
 

 

Naples Community Hospital 
PO Box 738444 

Dallas, TX 75373-8444 

  Non:   Nimewo Kont: 

 Adrès:  

 Vil:  Eta:  Zip Kòd: 

 Nimewo telefòn:   Nimewo Sekirite Sosyal: 

ENFÒMASYON sou DOMISIL: Tanpri liste tout manm nan kay la, tankou pasyan an, madanm li, ak nenpòt pitit 

biyolojik li oubyen li adopte legalman ki gen mwens ke 18 lanne. 

Si ou pa gen revni, kijan ou jwenn sipò? 

____________________________________________________________________________________________ 

Èske ou te gen asirans sante nan dat sèvis la? ☐ Non ☐ Wi (Bay yon kopi kat la ak aplikasyon an) 

Èske gen moun lakay ou ki gen yon kont chèk ak/oswa yon kont epay? ☐ Non ☐ Wi (Valè ___________________) 

Èske gen moun lakay ou ki gen lòt byen? ☐ Non ☐ Wi (Kalite/Valè: _________________________) 

 _________________________ 

 _________________________ 

Pou Revni/Byen ki liste anwo yo, ou dwe bay sa ki mansyone la yo pou chak manm nan kay la: 

☐ Anplwa/Travay = pyès pèman ki montre revni total pou 3 oswa 12 mwa ki avan dat sèvis la. 

☐ Anplwa/Travay ak pwòp tèt ou = Fòmilè taks ranpli ki gen ak dènye depo, ki gen ladan Schedule C. 

☐ Sosyal Sekirite/Pansyon/Enkapasite = Dènye lèt pèman prestasyon. 

☐ Lòt = Prèv de nenpòt lòt revni (avantaj chomaj, dividand, enterè, revni lwaye, elt.). 

☐ Kont Chèk/Epay = Eta aktyèl pandan 30 jou  pou chak kont. 

 

Lè ou siyen dokiman sa: 

Mwen konfime ke tout repons ki nan aplikasyon sa a se vre. 
Si yon revizyon ki fèt nenpòt lè ta revele ke nenpòt nan enfòmasyon ki bay yo fo, desizyon pou bay asistans finansyè a ka kanpe, 
se moun ki responsab la ki ap gen pou peye. 
 Mwen konprann ke otorite federal ak/oswa leta, ansanm ak lòt moun ka verifye ak revize enfòmasyon mwen soumèt    
 la yo, si sa nesesè. 

 
Pasyan Siyati: ____________________________________________________ Dat: _________________________ 

Non ak Siyati Rapò avèk Pasyan an 
Laj/Dat 
Anivèsè  

Revni Total nan 3 
mwa ki te avan dat 

sèvis la 

Revni Total nan 12 
mwa ki te avan dat 

sèvis la 

 Tèt ou    

   
  

      

   
  

   
  


