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 ما مک  درخواست فرم
  

 
ــــخ   درخواست:  تار

 
ــــخ   خدمات:  تار

 
مار:  نام   ب
 

  حساب:  شمارە
 

ان:  آدرس ا   تلفن:  شمارە خ
 

ر، الت، ش :  کد   ا   س
 

ــــخ مار:  تولد  تار  ب

 
د.  تماس 714-843-5084 شمارە ا  لطفا  فرم، این کردن  ر پ مورد  در  سؤال هرگونه داش  صورت در   گ

 
 

ا  )1 ن خدمات، ارائه زمان در  مار ب آ    خ    له بود؟ California سا
ا  )2 مار  آ مه خدمات، ارائه زمان در  ب    خ    له داشت؟ درما  ب
ا  )3 مار  آ    خ    له بود؟ Medicaid فعال کنندەدرافت خدمات، ارائه زمان در  ب

   
ر  ** د، له اسخ 3 ا  2 سؤالات  ه ا مه ارت  از  ک   ک لطفا  داد مه درخواست این ه را  خود  Medicaid ارت  ا  ب د.   ضم  کن

 
 

 : درآمد 

د  خانوادە بزرگسال اعضای تمام درآمد  • ل ناخالص دستمزد  شامل درآمد  شود.  افشا  ا ات)، ک   از  (ق اری، حقوق اجارە، درآمد  مال ای ب  تأم  مزا
، ، مک  اجتما ام سود  عمو ە و  س   است.  غ

ف زر  ح ه "خانوادە" • ، ع  خانوادە الاتر، و  سال 18 افراد  برای )i( شود:  تع سته فرزندان و  زند  ک هم  خانه در  چه سال، 21 زر  وا
؛ ا  کنند   زند  ان، مادر، و  در  ع  خانوادە سال، 18 زر  افراد  برای )ii( و  خ ان مراق ان ا  مادر  و  در  سال 21 زر  فرزندان سایر  و  ست ت ست   مراق

ر  کنندە.  مار  ا ف است، قانو  سن زر  فرد  ب ارت "خانوادە" تع مار  فرزندخواندە ا  طب والدین از  است ع  طب از  (اعم والدین فرزندان سایر  و  ب
 کنند.  زند  مار ب خانه در  که  فرزندخواندە) ا 

ــــخ سن خانوادە عضو  نام  تار
 تولد

ت  ا  س
مادر وط درآمد  ارفرما  نام ا  درآمد  منبع در ل ماە 3 ه م  از  ق

ــــخ  خدمات تار
وط درآمد  ل ماە 12 ه م  ق

ــــخ از   خدمات تار
    خود   

       

       

       

       

       
 

د  درآمد  مدرک • ه شود  ارائه درخواست ارائه زمان در  ا ش مثال، عنوان ( ن ماە، سه حقوق ف ارنامه آخ ا  اظ  و  )1040 شمارە ه IRS (فرم مال
ە).   غ

ر  • د،کردە  گزارش  را  دلار  0 درآمد  ا ه ک لطفا  ا ان د   ارائه کت   ب مار) ا  (و  خودتان چگونه اینکه بر  مب  کن د  گذران  را  خود  زند  ب  اینکه جمله از  کن
ە و  نقل و  حمل ناە، غذا، ک  چه د. نداشته درآمدی که  است مدت چه و  کند  فراهم را  غ   ا
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ها  همه کنم گوا  زر  در  خود  امضای ا  من    مورد  تواند  و  است صحیح امکردە  اعلام درخواست این در  که  چ
د.   قرار  حسابر اە گ ر  هستم آ    است ممکن است، نادرست دهم ارائه که  اطلاعا  شود  مشخص ا

نه پرداخت مسئول خودم است ممکن و  نگردد  ارائه ما مک  اشم.  شدە ارائه خدمات هایه

   
     

ــــخ  متقا  امضای  تار
 
 

  

ل درخواست لطفا  م د:  زر  شا  ه را  شدە ت  Huntington Beach Hospital برگردان
ل مار ما خدمات توجه:  قا  ب

17772 Beach Blvd. 
Huntington Beach, CA 92647 

 

 

  
  
ت  ازنگری  2018 ا

 

انه:  اینه  ا: دارا   ما

د   قرار  استفادە مورد  صور  در  است ممکن اطلاعات این ش شما  درآمد  که  گ  از  ب
ا  گردد   مشخص اینکه تعی  برای اشد  فدرال فقر  سطح هایدستورالعمل 200%  واجد  آ

ط ت ا ف مشمول مراق د  تخف .  ا  هس  خ

وام انه مسکن اجارە  _________$ جاری حساب  _________$ ما

 _________$ اندازس حساب  _________$ عمو خدمات

ت  _________$ خودرو پرداخت  _________$ ار  و  کسب  مال

ام  _________$ پزش اینه  _________$ قرضه اوراق و  س

مه حق    ب
) خودرو، مسکن، (عمر،  پزش

ه مستغلات و  املا  _________$ ثنای (  مسکن اس
( ص  ا

$_________ 

اس، ، مواد  ل ای  غذا     _________$ خان  الا

نهد سایر     ا ا
ه ت مثال، عنوان ( ە) وام، کودک،  از  حما  غ

$_________    


