
 

ਸੋਨੋਮਾ ਵੈਲੀ ਹਸਪਤਾਲ – ਵਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ 

(ਚੈਰਿਟੀ ਕੇਅਿ ਅਤੇ ਛੂਟ ਵਾਲਾ ਭੁਗਤਾਨ / ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਪ੍ਰੋਗਿਾਮ) 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਵ ਿੱਲ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 

ਸੋਨੋਮਾ ਵੈਲੀ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਉਹਨਾਾਂ ਮਿੀਜਾਾਂ ਨੂੂੰ  ਰਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਿਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲਾਜਮੀ ਹਸਪ੍ਤਾਲੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਿਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ਾਂ ਹਨ। ਸਹਾਇਤਾ ਸਾਰ ੇਲਈ ਉਪਲ ਧ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਵਿਤੀ ਕੋਈ ਵੀ 

ਹੋਵੇ। 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਚੁਣੋ ਵਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀ ੀਂ ਅਰਜੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ: 

☐ ਚੈਵਰਟੀ ਕੇਅਰ (ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ – 100% ਛੂਟ) 

☐ ਛੂਟ ਵਾਲਾ ਭੁਗਤਾਨ / ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਿਨਾ 

ਨੋਟ: ਜ ੇਪ੍ਾਤਿ ਹੋ ਤਾਾਂ ਮਿੀਜ ਦੋਹਾਾਂ ਪ੍ਰੋਗਿਾਮਾਾਂ ਲਈ ਅਿਜੀ ਦ ੇਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਿ ਪ੍ਰੋਗਿਾਮ ਦੀ ਅਲਿੱਗ ਪ੍ਾਤਿਤਾ ਅਤੇ 

ਦਸਤਾਵੇਜਾਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਮਰੀਜ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਮਿੀਜ ਦਾ ਨਾਮ: ________________________________________________________ 

ਖਾਤਾ ਨੂੰ ਬਿ/ਨੂੰ ਬਿ: __________________________________________________ 

ਮੇਡੀਕਲ ਰਿਕਾਿਡ ਨੂੰ ਬਿ (MRN): _________________________________________ 

ਗੈਿੂੰਟਿ ਨੂੰ ਬਿ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ): _________________________________________ 

ਪ੍ਤਾ: ________________________________________________________________ 

ਸ਼ਰਹਿ / ਿਾਜ / ਰਪ੍ੂੰਨ ਕੋਡ: _____________________________________________ 

ਫੋਨ ਨੂੰ ਬਿ: __________________________________________________________ 

ਘਰੇਲੂ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਘਿ ਦੇ ਮੈਂਬਿਾਾਂ ਦੀ ਰਗਣਤੀ: _____ 

(ਆਪ੍ਣ ੇਆਪ੍, ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ/ਸਾਥੀ ਅਤੇ ਕਿਦਾਤਾ ਅਧੀਨ ਬਿੱਰਚਆਾਂ ਨੂੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਿੋ) 

ਰਕਿਪ੍ਾ ਕਿਕੇ ਆਪ੍ਣੀ ਆਖਿੀ ਟੈਕਸ ਰਿਟਿਨ ਰਵਿੱਚ ਦਿਜ ਕੀਤ ੇਆਧਾਰਿਤ ਲੋਕਾਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਰਦਓ: 



ਨਾਮ | ਉਮਿ | ਰਿਸ਼ਤਾ 

_____ | _____ | _____ 

_____ | _____ | _____ 

(ਲੋੜ ਪ੍ੈਣ 'ਤੇ ਵਾਧੂ ਪ੍ੂੰਨੇ ਜੋੜੋ।) 

ਨੌਕਰੀ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਮਿੀਜ ਦਾ ਨੌਕਿੀਦਾਤਾ: _________________________________________________ 

ਪ੍ਦ: ______________________________________________________________ 

ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ/ਸਾਥੀ ਦਾ ਨੌਕਿੀਦਾਤਾ: ____________________________________ 

ਪ੍ਦ: ______________________________________________________________ 

ਘਰੇਲੂ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

ਰਕਿਪ੍ਾ ਕਿਕੇ ਸਾਿੇ ਵਿੱਡੇ ਪ੍ਰਿਵਾਿਕ ਮੈਂਬਿਾਾਂ ਦੀ ਵਿਤਮਾਨ ਕੁਿੱਲ ਮਹੀਨਾਵਾਿ ਆਮਦਨੀ ਦਿਜ ਕਿ:ੋ 

1. ਤਨਖਾਹ / ਮਜਦਿੂੀ: _______________________________________________ 

2. ਸਵੈ-ਿੋਜਗਾਿ / ਕਾਿੋਬਾਿੀ ਆਮਦਨੀ: ___________________________________ 

3. ਸੋਸ਼ਲ ਸੁਿਿੱਰਖਆ / ਅਸਮਿਥਤਾ / ਰਿਟਾਇਿਮੈਂਟ: _______________________ 

4. ਹੋਿ ਆਮਦਨੀ (ਸਪ੍ਿੱਸ਼ਟ ਕਿ)ੋ: ________________________________________ 

ਘਰ ਦੀ ਕੁਿੱਲ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨੀ: ___________________________________ 

ਲੋੜੀ ੀਂਦ ੇਦਸਤਾਵੇਜ 

ਚੈਵਰਟੀ ਕੇਅਰ ਲਈ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਵਾਲੇ: 

• ਸਾਿੇ ਵਿੱਡੇ ਪ੍ਰਿਵਾਿਕ ਮੈਂਬਿਾਾਂ ਲਈ ਹੇਠ ਰਲਖੇ ਰਵਿੱਚੋਂ ਇਿੱਕ ਦਸਤਾਵੇਜ ਰਦਓ: 

o ਨਵੀ ਾਂ ਤਨਖਾਹ ਪ੍ਿੱਤਿਾਾਂ (ਪ੍ਰਹਲੇ ਰਬਿੱਲ ਦੀ ਤਾਿੀਖ ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਪ੍ਰਹਲਾਾਂ ਜਾਾਂ ਬਾਅਦ) 

o ਆਖਿੀ ਫੈਡਿਲ ਆਈਨਕਮ ਟੈਕਸ ਰਿਟਿਨ (ਪ੍ਰਹਲੇ ਰਬਿੱਲ ਦੇ ਕੈਲੂੰਡਿ ਸਾਲ ਲਈ ਜਾਾਂ 12 ਮਹੀਨੇ ਪ੍ਰਹਲਾਾਂ) 

o ਜੇ ਟੈਕਸ ਨਹੀ ਾਂ ਰਦਿੱਤਾ ਰਗਆ, ਤਾਾਂ ਹਸਤਾਖਰਿਤ ਰਬਆਨ ਜ ੋਘਿ ਦ ੇਰਵਿੱਤੀ ਸਹਾਿੇ ਨੂੂੰ  ਰਵਆਰਖਆ ਕਿਦਾ ਹੋਵ ੇ

ਛੂਟ ਵਾਲੇ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਵਾਲੇ: 

• ਸਾਿੇ ਵਿੱਡੇ ਪ੍ਰਿਵਾਿਕ ਮੈਂਬਿਾਾਂ ਲਈ ਹੇਠ ਰਲਖੇ ਰਵਿੱਚੋਂ ਇਿੱਕ ਦਸਤਾਵੇਜ ਰਦਓ: 

o ਨਵੀ ਾਂ ਤਨਖਾਹ ਪ੍ਿੱਤਿਾਾਂ (ਪ੍ਰਹਲੇ ਰਬਿੱਲ ਦੀ ਤਾਿੀਖ ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਪ੍ਰਹਲਾਾਂ ਜਾਾਂ ਬਾਅਦ) 

o ਆਖਿੀ ਫੈਡਿਲ ਆਈਨਕਮ ਟੈਕਸ ਰਿਟਿਨ (ਪ੍ਰਹਲੇ ਰਬਿੱਲ ਦੇ ਕੈਲੂੰਡਿ ਸਾਲ ਲਈ ਜਾਾਂ 12 ਮਹੀਨੇ ਪ੍ਰਹਲਾਾਂ) 



• ਜੇ ਜਾਣਕਾਿੀ ਰਵਿੱਚ ਟਕਿਾਅ ਨਹੀ ਾਂ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਇਿੱਕ ਤੋਂ ਵਿੱਧ ਦਸਤਾਵੇਜ ਨਹੀ ਾਂ ਮੂੰਗਗੇਾ। 

ਭੁਗਤਾਨ ਯਿੋਨਾ ਿਾਣਕਾਰੀ 

(ਕੇਵਲ ਛੂਟ ਵਾਲੇ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ) 

• ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਘਿੇਲੂ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਬੁਰਨਆਦੀ ਜੀਵਨ ਖਿਚੇ ਦੇ ਆਧਾਿ ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਯਜੋਨਾ ਦੀਆਾਂ ਸ਼ਿਤਾਾਂ ‘ਤੇ 

ਚਿਚਾ ਕਿੇਗਾ। 

• ਜੇ ਸਰਹਮਤੀ ਨਹੀ ਾਂ ਬਣਦੀ, ਤਾਾਂ ਇਿੱਕ ਵਾਰਜਬ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਪ੍ੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਰਜਸ ਰਵਿੱਚ ਮਹੀਨਾਵਾਿ ਭੁਗਤਾਨ 

ਘਰੇਲੂ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨੀ ਦਾ 10% ਤੋਂ ਵਿੱਧ ਨਹੀ ੀਂ ਹੋਵੇਗਾ (ਬੁਰਨਆਦੀ ਜੀਵਨ ਖਿਚੇ ਨੂੂੰ  ਛਿੱਡ ਕੇ)। 

ਪਰਮਾਵਣਕਤਾ 

ਮੈਂ ਪ੍ਰਮਾਰਣਤ ਕਿਦਾ/ਕਿਦੀ ਹਾਾਂ ਰਕ ਰਦਿੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਿੀ ਪ੍ੂਿੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਰਕ ਸੋਨੋਮਾ 

ਵੈਲੀ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਯੋਗਤਾ ਰਨਿਧਾਰਿਤ ਕਿਨ ਲਈ ਵਾਧੂ ਦਸਤਾਵੇਜ ਮੂੰਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਿਜੀ ਨੂੂੰ  ਜਮ੍ਾਾਂ ਕਿਨਾ 

ਮਨਜੂਿੀ ਦੀ ਗਾਿੂੰਟੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। 

ਮਿੀਜ ਜਾਾਂ ਗੈਿੂੰਟਿ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: ___________________________ ਰਮਤੀ: __________ 

ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ / ਸਾਥੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: ___________________________ ਰਮਤੀ: __________ 

ਿਮ੍ਾੀਂ ਕਰਨ ਦਾ ਪਤਾ 

ਸੋਨੋਮਾ ਵੈਲੀ ਹਸਪਤਾਲ – ਮਰੀਜ ਲੇਖਾ / ਵਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ 

347 Andrieux Street 

Sonoma, CA 95476 

ਫੋਨ: 707-935-5325 | ਫੈਕਸ: 707-935-5319 

 


