
संशोधित 9/15/2022 

 

वित्तीय सहायता के विए एवलिकेशन 
*यधि आपके कोई प्रश्न हैं या इस एधलिकेशन को परूा करने में सहायता की आवश्यकता ह,ै तो कृपया धवत्तीय काउंसिसस को (214) 456-8640 पर कॉि करें। 

गारंटर/अवििािक का पूरा नाम   क्या यह सौतिे ेधपता/सौतिेी मााँ ह?ै  हााँ  नहीं 

   

     

अंधतम पहिा M.I.  सोशि धसक्योररटी नंबर 

  ( ) -  ( ) -   / / 

धनयोक्ता का नाम  कायासिय का फोन नंबर  घर का फोन नंबर  जन्मधतधि 

    

घर का पता शहर राज्य ध़िप कोड 

अन्य गारंटर/अवििािक का पूरा नाम  क्या यह सौतिे ेधपता/सौतिेी मााँ ह?ै  हााँ  नहीं 

   

     

अंधतम पहिा M.I.  सोशि धसक्योररटी नंबर 

  ( ) -  ( ) -   / / 

धनयोक्ता का नाम  कायासिय का फोन नंबर  घर का फोन नंबर  जन्मधतधि 

    

घर का पता शहर राज्य ध़िप कोड 

कृपया (घर में रह रहे) अपने सिी बच्चों के नाम नीचे सूचीबद्ध करें:   

नाम 

पहिा, अंधतम सोशि धसक्योररटी # जन्मधतधि बीमा/Medicaid की जानकारी 

कायाािय उपयोग के विए 

MR# 

     

     

     

     

     

मजिरूी/वेतन गारंटर #1  $  वाहन वर्स/मॉडि मूल्य 
मजिरूी/वेतन गारंटर #2  $  #1  $ 

चाइल्ड सपोटस प्राप्त हुए $  #2  $ 

अन्य (बताएाँ)  $  घर (मोबाइि का भगुतान) $ 

 कुि $  बचत खाता $ 

 कुि योग $  चेधकंग खाता $ 

  स्टॉक/बांड $  $ 

 अन्य (बताएाँ)   $ 

  कुि योग $  

(घरेिू आय के प्रमाण के उदाहरणों में हाविया फेडरि टैक्स ररटना फॉमा 1040, वडपाटामेंट ऑफ ह्यूमन सविासेज फॉमा 1049, िावषाक आय के साथ 4 पेचेक स्टब्स, सोशि वसक्योररटी िेटसा या वडपॉव़िट वस्िलस, बेरोजगारी मुआिजा  

पत्र या चेक स्टब, िेटर ऑफ शावमि हैं) वित्तीय सहायता के विए पात्र होने के विए, कृपया िागू दस्तािेज प्रदान करें। कुछ पररवस्थवतयों में, जब दस्तािे़ि उपिब्ध नहीं होते हैं, तो दस्तािे़िों के बदिे कानूनी अवििािक से मौविक पुवि 

िी जा सकती है। 

□ रोगी का सोशि धसक्योररटी काडस (यधि िाग ूहो) 

□ रोगी का जन्म प्रमाण पत्र या पासपोटस 

□ घरेि ूआय का सबतू (ऊपर धिए गए उिाहरण िेखें) 

□ संयकु्त राज्य अमेररका के धनवास का प्रमाण (वतसमान उपयोधगता, टेिीफोन या केबि का धबि) 

वचल्ड्रन्स हेल्ड्थ यूवनिवसाटी ऑफ़ टेक्सास साउथिेस्टना मेवडकि सेंटर (“UTSW”) के साथ काम करता है, तावक UTSW से पेशेिर सेिाए ँप्राप्त करने िािे हमारे मरी़िों को उसी हद तक वित्तीय सहायता प्रदान की जा सके, वजस हद 

तक यह सहायता वचल्ड्रन हेल्ड्थ फ़ाइनेंवशयि अवसस्टेंस पॉविसी के तहत उपिब्ध होगी। 

   

गारंटर/अधभभावक के हस्ताक्षर  तारीख 

FC के हस्ताक्षर: एधलिकेशन इस तारीख तक मान्य ह:ै  

*इस एवलिकेशन पर हस्ताक्षर करके मैं प्रमावणत करता ह ँ वक उपयुाक्त जानकारी मेरे सिोत्तम ज्ञान के अनुसार सही और सटीक है और संिग्न सिी दस्तािे़ि मेरी सिोत्तम क्षमता के अनुसार सही और पूणा हैं। मैं इस स्रीवनंग के विए वचल्ड्रन्स 

हेल्ड्थ को इस जानकारी की जांच करने की आज्ञा देत ह ँ।  यवद यह पाया जाता है वक आिेदक ने गित जानकारी प्रस्तुत की है, तो एवलिकेशन अपने आप ही अस्िीकार कर वदया जाएगा। 

 


