
 
                                4802 Tenth Avenue,   Brooklyn, NY 11219                                                                                                   

 פינאנציעלע הילף אפליקאציע
צייגעניש פון אינדענטיפיקאציע, צייגעניש פון הכנסה און צייגעניש פון פארמעגנס מוז ווערן בייגעלייגט מיט די אפיליקאציע. שיקט אריין 

 קאפיס פון אלע פארלאנגטע דאקומענטן. שיקט נישט קיין ארגינעלע דאקומענטן, וויבאלד מען וועט דאס נישט צוריק שיקן.
 

  פארזענליכע אינפארמאציע– Iחלק 
  _______________  _____________________________ _______________________נאמען פונעם פאציענט  . 1

                                           ערשטע                           מיטעלסטע                          לעצטע   
 ___________ -- ______ -- __________ : סאשעל סעקיוריטי נומער  .2
 פארלאנגטע .5          דאטוםשטע ער .4         דאטום פון  .3

 ___/__/____  פון סערוויסדאטום          ___/__/____     פון סערוויס         ___/__/____  אפליקאציע 
 מאנאט טאג  יאר                            מאנאט טאג יאר                         מאנאט  טאג  יאר         

 ______________________________________________: פאציענטגאס אדרעס פונעם   .6
  ____________________________________________: און זיפ קאוד, שטאט, סיטי  .7
 ________________________ _______________: טעלעפאן נומער  .8
  ___________________________) נומער* ( סייזפאמיליע  .9

 אפליקאציע האלט אינמיטן דעם דורכגאנג פראצעדור     ניין   יא     בירגערשאפטריקאנעאמער  .10
_________________דרייווערס לייסענס , געבורט סערטיפיקאט, פאספארט, בירגערשאפט פאפירן: צייגעניש פון אינדעטיפיקאציע  .11
 ______________________________)קבלה רענט געדי' לעצטנסא, יוטיליטי בילס: (צייגעניש פון וואוינארט  .12

  פארמעגן פארשריפט– IIחלק 
 

אדער /ס'ס פארמעגן אריין זיין ווייב'דאן רעכנט אן ערוואקסענעם מענטש, ווען מען באשליסט דאס רעכט פאר שפיטאל באהאנדלונג הילף
אדער לעגאלע אפטרופוס מיט וועמען / זיינע אדער אירע עלטערן אוןס פארמעגן ענטהאלט די פארמעגן פון'א קליין קינד, ס פארמעגן'איר מאן

 .דאס קינד וואוינט
 ______________________ :אייגענע פארמעגן .12
 _____________________                         )אויב שייך(ס פארמעגן 'אדער לעגאלע אפטרופוס, עלטערן, ווייב/מאן .13
  :פארמעגן רעכנט איין .14

 _________________                                     קעש .א
 _________________                                         ססעווינגס אקאונט .ב
 _________________                                         סטשעקינג אקאונט .ג
 _________________                                        סערטיפיקאטן פון דיפאזיטס .ד
 _________________                                 עסטעיט אויסער דאס הויז וואו מען וואוינט-פארמעגן אין ריל .ה
 _________________  )קארפארעט סטאקס און באנדס, ווערדפולע פאפירן, טרעזשורי בילס(אנדערע פארמעגן  .ו
 _______________                                                                                                  סך הכל   .         ז

און סיי וועלכע אנדערע מענטשן וועלכע זענען אנגעוויזן אויף דעם , ן פאציענט'ווייב וואס וואוינט מיט/די מאן,  רעכנט אריין זיך זעלבסט סייזפאמיליע*
רעכנט די פאמיליע , פאר קינדער פאציענטן. דיגע פרוי ווערט פארעכנט ווי צוויי פאמיליע מיטגלידער'א שוואנגער. ווייב/ס מאן'אציענט אדער דעם פאציענטפ

 .און די מענטשן וואס זענען אנגעוויזן אויף די עלטערן, די עלטערן וואס וואוינען מיט דעם פאציענט, גרויסקייט אריין דעם קינד
 (Financial Assistance Application/Yiddish) 



  הכנסה סטאנדארט– IIIחלק 
אדער /ס'ס פארמעגן אריין זיין ווייב'דאן רעכנט אן ערוואקסענעם מענטש, ווען מען באשליסט דאס רעכט פאר שפיטאל באהאנדלונג הילף

אדער לעגאלע אפטרופוס מיט וועמען /ינע אדער אירע עלטערן אוןס פארמעגן ענטהאלט די פארמעגן פון זי'א קליין קינד, ס פארמעגן'איר מאן
 .דאס קינד וואוינט

 צייגעניש פון הכנסה מוז ווערן בייגעלייגט מיט דעם אפליקאציע
 . געווארןגעגעבןדי הכנסה איז באזירט אויף די רעכענונג פון די לעצטע פיר וואכן געהאלט איידער דעם טאג וואס די סערוויס איז 

 
 :הכנסהקוועלער פון . 15
 

  געהאלט איידער מען נעמט אראפ דערפון/ געהאלט . א       
 ,סטאבסבאצאלונג  וואכן פון טשעק 4די לעצטע  (         

 _______________________________)                       די אונטערשטע חלק פונעם טשעק וואס מען רייסט אפ. מ. ד          
 _______________________________ובליק הילף                                                                                    פ. ב       
 _______________________________סאשעל סעקיוריטי בענעפיטן                                                               . ג       

 _______________________________ארבעטסלאזיגקייט                                                                            .       ד 
 _______________________________ס בענעפיט                                                                         'וועטעראנ. ה       
 _______________________________קינדער שטיצע                                                                      /אלומיני.  ו       
 _______________________________אנדערע פינאנציעלע שטיצע                                                                 . ז       
 _______________________________פענסיע צאלונגען                                                                              . ח       
 _______________________________אינשורענס  אדער באצאלונגען                                                            . ט       
 _______________________________פראצענט                                                                       / דיווידענטס .  י       
      _______________________________רענט הכנסה                                                                              . יא       
 באשטעטיגט-איינגעשטעלטע -זעלבסט(נעט ביזנעס הכנסה . יב       

 _______________________________)                                                                           דורך אן אומאפהעניגן מקור
 ,                                טרענירונג איינקונפט, ענעפיטןסטרייק ב(אנדערע . יג       

 ,פארטיילונגען-           מיליטערישע פאמיליע
 ______________________________)                                                                   הכנסה פון עסטעיטס און טראסטס

                                                                                      ______________________________      סך הכל. יד       
 
 

  באשטעטיגונג דורך אפליקאנט– 4חלק 
 

עלטה קעיר איך פארשטיי אז די אינפארמאציע וואס איך גיב אן איז אויסגעשטעלט באשטעטיגט צו ווערן דורך די באטרעפענדע ה
 .ריכטיג איבערגעבן די פאקטן וועט מיך מאכן פאראנטווארטליך פאר אלע שפיטאל קאסטן-דיג נישט'במזיד. קערפערשאפט

 
וועל איך איינגעבן אן אפליקאציע פאר רעגירונגס אדער פריוואטע , אויב עס וועט פארלאנגט ווערן דורך די העלטה קעיר קערפערשאפט

 .אלן די שפיטאל בילמעדעצינישע הילף פאר באצ
 

.און פארמעגנס איז וואר און ריכטיג, הכנסה, דערמאנטע אינפארמאציע איבער מיין משפחה סייז-איך באשטעטיג אז די פריער

איך פארשטיי אז עס איז מיין פאראנטווארטליכקייט איין צו מעלדן דעם שפיטאל פון סיי וועלכע ענדערונג אינעם סטאטוס פון מיין הכנסה 
 .ער פארמעגנסאד
 

 _____________________________________________________________:  אונטערשריפט פון פאציענט אדער לעגאלע פארשטייער.16
 

 ______/______/______  : דאטום.17
     מאנאט        טאג            יאר           

 
 
 

ביטע , ריינגערעכנט סיי וועלכע אינפארמאציע אדער פאפירן צו באשטעטיגן אויב מען איז בארעכטיגטא, ן אריינגעבן אן אויסגעפילטע אפליקאציע'נאכ
 . איגנארירט סיי וועלכע בילס ביז ווילאנג מיימאנידיעס האט געמאכט דעם באשלוס איבער אננעמען אדער צוריקווייזן די אפליקאציע

 
(Financial Assistance Application/Yiddish) 


