
गाइ$स&गर !वा!$य प"!त !बरामी को नाम मे#डकल रेकड% न"बर
१०० एन. एकेडमेी एभ 
डन#भल, !पए १७८२२-४९३८ 
टे#लफोन: ८००-६४०-४२०६ 

PATIENT NAME MRN 

GUARANTOR NAME  
GUARANTOR ADDRESS  
GUARANTOR CITE, STATE, ZIP 

DATE 

!"य GUARANTOR NAME: 

तपा$ले आ"थ$क !ववरण आवेदनको एक #$त संल)न पाउनुहुनेछ । कृपया स(पूण+ ,-नावल1 परूा गनु+होला । तपा$को प'रवारको आ+थ-क अव/थामा 
आधा$रत रहेर, हामी तपा,लाई तपा,का मे#डकल 'बलह*को आ.ंशक वा पणू5 राहत 8दान गन5 स=म हुन स?छA । यो आ%थ'क )*नावल/ पूरा गन' 
समय $दान गदा) तपा,लाई नै लाभ हुनेछ ।

आ"थ$क !ववरण !जसूचूीमा भएका सबै द/तावेजह! 456यामा लजैानका ला:ग आव=यक छन ्। य#द कुनै सामेल भएको छैन भने, तपा4को आवेदन 
सो जानकार( )दान नग,-जेल 0ढला हुन वा अ6वीकृत हुनस:छ।

आ"थ$क !ववरण, आ&थ(क *जूसूची र सब ैसहयोगी द7तावेजह; <न>न ठेगानामा पठाउनुहोस:्

Geisinger Uncompensated Care Services 49-38 
100 N. Academy Ave.  
Danville, PA 17822-4938 

य"द यस %&'यासँग स+बि.धत तपा2का कुनै %7नह9 भए कृपया हा=ो ?ाहक सेवा कल से.टरमा ८००-६४०-४२०६ मा फोन गनु(होस ्। ि"थ$त (अव#था)
जाँच गन# हामीलाई फोन गनु$ अगा$ड तपा$को आवेदन हा#ो प"#तमा पन#का ला#ग कृपया कि#तमा ३०  !दनको समय  !दनुहोस ्।

भवद$य, 

अनक$पे'सेटेड +याहार 0वभाग 
गाइ$स&गर राज$व &यव$थापन 

!"नह% वा जानकार+का ला-ग ८००-६४०-४२०६ मा फोन गनु(होस ्वा, य.द माइगाइ$स&गरमा दता% हुनुभएको छ भने mygeisinger.geisinger.org 
हेनु%होस।्



आ"थ$क !ववरण आवेदन
सब ैलाइनह& भ"रन ुपन#छ। य"द लाग ूहँुदैन भने, लाइनमा "लाग ूहँुदैन N/A" ले#नहुोस।् खाल$ लाइनह&ले !"#यामा !ढलाई गन#छन ् ।

नाम : ____________सामािजक सुर)ण नं. _______________  ज"म$म%त :______________
ि"#ट ठेगाना :_________________________________ मे#डकल रेकड( नं.: ______________ 
सहर :________________  रा#य:______  िजप: _________  फोन:________________________ 
यस ठेगानामा बसेको समय:_____ घरप$रवारको ज*मा सद.य स01या: ______ 
ववैा$हक ि(थ*त:   !ववा$हत____  स"ब$ध &ब'छेद गरेको ______ !वधरु !वधवा ______ एकल______ छु#$एको ______
रोजगारदाता:_______________________________________________________________________________   
द"प$तको नाम:__________________________ द"प$तको सामािजक सुर)ण नं. ________________________
यस आवेदनमा संल,न गनु/ पन1 कुनै अ5य 6यि8तह;को नामह;, जि5म>तह;, र मे@डकल रेकड/ नBबरह;: _____________________
आ"थ$क सहयोगका ला"ग आवेदन गनु$को कारण:  ☐ बाँक% रकम(!तनु%पन')  ☐ भ"व$य सेवा
भ"व$यका सेवाह+का ला-ग सेवा र अपे%ा ग(रएको ,बरामी िज2मेवार4ह6 सचूीकृत गनु>होस:्_____________________________________

धरप$रवारको आ"दानी

आवेदकको कुल वा*ष,क आय:  $_______________  द"प$तको कुल वा&ष(क आय: $______________
घरप$रवारका अ)य सद-यको कुल वा1ष3क आय: $___________________
अ"त$र&त वा)ष+क आय: 

सामािजक सुर)ण: $___________ पे#सन: $___________________ अस#तता: $__________________ 
ब"चा सहयोग:  $___________ ए"लमनी $___________________ अ"य (उ"लेख गनु)होस)्:  $_____________

घरप$रवारको ज*मा आय: $______________________________ 
के तपा&ले फेडरेल आयकर -तनु0 पछ0?      पछ# __________   पद#न  _________ 
के तपा&ले बजारमाफ- त .वा.0य कभरेजका ला3ग आवेदन गनु- भएको छ?               छ __________  छैन __________ 
के तपा&लाई बजारमाफ. त /वा/1य कभरेजका ला(ग आवेदन गन.बाट छूट 3दइएको छ?   छ __________   छैन  _________ 

स"प$त 

ब#ैकको नाम अकाउ%ट (खाता) को #क$सम (चे#कङ, बचत, 
४०१के, #स%ड, आइआरए, अ,य) 

बाँक% (!याले&स) 

घर: आ"नै ____ !क#ने योजना _______ भाडामा _____ घ#ुती घर ______ अ"य ______
कारह%: आ"नै_______  लगानी गराइएको_______ वाहन स&'या र वष+  __________________________ 
अ"य स%पि(त ( भौ,तक स%पि(त वा वाहनह2): _____________________________________________________________ 



मा#सक खच(ह* 

मोट$गेज $ _______  ताप    $ _______ टे#लफोन $ _______  वाहन बीमा $  _______ 
भाडा      $ _______ !व#युत       $ _______ केबल      $ _______ जीवन बीमा   $  _______ 
कार       $ _______ पानी/ढल  $ _______   खा#या%न        $ _______  !वा!$य बीमा $  _______
करह$   $ _______ यातायात  $ ______       !व!वध(उ%लेख गनु,होस)् $ ___________________________

अ"य खच&ह(: 

!कार/ऋणदाता मा#सक भ(ुतानी !कार/ऋणदाता मा#सक भ(ुतानी

ज"मा मा%सक खच* : $___________________________________ 

म मा#थका &ववरणको स,यता /मा0णत गद3छु । म यहाँ मेरो ऋण र आ-थ/क िज3मेवार5का 6वषयमा !ववरणमा सूचीत ग-रएका स0दभ3ह5 वा म वा 
अ"य कसबैाट *ा+त त-या.कह0लाई स3यताका ला4ग अनुस"धान गन9 प;न गाइ$स&गरलाई अि&तयार* +दान गद%छु। 
ह"ता%र :____________________________  !म#त : ____________________________ 



आ"थ$क &ववरण *जसूचूी 

तपा$को आवेदन ,-.यामा जाने 2ढलाई रो7नका ला8ग, कृपया सब ैजानकार>ह@ परूा गBरएका/संलEन गBरएको कुरा !मा$णकरण गन* यो -जसूचूी 
!योग गनु'होस।्

आ"थ$क &ववरणमा सब ैलाइनह3 पूरा ग7रएका छन।् (य=द आइटम तपाAलाई लागू हँुदैन भने "लागू नहुने N/A" सचूीकृत हुनुपन,छ)
§ सब ैकरदाताह*बाट सबभै-दा प/छ1लो फेडरेल कर 7फत8, सब ैसे9यलुह* स<हत, ह"ता%र गर# संल'न ग"रएको छ।

o य"द तपा'ले आ+नो कर इले12ो3नक 4पमा फाइल गनु$ भयो भने, फारामको अ()यमा ह,ता.र गनु2होस।्
o य"द तपा'ले कर फाइल गनु$ पद#न भने, तपा)ले +यो आ/थ1क 3ववरणमा उ9लेख गनु1भएको छ।

§ प"छ$तो तीन(३) म"हनाका चे!कङ र/वा बचत खाताह,को .ववरणका 0!तह$ सामेल ग+रएका छन ्(सब ैप#ृठह& संल$न गनु$पन&छ, सारांश
प#ृठह& !वीकृत ग"रनेछैनन)्

o य"द तपा'का बचत वा चे-कङ खाताह1 छैनन ्भने, आ8थ:क ;ववरणमा सो कुरा तपा%ले उ)लेख गनु. भएको छ

§ घरप$रवारका सब ैसद#यह&का ला#ग आयका सब ै+ोतह/को 0माण संल4न ग"रएको छ।
o रोजगारः वत#मान चार(४)वटा पे &टबह)का +,तह) वा रोजगारदाताबाट लेटरहेडमा सो जानकार8 संल:न प;

o बेरोजगार: य"द कुन ैआय छैन भने कुन ैप-न आय छैन भनी /ववरण "दएको नोटर6 प7

o भ"ताः यो#यता &नधा)रण प-, प&छ/ला चार(४)वटा पे &टबह) वा ज+मा (!डपोिजट) देखाउने ब*ैक ,ववरण

o सामािजक सरु)ण/अस,तताः वत#मान वष#को लाभ ,नधा#रण प1को 2,त

o पे#सनः पे#सन चेक, प( वा ज,मा(.डपोिजट) देखाउने ब8ैक 9ववरणको <=त

o ए"लमनी/ब(चा सहयोगः सहम$त, प', चेक वा ज.मा(/डपोिजट) देखाउने ब:ैक ;ववरणको >$त

§ सबभै%दा प"छ$ला लगानी (इ"भे%टमे"ट) खाताह,को /ववरण सामेल ग6रएको छ।
o ४०१के/४०३ बी
o Iआइआरए
o कर-छूट ग%रएको वा,ष.क विृ1त
o !स#ड
o अ"य

§ य"द तपा' मे*डकेयरमा भना0 हुनुभएको छ भने मे*डकल सहयोग अ:वीकृ>त प? वा तपा'को :वा:@य बीमा नभएको Bमाणको B>त संलEन
छ। (अ"वीकृ'त प" एक बष# भ"दा पुरानो हुनहुुदैन) ।

§ बजारबाट &ा'त अ"वीकृ'त वा छूट प.को 0'त संल4न छ।

§ य"द $ववा"हत हो र हालसाल ैछु"0एको भएको सो को 4माण संल8न छ।


