
OHSU HEALTH 

 كیفیة التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة؟
 تعلیمات لإكمال طلبك

 
قد تتمكن من . بموجب القانون، یتعین على جمیع المستشفیات تقدیم مساعدة مالیة للأشخاص والعائلات الذین یستوفون متطلبات معینة

الحصول على رعایة مجانیة أو دفع مبالغ أقل مقابل الحصول على خدمات معینة بناءً على عدد أفراد أسرتك ودخلك، حتى لو كان لدیك 
  للاطلاع على سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بنا، یرجى الدخول إلى. تأمین صحي

.tuality.org/patient-resources/financial-assistance/ 

 
 ما الذي تغطیھ المساعدة المالیة؟

 

 للحصول على قائمة . لیست كل الخدمات مؤھلة، لذلك ستحتاج إلى التأكد من تغطیة الخدمة قبل الحصول علیھا
 راجع سیاسة المساعدة المالیة لدینا على رابط التي لا نغطیھا، بالخدمات 

.tuality.org/patient-resources/financial-assistance/ 
 یرجى ملاحظة أنھ إذا تمت الموافقة على حصولك على مساعدة مالیة، فھذا لا یضمن حصولك على الخدمات. 
  إذا كان یمكنك التأھل لبرنامجMedicaid  أو برامج أخرى فإننا نحثك على تقدیم طلب لھ لأنھ قد یشتمل على

 .مخصصات إضافیة

 
 خطوات لإكمال نموذج الطلب

 أكمل معلومات عنك وعن أسرتك. 
  تحتاج إلى تقدیم رقم الضمان الاجتماعي الخاص بكلا. 
  حتى لو لم (نحن نعرف الأسرة بأنھا شخص أعزب أو زوجین أو شریك منزلي مسجل

، بالإضافة إلى أي مُعالین تقوم بإضافتھم في )یكونوا مدرجین في إقرارك الضریبي
 :أمثلة على الأسر ھي. مُعالاً  18 یعتبر الطفل الذي یقل عمره عن. إقرارك الضریبي

  الذین یعیشون معاً، مع أطفالھم ) أو شركاء السكن(المتزوجون زواجًا قانونیًا
عامًا، وأي شخص آخر یعیش داخل أو خارج  18 المعالین الذین تقل أعمارھم عن

 الضریبیةالمنزل، یذكره الزوجان في إقراراتھما 
 الأزواج غیر المتزوجین الذین لدیھم طفل أو أكثر معھم، إذا كان الطفل ھو المریض 
 الأجنبي الخاضع للرعایة وكفیلھ وعائلة الكفیل 

  الدخل قبل تطبیق الضرائب والخصومات(أكمل معلومات عن الدخل الإجمالي لعائلتك .( 
 ا إذا كنت مؤھلاً للانضمام إلى برامج أخرىاذكر وقدم إثباتاً بالأصول لمساعدتنا في معرفة م. 
 أرفق جمیع المعلومات الأخرى التي طلبناھا. 
 قم بتوقیع نموذج المساعدة المالیة وتأریخھ. 

 ، من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة1012-681-503 للحصول على مساعدة في إكمال الطلب، اتصل بالرقم
 .مساءً  4:30 صباحًا إلى 8

 



 المستندات المراد تضمینھا مع النموذج
 

من لن نتمكن . من جمیع المستندات أدناه التي تنطبق علیكإرسال أحدث نسخ یرجى 
 إعادة إرسال الوثائق الأصلیة

 فاتورة مرافق باسمك أو اتفاقیة تأجیر أو : قدمّ أحد الخیارات التالیة. إثبات بمحل الإقامة
قد . لمقر إقامتك أو نسخة من رخصة القیادة الخاصة بك أو بطاقة الھویة بیان رھن عقاري

أو في  Oregon یجب أن تكون مقیمًا في ولایة . نطلب دلیلاً إضافیًا على محل الإقامة
 و Columbia وClark و Washington )Benton مقاطعة واقعة في ولایة 

Cowlitz و Klickitat و Lewis و Pacific و Skamania و 
Wahkiakum و Walla Walla و Yakima ( دون أي خطط للانتقال من

 .المنطقة
  إذا لم یكن لدیك كعوب شیكات . لأحدث ثلاثة أشھر تقویمیة كاملةكعوب شیكات الأجر

الأجر الخاصة بك، فیمكنك بدلاً من ذلك أن تقدم لنا خطابًا من صاحب العمل یذكر دخلك 
یتم احتساب الدخل في الشھر الذي تم . تقویمیة كاملةالإجمالي خلال آخر ثلاثة أشھر 

 .ولیس في الشھر الذي تم اكتسابھ فیھ) تاریخ الدفع(استلامھ فیھ 
  مثل الجدول(التي تم تقدیمھا خلال أحدث عام، بما في ذلك أي جداول إقرارات ضریبة الدخل C 

 ).لدخل العمل الحر
  ،أو ما یعادلھاأو خطاب منحة المعاش الضمان الاجتماعي، أو معاش قدامى المحاربین 
  من قرار المطالبات State Employment Division)قسم التوظیف بالولایة( 
 الإعالة الزوجیة أو /وإعالة الطفل  بیان 
  بیان عن الأشھر التقویمیة الثلاثة الأخیر بیان الربح والخسارةأو ورقة عمل دخل العمل الحر 

 ة كاملة
 مدرج في الطلب الخاص بك، بما في بأي مصدر دخل آخر  مستندات التحقق الخاصة

 ذلك الدخل من فوائد أو أرباح الأسھم، أو أي مصدر آخر للدخل متكرر
 ؛ الحسابات الجاریة وحسابات التوفیرالاتحاد الائتماني/بیانات المصرف 
 الإیداع النقدي )CD (أو الأسھم أو السندات أو بیانات حساب الاستثمار 
  الخاصة بك الأسھم التجاریةالبیان المالي الذي یؤكد 
  مدرجةالبیانات التي تؤكد أي من الأصول المتنوعة 

 تسلیم النموذج
 

 

بعد استلامنا أسابیع  3 سنخبرك إذا كنت مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة في غضون •
 .للطلب والمستندات المكتملة

 .بمراجعة طلبكستظل تحصل على الفواتیر أثناء قیامنا  •

 :البرید الإلكتروني أو الفاكس
Hillsboro Medical Center 

Patient Financial Services 
Ave thSE 8 335 

Hillsboro, OR 97123 
 1365-681-503: الفاكس

 :للتسلیم شخصیاً
Hillsboro Medical Center 

Admitting Desk 
Ave thSE 8 335 

Hillsboro, OR 97123 

 



 

 نموذج طلب المساعدة المالᘭة
 . أرفق أوراق᠍ا إضافᘭة، عند اللزوم. ”NA“إذا لم ينطبق، فاᜧتب . يرᢔᣐ إᝏمال جميع المعلومات ᗷالᝣامل

 معلومات الفحص
جم فوري؟ ᡨᣂم ᣠحاجة إᗷ ك     لا□   نعم□     هل أنتᘌة نعم، فاذكر اللغة المفضلة لدᗷانت الإجا᛿ إذا : 

 لا□   نعم□     ؟Medicaidهل تقدم المᗫᖁض ᗷطلب للحصول عᣢ مخصصات 
 لا□   نعم□     ؟WICأو  Basic Foodأو  TANFهل يتلᡨᣛ المᗫᖁض خدمات عامة تاᗷعة للولاᘌة مثل

 لا□   نعم□     هل المᗫᖁض ᗷلا مأوى حالᘭ᠍ا
ᢝ الرعاᘌة الطبᘭة مرتᘘطة ᗷالتعرض لحادث سᘭارة أو إصاᗷة عمل؟هل حاجة 

ᡨᣛض لتلᗫᖁلا□   نعم□      الم 
 :يُرᢔᣐ ملاحظة

 طلبلاᗷ لو تقدمت ᡨᣎة، حᘭمساعدة مال ᣢمكننا أن نضمن أنك مؤهل للحصول عᘌ.
  اتᘘة أو إثᘭفحص جميع المعلومات وقد نطلب معلومات إضافᗷ ك، قد نقومᘘمجرد إرسال طلᗷالدخل .
 غضون ᢝ

ᡧᣚ21 المساعدة ᣢللحصول ع ᢿًنداتك المكتملة، سنخطرك إذا كنت مؤهᙬك ومسᘘعد استلامنا لطلᗷ اᘭ᠍مᗫᖔيوم᠍ا تق .
 معلومات المᗫᖁض ومقدم الطلب

 اسم عائلة المᗫᖁض الاسم الأوسط للمᗫᖁض الاسم الأول للمᗫᖁض

 أنᡵᣎ□      ذكر □ 
 )   يرᢔᣐ التحدᘌد ( أخرى□ 

 )اختᘭاري(رقم الضمان الاجتماᢝᣘ للمᗫᖁض  تارᗫــــخ المᘭلاد

 )اختᘭاري(رقم الضمان الاجتماᢝᣘ  تارᗫــــخ المᘭلادالعلاقة ᗷالمᗫᖁض الشخص المسؤول عن دفع الفاتورة

ᗫدي  ᢔᣂان مختلف᠍ا(العنوان ال᛿ إذا ᢝᣢالعنوان الفع ᡧ ᢕᣌقم بتضم( 
   

 
   

ᗫدي  الولاᘌة  المدينة ᢔᣂالرمز ال 

 الرئᛳسᘭةجهة الاتصال ) أرقام(رقم 
)  (  
)  (  

 ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂعنوان ال : 

  
ᢝ للشخص المسؤول عن دفع الفاتورة

ᡧᣛᘭالوضع الوظ 
 )                                     : مدة الᘘطالة(عاطل عن العمل □    )   : تارᗫــــخ التوظᘭف(ᘌعمل □ 
 )                                                      (أخرى □             متقاعد□             معاق□               طالب□             أعمل عمᢿً حر᠍ا□ 

 معلومات عن الأᣃة
ᡧ نفسك ᢕᣌة الإنفاق عليهم، مع تضمᘭة الذين تتحمل مسؤولᣃة.اذكر عدد أفراد الأᣃأفراد الأ ᣢفات وأمثلة عᗫᖁالتع ᣢالإرشادات للحصول ع ᣢالاطلاع ع ᢔᣐير .  

 أرفق صفحات إضافᘭة إذا لزم الأمر ______ أفراد الأᣃةعدد 

تارᗫــــخ  الاسم
 العلاقة ᗷالمᗫᖁض المᘭلاد

اسم صاحب العمل 
أو ) أصحاب العمل(

 مصدر الدخل

إجماᢝᣠ الدخل الشهري 
 ᢝᣢᝣائب(ال ᡧᣆل الᘘق :( 

تقدمت ᗷطلب 
 ᣢللحصول ع

 المساعدة المالᘭة؟
 لا ͭ نعم      
     

 لا ͭ نعم 

     
 لا ͭ نعم 

 لا ͭ نعم      
ᡧ ᢕᣌالغᘘة الᣃسب لجميع أفراد الأᙬالمك ᢕᣂسب وغᙬجب الإفصاح عن الدخل المكᘌ. ة عمرە أقل منᣃالأ ᢝ

ᡧᣚ سب لأي شخصᙬالمك ᢕᣂم الدخل غᘌتقد ᢔᣐير
 : ᘻشمل مصادر الدخل، عᣢ سᘭᙫل المثال.  عام᠍ا  18

ᡧ - العمل الحر - الᘘطالة - الأجور - ᢕᣌضات العاملᗫᖔالإعاقة - تع - SSI -  ة ͭ إعالة الطفلᘭالإعالة الزوج 
  ) يرᢔᣐ التوضيح(أخرى  - .توزᗫعات حساب التقاعد  - المعاش - )الطلاب(برامج الدراسة والعمل  -



 
 

 معلومات الدخل
ᡧ إثᘘات الدخل مع طلᘘك: تذكر ᢕᣌك تضمᘭجب علᘌ . 

ᘌجب عᣢ جميع أفراد الأᣃة الإفصاح عن . المساعدة المالᘭةمطلوب التحقق من الدخل لتحدᘌد .ᘌجب علᘭك تقدᘌم معلومات عن دخل عائلتك
 وᘻشمل الأمثلة. يرᢔᣐ الاطلاع عᣢ ورقة الغلاف للحصول عᣢ قائمة ᛿املة ᗷمتطلᘘات الدخل. يرᢔᣐ تقدᘌم دلᘭل ع᛿ ᣢل مصدر محدد للدخل. دخلهم

 : عᣢ إثᘘات الدخل
 

  ةᘭᜓات الأجر الحالᘭ؛ و)أشهر 3لمدة (كعوب ش 
  ةᘘᗫ ᡧᣅ ان ذلك ينطبق؛ وإقرار᛿ ذلك الجداول، إذا ᢝ

ᡧᣚ ماᗷ ، ᢝ
ᡧᣔالدخل للعام الما 

 هم؛ و ᢕᣂة وموقعة من أصحاب العمل أو غᗖᖔانات مكتᘭب 
 مخصصات ͭ موافقة ᣢة للحصول عᘭرفض الأهلMedicaid  ة؛ وͭ وᘌة الممولة من الولاᘭأو المساعدة الطب 
 طالةͭ موافقةᘘض الᗫᖔتع ᣢة للحصول عᘭرفض الأهل 
  انات من المؤᘭة بᘭسسات المال 

 
ح ᡫᣄة مع الᘭإرفاق صفحة إضاف ᢔᣐ ᢕᣂك دخل، فᘌكن لدᘌ إذا لم . 

 معلومات عن النفقات 
ᗷ ᢝعض المواقف للحصول عᣢ صورة أᡵᣂᜧ اᜧتماᢻً عن وضعك الماᢝᣠ . اختᘭاري

ᡧᣚ مكن استخدامهاᘌ . 
 :نفقات الأᣃة الشهᗫᖁة

  ᗷالدولار   النفقات الطبᘭة    ᗷالدولار  الرهن العقاريͭ الإᘌجار 
 ᡧ ᢕᣌالدولار  أقساط التأمᗷ    الدولار              المرافقᗷ  

ها من الديون ᢕᣂها(  دولار  النفقاتͭ غ ᢕᣂة، غᗫإعالة الطفل، القروض، الأدو( 

 معلومات الأصول
امج.وسᙬُستخدم هذە المعلومات لغرض ᢔᣂعض الᘘة لᘭد الأهلᘌتحد . 

 ᢝᣠد الحساب الجاري الحاᘭرص 
  دولار

 التوفᢕᣂ الحاᢝᣠ رصᘭد حساب 
   دولار 

 هل تمتلك عائلتك أصوᢻً أخرى؟
 يرᢔᣐ تحدᘌد ᛿ل ما ينطبق

 )الائتمانات( الائتمان□    التوفᢕᣂ الصحᘭة) حساᗷات(حساب □  401K   □   السندات□    الأسهم□ 
 تملك عمᢿً تجارᗫ᠍ا□    )ᗷاسᙬثناء محل الإقامة الأولᘭة(ممتلᝣات □ 

 معلومات إضافᘭة

صفحة إضافᘭة إذا ᛿انت هناك معلومات أخرى حول وضعك الماᢝᣠ الحاᢝᣠ والذي تᗫᖁد منا معرفته، مثل المصاعب المالᘭة أو النفقات الطبᘭة يرᢔᣐ إرفاق 
 . المفرطة أو الدخل الموسᢝᣥ أو المؤقت أو الخسارة الشخصᘭة

 موافقة المᗫᖁض
ᢝ تحدᘌد الأهلᘭة  OHSU Healthأدرك أن 

ᡧᣚ معلومات من مصادر أخرى للمساعدة ᣢقد تتحقق من المعلومات من خلال مراجعة معلومات الائتمان والحصول ع
 . للحصول عᣢ مساعدة مالᘭة أو للاستفادة من خطط الدفع

 ᢝᣥحد عل ᣢة عᘭقᘭحة وحقᘭانت المعلومات الم. أؤكد أن المعلومات الواردة أعلاە صح᛿ جة الحرمان من أدرك أنه إذاᘭᙬأعطيتها خاطئة، فقد تكون الن ᢝ ᡨᣎة الᘭال
 . المساعدة المالᘭة، وقد أᜧون مسؤوᢻً عن تᜓالᘭف الخدمات المقدمة ومن المتوقع أن أقوم ᚽسدادها 

    
 التارᗫــــخ  توقيع الشخص المتقدم ᗷطلب
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