
ለገንዘብ ድጋፍ ማመልከቻ     እባክዎ የተሞላውን ቅጽ ለሚከተሉት ይላኩ፦ 

ትኩረት የማረጋገጫ ክፍል 

Box 800846 
CHARLOTTESVILLE, VA 22908-0750 
1-866-320-9659 (P) 1-434-924-1251 (F) 

ደረጃ 1፦ ሙሉ መረጃ ከዚህ በታች፦          ኢሜይል፦ Financialassistance@uvahealth.org 

  

የታካሚ ስም፦  ማህበራዊ ደህንነት # (የሚገኝ ከሆነ)  

ኣድራሻ፦  የልደት ቀን፦  

ከተማ፣ ገዛት፣ ዚፕ፦  የህክምና መዝገብ ቁጥር፦  

የቤት ስልክ ቁጥር፦  የስራ ስልክ ቁጥር፦  

የጋብቻ ሁኔታ (አንዱን ክበብቡ)፦  ያላገባ  ያገባ  የተፋታ  የተለያዩ  ባልቴቶች 

እርስዎ የዩኤስ ዜጋ ወይም የአሜሪካ ዜጋ ነዎት፦ † አዎ/አይደለም 

†ይህ መረጃ ለተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች/ፕሮግራሞች ብቁነትን ለመወሰን አስፈላጊ ነው። 

እርስዎ የዩኤስ ዜጋ ወይም የአሜሪካ ዜጋ ካልሆኑ፣ ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት የኢሜግሬሽን ሁኔታዎች ውስጥ አንዱ አለዎት? አዎ አይ* 
 
 

*'አይደለም' ብለው ከመለሱ፣ ወደ ደረጃ 2 ይዝለሉ (አሁንም ለድጋፍ ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ)። 'አዎ' ብለው ከመለሱ፣ ከሚከተሉት ውስጥ የእርስዎን ሁኔታ 

የሚገልፀውን ያመልክቱ፦  
 

 ጥገኝነት 

የጠየቀ 

 ስደተኛ  ልዩ የስደተኛ የወጣቶች 

ሁኔታ፣ (SPECIAL 

IMMIGRANT JUVENILE 
STATUS, SIJ) 

 ህጋዊ ቋሚ ነዋሪ ቢያንስ 

ለአምስት ዓመታት የ 

Virigina ነዋሪነት መኖር 

 ከ1996 

ጀምሮ 

የዩኤስ ነዋሪ 

 አርበኛ/ንቁ የዩኤስ ወታደር/ትዳር 

ጓደኛ ወይም የአርበኛ/ተግባር የዩኤስ 

ወታደር ወላጅ 

 

ደረጃ 2፦ እባክዎ በገቢ እና በጤና እንክብካቤ ሽፋን ላይ የሚከተሉትን ክፍሎች ያጠናቅቁ። 

ተጨማሪ ቦታ ካስፈለገ እባክዎ የተለየ ወረቀት ያያይዙ። 

የቤተሰብ አባላት - እራስን፣ 

የትዳር ጓደኛዎን፣ ከ18 ዓመት 

በታች የሆኑ ልጆችን ይጨምራሉ 

ጾታ 

ወ/ሴ 

ማህበራዊ ደህንነት # 

(የታወቀ ከሆነ) 

የልደት 

ቀን 

ከታካሚ ጋር 

ያልዎት 

ግንኙነት 

ወርሃዊ አጠቃላይ ገቢ 

(ገጽ 2 ይመልከቱ) 
የአሰሪ ስም የአሰሪ ስልክ ቁጥር 

  
  በርሴ 

   

  
  

    

  
  

    

  
  

    

የሚከተሉትን ይቀበላሉ፦ የልጅ ድጋፍ አዎ / አይ መጠን ዶላር__________  ቀለብ፦ አዎ / አይ መጠን ዶላር________ 

የመድሃኒት ማዘዣዎ ወጪን በሙሉ ወይም በከፊል የሚሸፍን MEDICARE ወይም ሌላ ማንኛውም የጤና ኢንሹራስንስ አለዎት? አዎ / አይ አዎ ከሆነ፣ ከዚህ በታች ያለውን 

የኢንሹራንስ ስም ከአባል መታወቂያ # እና ቡድን # ጋር ይዘርዝሩ። 

የኢንሹራንስ ስም ከአባል መታወቂያ# ብድን# 

   

   

ደረጃ 3፦ እባክዎ የሚከተሉትን ክፍሎች በንብረት ላይ ያጠናቅቁ። 

ተጨማሪ ቦታ ካስፈለገ እባክዎ የተለየ ወረቀት ያያይዙ። 

የቼኪንግ ሂሳብ ቁጥር፦ አዎ / አይ የባንክ ስም፦  ቀሪ ሂሳብ፦ ዶላር  

   

የቁጠባ ሂሳብ ቁጥር፦ አዎ / አይ የባንክ ስም፦  ቀሪ ሂሳብ፦ ዶላር  

   

አክሲዮኖች፣ ቦንዶች፣ IRA'S፣ 401K፣ CDዎች፣ ወዘተ። አዎ / አይ የባንክ ስም፦  ቀሪ ሂሳብ፦ ዶላር  

   

በአሁኑ ጊዜ የሪል እስቴት ንብረት አልዎት ወይስ በአሁኑ ግዜ እየገዙ ነው፦ አዎ / አይ ከተማ/ ካውንቲ፦ ____________ ጠቅላላ ብዛት፦ _____ 

የሞርጌጅ መጠን፦ ዶላር____________ የሚኖሩት በሪል እስቴት ንብረት ላይ ነው፦ አዎ / አይ 

ለእርስዎ ወይም ከ 21 በላይ ለሆኑት ጥገኛዎ በጥሬ ገንዘብ ዋጋ ወይም የብድር ዋጋ የህይወት ኢንሹራንስ አለዎት? አዎ/አይ 

አዎ ከሆነ፣ የኢንሹራንስ(ዎች) ስሞችን፣ የፖሊሲ ቁጥር እና የገንዘብ ዋጋ ይዘርዝሩ፦ __________________________________________________  

የግል ንብረት፦ አዎ/ የለም ሁሉንም መኪኖች፣ የጭነት መኪኖች፣ ሞተርሳይክሎች፣ ካምፐሮች፣ ተንቀሳቃሽ ቤቶች፣ ወዘተ ይዘርዝሩ። 

አስፈላጊ ከሆነ፤ በተንቀሳቃሽ ቤትዎ ውስጥ ይኖራሉ፦  አዎ / አይ 

እቃ፦  ሞዴል የተሰራበት  ዓመት፦  የተበደረው መጠን፦ ዶላር ዋጋ፦ ዶላር  

እቃ፦  ሞዴል የተሰራበት  ዓመት፦  የተበደረው መጠን፦ ዶላር  ዋጋ፦ ዶላር  

መግለጫ፦ ከዚህ በላይ የቀረበው መረጃ በማውቀው ያለኝ እውቀት እና እምነት፣ የተሟላ፣ ትክክለኛ እና እውነት ነው። በሆስፒታሉ የተቸገሩ የእንክብካቤ ፕሮግራም፣ ማንኛውም የመድኃኒት አምራች ፈንድ አቅራቢ ድርጅት 

የገንዘብ ድጋፍ ለማግኘት ብቁ መሆን አለመቻሉን፣ የእኔን ማረጋገጥን ጨምሮ DED የሕክምና እርዳታ ፕሮግራም ደሞዝ ወይም ክፍያ፣ የያዝኳቸው የማንኛውም የባንክ ሂሳቦች ሚዛን፣ የማንኛውም የህይወት ኢንሹራንስ 

የጥሬ ገንዘብ ዋጋ የ UVA ጤና ለመወሰን የሚያስፈልጓቸውን ሁሉንም መረጃዎች እንዲለቁ ፈቅጃለሁ። የያዝኳቸው ፖሊሲ፣ አክሲዮኖች ወይም ቦንዶች፣ እንዲሁም የራሴ ወይም የምገዛቸው የማንኛውም እውነተኛ ወይም 

ግላዊ ንብረት ዋጋ። ለዚያ የገንዘብ ድጋፍ ብቁነትን ለመወሰን ወደ ፌደራል ወይም በስቴት የገንዘብ ድጋፍ የሚደረግ የህክምና ድጋፍ ፕሮግራም ሪፈር ለመደረግ የ UVA ጤናን የሚያስፈልጉትን መረጃዎች በሙሉ ለመልቀቅ 

እና ለማግኘት ፈቅጃለሁ። የእኔ ኢንሹራንስ (የህክምና ወይም የመድኃኒት ትዕዛዝ) እና/ወይም የገቢ ለውጦችን ሲያጋጥሙ ለ UVA ለማሳወቅ ተስማምቻለሁ። 
 

የእኔ ኢንሹራንስ (የሕክምና ወይም የመድኃኒት ትዕዛዝ) እና/ወይም የገቢ ለውጦችን ለ UVA ለማሳወቅ ተስማምቻለሁ። ቀን፦  

የትዳር ጓደኛ ፊርማ፦  ቀን፦  
 

ይህ ማመልከቻ በ UVAHealth ሰራተኛ ተቀብሏል፦ _____________________________________________________      የተደገመ 8/22 

  



 

 

የተጠየቀው መረጃ እና ደጋፊ ሰነዶች ሂደታችን ለዚህ ፕሮግራም በጋራ ሃብት የተቀመጡትን ህጎች ለማክበር እና ምን 

ሌሎች ፕሮግራሞች ወይም እርዳታዎች ለእርስዎ ሊገኙ እንደሚችሉ ለመወሰን ነው። 

 

ማመልከቻዎን በማጠናቀቅ ላይ እርዳታ ይፈልጋሉ? 

 

በስልክ፦  866-320-9659  

በኢሜይል፦  FinancialAssistance@UVAHealth.org 

በፋክስ፦  434-924-1251 

በአካል፦  የትምህርት መርጃ ማዕከል (ከፋርማሲው አጠገብ ይገኛል) 

   1220 Lee St 

   Charlottesville VA 22903 

   ሰዓታት፦ ሰኞ-ዓርብ 8፡00ጠዋት-5፡00ከሰዓት 

 

   Prince William ሆስፒታል 

   8700 Sudley Road 

   Manassas VA 20110 

   ሰዓታት፦ ሰኞ-ዓርብ 8፡00ጠዋት - 5፡00ከሰዓት 

 

   Culpeper ሆስፒታል 

   501 Sunset Lane 

   Culpeper, VA 22701 

   ሰዓታት፦ ሰኞ-ዓርብ 8፡00ጠዋት - 5፡00ከሰዓት 

 

 

 

የድጋፍ ቅጽ መመሪያዎች ማመልከቻ 
 

 

ደረጃ 1፦ እባክዎን ታካሚውን የሚመለከቱ መረጃዎችን ሙሉ በሙሉ ይሙሉ። 

 

ደረጃ 2፦ የገቢ እና የጤና እንክብካቤ ሽፋን መረጃን ይሙሉ። ይህ ከአሰሪዎ የሚገኘውን ገቢ፣ የመንግስት እርዳታ (ማህበራዊ ዋስትና፣ 

VA ጥቅማጥቅሞች)፣ ጡረታ፣ ቀለብ፣ የግል ስራ ወይም ሌላ የገቢ ምንጭን ይጨምራል። ማንኛውም ልጅ ዕድሜው 18 ዓመት 

ወይም ከዚያ በላይ ከሆነ፣ የተለየ ቅጽ ያስፈልጋል እና በዚህ ማመልከቻ ላይ ሊካተት አይችልም። አባሉ እድሜው ከ18 ዓመት 

በታች የሆነ ልጅ ካልሆነ በቀር የቤተሰብ አባል-ያልሆነ በዚህ ማመልከቻ ላይ መካተት የለበትም። 

 

ደረጃ 3፦ ስለ ምንጮች መረጃውን ይሙሉ። 

 

የ UVA ጤና የስቴት መመሪያዎችን ለማክበር፣ እያንዳንዱ በዚህ ማመልከቻ ፊት ላይ የተዘረዘሩ ዕቃዎች ማረጋገጫ 

ወይም ሰነድ ያስፈልጋቸዋል። ሁሉንም አስፈላጊ ሰነዶች ካላያያዙ በስተቀር እባክዎን በማመልከቻዎ ውስጥ 

አይላኩ። መዘግየቶችን ለማስቀረት ሁሉም መረጃዎች በተቻለ ፍጥነት መመለስ አለባቸው። 

 
  



 

ሰነዶች 
 

የሚከተሉት ሊያስፈልጉ የሚችሉ የሰነዶች ዓይነቶች ናቸው። 

በሁኔታዎ ላይ ሊተገበሩ እንደሚችሉ ለማየት እባክዎ እያንዳንዱን ያንብቡ፦  

(እባክዎ ቅጂዎች ብቻ። ዋናዎቹ አይመለሱም።) 

 

ደረጃ 1፦ ምንም ሰነድ አያስፈልግም 

 

ደረጃ 2፦ ገቢ 

 የክፍያ ቼክ ደረሰኞች፦ ተቀጥረው ከሆኑ፣ የ1 (አንድ) ወር ዋጋ ያለው የክፍያ ቼክ ደረሰኞች ማቅረብ አለብዎት- እድሜው 

ከ3 ወር ያልበለጠ። የእርስዎ ደረሰኞች የማይገኝ ከሆነ፣ የ1(አንድ) ወር ጠቅላላ ደሞዝ የሚገልጽ ደብዳቤ ከአሰሪዎ ማቅረብ 

አለቦት። 

 ስራ አጥነት፦ ሳምንታዊ የጥቅማጥቅሞችን መጠን የሚያረጋግጡ ወይም የስራ አጥነት ወይም የሰራተኞች ማካካሻዎችን 

የሚከለክሉ ቅጾች። የስራ አጥነት ጥቅማጥቅሞችን የሚቀበሉ ከሆነ፣ ጥቅማጥቅሞችን በቀጥታ ለማስያዝ ማረጋገጫም 

ያስፈልጋል። 

 ሌሎች ምንጮች፦ የተቀበሉት ጠቅላላ ወርሃዊ የጡረታ ጥቅማጥቅም መግለጫ፣ የትረስት ፈንድ ድልድል፣ ቀለብ 

እና/ወይም የልጅ ማሳደጊያ ቅጂ። 

 የመንግስት ጥቅሞች፦ ማህበራዊ ዋስትና፣ SSI፣ VA ወይም ሌላ የመንግስት ጥቅማጥቅሞችን፣ የቼክ(ኮች) ፎቶ ኮፒ 

ወይም ውቶማቲክ ተቀማጭ ገንዘብ የሚያሳይ የባንክ መግለጫ። 

 ወቅታዊ ስራ፦ የ ቅጥር ቀን እና ጠቅላላ ዓመት እስከ ቀን ገቢ የሚገልጽ ደብዳቤ ከአሰሪው የተላከ ደብዳቤ። 

 የራስ – ስራ የአሁኑ ዓመት የፌዴራል የገቢ ግብር ተመላሽ ያቅርቡ። 

 የድጋፍ ደብዳቤ፦ ከቤተሰብ ወይም ከጓደኞች የሚመጣን ድጋፍ የሚያረጋግጥ ደብዳቤ (ምንም ገቢ ካልተዘገበ ወይም 

ድጋፍን ለማሳየት በቂ ካልሆነ) 

 የህመም ጊዜ የስራ ዕረፍት ፍቃድ፦ የተከፈለ የህመም ፈቃድ ወይም ያለክፍያ ፈቃድ ላይ ከሆኑ ከአሰሪው የተሰጠ 

መግለጫ። የሚከፈልበት ፈቃድ ላይ ከሆነ፣ ከቀጣሪው የገቢ ማረጋገጫ ያቅርቡ። 

 ተማሪዎች፦ ስኮላርሺፕ፣ ብድር፣ የስራ-ጥናት፣ የደመወዝ ክፍያ፣ የትምህርት ክፍያ ፣ የረዳት እና የስጦታ መጠን። 

 ሌላ፦ የማቆያ ወረቀት ቅጂ (የሚመለከተው ከሆነ)። 

 

ደረጃ 3፦ ምንጮች 

 የባንክ መግለጫዎች፦ አንድ የቅርብ ጊዜ የቁጠባ እና/ወይም የቼኪንግ ሂሳብ መግለጫ (ዎች) ከባንክ ወይም ከክሬዲት 

ማህበር ከ3 ወር ያልበለጠ። መግለጫዎች የባንክ ስም፣ የሂሳብ ቁጥር፣ የሂሳብ ባለቤት ስም እና ቀሪ ሂሳብ ማካተት አለባቸው። 

 የጥሬ ገንዘብ አፕሊኬሽኖች እና PAYPAL፦ መግለጫ ወይም የስክሪን ቀረጻ ከPayPal ወይም ከማንኛውም የገንዘብ 

መጋሪያ ኣፕሊኬሽን (ማለትም Venmo፣ 

CashApp፣ ወዘተ)። የሂሳቡ ባለቤት ስም/የተጠቃሚ ስም እና ቀሪ ሂሳብ ማካተት አለበት። 

 መዋዕለ ንዋዮች፦ አክሲዮኖች፣ ቦንዶች፣ የIRA's 401k እቅድ፣ CDዎች፣ ዋስትናዎች - ከባንክ/ደላላ የተሰጠ መግለጫ ከ3 

ወር ያልበለጠ ዋጋ የሚያሳይ። መግለጫዎች የባንክ ስም፣ የሂሳብ ቁጥር፣ የሂሳብ ባለቤት ስም እና ቀሪ ሂሳብ ማካተት 

አለባቸው። 

 የግል ንብረት፦ የተገመተውን የተሽከርካሪ(ዎች) ዋጋ የሚያሳይ የግብር መግለጫ። ከተሽከርካሪው ጋር የተያያዘ ብድር ካለ፣ 

እባኮትን የብድር ክፍያ መጠን ያቅርቡ፣ የክፍያውን መጠን እና የአበዳሪ ስም፣ የሂሳቡ ባለቤት ስም እና የተሽከርካሪ 

መግለጫ/vehicle identification number (የተሽከርካሪ መለያ ቁጥር፣VIN) መግለጽ አለበት። 

 ሪል እስቴት ንብረት፦ አብዛኛው የአሁኑ የግብር መግለጫ ኤከር እና የተገመገመ ዋጋን ያሳያል። የቤት ማስያዣ ካለ፣ 

እባክዎን የቤት ማስያዣ ክፍያውን ያቅርቡ እና የአበዳሪ ስም፣ የሂሳቡ ባለቤት ስም እና የንብረት መግለጫ/አድራሻ ያያይዙ። 

 የህይወት ኢንሹራንስ፦ የጥሬ ገንዘብ ዋጋን የሚገልጽ ፖሊሲ ወይም መግለጫ ወይም ፖሊሲው የጥሬ ገንዘብ ዋጋ 

እንደሌለው የሚያሳይ ነው። 


