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आज क$ तार(ख 

आपको मु.त या 0रयायती देखभाल 6मल सकती है।
यह *नधा,-रत करने म0 नॉथ,वे4टन, मेमो-रयल हे8थकेयर (NMHC) क9 मदद करने के ;लए इस आवेदन को पूरा कर0  Bक Cया आप यह DाEत कर सकते हF:
• मुHत या -रयायती सेवाएं
• अLय साव,ज*नक काय,Nम जो आपके 4वा4Oय देखभाल के भुगतान म0 मदद कर सकते हF

य;द आपके पास <वा<>य बीमा नह(ं है: आपको मु.त या 0रयायती देखभाल पाने के 6लए सामािजक सुरDा नंबर क$ आवEयकता नह(ं है।
मेSडकेड सUहत कुछ साव,ज*नक काय,NमW के ;लए सामािजक सुरYा नंबर आव[यक है। आपको सामािजक सुरYा नंबर देना अ*नवाय, नह#ं है, लेBकन 
ऐसा करने से NMHC को यह *नधा,-रत करने म0 मदद ;मलेगी Bक Cया आप Bकसी साव,ज*नक काय,Nम के ;लए पा_ हF।

इस फॉम, को पूरा कर0  और इसे सभी आव[यक सहायक द4तावेज़W के साथ bयिCतगत cप से या डाक, ईमेल या फैCस eवारा जमा कर0। आपको
अ4पताल से छुfट# ;मलने या आउटपेश0ट देखभाल DाEत करने के 240 ;दनF के भीतर एक पूरा आवेदन और सहायक द4तावेज़ जमा करने हWगे।

आप 4वीकार करते हF Bक आपने छुfट# ;मलने क9 तार#ख या आउटपेश0ट देखभाल DाEत करने क9 तार#ख के 240 UदनW के भीतर मुHत या -रयायती
देखभाल के ;लए सeभावनापूव,क आवेदन करने का Dयास Bकया। आप 4वीकार करते हF Bक आपने इस आवेदन म0 मांगी गई सभी जानकार# देने का
सeभावनापूव,क Dयास Bकया है ताBक NMHC को यह *नधा,-रत करने म0 मदद ;मल सके Bक आप iवjीय सहायता के ;लए पा_ हF या नह#ं।

य;द आपके पास <वा<>य बीमा नह(ं है और आप कुछ मानदंडF को पूरा करते हK: तो आपको यह आवेदन पूरा करने क$ आवEयकता नह(ं है।

आप बेघर हF।
मर#ज़ का *नधन हो गया है, और उनका कोई जीवनसाथी/संपदा नह#ं है।
आप अपने *नण,य 4वयं लेने म0 असमथ, हF (मान;सक अYमता) और
आपक9 ओर से काय, करने वाला कोई नह#ं है।
आप मेSडकेड के ;लए पा_ हF, लेBकन सेवा क9 तार#ख पर कवरेज उपलnध 
नह#ं था।

इनम0 से उन सभी काय,NमW का चयन कर0  िजनम0 आप नामांBकत हF।
मUहला, ;शशु और बाल पोषण काय,Nम (WIC) 

पूरक पोषण सहायता काय,Nम (SNAP) 

इ;लनॉय मुHत दोपहर और सुबह के भोजन का काय,Nम 

इ;लनॉय गहृ ऊजा, सहायता काय,Nम (LIHEAP)

आपक$ जानकार) 
नाम सामािजक सुर*ा नंबर ज-म .त0थ (मह3ना/4दन/वष8) 

घर का पता शहर रा<य िज़प कोड 

घर का फ़ोन नंबर मोबाइल फ़ोन नंबर ईमेल 

संपक8  का पसंद3दा तर3का 
 US डाक Fवारा    ईमेल     घर का फ़ोन      मोबाइल फ़ोन 

मG बेघर हँू वाJष8क घरेलू आय 

वैवा4हक िMथ.त 

 Jववा4हत      अJववा4हत    अलग रहते हG      तलाक़शुदा      Jवधवा या Jवधुर 

आपके पRरवार मS लोगT कU संVया (जैसा Wक 

आपके टैYस मS बताया गया है): 

रोज़गार कU िMथ.त 

 नौकर3पेशा      Mवरोज़गार3      सेवा.नव\ृ     Jवकलांग     बेरोज़गार (काम छोड़ने कU अं.तम .त0थ जोड़S) 
.नयोYता का नाम फ़ोन नंबर 

.नयोYता का पता शहर रा<य िज़प कोड 

आपके .नयोYता Fवारा _दान कU जाने वाल3 MवाM`य बीमा योजना का नाम, COBRA स4हत आपके .नयोYता MवाM`य बीमा 
योजना नह3ं _दान करते। 
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बीमा कवरेज 
Yया आप Wकसी MवाM`य बीमा पॉdलसी के अंतग8त आते हG या उसके dलए पाg हG, िजसमS शाdमल हG: 
• अंतरा8hi3य/याgा MवाM`य बीमा 
• हेjथ इंkयोरSस माकl टmलेस योजनाएं
• पूव8 सै.नकT के लाभ 

• मेoडकेड 

• मेoडकेयर 

 हाँ      नह3ं 

य0द आपने हाँ म4 उ6र 0दया है, तो कृपया ;न<न=ल?खत जानकार) द4: 
योजना खर3दने वाले qयिYत का नाम 
(पॉdलसीधारक): 

बीमाकता8 पॉdलसी नंबर 

योजना खर3दने वाले qयिYत का नाम 
(पॉdलसीधारक): 

बीमाकता8 पॉdलसी नंबर 

जीवनसाथी, साथी, माता-Cपता या गारंटर (जहां लागू हो) 
Rरkता 

 जीवनसाथी     साथी      माता-Jपता      गारंटर     अ-य 
नाम सामािजक सुर*ा नंबर ज-म .त0थ (मह3ना/4दन/वष8) 

रोज़गार कU िMथ.त 
 नौकर3पेशा      Mवरोज़गार3      सेवा.नव\ृ     Jवकलांग     बेरोज़गार (काम छोड़ने कU अं.तम .त0थ जोड़S) 

.नयोYता का नाम फ़ोन नंबर 

.नयोYता का पता शहर रा<य िज़प कोड 

.नयोYता Fवारा _दान कU जाने वाल3 MवाM`य बीमा योजना का नाम, COBRA स4हत .नयोYता Fवारा MवाM`य 

बीमा _दान नह3ं Wकया जाता 
है। .नयोYता Fवारा MवाM`य बीमा _दान नह3ं Wकया जाता है।
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 HIनावल) 
1. Yया आप अपनी देखभाल _ाmत करते समय इdलनॉय मS रहते थे?  हाँ  नह3ं 
2. Yया आप एक Jवदेशी नागRरक (अमेRरकU नागRरक नह3ं) हG जो अमेRरकU वीज़ा पर इdलनॉय मS रह रहे हG?  हाँ  नह3ं 

A. य4द हाँ, तो Wकस _कार का वीज़ा है? 
3. Yया आप हमारे आपातकाल3न Jवभाग मS _ाmत देखभाल के dलए Jव\ीय मदद चाहते हG?  हाँ  नह3ं 
4. य4द आप तलाकशुदा हG या अलग रहते हG: Yया तलाक या अलगाव समझौते के अनुसार आपका पूव8  लागू नह3ं  हाँ  नह3ं 
जीवनसाथी/साथी 0चWकtसा देखभाल के dलए आ0थ8क uप से िज़vमेदार है? 

5. Yया आपकU देखभाल .नvनdलwखत मS से Wकसी से संबं0धत थी? 
 दघु8टना      अपराध      काय8Mथल पर चोट     अ-य 

6. Yया आपने अपनी चोट या बीमार3 के dलए कोई वकUल Wकया है या दावा कर रहे हG?  हाँ  नह3ं 
A. य4द आपने हाँ मS उ\र 4दया है, तो कृपया _दान करS: 

वकUल का नाम वकUल का फ़ोन नंबर 
7. Yया आपने पहले ह3 मेoडकेड के dलए आवेदन कर 4दया है? हम आपसे ऐसा करने के dलए कह सकते हG।  हाँ - मंज़ूर3 कU _ती*ा है      हाँ – पाg नह3ं      नह3ं 

A. य4द आपने नह3ं मS उ\र 4दया है, तो कृपया उन सभी पर .नशान लगाएं जो लागू होते हG: 
 आपकU उy 19 वष8 या उससे कम है। 

 आप मधुमेह, उzच रYतचाप या दौरे को 
.नयं{gत करने के dलए दवा ले रहे हG। 

 आपकU उy 65 वष8 या उससे अ0धक है। 

 आप सामािजक सुर*ा _शासन Fवारा 
.नधा8Rरत अनुसार Jवकलांग हG। 

 आप |िhटह3न हG। 

 आप गभ8वती हG। 
 आपके साथ 19 वष8 से कम उy के बzचे रहते हG। 

पJरसंपC6यां 
1. संपC6: कृपया आपके Mवाdमtव वाल3 Wकसी भी इमारत या ज़मीन के बारे मS जानकार3 दS जो आपके रहने का मुLय Mथान नह)ं है। 

A. सभी इमारतT और ज़मीन का मूjय, उस पर बकाया राdश को घटाकर, Yया है? $   लागू नह3ं 
I. Yया इस संपJ\ का उपयोग पैसा कमाने के dलए Wकया जाता है?  हाँ      नह3ं 

B. ज़मीन का मूjय (इमारतT के {बना), उस पर बकाया राdश को घटाकर, Yया है? $   लागू नह3ं 
I. Yया इस संपJ\ का उपयोग पैसा कमाने के dलए Wकया जाता है?  हाँ      नह3ं 

2. बOक खाते और ;नवेश: कृपया .नvनdलwखत मS से _tयेक मS कुल राdश बताएं। 
A. चालू खाते, बचत खाते और �ेoडट यू.नयन खाते: $   लागू नह3ं 
B. अ-य .नवेश, जैसे बॉ-ड और Mटॉक। Wकसी भी _कार के सेवा.नवJृ\ खाते को शाdमल न कर4। $   लागू नह3ं 

हMता*र करके, मG सहमत हँू Wक: 
• मG इस {बल का भुगतान करने मS मदद के dलए Wकसी भी रा<य, संघीय या Mथानीय सहायता के dलए आवेदन कuँगा/कuँगी िजसके dलए मG पाg हो सकता/सकती हँू। 
• मेर3 सव�\म जानकार3 के अनुसार इस आवेदन मS द3 गई जानकार3 सtय और सह3 है। 
• मG समझता/समझती हँू Wक NMHC इस जानकार3 कU पुिhट कर सकता है। 
• NMHC इस आवेदन मS मेरे Fवारा द3 गई जानकार3 कU जांच के dलए तीसरे प*T से संपक8  कर सकता है। 

मG समझता/समझती हँू Wक य4द मGने जानबूझकर गलत जानकार3 द3 है, य4द आवेदन मS कोई महtवपूण8 गलती है, या य4द कुछ महtवपूण8 छोड़ 4दया गया है, तो: 
• मG Jव\ीय मदद के dलए पाg नह3ं रहँूगा/रहँूगी। 
• मुझे द3 गई कोई भी Jव\ीय सहायता वापस ल3 जा सकती है। 
• {बल का भुगतान करने के dलए मG िज़vमेदार रहँूगा/रहँूगी। 

समय तार#ख  आवेदक के ह4ताYर
समय तार#ख

 जीवनसाथी      साथी     माता-iपता/गारंटर (एक चुन0) के ह4ताYर (जहां लागू हो)
कृपया पूरा आवेदन पg और कोई भी सहायक दMतावेज़ यहां भेजS: 

�यानाथ8: Jव\ीय परामश8
 

फ़ोन: 312.926.6906 या 800.423.0523 
फैYस: 312.694.0447
finapps@nm.org 

Northwestern Memorial HealthCare

675 North Saint Clair Street, Suite 2-110, Chicago, Illinois 60611

mailto:finapps@nm.org
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!व#ीय सहायता के ,लए आव0यक सहायक द2तावेज़
य"द आप सभी आव*यक द,तावेज़ शा2मल नह7ं करते ह: तो आपके आवेदन म< देर7 हो सकती है या उसे अ,वीकार @कया जा सकता है।
य"द आप कोई आव*यक द,तावेज़ Dदान नह7ं कर सकते ह:, तो कारण बताते हुए एक पI Dदान कर<।

आव0यक द2तावेज़
इ2लनॉय Lनवास का सMयापन:

• LनNन2लOखत म< से कम से कम एक द,तावेज़:
 राQय Rवारा जार7 वैध पहचान पI कU एक DLत
 इ2लनॉय पते के साथ हाल का आवासीय उपयोWगता Yबल
 आपके इ2लनॉय मतदाता पंजीकरण काड[ कU एक DLत
 @कसी सरकार7 या अ\य ]व*वसनीय ^ोत से आपके वत[मान पते पर आई डाक
 बेघर आ`य, अ,थायी घर या इसी तरह कU अ\य सु]वधा से पI जो यह सMया]पत करता हो @क आप उस सु]वधा म< रहते ह:
 आपके इ2लनॉय वाहन पंजीकरण काड[ कU एक DLत
 एक अ,थायी आगंतुक का aाइवर लाइस<स
 ल7ज़ का समझौता
 एक ह7 पते पर रहने वाले पdरवार के @कसी सद,य का बयान जो Lनवास का सMयापन D,तुत करता है
 नीचे "]वeीय द,तावेज़" अनुभाग म< सूचीबRध द,तावेज़g म< से एक

]वeीय द,तावेज़:
• LनNन2लOखत म< से कम से कम एक द,तावेज़:

 आपके सबसे हाल के टैiस dरटन[ कU एक DLत
 आपके सबसे हाल के W-2 और 1099 फॉम[ कU एक DLत
 आपके Lनयोiता के दो सबसे हाल के चेक या वेतन पचl कU DLतयां
 आपकU दो सबसे हाल कU बेरोज़गार7 चेक या वेतन पचl कU DLतयां
 य"द नकद म< भुगतान @कया जाता है तो Lनयोiता से आय का 2लOखत सMयापन

य"द आप ]ववा"हत ह: या 2स]वल यूLनयन म< ह:, तो कृपया उपरोiत म< से कम से कम एक द,तावेज़ Dदान कर<  जो आपके जीवनसाथी या
साथी पर लागू हो।

पूरा @कया हुआ और ह,ताndरत आवेदन पI।
अ5य द2तावेज़
• य"द आपने ]पछले साल के 2लए टैiस dरटन[ जमा नह7ं @कया है या य"द आपकU गुज़ारा भeा, pयवसाय, सेवाLनव]ृe या प<शन आय
]पछले साल से अलग होगी: तो नीचे "दए गए गैर-वेतन द,तावेज़ Dदान कर<  जो आप पर लागू होते ह:।

 गुज़ारा भeा आय का ]ववरण
 pयावसाLयक आय का ]ववरण
 सेवाLनव]ृe या प<शन आय का ]ववरण

• य"द आप एक ]वदेशी नागdरक ह: (अमेdरकU नागdरक नह7ं):
 अपने पासपोट[ और अमेdरकU वीज़ा कU एक DLत जमा कर<
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