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Altru Health System ले सिसित िाधनका बीसित र कि बीिा भएका व्यक्तिहरूलाई वंश, रङ, यौन, रासरि य िूल, अपाङ्गता, धिम, 

उिेर, यौन असभिुखता वा सलङ्गको वास्ता नगरी आसथमक िहायता र परािशम प्रदान गदमछ। सवत्तीय िहायतािा पूर्म वा आंसशक 

परोपकारी िंस्थाबन्द, िािुदासयक देखभाल वा िासिक भुिानीिा किी ििावेश छ, तर यििा िात्र िीसित छैन। आसथमक िहयोगिा 

पूर्म वा आंसशक परोपकारी िंस्थाबन्द, िािुदासयक देखभाल वा िासिक भुिानीकि ििावेश हुन िक्छ। अरू धेरै िूचना प्राप्त गनम 

िसकनेछ यो भ्रिर् गरेर सलङ्क वा हाम्रो Business Office किमचारीलाई ७०१.७८०.१५०० वा ८००.४६४.७५७४ िा फोन गरेर । 

आसथमक िहायताको उपलब्धताको स्तर सनधामरर् गनम हािीलाई आवश्यक िबै कागजातहरूिसहत सवत्तीय िहायता आवेदन पूरा, 

हस्ताक्षर र सफताम गनुमपछम । िङ्कलन एजेन्सीिा िनु्तलन पठाउने, के्रसिट बू्यरोलाई ररपोटम गने र कानुनी कारबाही गने लगायत अिाधारर् 

िङ्कलन कायमहरू उले्लखनीय िनु्तलन ििाधान गररएन भने हुन िक्छ। 

एएचएििा धेरै परोपकारी कायमक्रिहरू छन्,  सकनसक रासरि य स्वास्थ्य िेवा कोर (एनएचएििी) कायमक्रि एएचएिले िम्पसत्त िङ्कलन 

गने छैन र पररवारको िाइज र आय िात्र िङ्कलन गनेछ। 

आवश्यक मिमिलीकरण: (आवश्यक कागजात मिना मिताा गररएका अनुप्रयोगहरू प्रमिया गररने छैन ।) 
 पूणा प्रमतमलमप वा तपाईँको ििैभन्दा हालैको कर मिताा । 
 दुई (२) हालैको वेतन स्टि, िेरोजगारी लाभ वा िािामजक िुरक्षा लाभ पत्र ििावेश गना आय प्रिाणीकरण। 
 दुई (२) हालैको िैंक मववरण (खर्ा रुजु गना) को पूणा प्रमतमलपी । 
 तपाईंको आमथाक िहयोगको आवश्यकतािारे मलखखत व्याख्या । 
 लागू भएिा, िेमिकेि अस्वीकार पत्र वा आवेदनको प्रिाण। 
 ििै मवर्ाराधीन िािामजक िुरक्षा अपाङ्गतािम्बन्धी दािी िूर्ना, यमद लागू भएिा । 

पाररवाररक आय: 
» आवेदनको यि भागिा िूचीकृत रकििा आवेदकको र पसत वा पत्नीको वा िहत्वपूर्म अन्यको िासिक िकल आय ििावेश गनुम 

पदमछ । आय िा आय, बेरोजगारी क्षसतपूसतम, कािदारको क्षसतपूसतम, िािासजक िुरक्षा, पूरक िुरक्षा आय, िावमजसनक िहायता, सदग्गजो ं

भुिानी लाभ, पेन्सन वा अवकाश आय, ब्याज लाभांश, सकराया, रोयल्टी, िम्पसत्तबाट आय, टिस्ट, सशक्षा िहायता, alimony, बाल 

ििथमन, घर बासहरबाट िहायता र अन्य सवसवध स्रोतहरू ििावेश छन्। यििा नगद सवसहन लाभ (जसै्त: खाद्य सटकट र आवाि 

अनुदान) वा पूूँजीगत लाभ तथा नोक्सानी ििावेश गररएको छैन। 

िामिक खर्ा: 
» घर खचमको लासग तपाईले सतरेको िासिक रकि र/वा पसत/पत्नी/िहत्वपूर्म अन्यको िूची तयार गने । रूििेटले सतरेको खचम ििावेश 

नगनुमहोि्, केवल तपाईंको िाझा खचमको केही अंश िात्र। 
» अन्य कुनै िहायता उपलब्ध छ सक छैन भनेर पत्ता लगाउन िद्दत का िाथ भुिानी योजना सनधामरर् गनम िद्दत गनम खचमको प्रयोग 

गररनेछ। 

हस्ताक्षर: 
» तपाईं र तपाईंको पसत/पत्नी दुवैले हस्ताक्षर नगरेिम्म आवेदन अपूरो हुन्छ/अन्य िहत्वपूर्म। 

पत्रार्ार ठेगाना: 
» अनलाइन आवेदन पूरा गनम अििथम भएिा, कृपया एिएल आवेदन र िबै लाई ििथमन कागजात:  
अलु्ट हेल्थ सिस्टि 
प्र.ओ. बक्स १३७८० 
ग्राण्ड फोरक्स, एन िी ५८२०८-३७८०  

आमथाक िहायता आवेदन िम्बखन्धत मनदेशन 

https://www.altru.org/patients-visitors/billing-insurance/financial-assistance/
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उत्तरदायी पक्ष िूर्ना 
नाि (एसिसिभ, िेन्ट्िल, फाइनल): 
 

जन्मसिसत (mm- ddyyy): िािासजक िुरक्षा िङ्या: 

ठेगाना: Apt. # 

शहर:  िेन््ट्िCity name 

(optional, object 

name 

(optionalखानुहोि्: 

सजप कोि: यस्तो छ बर्म: वैवासहक क्तस्थसत: 
 

गृह फोन: िेल फोन: घारैिी आकारStencils (रोगी, पसत वा पत्नी, आर सनभमर): 
 

रोजगारको क्तस्थसत:   पूरा ििय  अवयव ििय  स्वरोजगार  बेरोजगार  सवद्याथी 
रोजगारदाताहरु नाि: 
 

काि गररएको लम्बाइ: बेरोजगार आयाि/लम्बाइ ((mm- ddyyy)) 

रोजगारदाता फोन: अको कर सफतामिा दबी (यसद त्यिो हो भने िकुटीिा 

उपलब्ध करको सववरर्,) 
 हुनुहोि्  होइन 

 
आमित (पमत र पत्नी िाजेको) Notice 

नाि: उिर: नाि: उिर: 
नाि: उिर: नाि: उिर: 

 िी./िीिती  िूर्ना 
नाि (एसिसिभ, िेन्ट्िल, फाइनल): 
 

जन्मसिसत (पसहलो, िध्य, अक्तन्ति): िािासजक िुरक्षा #: 

गृह फोन:  िेल फोन: रोजगारदाताको नाि: 
रोजगारको क्तस्थसत:  पूरा ििय  अवयव ििय  स्वरोजगार  बेरोजगार  सवद्याथी 
काि गररएको लम्बाइ: बेरोजगार आयाि/लम्बाइ (mm- ddyyy): 

 

(पूरा फाूँट हरू वा यहाूँ सबरािी लेबल राख्नुहोि्) 

सिसत (mm-dd- yyyy):  
सबरािीको नाि (पसहलो, िध्य, अक्तन्ति) 
 
 

जन्मसदन (mm- ddyyy) 
 
 

अलु्ट एिआरएन नम्बर 

खाता नम्बर( हरू): 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

आमथाक िहायता आवेदन  

मदशा: होिार यास्को िा िंलग्न अनुप्रयोग पूर्म syco प्रसतसलसप:  
• कर फर्छ्यौट र ििथमन कायमतासलका (हालाइको  वर्म) 
• Two (2) Halaika Pay Stubharu, बेरोजगारी लाभ, वा िािासजक िुरक्षा लाभ पत्र* 

• Tजहाूँ (2)  िाबा खतहारुको लासग हालाइकोबैंक सववरर्* 

• Wररटेन इन्ट्रटेनिेन्ट्  िान्छेको छोरो आसथमक िहयोग आवश्यकवर्मन* 
• िेसिकेि अस्वीकार पत्र वा आवेदन प्रिार् 
• िािासजक िुरक्षा अपाङ्गताको चाप सवचाराधीन िम्बक्ति िूचना* 

* एन एच एि सि स्लाइसिङ शुल्क कायमक्रि यििूँग लागू हुूँदैन 

िले यास्को लाजी अनुप्रयोग ग्रीको चु:  
 ddsdcity name 

(कैलाली) 
 b.a.  योकम  शहर नाि ((A, An,  िािासजक िुरक्षा 

अपाङ्गता 
 प्रवािी स्वास्थ्य 

िापन गनुमहोि् 
लागू गनम िसकने: 

िापन गनुमहोि् 
लागू गनम िसकने: 

िापन गनुमहोि् 
लागू गनम िसकने: 

िापन गनुमहोि् 
लागू गनम िसकने: 

िापन गनुमहोि्  
लागू गनम िसकने: 

 

यो सबिा िेरो िासलक वा पत्नीको िासलक वा पसत वा पत्नी िाफम त उपलब्ध छ। 
 हुनुहोि्  होइन कारर्: ____ 
िेरो एक जना याना रूििेट हो। 
 हुनुहोि्  होइन कारर्: ___ 
यौन दुघमटना वा चोटपटकका कारर् िहयोगको खोजी गने । 
 हुनुहोि्  होइन कारर्: ___ 
कार दुघमटनाको सनशानिा िहकायमको खोजी गने । 
 हुनुहोि्  होइन कारर्: ___ 
ि सवद्याथी हो. 
 हुनुहोि्  होइन बसलयो 

हुनुहोि्: 
 पूरा ििय  अवयव ििय 
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आमथाक िहायता आवेदन (जारी राखखएको) 

रुजु गररएको गाना िकीन खर्ा (हनुमहोि सनदेशन) 
प्रकार: िामिक जािा 
बिक $ 
ताप $ 
सवकाश $ 
पानी ट्याङ्क $ 
टेसलफोन $ 
िेल फोन $ 
केबल/उपग्रह $ 
खाद्य/गृह आपूसतम $ 

िाूँकशहर नाि (A, A $ 

िेसिकल इन्योरेन्स $ 
जीवन सबिा $ 
स्वचासलत सबिा $ 
Home बीिा $ 
िवारी िाधन को सहस्सा $ 
सजयाि/वाहन ििमत $ 
सवद्यालय $ 
एसलिोनी/शाखा ििथमन $ 
अन्य $ 
अन्य $ 

जािा ए $ 
 

िेमिट कािा ऋण 
िेयकताा हल्को िनु्तलन िामिक भुटानीहरू 
 $ $ 
 $ $ 
 $ $ 
 $ $ 
 $ $ 
 जम्मा B $  

 

घर खर्ा   िम्बखन्धत िूर्ना 
(भुक्तानी योजना र थाप िहकारीिेइcity name (("अ सनधामरर् ाात्मक लासग प्रयोग िान्छेको छोरो 

उले्लखनीय मर्मकत्सा मवधेयकहरू 
मर्मकत्सा िुमवधा हल्को िनु्तलन िामिक भुटानीहरू 
 $ $ 
 $ $ 
 $ $ 
 $ $ 
 $ $ 
 जम्मा C $  

 

जिरा खर्ा 
जाि गररएको रकि $ 
ज्यािा िी िात्रा $ 
ज्याम्मा c िात्रा $ 

जिरा खर्ा (Add A + B + C) $ 
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यि अनुप्रयोगिा उले्लख गररएको जानकारी िेरो ज्ञानको िवोत्ति िा िही छ। तपाईं िेरो के्रसिट र रोजगार इसतहाि जाूँच्न र ििूँग 

आफ्नो के्रसिट अनुभव बारेिा प्रश्नहरूको जवाफ गनम असधकृत हुनुहुन्छ। यो िम्झौतािा हस्ताक्षर गरेर िैले अलु्ट हेल्थ सिस्टिका 

किमचारीिूँग िहकायम गने र िेरो सबल ििाधान गनम िियानुरुप पयामप्त जानकारी सदने वचन सदएको छु । कुनै पसन गलत जानकारी 

प्रदान गदाम आवेदकलाई कायमक्रि िहभासगताबाट अयोग्य ठहररनेछ । 

हस्ताक्षर _________________________________________   सिसत ____________________________     

 

हस्ताक्षर _________________________________________   सिसत ____________________________ 

 

 

आमथाक िहायता आवेदन (जारी राखखएको) 

एन एच एि सि स्लाइसिङ शुल्क कायमक्रि लासग बैंक खाता (हारु) अनुकूल छैन 
िैंक नाि खाता प्रकार िैंक नाि खाता प्रकार 
    
    
    
    

 

एन एच एि सि स्लाइसिङ शुल्क कायमक्रि  लासग गुर् लागू 
प्रकार: कथन S/O एकामकको िन्ख्या अनुिामनत िान भुटानीहरूको िनु्तलन 
    
    
    
    

 

पररवारलाई आम्दानी (Inlcude पररवार वा घर पररवार वा आपूमताकताा ििथान) 
आय प्रकार िामिक आय रकि 
afe $ 
पसत/पत्नी/पत्नी $ 
उप- प्रकार: $ 
शाखा ििथमन $ 
अपान्गाटाcity name ("a", "a", " $ 
ब्याज/लाभांश $ 
पेन्सन/होसलिे $ 
भादको जग्गाबाट अम्दानी $ 

जिरा िामिक आम्दानी $ 
 

घरजग्गातिा को आय-व्ययको िूर्ना 


