
 

 9/15/2022بازبینی شده در تاریخ 

 

 درخواست برای کمک مالی 
 تماس بگیرید.*  8640-456 (214)*اگر سوالی دارید یا برای تکمیل این درخواست به کمک نیاز دارید، لطفاً با مشاوران مالی 

 خیر  بله   پدرخوانده/مادرخوانده؟  نام کامل ضامن/سرپرست 
   

     

 شماره تامین اجتماعی )سوشل سکیوریتی(  میانی مخفف نام  نام  نام خانوادگی 

  ( ) -  ( ) -   / / 

 تاریخ تولد  تلفن منزل   تلفن محل کار  نام کارفرما 

    

 زیپ کود ایالت شهر نشانی خانه 

 خیر  بله   پدرخوانده/مادرخوانده؟  نام کامل ضامن/سرپرست دیگر  
   

     

 شماره تامین اجتماعی )سوشل سکیوریتی(  میانی مخفف نام  نام  نام خانوادگی 

  ( ) -  ( ) -   / / 

 تاریخ تولد  تلفن منزل   تلفن محل کار  نام کارفرما 

    

 زیپ کود ایالت شهر نشانی خانه 

   لطفاً همه فرزندان خود )در خانوار( را در زیر فهرست کنید:

 نام 

 Medicaidاطلاعات بیمه/ تاریخ تولد اجتماعی شماره تامین  نام خانوادگی، نام 

استفاده   MRشماره 

 دفتری 

     

     

     

     

     

 ارزش  سال/مدل  وسایل نقلیه   $  1دستمزد/حقوق ضامن شماره 

 $  1شماره   $  2دستمزد/حقوق ضامن شماره 

 حمایت از کودک
پرداختی دریافت  

 $  2شماره   $ شده

 $ صفحه اصلی )پرداخت ماهانه(    $  کنید( دیگر )مشخص 

 $ حساب های پس انداز  $ مجموعه  

 $ حساب های جاری   $ مجموع کل 

 $ سهام / اوراق قرضه $   

 $   دیگر )مشخص کنید(  

  $ مجموع کل  

نامه یا فیش واریزی تامین اجتماعی، نامه غرامت  برگه چک حقوقی با درآمد سالانه،    4وزارت خدمات انسانی،    1049، فرم  1040هایی از اثبات درآمد خانوار شامل فرم اخیر اظهارنامه مالیاتی فدرال  )نمونه

در شرایط خاص، زمانی که اسناد در دسترس نباشد، ممکن است به جای اسناد، گواهی   های چک، نامه پشتیبانی( برای اینکه برای کمک در نظر گرفته شوید، لطفا اسناد مربوطه را ارائه دهید.بیکاری یا برگه

 شفاهی از سرپرست قانونی گرفته شود.

 کارت تامین اجتماعی بیمار )اگر قابل اجرا باشد( □

 گواهی تولد یا گذرنامه بیمار  □

 اثبات درآمد خانوار )نمونه های بالا را ببینید(  □

 مدرک دال بر اقامت ایالات متحده )قبض برق فعلی، تلفن یا کابل(  □

Children’s Health    باUniversity of Texas Southwestern Medical Center (“UTSW”)  ای از  کند تا به بیمارانی که خدمات حرفه همکاری میUTSW  کنند، به همان دریافت می

 سیاست کمک مالی سلامت کودکان در دسترس باشد، کمک مالی ارائه کند.هایی تحت میزانی که چنین کمک

   

 تاریخ   امضای ضامن/سرپرست 

  درخواست معتبر است تا: : FCامضای 

دهم این  اجازه می  Children’sتوانم دقیق و کامل است. من به  دانم درست و دقیق است و هر گونه اسناد پیوست شده تا جایی که میدهم که اطلاعات فوق تا جایی که می*با امضای این درخواست گواهی می

 .اطلاعات را برای این غربالگری بررسی کند. اگر مشخص شود که متقاضی اطلاعات نادرست ارسال کرده است، درخواست به طور خودکار رد می شود

 


