
 

 

#111 જોડાણ એપને્ડડક્સ સી - અરજી 

 

 

 

આર્થિક સહાય  

અરજી 

 

તબીબી રકેોડિ _________________________                         ટને્િફોન __________________  

 

દદી _______________________________                       માન્િક __________________ 

 

શરેી ______________________________ 

 

શહરે, રાજ્ય, ન્િપ ____________________ 

 

કૃપા કરીન ેઘરની કિુ આવકની યાદી આપો. 

 અંન્તમ 12 મન્હના અંન્તમ 3 મન્હના 

કુિ આવક   

અડય પારરવારરક આવક   

કુિ પારરવારરક આવક   

ન્મિકત-બચત/ IRA/ CD   

સ્થાવર ન્મિકત/ નાણા બજાર/ સ્ટોક્સ   

 

આન્િતો: (ઘરમા ંરહતેા િોકોની કિુ સંખ્યા) 

 નામ ઉંમર સંબંધ 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 

આથી હંુ પ્રમાન્ણત કરં છંુ કે ઉપર દશાિવેિી માન્હતી મારા િેષ્ઠ જ્ઞાન પ્રમાણે પૂણિ છે અન ેભૂિરન્હત છે. વધમુાં, જો જરૂરી િાગે તો હંુ કોઈપણ સહાય (મેરડકેઇડ, 

મેરડકેર, વીમો, વગેરે) માટે અરજી કરવા માટે સૅંટ લ્યૂક્સને સહકાર આપીશ. જે મારા હૉન્સ્પટિના ખચિની ચુકવણી કરવા માટે ઉપિબ્ધ હોઈ શકે. 

 

http://www.mystlukesonline.org/


 

 

હંુ સમજંુ છંુ કે આ અરજી એટિા માટે કરવામાં આવી છે જેથી હૉન્સ્પટિ જેના માટે આર્થિક સહાયના કાયિક્રમ હેઠળ વળતર ના મળતંુ હોય તેવી સેવાઓ માટે, 

હૉન્સ્પટિમાં રહેિી ફાઇિ પર સ્થાન્પત માપદંડના આધારે મારી િાયકાત નક્કી કરી શકે.  જો મેં પૂરી પાડેિી કોઈપણ માન્હતી અપૂણિ સાન્બત થશે તો, હંુ સમજંુ 

છંુ કે હૉન્સ્પટિ મારી આર્થિક ન્સ્થન્તનું પુન:મૂલ્યાંકન કરી શકે અને યોગ્ય હોય તેવા કોઈપણ પગિાં િઈ શકે.  

 

હંુ મારી બેંક, િોન આપનાર સંસ્થા, વીમા કંપની, નોકરીએ રાખનાર, અથવા કોઈપણ ધીરનારને સૅંટ લ્યૂક્સ હૉન્સ્પટિ દ્વારા કોઈપણ અથવા બધી જ આર્થિક 

બાબતો અંગે નીચે સહી કરનાર વ્યન્ક્તને સંબંન્ધત અથવા તેને સાંકળતી માન્હતી અંગે જ્યારે ન્વનંતી કરવામાં આવે ત્યારે આપવા માટે અન્ધકૃત કરં છંુ.  

 

___________________________                                                              ____________________________ 

તારીખ          અરજી કરનારની સહી 

હુ ંસમજંુ છંુ ક ેમારી સવેા સાથ ેસબંનં્ધત સૅંટ લ્યૂક્સ હૉન્સ્પટિ ખાતનેા  કોઈપણ રફન્િન્શયનના ખચિન ેઆ કાયિક્રમ હઠેળ આવરાયો નથી. 
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