
 

 

 
आर्थिक आवेदन 

आम्दानीको प्रमाण यो आवेदनको साथमा हुनपुर्ि (2 भकु्तान र्ववरणहरू वा 1040) 
फिर्ता नहुने भएकतले वतस्र्फवक प्रफर्फलफिहरू समतवेश नगननाहोस ्

खण्ड 1- फिरतमीको जतनकतरी 

1. र्िरामीको नाम 2. र्िर्कत्सा रेकर्ि नम्िर: 

 

(अफतर्म) (िफहलो) (मध्यम)  
3. आवेदनको र्मर्ि 4. यो आवेदनले थप र्िर्कत्सा रेकर्ि नम््िरहरू समावेश गर्ि:  

5. सर्क ठेगाना: 6 टेर्लफोन नम्िर: 

7. शहर, राज्य, र्िप कोर्ः 8. *पररवारको आकार: 

*िररवतरको आकतरमत आिू, जीवनसतथी र कन नै नतितलक ितलितफलकत िर्ाछन।् गभावर्ी मफहलतलतई र्नई ितररवतररक सर्स्यहरूको रूिमत गणनत गररतछ। 

9. अमरेरकाको नागररकिा? हो वा होइन 10. सामार्िक सरुक्षा नम्िर वा व्यर्क्तगि करदािा पर्हिान नम्िर: 

 

11. कटौिी गनुिअर्िको िलि/ज्यालाहरू:          $___________________ 
र्लि/ज्यतलतहरू वत हतलको IRS 1040 ितइफलङमत समथान गना र्नई 
वटत भनक्ततनी फववरणकत प्रफर्फलफिहरू समतवेश गननाहोस ्

12. प्राथर्मक स्वास््य कभरेि: मेफडकेयर, भेटेरततस मतफमलत वत अिीमतकृर् भएमत, िेफतसलभतफनयत फिफकत्सत सहतयर्त फनर्तारण समतवेश गननािछा) 

13. के िरमा $5,000 भन्दा िढी सम्पर्ि र्?       (छ/छैन) 
 
यफर् छ भने, कृियत सम्ित्तलतई सूिीिद्ध गननाहोस ्र फववरणहरू उिलब्र् गरतउननहोस ्

सम्िफत्तमत फनम्न समतवेश हुतछन:् (िेफकङ/सेफभङ; मनद्रत 

िजतर/CD/स्टक/ितडहरू; सम्िफत्त (प्रतथफमक फनवतस ितहेक); अतय) 

आमािवुा वा अर्भभावकको हस्िाक्षर: र्मर्ि: 

र्नम्नमा आवेदन र समथिन कागिािका प्रर्िर्लर्पहरू मले गनुिहोस:् Geisinger Uncompensated Care Service 49-38 

                                                                            100 North Academy Ave 
                                                                            Danville, PA 17822-4938 

Section 2 – Office Use Only 
(खण्ड 2 – कतयतालय प्रयोगको लतफग मतत्र) 

Received Date: Review Date: 

Verified Income: Federal Poverty Level: 

Approved (circle): 
            YES 
            NO (Select reason for denial) 

Reasons for Denial: 
____  Applicant Over Income 

____  Applicant did not supply Income Documentation 

____  Applicant did not supply Medicaid Determination 

Other:__________________________ 

Total Adjustment: Approver Level: 

Geisinger Title Signature: Date: 

Service Line Specialist   

Supervisor   

Manager   

Director   

Associate Vice President   

Vice President   

 


