
        
 

 

 

यो कुन वीमा योजना नभइकन  परोपकार� हेर�वचार कायर्क्रम भएकाले कुन ैस्था�पत कोष छैन।  cmc को �च�कत्सक/अभ्यास ले 

प्रदान गन� सेवाहरूको पसैा लाग्दैन।   सब ैनवीकरण आवेदनहरूको कारबाह� समयम ैसरुु गनर्का ला�ग सोको म्याद स�कनभुन्दा 30 

�दनअ�घ प्राप्त ग�रन ुपछर्  ता�क कभरेजमा कुन ैचूक नहोस।्   

तपा�को आवेदन स्वीकार गनर्का ला�ग �नम्न मागर्दशर्नहरूको पालना गनुर् अ�नवायर् छ   

 NH �नवासी हुन ुअ�नवायर् छ।     �नवासीको प्रमाण �व�भन्न त�रकाले �दन स�कन्छ जस्त,ै चालकको इजाजतपत्र, 

उपयो�गताका �बलहरू, भकु्तानीका स्टबहरू, घर  मा�लकको �चठ� वा कार दतार्।     तपा�ले �नवासीको प्रमाण प्रदान गनर् 
सक्नभुएन भने गहृस्थीका मखु्य व्यिक्त उक्त व्यिक्त/प�रवार त्यस ठाउँमा क�हलेदे�ख बस्दै आएको छ र  क�हलेसम्म बस्न 

चाहेको छ भन्ने कुरा उल्लेख गरेर पत्र लेख्न सक्छन।्   
 तपा� आफ्नो जीवसाथीका साथै आफ्नो सहायताका ला�ग आवेदन �दँदै हुनहुुन्छ भने उक्त आवेदनमा दवुजैनाले हस्ता�र गनर् 

अ�नवायर् छ।     तपा� 18 वषर्भन्दा कम उमेरका बालकका ला�ग आवेदन �दँदै हुनहुुन्छ भने उनलाई सहायता �दनका ला�ग 
स्वीकार ग�रनअु�घ तपा�ले बाल मे�डकएड कायर्क्रमबाट इन्कारको प्रमाण प्रदान गनर् अ�नवायर् छ।    

 कृपया आफ्नो आवेदनमा सम्भव भएसम्म परूा जानकार� भनुर्होस ्�कनभने जानकार� नभ�रएको खण्डमा त्यो जानकार�का 
ला�ग यो आवेदन तपा�लाई �फतार् ग�रने छ र  यसले हाम्रो �नणर्यमा उल्लेखनय रूपमा �ढलाइ गन� छ।    

 कृपया सलंग्न ग�रन ुपन� आवश्यक कागजातहरूबारे राम्रोसँग ध्यान �दनहुोला 
 

आयको पिुष्ट वा वणर्न गनर् अ�नवायर् छ   

1. तपा�को अवस्थासँग सम्बिन्धत उक्त जाँच सचूीमा (अक� पषृ्ठमा छ) रहेको सब ैजानकार� सलंग्न गनुर्होस।्     
2. तपा� कुन ैकाम गद� हुनहुुन्न र  कुन ैआय छैन भने, यसबखत  तपा�लाई सहायता प्रदान ग�ररहेको  व्यिक्तको �ल�खत 

कथन  समावेश गनुर्होस।्     यो कथनले कुन ैप�न हालतमा �तनीहरूलाई तपा�को �बलको खचर् �तन� जेम्मेवार बनाउँदैन।   
3. तपा�ले काम ग�ररहनुर्भएको छैन र  आय छैन र  कुन ैप�न व्यिक्तको सहायता छैन भने यो आवेदनमा थप  कारबाह� गनर् 

हामीलाई तपा�को हालको िस्थ�तको वणर्न गन� तपा�को एउटा पत्र चा�हन्छ। 
 

हस्ता�र, �म�तलगायत फारमका सब ैखण्डहरू भनुर्होस ्र  क्याथो�लक मे�डकल केन्द्रमा सो फारम बझुाउनहुोस,् �वरामीको 

�वत्तीय सेवा �वभाग, POB 3240, Manchester, NH 03105, ध्यान �दनहुोस:् 603.663.8772 वा 

melissa.sylvain@cmc-nh.org मा मे�लसा �सल्भेन 

 

हामीसँग तपा�को कुन ैशषे रकम  छ भने आवेदन प्राप्त नहुन्जेल तपा�का खाताहरूलाई होल्डमा रा�खने छैनन।्  

 

तपा�ले आफूले आवेदन पेस गरेको 30 �दन�भत्र कुन ैसचूना प्राप्त गनुर्भएको छैन भने वा तपा�सँग कुन ैअ�त�रक्त प्रश्न छ भने 

कृपया 603.663.8772 मा हाम्रो कायार्लयमा सम्पकर्  गनुर्होस ्

       �वत्तीय सहायताको आवेदन 



 

 

 

 

                                                       

�प्रय आवेदक:   

तपा� क्याथो�लक मे�डकल केन्द्र र सम्भवतः अन्य स्वास्थ्य हेर�वचार केन्द्रबाट कुनै �वित्तय सहायता प्राप्त गनुर् हुने छैन।   
 NH स्वास्थ्य पहँुचसम्बन्धी नेटवकर्  न्यू हेम्पसायरका अस्पताल, डाक्टर, र अन्य स्वास्थ्य हेर�वचार प्रदायकहरूका◌ो समूह हो यसले बालक, 

वयस्कहरूले आफूलाई आवश्यक पन� स्वास्थ्य हेर�वचार प्राप्त गन� सामथ� नहँुदा मद्दत गनर् सँगै �मलेर काम गछर्।   
आफ्नो गोजीबाट पैसा खचर् नगर� NH पहँुचमाफर् त मद्दत प्राप्त गनर् तपा�सँग अ�नवायर् रूपमा नेटवकर् �भत्रको प्रदायकले स्वीकार गन� स�क्रय 

स्वास्थ्य बीमा हुनु पछर्। बीमा नहुने व्यिक्तहरूका ला�ग �वत्तीय सहायता उपलब्ध हुन सक्छ, कृपया 603-663-8772 मा �वत्तीय 

सल्लाहकारसँग सम्पकर्  गनुर्होस।् 
तपा� वा तपा�को प�रवार योग्य छ �क छैन भन्ने कुरा पत्ता लगाउन तपा�ले अ�नवायर् रूपमा हामीलाई आफ्नो आयको प्रमाण �दनु पछर्।  कृपया 
संलग्न आवेदन भर� त्यसमा हस्ता�र गनुर्होस।्  त्यसप�छ, हमा◌ीलाई उक्त आवेदनल र तपा�को प�रवारको �नम्नमध्ये सब ैकागजातको 
प्र�त�ल�प पठाउनुहोस:्   

प्र�क्रया अ�घ बढाउन आवश्यक पन� कागजात   संलग्न वस्तु   लाग ूहँुदैन   

तपा�को हासालैको संघीय आयकर �रटनर् र सबै कायर्क्रमको पूणर् 
प्र�त�ल�प  

  

हालसालैका W-2 फारमका प्र�त�ल�पहरू     

हालसालैका, लगातार तीन (3) पेचके स्टब वा रोजगारदाताका 
कथानका प्र�त�ल�पहरू।     

  

हालसालैका तीन (3) ब�क स्टेटमेन्टहरू (जस्तै, बचत, जाँच, मुद्रा 
बाजार, IRA, 401K, आ�द)   सबै पषृ्ठहरू   

  

व्यरोजगार वा असक्त भएबापत पाइने ��तपू�तर्सम्बन्धी लाभका 
कथनका प्र�त�ल�पहरू    

  

पेन्सनसम्बन्धी लाभका स्टबहरूको प्र�त�ल�पहरू      

सामािजक सुर�ा आयहरूको प्र�त�ल�पहरू (वा�षर्क लाभ बयानहरू, 

चके वा सीधा जम्मा प्र�त�ल�प)  

  

खाद्य �टकट �नधार्रणको प्र�त�ल�प    

सरकार� सहायतासम्बन्धी सूचनाका प्र�त�ल�पहरू (स्वास्थ्य र मानव 

सेवा र मे�डकेड �वभागले खचर् गरेको पत्रलगायत)   

  

प्र�मयम सहायता योजनालगायत मे�डकेडका अस्वीकारसम्बन्धी 
सूचनाका प्र�त�ल�पहरू   

  

बजारका �वत्तीय सिब्सडीसम्बन्धी सूचनाका प्र�त�ल�पहरू     

हामीसँग तपा�को आवेदनमा द्रतु रूपमा र �ठकसँग थप कारबाह� गनर् आवश्यक सब ैजानकार� भएको कुरा सु�निश्चत गनर् कृपया जाँच सूचीको 

प्रयोग गनुर्होस।्    हामी तपा�को के्र�डट मूल्याङ्कन र आयकर �रटनर्सम्बन्धी थप जानकार� चा�हएमा तपा�सँग माग्न सक्छ�।    तपा�ले प्रदान 

गनुर्भएको जानकार� गोप्य हो।   



तपा� मद्दतका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ वा छैन भन्ने कुरा हामीले थाहा नपाउन्जेल आफूले प्राप्त गन� सब ैसेवाहरूको तपा�ले नै पैसा �तनुर् पन� हुन्छ।   

तपा�ले आफ्नो फारम बुझाएको 30 �दन�भत्र हाम्रो प्र�त�क्रया प्राप्त गनुर्भएको छैन भने वा तपा�लाई यसबारे बुझ्नु छ भने 603.663.8772 मा 

मे�लसालाई कल गनुर्होस ्  

क्याथो�लक मे�डकल केन्द्र   
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1. �वरामीको जानकार�:   

 
 
  थर   First Name  �बचको नाम   सामािजक सुर�ा नम्बर  जन्म �म�त   
 
 

सडकको ठेगाना सहर  राज्य िजप कोड ठेगानामा पगु्न लाग्ने समय    
 
 
पत्र पठाउने  ठेगाना सहर  राज्य िजप कोड   

 
  अ�ववा�हत   �ववा�हत   नाग�रक संघ   

घरको फोन नम्बर कायर्स्थलको फोन नम्बर   छुटे्टको     छोटपत्र �दइएको   �वधवा   
  अमे�रक� नाग�रक    NH �नवासी   

 
2. �बल �तनर् िजम्मेवार भएका व्यिक्त   

 
 

थर  नाम �बचको नाम   �वरामीसँगको सम्बन्ध   सामािजक सुर�ा नम्बर   

 

�वरामरको ठेगानाभन्दा फरक  भएमा                                                                                               घरको फोन नम्बर                           कायर्स्थलको फोन नम्बर 
 
 
बीमा कम्पनीको नाम प्रभावकार� �म�त   

 
3. **कृपया आवदेनकतार्लगायत प�रवारमा बस्ने सबैजनाको नाम उल्लेख गनुर्होस:् आवश्यक परेमा थप  पाना प्रयोग गनुर्होस ्  

नाम �वरामीसँगको सम्बन्ध जन्म�म�त SOC।    SECURITY#  आवेदन गद� हेा/होइन   
1    स्वमं    

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

                 �वत्तीय सहायताको आवेदन 



 
6 

 

4 यो आवेदन भ�वष्य वा �वगतका सेवाहरूका ला�ग हो?       भ�वष्य   �वगत सेवाको �म�त: ____________________________________________   
 
5. कृपया, तपा�को प�रवारमा कसैसँग बीमा छ भने सो जानकार� भनुर्होस:्   

स्वास्थ्य बीमा (योजना/नाम)                            , स्वास्थ्य सुर�ा खाता(गोलो लगाउनु) –  छ    छैन       को:                                                
�नती #/ID#                                                          काट्न �मल्ने रकम:                                                                       
�च�कत्सा भाग क     , �च�कत्सा भाग �      �च�कत्सा भाग खको भुक्तानी गनर् सहायता प्राप्त गछर्                                          को:                                                    
 

6. तपा�को प�रवारको कसैले मे�डकेडका ला�ग आवेदन �दएका छन?्      छन ्    छैनन ्      

सो व्यिक्त:                                                                छ र  अस्वीकार ग�रएका खण्डमा कृपया �च�कत्सा अस्वीकार सूचनाको प्र�त�ल�प प्रदान गनुर्होस।्  
 

7. तपा�ले अक� ठाउँमा �वित्तय सहायताका ला�ग आवेदन �दनुभएको छ?     छ  छैन   
 

8. तपा�को प�रवारको कुनै सदस्य गभर्वती हुनुहुन्छ?   छ  छैन   

 
हुनुहुन्छ भने कहाँ हुनुहुन्छ:                                                 

9. तपा�को प�रवारको कुनै सदस्यले सेनामा सेवा �दनुभएको छ?        छ  छैन सो व्यिक्तको नाम:                                                                    
 

10. तपा�ले हालसालै कामदारहरूको ��तपूत� वा सवार� साधन दघुर्टनाको दावीका ला�ग आवेदन �दनुभएको छ?   हो  होइन �म�त:   
 

11. तपा�को प�रवारको कुनै व्यिक्त सामािजक सुर�ाका लाभहरूका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ?       छ    छैन सो व्यिक्तको नाम:                                                         

12. अन्य कुनै व्यिक्तले आफ्नो आयकर �रटनर्मा तपा�को दावी गरेका छन?्     छन ्   छैन ् सो व्यिक्तको नाम:                                                                   
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13. प�रवारको जानकार� व्यिक्त 1 व्यिक्त 2 व्यिक्त 3 

*प�रवारको सब ैसदस्यको नाम:    

रोजगारदताको नाम:   
सो ठाउँको कुल मा�सक आय:   

रोजगार�:   $    $    $    

स्वयं रोजगार�:   $    $    $    

लगानी खाताहरू:   $    $    $    

�रयल एस्टेट भाडा: $    $    $    

बेरोजगार�:              (क�हलेदे�ख(  /  /  )   

अवकास: 
$    
$   

$    
$   

$    
$   

(सामािजक   सुर�ा, पने्सन, वा�षर्क�)      

सम्बन्ध �वच्छेद भएप�छ प�तले पत्नीलाई �दने पसैा / 
    

$    $    $    

सामािजक सहायता, राशन काडर्:   $    $    $    

अन्य आय:   $    $    $    

बचत  तथा लगानीहरू:   
खाता मौज्दात रकमहरूको जाँच गद� $    $    $    

बचत  र  CD  मौज्दात रकम  $    $    $      
IRAs, 403B, 401K: 

 
 
 
अन्य:   

खुलासा गनुर्होस:्                                   
अन्य बचत  र  लगानीहरू:   

खुलासा गनुर्होस:्                                 

$    $    $    
 
 
$    $    $    

सवार� साधन:   बनाइएको वषर्, मोडले?      

मनोरञ्जन वाहन:   बनाइएको वषर्, मोडले?    

14. घरायसी खचर्   
 
मा�सक भाडाको भुक्तानी: $                                           

 

 
वा ऋण भुगतानी: $                                                    ऋण भुगतानी रकम  $                                                 

मा�थको भुक्तानी रकममा समावेश नग�रएको सम्पित्त कर  रा�श $                                                                     
घरको मूल्य: $                                                        

 
तपा�सँग प्राथ�मक �नवासबाहेक अरू सम्पित्त छ?   

 
 छ   छैन   

 
छ भने, मूल्य $                               ऋण भुगतानी रकम :$                             

अन्य सम्पित्त व्यवसाय प्र�तष्ठान भएमा, ठेगाना �दनुहोस:्                                                                                                                                                           
 
मा�सक ऋणको भुक्तानी:   $                                          

 
भुक्तानी प्रापक:                                                                           उदे्दश्य:                                                       

�च�कत्सा भाग घ समािजक सुर�ा जाँच:     छ   छैन रकम :$   
 

 
उपयो�गताहरू   

 
$ बीमा (गाडी/जीवन/सम्पित्त)   

 
$ अन्य:   

 
$ 

 
सम्बन्ध �वच्छेद भएप�छ प�तले 

        

 
$ स्वस्थ्य बीमा �प्र�मयम 

 
$ अन्य:   

 
$ 

 
बाल सहायता   

 
$ स्वास्थ्य देखभालका �बलहरू   

 
$ अन्य:   

 
$ 

 
�नवार्ह (ग्यास, खाना, कपडाहरू)   

 
$ औष�धहरू   

 
$ अन्य: 

 
$ 

 

15. अ�धकारको िजम्मेवार�i] राम्रोसँग पढ्नहुोस ्  
तल  हस्ता�र गरेर म मेरो के्र�डट �रपोटर् र /वा आयकर �रटर्नको अनुरोधको अनुमोदन गछुर् ।   यो आवेदनमा कारबाह� अ�घ बढाउन आयकर �रटर्नको आवश्यक पछर्  र  मेरो योग्यता प�हचान ग�रनुअ�घ थप  

जानकार� माग्न स�कन्छ भन्ने कुरा बुझ्दछँु।   
मैले कुनै कुरा पूणर् रूपमा खुला नगरेको सन्दभर् वा गलत  त�रकाले , कुनै आय वा सम्पित्त प्रस्तुत गरेको अवस्थामा तपा�लाई परोपकार� हेर�वचार छुट प्रदान गन  गर्�रएको सम्झौताको छुट शुन्य र  रद्द हुन्छ र  

�बलहरू लागेका �म�तमा पूवर्व्यापी ग�रने छ।    म संकलन प्र�क्रयाका बलेा लाग्ने सबै कानुनी शुल्कहरूको उत्तरदायी हुन सक्छँु।  

तल  हस्ता�र गन� कुनै वयस्क पा�रवा�रक सदस्य आफ्नो स्वास्थ्य हेर�वचार वा �वित्तय सहायताको योग्यतासँग जो�डने जुनसुकै मे�डकल, �वित्तय वा रोजगार�सम्बन्धी जानकार�को खुलासा गन� अ�धकार 

�दन्छन।्    यो जानकार� प�रवारको सदस्यले स्वास्थ्य हेर�वचार सेवा वा �वित्तय सहायता खोजेका कुनै प�न स्वास्थ्य हेर�वचार प्रदायकलाई खुलासा गनर् स�कन्छ।    प्रदान ग�रएको सबै जानकार� HIPAA  

संघीय �नयमहरूको प्रावधानअन्तर्गत गोप्य रहने छ।     सहायताका ला�ग ऐिच्छक प्र�क्रयाहरूको �वचार नगनर् स�कन्छ।   

म मैले यो आवेदनको समेटेका जुनसुकै मे�डकल सेवाहरू, उदाहरणका ला�ग बीमा रकम , सरकार� कायर्क्रमको भुक्तानी, मुद्दा िजतेको पुरस्कार, वा अन्य कुनै भुक्तानीबाट भुक्तानी प्राप्त गरेमा भुक्तानी 

सहायताको पुरस्कार पूणर् रूपमा बाप�स गन� कुरामा सहमत  छु।   
मैले कुनै �वित्तय सहायता प्राप्त गरेका खण्डमा म योग्यतामा प्रभाव पान� जुनसुकै प�रवतर्न भएमा आफूले प�हले आवेदन �दएको संगठनलाई �नम्नलगायत  सबै कुरा बताछँु:   

प�रवारको संख्या, आय र  स्वास्थ्य बीमाको कभरेजमा भएका प�रवतर्नहरू   म मेरो/हाम्रो मे�डकल अवस्थामा प�रवतर्न भएमा म/हामी सावर्ज�नक सहायता कायर्क्रमका ला�ग योग्य हुन सकँू भनेर मैले त्यस 

कायर्क्रमका ला�ग आवेदन �दई उक्त आवेदनको प्रमाण प्रदान गनुर् पछर्  भन्ने कुरा बुझ्छँु।   
 
आवेदकको हस्ता�र �म�त उप  आवेदकको हस्ता�र �म�त   
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