
 2من   1 الصفحة 

 

 

 نموذج طلب المساعدة المالیة 
 

 معلومات المریض 
 (یرجى الكتابة بحروف واضحة، ویجب تعبئة جمیع الحقول. اختر "لا ینطبق" إذا كان الخیار لا ینطبق على أي سطر فردي في الطلب) 

    رقم الحساب    التاریخ
 

            الاسم (الأول والأخیر)
                                                                 رقم الھاتف     الحالة الاجتماعیة   تاریخ المیلاد

   الرمز البریدي    الولایة    المدینة     عنوان المراسلات 
                                                                                                                                                                                                           رقم الضمان الاجتماعي (اختیاري) 

        حالة التوظیف       مكان العمل 
       رقم ھاتف مكان العمل      عدد ساعات العمل في الأسبوع

 

 المسؤول / معلومات الوصي القانوني المعلومات الخاصة بالطرف 
 (إذا كان المریض الوارد اسمھ أعلاه ھو نفسھ الطرف المسؤول، فاترك ھذا القسم فارغًا.)

            الاسم (الأول والأخیر)
                                                                 رقم الھاتف     الحالة الاجتماعیة   تاریخ المیلاد

   الرمز البریدي    الولایة    المدینة     عنوان المراسلات 
                                                                                                                                                                                                           رقم الضمان الاجتماعي (اختیاري) 

        حالة التوظیف       مكان العمل 
       رقم ھاتف مكان العمل      عدد ساعات العمل في الأسبوع

 

 معلومات زوج / زوجة الطرف المسؤول 
 (إذا كان المریض ھو نفسھ الطرف المسؤول، فقم بتعبئة معلومات الزوج / الزوجة للمریض.)

            (الأول والأخیر)الاسم 
                                                                 رقم الھاتف     الحالة الاجتماعیة   تاریخ المیلاد

   الرمز البریدي    الولایة    المدینة     عنوان المراسلات 
                                                                                                                                                                                                           رقم الضمان الاجتماعي (اختیاري) 

        حالة التوظیف       مكان العمل 
       رقم ھاتف مكان العمل      عدد ساعات العمل في الأسبوع

 

 الأشخاص الذین یعولھم الطرف المسؤول 
 (إذا كان المریض ھو نفسھ الطرف المسؤول، فقم بتعبئة معلومات الزوج / الزوجة للمریض.)

                                   العلاقة بالطرف المسؤول     تاریخ المیلاد    الاسم
                                   العلاقة بالطرف المسؤول    تاریخ المیلاد    الاسم
                                   العلاقة بالطرف المسؤول    تاریخ المیلاد    الاسم
    العلاقة بالطرف المسؤول    تاریخ المیلاد    الاسم

    ین والأطفال الذین یعیشون في المنزلعدد الأشخاص البالغ



 2من   1 الصفحة 

 

 

 الدخل الشھري 
 (أدخل المبالغ لكل عنصر من العناصر الواردة أدناه بالدولار. أدخل المبلغ في الشھر لكل منھا.) 

                                                 الدخل المكتسب لمقدم الطلب 
                                                       دخل زوج / زوجة مقدم الطلب 

                                  امتیازات الضمان الاجتماعي 
                                            الدخل من المعاش / التقاعد 

                                                   دخل الإعاقة
     تعویضات البطالة 
                                     تعویضات العمال  

    الدخل من الفوائد / الأرباح

                                                           إعالة الطفل التي یتم تلقیھا  
                                                                        النفقة التي یتم تلقیھا 

                                                              الدخل من تأجیر الممتلكات  
    قسائم الطعام

                                               توزیعات أموا التي یتم تلقیھا
                                                                               غیر ذلك من مصادر الدخل 
     غیر ذلك من مصادر الدخل 

   إجمال الدخل الشھري بالدولار
 

 نفقات المعیشة الشھریة  
  الرھن / الإیجار 

  المرافق 
                                                                          الھاتف (الخط الأرضي) 

                                                               الھاتف الخلوي: 
  البقالة / الطعام 

                                                        خط الكابل / الإنترنت / القمر الصناعي للتلفاز 
                                                                             مدفوعات السیارة 

    رعایة الأطفال

                                                               رعایة الأطفال / النفقة  
                                                                بطاقات الائتمان: 

    فواتیر الأطباء / المستشفیات 
                                                   تأمین السیارة / المركبات 

                                      التأمین على المنزل / الممتلكات 
                                                           التأمین الطبي / الصحي 

                                                                             التأمین على الحیاة 
    النفقات الشھریة الأخرى 

    إجمالي النفقات الشھریة بالدولار
 

 الأصول 
                                                          النقد / التوفیرات / الحسابات الجاریة 

  الأسھم / السندات / الاستثمارات / شھادة (شھادات) الإیداع 
                                                               العقارات / الأخرى / المساكن الثانویة 

                                                                                                      یة المراكب / الدراجات الناریة / المركبات الترفیھ
                                                                                              المركبات التي یقوم الھواة بتجمیعھا / المركبات غیر الأساسیة 

    لأصول الأخرى ا

 
الائتمان الخارجیة إذا رأت ذلك أشھد أن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة وكاملة على حد علمي. وبموجبھا أسمح للمستشفى للحصول على المعلومات من وكالات إعداد تقاریر  

 ضروریاً.
 
 

    توقیع مقدم الطلب 

    التاریخ

 

    تعلیقات 
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