broadlawns

MEDICAL CENTER

Maombi ya Usaidizi wa Kifedha




Nyaraka zifuatazo zinahitajika ili kushughulikia maombi ya mpango wa Community Care:

Kitambulisho cha Picha: LAZIMA KIWE KITAMBULISHO HALALI CHA JIMBO LA IOWA. Leseni ya
Udereva ya lowa na Vitambulisho vya lowa vinaweza kupatikana katika Idara ya Usafirishaji ya lowa
(lowa Dept of Transportation), 6310 SE Convenience Blvd. (karibu kidogo na Corporate Woods Drive)
Ankeny, 1A 50021. 515-239-1101.

Uthibitisho wa namba ya Usalama wa Jamii. Hii itatoka kwenye kadi yako ya usalama wa jamii. lkiwa
huna kadi yako ya usalama wa jamii inayopatikana, unaweza kutumia fomu ya kodi ya mapato, W2 au
hati nyingine yoyote inayoweza kuthibitisha namba yako..

Uthibitisho wa Ukaazi. Tutahitaji uthibitisho kwamba unaishi katika Kaunti ya Polk. lli kufanya hivi,
tutahitaji nyaraka. Risiti za kodi ya nyumba, bili za matumizi, taarifa za bima, au barua "Rasmi" ambazo
zimetumwa kwako katika "anwani unapoishi" ndani ya siku 30 zilizopita. Hii haiwezi kuwa Sanduku la
Posta (PO Box), anwani ya "kutuma barua" au barua za "matangazo” (junk mail) ambazo
zimeelekezwa kwako au kwa "mkazi wa sasa". Hatuwezi kukubali barua kutoka Broadlawns Medical
Center.

Uthibitisho wa Mapato ya Kaya. Tunahitaji uthibitisho wa mapato YOTE yaliyopokelewa katika siku
90 zilizopita kwa wanachama wote wa kaya. Hii inaweza kuwa, lakini si tu: stakabadhi za hundi za
mshahara, barua ya mwaijiri, barua ya tuzo kutoka Idara ya Usalama wa Jamii (Social Security
Administration), ulemavu, msaada wa watoto, malezi ya kambo (foster care), urithi, na nyaraka za Fidia
ya Wafanyakazi (Workers’ Compensation). Ikiwa umejiajiri, daftari la gharama (ledger) na fomu ya hivi
karibuni ya kodi ya mapato ya shirikisho. Ikiwa huna kazi, Karatasi Nyeupe (White Sheet) kutoka
Workforce Development.

Uthibitisho wa Akaunti zote. Inajumuisha, lakini si tu: Hundi (Checking), Akiba (Savings), IRA,
401K, CD, Hisa (Stocks), Dhamana (Bonds), 403B, Dhamana za uaminifu (Trusts), Anuia
(Annuities), IPERS, na aina nyingine yoyote ya akaunti za pesa. Taarifa za akaunti kutoka siku 90
zilizopita.

Bima ya matibabu. Kadi ya Medicare, kadi ya Medicaid, kadi za bima ya matibabu, kadi ya Utawala
wa Maveterani (Veterans Administration), n.k. kwa wanachama wote wa kaya.

Mengineyo: Habari nyingine yoyote iliyoombwa na Mshauri wa Kifedha ili kuamua kustahili kwako.



Tarehe:
broadlawns Namba ya Kumbukumbu ya Matibabu:

MEDICAL CENTER
TAARIFA ZA MWOMBAJI
Jina Kamili Tarehe ya Kuzaliwa
Nambari ya Usalama wa Jamii Lugha ya Msingi
Jinsia M F MarekaniRaia Y N Marekani Mkongwe Y N Walemavu Y N
Hali ya Ndoa (chagua moja) Mseja (hajawahi kuoa/kuolewa) Mmeoa Kutengana
Sheria ya Kawaida ya Mjane Aliyeachwa
TAARIFA ZA MWENZA
Jina Kamili Tarehe ya Kuzaliwa
Nambari ya Usalama wa Jamii Lugha ya Msingi

Jinsia M F Marekani Raia Y N Marekani Mkongwe Y N Walemavu Y N

Anwani ya Sasa ya Makazi ya

Jiji Jimbo Nambari ya Posta
Anwani ya Posta (ikiwa ni tofauti)

Jiji Jimbo Nambari ya Posta
Nambari ya Simu Nambari ya Pili ya Simu

Anwani ya Barua Pepe
WATOTO AMBAO MAKAZI YAO YA MSINGI NI NYUMBANI KWAKO

Jina na Tarehe ya Nambari ya Usalama wa Jamii Raia wa

Kuzaliwa Marekani
Y N
Y N
Y N
Y N

WATU WENGINE WOTE AMBAO MAKAZI YAO YA MSINGI NI NYUMBANI KWAKO
Jina Uhusiano

TAARIFA ZA AJIRA

Ameajiriwa Y N **|kiwa huna kazi, Karatasi Nyeupe kutoka Workforce Development inahitajika.




Jina la Mwajiri wa Mwombaji

Tarehe ya Kuanza

Anwani

Mji

Jimbo Msimbo wa Posta

Jina la Mwajiri wa Mwenza

Namba ya Simu ya Mwajiri

Tarehe ya Kuanza

Anwani

Mji

Jimbo Msimbo wa Posta

Jina la Mwajiri Mwingine

Namba ya Simu ya Mwajiri

Tarehe ya Kuanza

Anwani

Mji

Jimbo Msimbo wa Posta

Namba ya Simu ya Mwajiri '

MAPATO

Tafadhali orodhesha vyanzo VYOTE vya mapato kama vile ajira, kijamii usalama, matunzo ya mtoto/alimony,
pensheni/nyumbalukosefu wa ajira, riba, nk.
**Kama kujiajiri au kuwa na kukodisha mapato ya hivi karibuni kodi kurudi na/au kitabu cha kumbukumbu ni inahitajika.

Jina la Mpokeaji Chanzo cha Mapato

Kiasi cha Jumla Mara Ngapi Unapokea

Akaunti ya Hundi Y N Kiasi
Akiba Y N Kiasi
Kiasi cha IRA Y N Kiasi
Kiasi cha CD Y N Kiasi
Amana Y N Kiasi
Malipo ya Mwaka Y N Kiasi
Hisa/Dhamana Y H Kiasi
401K Y N Kiasi
IPERS Y N Kiasi

Mali Isiyohamishika/Mali Y N Kiasi
Anwani

Bima ya Afya? Y N

Jina la Bima Gharama ya Kila Mwezi
Je, uliomba bima kupitia Marketplace? N

Je, unalipa au kupokea Msaada wa Watoto? N

Nani analipa/anapokea Kiasi
Je, una madai ya sasa ya Ulemavu wa Hifadhi ya Jamii? Y N

Je, kuna wakili anayesaidia katika dai la Ulemavu? Y N

Je, kuna mtu yeyote katika kaya ambaye ni mjamzito? Y N



Nathibitisha kuwa habari katika maombi haya ni ya kweli na sahihi kwa kadiri ya ujuzi wangu. Nitaomba
msaada wowote wa jimbo, shirikisho, au mtaa ambao naweza kustahili kupata ili kusaidia kulipia bili hii
ya matibabu. Naelewa kuwa habari iliyotolewa inaweza kuthibitishwa na hospitali, na naidhinisha
hospitali kuwasiliana na watu wa tatu ili kuthibitisha usahihi wa habari iliyotolewa katika maombi haya.
Naelewa kuwa ikiwa nitatoa habari zisizo za kweli kwa makusudi katika maombi haya, nitakosa sifa za
kupata usaidizi wa kifedha, usaidizi wowote wa kifedha niliopata unaweza kufutwa, na nitawajibika kwa
malipo ya bili ya matibabu. Nathibitisha kuwa habari katika maombi haya ni ya kweli na sahihi kwa kadiri
ya ujuzi wangu. Naelewa kuwa ni jukumu langu kuripoti mabadiliko yoyote na yote katika mapato ya kaya
na hali ya bima ndani ya siku kumi za kazi.

Saini ya Mwombaji Tarehe

Saini ya Mwenza wa Mwombaji Tarehe



