਾਂ ਗੋਦ ਲੈਣ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਵਧਤ ਉਹ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੂੰ ਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਇਕਿੱ ਠੇ ਰਵਹੂੰ ਦੇ ਹਨ। 

ਪਨਰਵਾਰ ਿਾ ਆਕ੍ਾਰ   ਜੇ ਲੋੜ ਹੋ ੇ ਤਾਂ  ਾਧੂ ਪੂੰ ਨੇ ਜੋੜੋ 

 

ਨਾਮ 
ਜਨਮ ਵਮਤੀ ਮਰੀਜ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ ਜੇਕਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ 

 ਿੱ ਧ ਉਮਰ ਹੈ: 
ਰੁਜਗਾਰਦਾਤਾ( ਾਂ) ਦਾ ਨਾਮ 
ਜਾਂ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਰੋਤ 

ਜੇਕਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ 
 ਿੱ ਧ ਉਮਰ ਹੈ: ਕੁਿੱ ਲ ਸਮੁਿੱ ਚੀ 
ਮਾਵਸਕ ਆਮਦਨ (ਟੈਕਸਾਂ 
ਸਮੇਤ): 

ਕੀ ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਲਈ  ੀ ਅਰਜੀ ਦੇ 
ਰਹੇ ਹੋ? 

     ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

     ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

     ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

     ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਸਹੂਲਤ 'ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਓ ਵਜਿੱ ਥੇ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਦੇਵਖਆ ਵਗਆ ਸੀ: 
 ਮਲਟੀਕਅੇਰ ਵਪਊਗਟ ਸਾਉਂਡ ਹਸਪਤਾਲ 

 ਮਲਟੀਕਅੇਰ ਵਪਊਗਟ ਸਾਉਂਡ ਕਲੀਵਨਕਸ 

 ਮਲਟੀਕਅੇਰ ਇਨਲੈਂਡ ਨੋਰਥ ਸੈਟ ਹਸਪਤਾਲ 

 ਮਲਟੀਕਅੇਰ ਰੌਕ ੁਿੱ ਡ ਕਲੀਵਨਕਸ 

  ੁਿੱ ਡਕਰੀਕ ਪੀਡੀਆਵਟਰਕਸ 

 ABC ਕਲੀਵਨਕਸ 

* 1 ਮਾਰਚ 2018 ਤੋਂ ਪਰਭਾ ੀ, ਮਲਟੀਕੇਅਰ ਇਮੀਵਜਏਟ ਕਲੀਵਨਕਸ, ਮਲਟੀਕੇਅਰ ਇਨਡੀਗੋ ਅਰਜੂੰਟ ਕੇਅਰ ਅਤੇ ਮਲਟੀਕੇਅਰ ਅਰਜੂੰਟ ਕੇਅਰ 
ਕਲੀਵਨਕ ਦੌਵਰਆਂ ਨੂੂੰ  ਮਲਟੀਕੇਅਰ ਦੇ ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ ਕ ਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ੇਗਾ। 

 ਓਲੂੰ ਵਪਕ ਸਪਰੋਟਸ ਐਡਂ ਸਪਾਈਨ 
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ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ - ਗੁਪਤ 

(ਜਾਰੀ) 
 

ਆਮਿ  ਸਿੰ ਿਿੰ ਿੀ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ 

ਯਾਿ ਰਿੱ ਖੋ: ਤਹੁਾਡ ੇਲਈ ਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਨਾਲ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬੂਤ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਲਾਜਮੀ ਹ।ੈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਨਰਵਾਰ ਿੀ ਆਮਿ  ਿਾਰੇ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕ੍ਰ ਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਆਮਿ  ਿੇ ਸਰੋਤਾਂ ਨਵਿੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ , ਉਿਾਹਰ  ਲਈ: 
- ਉਜਰਤਾਂ - ਬੇਰੁਜਗਾਰੀ - ਸ ੈ-ਰੁਜਗਾਰ - ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਮੁਆ ਜਾ - ਅਸਮਰਥਤਾ - SSI - ਬਿੱਚਾ/ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ 
-  ਰਕ ਸਟਡੀ ਪਰੋਗਰਾਮ (ਵ ਵਦਆਰਥੀ) - ਪੈਨਸ਼ਨ - ਵਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਖਾਤਾ  ੂੰ ਡਾਂ - ਕੋਈ ਹਰੋ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵ ਆਵਖਆ ਕਰੋ  ) 

 

ਨਵਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨ ਰਿਾਨਰਤ ਕ੍ਰ  ਲਈ ਆਮਿ  ਿੀ ਜਾਂਚ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹੈ। 
18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵਿੱ ਿ ਉਮਰ ਿੇ ਸਾਰੇ ਪਨਰਵਾਰਕ੍ ਮੈਂਿਰਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਆਮਿ  ਜ਼ਾਹਰ ਕ੍ਰ ੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕ੍ਰ ਤੁਸੀਂ ਿਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੁਹਿੱਈਆ  ਹੀਂ ਕ੍ਰ ਸਕ੍ਿੇ, ਤਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਮਿ  ਿਾ ਵਰਣ  ਕ੍ਰ  ਲਈ ਇਿੱ ਕ੍ ਨਲਖਤੀ ਿਸਤਖਤ ਕ੍ੀਤਾ ਨਿਆ  ਪੇਸ਼ ਕ੍ਰ ਸਕ੍ਿੇ ਹੋ। ਨਕ੍ਰਪਾ ਕ੍ਰਕ੍ੇ ਆਮਿ  ਿੇ ਹਰੇਕ੍ ਪਛਾਣੇ ਗਏ ਸਰੋਤ ਲਈ 
ਸਿੂਤ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕ੍ਰੋ। 
ਆਮਿ  ਿੇ ਸਿੂਤ ਿੇ ਉਿਾਹਰ ਾਂ ਨਵਿੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ : 

• ਇਿੱਕ "W-2" ਵ ਦਹੋਲਵਡੂੰਗ ਸਟਟੇਮੈਂਟ; ਜਾਂ 
•  ਰਤਮਾਨ ਤਨਖ਼ਾਹ ਦੀਆਂ ਨਕਲਾਂ (3 ਮਹੀਨੇ); ਜਾਂ 
• ਵਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਆਮਦਨ ਟੈਕਸ ਵਰਟਰਨ, ਸਮਾਂ ਸੂਚੀਆਂ ਸਮੇਤ, ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੋਣ; ਜਾਂ 
• ਰੁਜਗਾਰਦਾਤਾ ਾਂ ਜਾਂ ਹੋਰਾਂ ਦੇ ਵਲਖਤ, ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ ਵਬਆਨ; ਜਾਂ 
• ਬੇਰੁਜਗਾਰੀ ਮੁਆ ਜੇ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਮਨਜਰੂੀ/ਨਾਮਨਜਰੂੀ। 

 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਮਦਨ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹ ੈਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਆਮਦਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱ ਕ ਸਪਸ਼ਟੀਕਰਨ ਨਾਲ ਇਿੱਕ  ਾਧੂ ਪੂੰ ਨਾ ਨਿੱ ਥੀ ਕਰੋ। 
 

ਵਾਿੂ ਜਾਣਕ੍ਾਰੀ 
 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱਕ  ਾਧੂ ਪੂੰ ਨਾ ਨਿੱ ਥੀ ਕਰੋ, ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਡੀ ਆਰਵਥਕ ਸਵਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਅਵਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਜੋ ਤਸੁੀਂ ਸਾਨੂੂੰ  ਦਿੱ ਸਣਾ ਚਾਹੁੂੰ ਦੇ ਹੋ, ਵਜ ੇਂ ਆਰਵਥਕ ਤੂੰਗੀ, ਮੌਸਮੀ ਜਾਂ 
ਅਸਥਾਈ ਆਮਦਨ ਜਾਂ ਵਨਿੱਜੀ ਘਾਟਾ। 

 

ਰੋਗੀ ਇਕ੍ਰਾਰ ਾਮਾ 
ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਵਕ ਮਲਟੀਕਅੇਰ ਹਲੈਥ ਵਸਸਟਮ ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਵਨਰਧਾਵਰਤ ਕਰਨ ਵ ਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਕਰਵੈਡਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਵਖਆ 
ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਹਰੋਾਂ ਸਰੋਤਾਂ ਤੋਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਕੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 

ਮੈਂ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਵਕ ਉਪਰੋਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਸਿੱਚੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹ।ੈ ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਵਕ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਵਦਿੱ ਤੀ ਜਾਣ  ਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੂੰ  
ਗਲਤ ਵਨਰਧਾਵਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਤੀਜਾ ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਨਾਮਨਜਰੂੀ ਹੋ ੇਗਾ ਅਤ ੇਮੈਂ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਲਈ ਵਜੂੰ ਮੇ ਾਰ ਹ ੋਾਂਗਾ ਅਤੇ ਮੇਰ ੇਤੋਂ 
ਉਸਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਆਸ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। 

   

ਅਰਜੀ ਦੇਣ  ਾਲੇ ਵ ਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ ਵਮਤੀ 

 


