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पिछल्लोपटक समीक्ता गक्तरएको िमित:4/28/2023 1 | पकृ्त 

       िवक्तीय किठनाइ खलुासा फाराम 
           (घरपक्तरवारको वािषर्क कल आय र आिश्रतहरूको आधारमा) ु

िबरामीको नाम: जन्म िमित: 
थर नाम 

पित/पत्नी/पाटर्नर: 
थर नाम 

िबरामीको ठेगाना: 
पत्राचार/िस्ट्रट ठेगाना 

शहर  राज्य िजप कोड 

घरपक्तरवारको वािषर्क $ घरपक्तरवारका सदस्यहरूको सङ्ख्या (िबरामी, वयस्क: 
कुल आय िबरामीको पित/पत्नी/पाटर्नर र आिश्रतहरू) नाबािलग: 

बीमा प्लान: 

िबरामीको कटौती राशी/सहभकु्तानी/सहबीमा: 

क थेरापी WC, MVA वा दाियत्वको दाबीको कारणले गदा होर्  ? े   हो होइन 

यिद हो भने के तपाईसंगँ  अटनीर् हक्तनहुक्तन्छ ? हो होइन 

अटनीर्को नाम: फोन: 

िनणर्य िलनका लािग आयसम्बन्धी कागजातहरू अिनवायर् रूपमा आवेदनसँगै उपलब्ध गराइनपुछर् । आवश्यक पनेर् आयसम्बन्धी कागजातहरूमा घरपक्तरवारका सबै सदस्यहरूको 
सबैभन्दा पिछल्लो आयकर िववरण र आयको प्रमाण रहन्छन ्जसमा िनम्नलगायत तर ितनीहरूमा मात्र सीिमत नहक्तने कागजातहरू पदछर् न:् सबैभन्दा पिछल्लो 3 वटा तलबको 
भकु्तानी रिसदहरू, सामािजक सरुक्ताको िववरण, अपाङ्गता वा सेवािनवतृ भकु्तानीहरू इत्यािद । यिद सङ्घीय आयकर दािखला गनर् आवश्यक पदनैर्  भने MEDICARE 
िबरामीहरूले अिहलेको वषकर् ा लािग प्राक्त गरेको कुल मािसक रकम दखेाउने आफ्नो सामािजक सरुक्ता िववरणको प्रित पेश गनर् सक्छन ्। िनणर्य िलनमा सहयोग गनर्का लािग थप 
जानकारी अनरोु ध गनर् सिकनेछ । 

तल हस्ताक्तर गनेर् म उपरोक्त जानकारी ठीक तथा सही छ भनेर प्रमािणत गदछर् ु  । यिद मलै े झटुो वा गलत जानकारी उपलब्ध गराएमा Select Medical को िववेकमा मलाई 
कम्तीमा पिन एक वषकर् ो अविधका लािग िवक्तीय किठनाइ (Financial Hardship) कायर्क्रमका लािग आवेदन िदन वा त्यसमा सहभागी हक्तनबाट हटाइनेछ भन्ने कुरा म 
बझु्दछु । िवक्तीय किठनाइलाई प्रभािवत गनर् थप जानकारी िनधार्रण गक्तरएमा छुटको रकम पक्तरवतर्न हक्तन सक्ने कुरा म बझु्दछु । 

अिभभावक / संरक्तकको हस्ताक्तर स्पक्त अक्तरमा परूा नाम िमित 

साक्तीको हस्ताक्तर स्पक्त अक्तरमा परूा नाम िमित 

िवक्तीय किठनाइको आधारमा छुटको रकम (CBO द्वारा परूा गक्तरनपुनेर्) ______________% 

CBO सेवाग्राही सवेा सपुरभाइजर स्वीकृित हस्ताक्तर स्पक्त अक्तरमा परूा नाम िमित 

CBO सेवाग्राही सवेा म्यानेजर स्वीकृित हस्ताक्तर स्पक्त अक्तरमा परूा नाम िमित 

सेन्टर िबरामीको एकाउन्ट नम्बर डाटाबेस 
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