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जमानीको नाम 
«ठेगाना» 
«सहर», «राज्य»  «जजप» 

मित िः आजको मित 

नाि (पहहलो, बीचको, अजतिम) जजम्िेवार पार्टी आइडी #:     फि ाा गररएको: 

आर्थिक स्रोिह उ लपलध न नकाका रबरामीह उलाइ ि मेकलकल यायाहार रदानान गनि Nebraska Medicine समर्पिि छ ।  िपाइं  सहायिाको 
लार्ग योग्य हुनुकयो कने िपाइं को खािा (ह उ) को काग, 100% सम्म माफ गररन सक्छ ।  माफ गरराको रकमको ननजम्ि िपाइं  
जजम्मेवार हुनुहुनेछैन ।  Nebraska Medicine ले वशं, र्वश्वास, रङ, ललङ्ग, राजरियिा, नमि वा लमेरको आनारमा केनकाव नगने 
िररकामा यो सहायिा कायिक्रमलाइ ि संचालन गनिछ । 

तनरे्दशनहरिः  आवेननलाइ ि पूर्ि उपले कनुिहोस ्।  िपाइं ले आवेनन कनुिहुुँना िल हनइ ाका कुनै कागजािह उका रदानिह उ समावेश गनुिपछि । 
कृपया िी कागजािह उको फोटोकपी राख्नुहोस,् सक्कल रदानि होइ न ककनकक Nebraska Medicine ले आवेननको साथमा पठाइ ाका 
कागजािह उ कफिाि गने ग्यारेतटी गनि सक्नैन ।  कुनै पतन कागजा हर हराएका छन ्भने त्यसले  पाइंको आवेर्दनको प्रफियािा ढिला 
गना सक्नेछ र/वा सम्पूर्ा बााँकी रकिको तनजम्   पाइंलाइा जजम्िेवार बनाउाँ रै्द आवेर्दन इन्कार गराउन सक्छ । 

पूर्ारपले भरेको आवेर्दन र कागजा  पठाउनुहोस:् 
 Nebraska Medicine (नेब्रायाका मेकललसन) 
एढर्टढर्टएn)ः बबरािीको प ा̓ चँ- आथार्क परािशा 

 Attn: Patient Access – Financial Counseling  
987530 Nebraska Medical Center

 Omaha, NE 68198-7530

1. पाइंको आम्र्दानी यस् ो छ भनेिः
 िपाइं को हालैको IRS फाराम 1040 र लपयुक्ि समयावनीको रदानि राख्नुहोस ्

 पाइंले संघीय आम्र्दानी कर फि ाा र्द ाा गनुाभएको छैन भने  पाइंले गनुापछा िः 
 िपाइं ले निाि गनुि आवश्यक छैन कनेर ललखखि  उप कतनुहोस ्र ककन कतने कारर् पनन (आवेननको साथमा यो 

पठालनुहोस)् 
 कसैको संघीय आम्नानी कर कफिािको हालसालैको रदानि हामीलाइ ि पठालनुहोस,् जसले िपाइं लाइ ि ननकिर कनेर नाबी 

गछि 
 पाइंको घरसायसी आम्र्दानीको अत ररक्  प्रिार् साथिा राख्नुहोस,् जसिा यी कुराहर सिावेश हुन सक्छन:् 

 सामाजजक सुरक्षा 1099 फारामह उ वा अवालि पत्रह उ 
 बेरोजगार वा कमिचारी क्षनिपूनिि अवालि पत्रह उ 
 अजतिम नइु ि कुक्िानी गरराको अनिकट्टी (आफ्नो, पनि वा पत्नी र ालटै घरमा बयाने अतय) 
 िपाइं  यावरोजगार हुनुहुतछ कने िपाइं ले सेलुल सी र/वा नाफा र नोक्सान र्ववरर् समावशे गनुिपछि 
 बाल सहायिा वा कत्िा 
 यानाप (खानेकुराको याटाप), ििालने वा हालजजङ सहायिा पत्रह उ

2. पाइंसाँग कुनै आम्र्दानी छैन भनेिः
 िपाइं सुँग कुनै आम्नानी छैन कने सहायिाको पत्र हामीलाइ ि पठालनुहोस ्।  िपाइं लाइ ि सहायिा रदानान गने 

व्यजक्िले पत्र नयािखि गनुिपछि र कागजािलाइ ि नोटरी गनुिपछि । 
3. घरायसी रकि उपलब्ध ाको प्रिार्

 जाुँच र/वा बचि खािाह उ 
 याटक, बतल, मौज्नािको रदामार्पत्रह उ (CDs), लच्च  उपमा व्याज हनने खािाह उ वा पेतसनह उ 
 ररयस याटेट समेि गरी अतय कुनै लगानीह उ 
 यावाया्य बचि खािाह उ (HAS), मेकलकल बचि खािाह उ (MSA), फ्लेक्सीबल यापेजतलङ अरेतजमेतटस ्(FSA), 

वा यावाया्य क्षनिपूनिि अरेतजमेतट (HRA) 
4. िेडडकल सहाय ाको इन्कारको पत्र

 रदाारजम्कक आर्थिक जयाक्रननकङको आनारमा िपाइं ले मेकलकल सहायिाको लार्ग आवेनन हननु ज उरी हुन सक्छ 
(Medicaid, असक्षमिा र/वा अतय लपलध न कायिक्रमह उ) र हामीले िपाइं को आवेनन यावीकृि गनुिअनघ िपाइं को 
इ तकारको पत्र पठालनुहोस ्।  सेवाह उका लार्ग आर्थिक सहायिा यावीकृि का पनन िपाइं ले रदाकक्रयाको कुनै पनन 
समयमा मेकलकल सहायिा आवेनन पा गनुि जरुरी हुन सक्छ । 
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नाि (पढहलो, िध्य, अजन् ि)   जजम्िेवार पार्टी आइडी #:           फि ाा गररएकोिः       
 

  
आर्थाक सहाय ा आवेर्दन िाराि 

जजम्िेवार पार्टीको नाििः       
 
ठेगाना:             सहर:        राज्य:        जजप:       
 
ढर्दनको सियिा िोन नम्बरिः        पररवारको आकार (बबरािी, पत  वा पत्नी वा तनभारहर):        वैवाढहक अवस्था:  
       
 
रोजगारीको अवस्थािः  पूर्िकालीन     आङ्लशक समय    यावरोजगार   बेरोजगार    र्वद्याथी  रोजगारर्द ाको 
नाि:       
 
रोजगारीको सियावधीिः        बेरोजगारी भइको मित /सियावधी: (महहना, हनन, वर्ि)  
 
 
पत  वा पत्नी/साझरे्दारको नाििः       
  
रोजगारीको अवस्थािः  पूर्िकालीन समय     आङ्लशक समय    यावरोजगार   बेरोजगार काको    र्वद्याथी  
रोजगारर्दा ाको नाििः       
 
रोजगारीको सियावधीिः        बेरोजगारी भएको मित /सियावधी (महहना, हनन, वर्ि) 
 
तनभार भएका व्यजक् हर (5 जना कतना नेरै ननकिर व्यजक्िह उ छन ्कने अलग परृठ रदायोग गनुिहोस)् 
 पूरा नाि     सम्बन्ध     जन्ि मित  (महहना, हनन, वर्ि) 
1.                           
2.                           
3.                           
4.                           
5.                           
 
के  पाइंको स्वास््य बीिा गररएको छ ? ………………………………………………………………………………………………………….  छ   छैन 
 छ कने कृपया िपाइं को बीमा कालि (ह उ) को अगाकल र पछाकलको रदानिललर्प पनन राख्नुहोस ्। 
ववग  6 िढहनािा के  पाइंले Medicaid/असक्षि ा वा अन्य सरकारी सहाय ाको लार्ग आवेर्दन ढर्दनुभएको छ ? ..... छ छैन 
 छ कने कृपया योग्यिाको रदामार् वा इ तकारको पत्रको फोटोकपी पनन राख्नुहोस ्। 
अर्टो र्दघुार्टना, किाचारीको क्षत पूत ा वा कुनै  से्रो पक्ष िुद्दा सम्बन्धी सेवाहर कृपया एर्टोनी र/वा प्रत तनर्धको नाि र सम्पका  जानकारी 
प्रर्दान गनुाहोस:् 
 नाि:       
 ठेगाना:       
 िोन नम्बर:       
 िुद्दाको प्रकार:          

 
िामसक रपिा घरको आम्र्दानीिः  िपाइं को आफ्नो र घरका अतय सनयायह उको मालसक आम्नानी हननुहोस ्।  िपाइं को IRS फाराम 
1040 र आम्नानीको कागजािह उको अतय रदामार्को रदानिललर्पह उ पनन राख्नुहोस ्(हेनुिहोस ्कागजािह उको सूची) । 
  

आिू पत  वा पत्नी र/वा 
अन्य घरका सर्दस्यहर 

 
आिू 

पत  वा पत्नी र/वा 
अन्य घरका सर्दस्यहर 

ज्यालाहर $      $      बेरोजगार $      $      

स्वरोजगार $      $      किाचारी क्षत पूत ा 
$      $      
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पेन्सन वा 
ररर्टायिेन्र्ट 

$      $      भत् ा $      $      

बोसन वा ब्याज $      $      बाल सहाय ा $      $      

भाडाहर र 
रोयल्र्टीहर 

$      $      अन्य $      $      

 
िामसक रपिा घरायसी र िेडडकल खचाहरिः  पाइंलाइा प्रभाव नपाने कुनै कुराहरका लार्ग N/A लेख्नुहोस ्। अत ररक्  खचाहरका 

तनजम्  अको कागज प्रयोग गनुाहोस ्। 
  नत रेको रकि िामसक शुल्क  नत रेको रकि िामसक शुल्क 

लोन $      $      कलेक्सन 
एजेन्सीहर 

$      $      

भाडा $      $      िेडडर्ट काडाहर $      
$      

$      
$      

लोनहर $      
$      

$      
$      युढर्टमलर्टीहर $      

$      
$      
$      

िेडडकल खचाहर $      
$      

$      
$      खानेकुरा $      $      

मसिाररस गररएको 
औषधीहर 

$      $      गाडी बीिा $      $      

बाल स्याहार $      $      जीवन बीिा $      $      

रे्टमलिोन $      
$      

$      
$      स्वास््य बीिा $      $      

अन्य $          
 
उपलब्ध घरायसी स्रो हरिः  यो आवेर्दनिा पतछल्लो िढहनाको तनजम्   पाइंको घरायसी वववरर्हरको प्रत  राख्नुहोस ्। 
के  पाइं वा  पाइंको घरको अन्य सर्दस्यहरको बैंक खा ा छ ? ................................................................ छ  छैन 
छ कने कृपया हालसालैको मालसक र्ववरर् पनन राख्नुहोस ्। िपाइं सुँग काको खािाह उको रदाकार जाुँच गनुिहोस:् 
      चकेकङ बचि रकम बजार मौज्नािको रदामार्पत्रह उ (CD’s) यावाया्य बचि खािाह उ (HSA, FSA, MSA, HRA) 
 
के  पाइंसाँग कुनै स्र्टक, बन्डहर वा अन्य लगानीहर छन ्?.................................................................................. छ छैन 
छ कने कृपया हालसालैको र्ववरर्ह उको रदानिह उ पनन राख्नुहोस ्। 
 
सवारी साधनिः   आफ्नै   भाडािा (एउर्टािा लगाउनुहोस)् बनेको       िोडल       वषा       
        बनेको       िोडल       वषा       
 
 
यहाुँ सूचीकृि गरराका सब ैजानकारीह उ सत्य छन ्र मेरो ज्ञानअनसुार सही छन ्कनेर म रदामाखर्ि गनिछु ।  सेवाह उका लार्ग ककु्िानी गनि मेरो क्षमिा नननािरर् गनि 
जानकारी रदायोग हुतछ, जनु Nebraska Medicine द्वारा मलाइ ि घटाइ तछ कनेर मैले बझुेको छु ।  त्यसकारर् यहाुँ काका जानकारी अनसुतनान गनि, आर्थिक 
जानकारी रदााप्ि गनि, छोड्न वा काम गनि मलेै Nebraska Medicine लाइ ि व्यजक्िगि अनमुनि रदानान गरेको छु ।  यो आर्थिक जानकारीको कागजािामा िपाइ ंले नोट 
गनुिकाको िी व्यजक्िह उ, फमि, कपोरेसनह उ, आहनलाइ ि ललखखि संचार वा टेललफोन गने, सम्पकि  गने कुरा अनसुतनानमा समावेश हुनेछ ।  अनसुतनानमा के्रकलट जाुँच 
पनन समावेश हुन सक्छ ।  त्यसकारर् ययािा अनसुतनानअनसुार गरराका आनेश वा गल्िी, संचार वा नेखालने कुराका ननजम्ि जजम्मेवारीबाट अयापिालको आग्रहमा 
जानकारी लपलध न गने ननजश्चि अयापिालका व्यजक्िह उ र सब ैपक्षह उलाइ ि म घोर्र्ा गनिछु ।  गलि जानकारी बझुाामा कुन ैपनन रदाकारको सहायिाबाट मलाइ ि याविः 
अयोग्य बनाइ नेछ कनेर मैले बझुेको छु । 
 
जजम्मेवार पक्षको नयािखि_____________________________________________________ लमनि: _________________ 
 
पनि वा पत्नीको नयािखि______________________________________________________ लमनिः ________________ 
 


