
 :إلى  المعلومات  إرسال  يتم 
500 El Dorado Blvd Ste 4300 : البريد 

Broomfield, Co 80021 

 فاكس : 303-272-0931

Peaks_financialassistanceapps@imail.org :البريد اإللكتروني 
 

معونة    على  الحصول   طلب 
 كولورادو  في   للمرافق   مالية 

 ومونتانا
 

 

 التقدم  ضا   منح   يتم   لن   MyChart.  خالل  من   اإلنترنت   عبر   بطلب 

 :النموذج  هذا  إلكمال تعليمات 

 بالكامل  النموذج هذا  ملء   يرُجى  أي   يمكنك   .طلبك   لمعالجة   أعاله   المذكورة   االتصال   وسائل   إحدى   عبر   و أ   الرعاية،   فيها   تلقيت   التي   Intermountain  منشأة   إلى   المطلوبة   المستندات  جميع   وإعادة 

 .التقديم   عملية  يُكملون  ال  منَ    ل  المالية  المعونة 

 :التالية  المستندات  تقديم  يرجى ُ  

 .وتأريخه  وتوقيعه  إكماله  تم  :مالية  معونة  على  الحصول   طلب   1.

 .أدناه  الموضح   الحالي  األسرة  دخل   إثبات   2.
 

 

 الحساب   رقم  الحالي   األسرة  أفراد عدد  التشرد؟   من   تعاني  هل  كولورادو؟   في   مقيم  أنت  هل 
             ال            عمن                                        ال             عمن                                                                                                    

 

 األول  االسم 
 

 الضمان   رقم 
 

 تاريخ
                                   _واألخير                     االجتماعي          الميالد 

 

            الجوال الهاتف  رقم            المنزل  هاتف           :اإللكتروني  البريد             :االجتماعية  الحالة 

          البريدي   الرمز        الوالية                   المدينة                                    العنوان 

                       العمل  هاتف                                                   العمل  جهة  اسم 

 أشهر        سنوات       هذه؟  العمل  جهة  لدى   تعمل  وأنت   متى  منذ 
 

يا  أسبوع   (إليه  اإلشارة   رجى تُ )  الدفع  معدل          شهري ا         الشهر  في   مرتين        أسبوعين  كل  مرة         َ 

 

يرجى   ف   ، أشهر  ثالثة  من  أقل  منذ  فيه  تقيم   كنت   إذا  أشهر      سنوات      العنوان؟  هذا  في  تقيم   وأنت  متى   منذ   :العنوان  إدراج  َُ
 

 

 العنوان المدينة الوالية  البريدي   الرمز  (سنة /شهر)  من  (سنة /شهر)  إلى 

      

 

 ميالد  تاريخ االجتماعي  الضمان   رقم  اسم 

                                  :الزوجة/الزوج             الزوجة/للزوج         الزوجة /الزوج 
 

                         الزوجة/بالزوج  الخاص  الخلوي  الهاتف                  الزوجة/بالزوج  الخاص  المنزل   هاتف 

                         العمل  هاتف                                           الزوجة/الزوج   عمل  جهة  اسم 

 أشهر        سنوات       هذه؟  العمل  جهة  لدى   تعمل  وأنت  متى  منذ 
 

يا  أسبوع   (إليه  اإلشارة   رجى تُ )  الدفع  معدل          شهري ا         الشهر  في   مرتين        أسبوعين  كل  مرة         َ 

 

 .منفصل   نموذج   في  إضافيين   معالين  أي   إضافة  رجى ت    .اإلضافيون   المعالون /األسرة  أفراد 

 واألخير  األول االسم  الميالد   تاريخ  االجتماعي  الضمان  رقم  القرابة صلة  

    

    

    

    

    

 

 
 الحالي   الشهري   األسرة  دخل 

 
 المطلوب  الدخل  إثبات  نوع 

  بالغين  آخرين   أفراد /فرد 

 األسرة   في

دخل  
 الزوجة /الزوج 

 
 المريض  دخل 

 
 النوع

 يوضح  (العمل جهات ) كشف   من  الحالي نسخة  أو  الماضي للشهر  الدخل  العمل  جهة   من  (خطابات )  خطاب وأ  األخير  أو  الحديث  الراتب
 إجمالي

 (اإلجمالي)  العمل  دخل  دوالر دوالر دوالر

 كشف   اإلقرار   .الحالي   أو   السابق  للشهر   الحسابات   دفاتر   أو  والخسائر   باألرباح 
 .ناَ    ممك  ذلك  كان  إذا   الحالي  الضريبي 

 (اإلجمالي) الحر  العمل  دخل  دوالر دوالر دوالر
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 خطاب  من نسخة  من  والمدفوعات المعاش، ومدفوعات   ،لحاليا  الموافقة (خطابات )
 .الشهري   الدخل  عرض   ذلك   إلى   وما  التقاعد،  حسابات 

 االجتماعي   الضمان/التقاعد/المعاش  من  الدخل  قيمة  دوالر دوالر دوالر

 ذلك   إلى  وما  العجز،  ودخل  البطالة،  دوالر دوالر دوالر لحالي ا  الموافقة  (خطابات )  خطاب  من  نسخة 

 يُرجى) ذلك   غير           (:المصادر/المصدر   إدراج  دوالر دوالر دوالر والعموالت  والمكافآت   اإلكراميات   :مثل 

 

 
 ال 

 
 نعم 

 من   مزيد على   للحصول   طلبك  معالجة  تأخير  عدم  األسئلة  هذه عن  اإلجابة  تضمن  :إضافية   أسئلة 

 .المعلومات 

☐ ☐  
 تغذية  برنامج  أو  الطعام   قسائم مثل)  عامة؟  معونات  أسرتك   أفراد  من   فرد أي   أو  أنت  تتلقى  هل 

ضة   مخف   بأسعار   أو   مجانية   غداء   وجبات   أو   )WIC(  واألطفال   والرضع   النساء   َ  َ) 

☐ ☐ 

 
يرجى  ف  نعم،   اإلجابة  كانت  إذا   التأمين   شركة  اسم  إدراج  َُ

 

 
يا؟  حال  صحي   تأمين   أسرتك  أفراد   من   فرد   أي   لدى   أو  لديك  هل   َ 

  

 

☐ ☐ 

يرجى  ف  نعم،  اإلجابة   كانت   إذا  ذكر  َُ     الطلب   تقديم  تاريخ   َ 

 
  أو  Medicaidهل تقدمت أنت أو أي من أفراد أسرتك الحاليين بطلب للحصول على خدمات برنامج 

Medicare   لألطفال   الصحي   التأمين   برنامج   أو  )CHIP(   رعاية   خطة  أو 
 ؟ )CHP+(  اإلضافية  األطفال  صحة 

 
  الرفض   خطاب  تقديم   فيُرجى  الرفض،   وتم   نعم  اإلجابة  كانت   إذا 

☐ ☐ 

يرجى  ف  نعم،   اإلجابة  كانت  إذا        التأمين  شركة  ذكر  َُ

 
 عمل؟  حادث  أو   سيارة  بحادث  مرافقنا   في  الطبية  فواتيرك  من   أي  تتعلق  هل 

☐ ☐ 

يرجى   ف  نعم،  اإلجابة  كانت   إذا   مشاركة   لكيفية  شرح   تقديم  َُ
 )EOS(  التكاليف 

 
 

 الصحية؟   النفقات   تقاسم  أو  الطبية  التكاليف  مشاركة  خطة  في  مسجل  أنت   هل 

  

 

☐ 

☐ 

 أسرتك؟   في  الحامل  المرأة  هي  من 

 
 

 المتوقع؟   الوالدة  موعد  ما 

يا؟   حال   منزلك   في   حامل   امرأة   أي   توجد   هل   َ 

 :فقط كولورادو   في للمقيمين   

 
☐ 

 
☐ 

 في   ويرغب  منزلك  خارج   يعيش  لشخص   أكثر  أو   50%  بنسبة  يا َ    مال  ما َ    دع  تقدم  هل 
 ؟(البلد /الوالية  خارج  ما َ    مقي  الفرد  يكون   قد)  األسرة  أفراد  ضمن   احتسابه 

 

 ".ال "  أو  "نعم"  تحديد  رجىي    .أيضا  آخر  تمويل  مصدر عن  البحث  مالية  معونة على  للحصول  بطلب  يتقدمون  الذين  المرضى   من  نطلب 
 

                :التأمين  شركة فاذكر  نعم،  اإلجابة كانت إذا .ال 

يرجى   ف   نعم،  اإلجابة   كانت   إذا   .ال   )EOS(  التكاليف   مشاركة   لكيفية   شرح   تقديم   َُ

  ال  

 أعاله   انتقل إلى المربع  -ال  

  نعم 

 نعم 

  نعم   

 نعم   

 عمل؟  حادث  أو  سيارة  حادث  إلى   مرافقنا في الطبية   فواتيرك  من أي  ترجع هل 

 الطبية؟   التكاليف مشاركة  خطة  في مسجل  أنت  هل 

 صحية؟  رعاية  تكاليف  أو  خصومات  أي  عن بتعويضك   العمل   جهة  تقوم  هل 

 

 الجرائم،  ضحايا  مثل  الوالية،  من  أخرى  مساعدة  برامج  أي   على   للحصول  بطلب  تقدمت  هل 



 

 .إضافية  إثبات  مستندات  تقديم  منك   طلبي    وقد   .أكبر  مساحة  إلى   احتجت  إذا  منفصلة  ورقة  إرفاق  لك   ويجوز  .المالية  للمعونة  طلبك   سبب  حول   التوضيح   من   لمزيد   أدناه   المساحة  فاستخدم  األمر،  لزم  إذا 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 المستند   هذا  بموجب أقر Intermountain  من  مالية معونة   على للحصول خاطئة  معلومات تقديم  أو بالتضليل قمت إذا أنني  وأعي .علمي حد على وصحيحة  حقيقية  هنا   الواردة المعلومات بأن 

Health ،   معونة   على  للحصول  مستقبلية   طلبات  أي   على  ذلك   يؤثر   وقد  الطلب  رفض  فسيتم. 

 .قرار  أي  اتخاذ  قبل  للدخل   إثبات   تقديم   تستلزم  Health Intermountain أن   أعي 
 

                         التاريخ                                                 الطلب   مقدم   توقيع 

 
 

 :الطلبات  تقديم عملية  إلكمال   المطلوبة المعلومات جميع   من التحقق قائمة 

 
 .وتأريخه  وتوقيعه   مالية  معونة  على  الحصول  طلب   إكمال  تم 

 .األسرة  دخل  إثبات 


