
#111 જોડાણ એપેન્ડડક્સ સી - અરજી  
 

 

 

 

                 
 

 

NJ હૉન્પપટલ કરે આન્સપટડસ પ્રોગ્રામ એન્લલકશેન કમ્પલલાયડસ ન્લપટ (હૉન્પપટલમાાં સાંભાળમાાં સહાયના કાયયક્રમની અરજી માટ ેપાલન કરવાની યાદી)  
 

ઓળખ 

• દદી અન ેકાયદસેરના જીવનસાથી 

a) નીચનેામાાંથી કોઈપણ એક: ડ્રાઇવર લાયસડસ, મોટર વેન્હકલ, સોન્શયલ ન્સક્યુરરટી કાડય, રેન્સડડટ એન્લયન, વોટસય રજીપરેશન, 

મેરડકેર, નોકરીએ રાખનારની ઓળખ; જડમનુાં પ્રમાણ પત્ર, પાસપોટય.  ઉપરાાંત લગ્નનુાં પ્રમાણપત્ર (જો પત્ની તમારાં અાંન્તમ નામ ધરાવતી હોય નહીં) 

• ઘરમાાંના સગીર વયના લોકો (જો એક પણૂય સમય માટનેા ન્વદ્યાથી હોય તો 22 વર્યની ઉંમર સધુી) 

b) દરકે સગીર માટ ેનીચનેામાાંથી કોઈપણ એક: ન્વદ્યાથી ઓળખ, મોટર વેન્હકલ, સોન્શયલ ન્સક્યુરરટી કાડય, રેન્સડડટ એન્લયન;  

જડમનુાં પ્રમાણપત્ર અથવા પાસપોટય 

• સહાયક 

c) કોઈપણ ફોમય ઉપર દશાયવેલામાાંથી યાદીમાાં હોયA 
 

રહઠેાણ 

• દદી અન ેકાયદસેરના જીવનસાથી 

a) એક દદીનુાં માડય NJ ડ્રાઇવરનુાં લાયસડસ (w/તેના પર વતયમાન સરનામુાં), એપાટયમેડટ લીઝ, ટેન્લફોન ન્િલ (w/તેના પર સરનામુાં), 

કેિલ અથવા સુન્વધા (PSE&G)નુાં ન્િલ આના માટે વતયમાન અથવા પહલેાાંના મન્હનાનુાં જ્યારે એ સેવા આપવામાાં આવી હતી અથવા એક પટેમ્પપ 

કરેલ PSE&G નુાં પ્પ્રાંટઆઉટ (_____/_____ અથવા _____/_____), ન્મલકતનો કરાર  

b) તમે જેની સાથે રહેતા હોવ એ વ્યન્ક્ત અથવા મકાન માન્લક દ્વારા એક પત્ર અથવા સહી (આનો સમાવશે થવો અન્નવાયય છે: તારીખ, તમ ેત્યાાં કટેલાાં 

સમયથી રહો છો અન ેતમારાં સરનામુાં, તમેના/તણેી દ્વારા ફોન નાંિરની સાથ ેસહી કરલે) 

• સહાયક  

c) તમને મદદ કરતી હોય તે વ્યન્ક્ત દ્વારા એક પત્ર અથવા સહી(A માાં યાદી આપવામાાં આવલે હોય તવેા કોઈપણનો સમાવશે કરવો અન્નવાયય છે) 
 

આવક 

• દદી અન ેકાયદસેરના જીવનસાથી 

➢ ____/____/____ થી ____/____/____ અાંન્તમ ચાર પગારના અડન્ધયાાંની નકલ (4) અથવા ____/____/____ િે (2) માટે પગારના અડન્ધયાાં  

અન ે____/____/____ જો તમે િે અઠવારડયે પગાર મેળવતાાં હોવ 

➢ તમે ત્યાાં કેટલાાં સમય થી કામ કરી રહ્યા છો તે અઠવારડક કુલ આવક દશાયવતો કાંપનીના લેટરહેડ પર એક પત્ર. (સહી કરલેી હોવી અન્નવાયય છે, 

નામાાંરકત અન ેતારીખ યુક્ત અરજી કરવા આવો તેના ઓછામાાં ઓછા (4) ચાર રદવસ પહલેાાં)  (જોડલે નમૂનો જુઓ) 

➢ અાંન્તમ િેની નકલ (2) િેરોજગારી/ન્વકલાાંગતાના અડન્ધયાાં ____/____/____ થી ____/____/____ અથવા એક પ્પ્રાંટ થયેલો અહેવાલ  

 ____/____ માટ ે

➢ સોન્શયલ ન્સક્યુરરટી એવોડયનો પત્ર અને/અથવા પેડશનના અડન્ધયાાં _____/_____ થી _____/_____ 

➢ જો પવ-રોજગાર મેળવતા હોવ, તો એક ન્હસાિનીશ પાસેથી નફા અને નુકશાનનુાં પત્રક છેલલાાં ત્રણ (3) મન્હના  ____/_____/_____  

થી _____/_____/_____  (જોડલે નમૂનો જુઓ) 

➢ એક જાહેર ન્હસાિનીશ પાસેથી એક નોટરાઇઝ્ડ પત્ર   (જોડલે નમૂનો જુઓ)  

St Lukes Warren Campus 

185 Roseberry Street 

Phillipsburg, NJ 08865 

(908) 847-6828 

(908) 859-6844 

 (908) 859-6844 



➢ આવક વેરાના કાગળો આ માટે _______ (જો સેવાની તારીખ આની વચ્ચે આવતી હોય 12/01 અન/ેઅથવા 1/31(), સહી કરેલી હોવી અન્નવાયય 

છે, િનાવનારની કરવેરાની વ્યન્ક્ત, તમે પોતે અન/ેઅથવા કાયદેસરના જીવનસાથી 

➢ આવકના આવા િીજા પત્રોતો: િાળ સહાયક પત્ર અથવા પ્પ્રાંટ કરેલ, વેલફેર પૅકેજ G/H, વાર્ર્યકી, ગુજરાન-ખચય વગેરે …  
 

ન્મલકતો 

• દદી અન ેકાયદસેરના જીવનસાથી 

➢ ____/____ અન ે____/____ મન્હનાઓ માટે ચેકકાંગ/સેપ્વાંગ્ઝ ખાતાની અથવા પાસિુકની નકલ 

➢ ____/____/____ સેવાની તારીખ માટે એક િેંકના લેટરહેડ પર ખાતાની ન્સલક 

➢ એક ન્સક્કો લગાવેલ પ્પ્રાંટ કરેલ છેલલા (15) રદવસોનો અહેવાલ 

(પત્ર અથવા અહવેાલની તારીખ અરજી કરવા આવો એના (3) રદવસો પહલેાાંની હોવી અન્નવાયય છે) 

➢ ____/____ માટે 401 K લલાડસ, રડન્વડડ્સ, પટોક્સ, I.R.A., થાપણોનુાં પ્રમાણપત્ર, વગેરે, વગેરે ના પટેટમેડ્સની નકલો.  

 

કપૃા કરીન ેઉપર જેની યાદી આપવામાાં આવલેી છે એ દપતાવજેો મળેવો અન ેડય ુજસી હૉન્પપટલ કરે આન્સપટડસ પ્રોગ્રામ માટ ેઅરજી કરો  

આ પથળ પર ન્પથત અમારા ન્વભાગમાાં: 

(મથે્ય ુજ્યોજય  અન ે નાઓમી પડેટોજા) 

                                                              185 રોઝિરેી પરીટ 

       રફન્લલસિગય, NJ 08865   

       સોમવાર - શકુ્રવાર 8:00 am to 4:00 pm      

                  ફોન # (908) 847-6828 

   ફકે્સ # (908) 847-6039 (અાંગ્રજેી અન/ેઅથવા પપને્નશ) 

PS:  કૃપા કરીન ેતમન ેપાછા આપવામાાં આવલેા અહવેાલ અન ેદપતાવજેોન ેમુખ્ય લૉિીમાાં લાવો અન ેસચૂનાન ેઅનુસરો  આભાર. 

 

 

  



 

St Luke's Warren Campus

185 Roseberry St.
Phillipsburg, N.J. 08865

(908) 847-6828
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દદી/જીવનસાથી/િાાંયધરી આપનાર માટ ેપ્રમાણન 

 

1. હુાં આથી પ્રમાન્ણત કરાં છુાં કે માર ેકોઈપણ આવક નથી અન ેઆ સમય દરન્મયાન કોઈ આવક ન હતી:  ____/____/____થી ____/____/____. 

  

 X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 દદી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી          સાંિાંધ    તારીખ 

 

 X_________________________________  _______________  _____/_____/_____ 

 જીવનસાથી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી         સાંિાંધ    તારીખ 

 

2. હુાં આથી પ્રમાન્ણત કરાં છુાં ક ેમારી ડય ુજસી હૉન્પપટલ કરે આન્સપટડસની અરજીમાાં મારી જાત ેઅથવા અડય કોઈ પક્ષકાર દ્વારા દશાયવ્યા પ્રમાણ ેમારી પાસે કોઈ 

ન્મલકતો નથી.   

 

 X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 દદી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી          સાંિાંધ    તારીખ 

 

 X_________________________________  _______________  _____/_____/_____ 

 જીવનસાથી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી         સાંિાંધ    તારીખ 

 

3.  હુાં આથી પ્રમાન્ણત કરાં છુાં ક ેહુાં મારા જીવનસાથી થી અલગ થયલે છુાં અન ેમારા જીવનસાથી સાથ ે  __________ થી સાથ ેરહ્યો/રહી નથી, સાંયુક્ત રીત ેકોઈપણ 

ન્મલકતની માન્લકી નથી, _________ થી સાથ ેમળીન ેકોઈપણ જાતના કરવરેા ફાઇલ કરલેા નથી, અને કોઈપણ જાતની િાળ સહાય મેળવી નથી અથવા ગમ ેત ે

રીત ેઆર્થયક સહાય મળેવી નથી.   

 

X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 દદી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી          સાંિાંધ    તારીખ 

 

4. હુાં આથી પ્રમાન્ણત કરાં છુાં કે મારી પાસે મારા દ્વારા અથવા અડય કોઈપણ પક્ષકાર દ્વારા આ િાકી રહલે ન્િલની ચકુવણી કરવા માટ ેકોઈપણ જાતનુાં (વીમાનુાં ક ે

અડય) આવરણ નથી. 

 

 X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 દદી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી          સાંિાંધ    તારીખ 

 

 X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 જીવનસાથી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી         સાંિાંધ    તારીખ 

 

. હુાં આથી ખાત્રી આપુાં છુાં ક ેઆ વકયશીટ પર આપવામાાં આવલેી િધી જ માન્હતી મારા શ્રષે્ઠ જ્ઞાન મજુિ સાચી છે.  

185 Roseberry St. 

Phillipsburg, N.J. 08865 

(908) 847-6828 

 



  

 X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 દદી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી          સાંિાંધ    તારીખ 

 

 X_________________________________  _______________    _____/_____/_____ 

 જીવનસાથી/જવાિદાર પક્ષકારની સહી         સાંિાંધ    તારીખ 

 

_________________________________ 

ઇડટવ્યુય લનેારની ટૂાંકી સહી 

              
 

 

 

 

હકીકતનુાં સોગાંદનામુાં 

ડય ુજસી હૉન્પપટલ કરે આન્સપટડસની અરજી 

 

__________________________________ 

 દદીનુાં નામ  

 

__________________________________ 

ખાતા ક્રમાાંક  

 

_____/_____/_____ 

તારીખ  

 

જે કોઈને લાગતુાં-વળગતુાં હોય: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

St Lukes Warren Campus 

185 Roseberry St. 

Phillipsburg, N.J. 08865 

(908) 847-6828  

 



 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

દદીની સહી: X_______________________________________  તારીખ: _____/_____/_____ 

 

દદીનુાં નામ (પ્પ્રાંટ કરો): ____________________________________ 

 

જીવનસાથી/સહાયક /અડયની સહી: _________________________________________________________ 

 

જીવનસાથી/સહાયક /અડયનુાં નામ (પ્પ્રાંટ કરેલ): __________________________________________________ 
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