
 
 

 Aplikasyon pou Èd Finansye 
 

 

Non: Nimewo Kont: 

Adrès: 

Vil: Eta: Kòd Postal: 

Telefòn: SSN (4 dènye chif Nimewo Sekirite Sosyal 
la): 

ENFÒMASYON SOU MOUN NAN KAY LA: Tanpri endike tout moun ki fè pati kay la, tankou pasyan an, 
mari oswa madanm li, ansanm ak tout timoun biyolojik oswa timoun li adopte legalman ki poko gen 18 an 

 

 
Non ak Siyati 

 
Relasyon ak 

Pasyan an 

 
Laj/Dat 
Nesans 

Total Revni Brit 
pandan 3 Mwa 

anvan Dat Sèvis la   

Total Revni Brit 
pandan 12 Mwa 

anvan Dat Sèvis la 

 Mwen        
menm 

   

     

     

     

     

 

Si ou pa gen okenn revni, kijan w ap jwenn sipò? (Mete yon deklarasyon moun nan oswa moun yo k ap ba ou sipò a siyen, 
ki endike relasyon yo avèk ou ansanm ak kalite ak sous sipò yo bay la). 

 

Èske ou te gen asirans sante nan dat ou te resevwa sèvis la? ☐ Non ☐ Wi (Bay yon kopi kat la ansanm ak aplikasyon an) 
Èske gen nenpòt moun nan kay la ki gen yon kont kouran ak/oswa yon kont epay? ☐ Non ☐ Wi (Valè  ) 
Èske gen nenpòt moun nan kay la ki gen lòt byen? ☐ Non ☐ Wi (Kalite/Valè:  ) 
  ) 
Pou Revni/Byen ki endike pi wo a, ou dwe bay dokiman sa yo pou chak moun ki nan kay la: 

☐ Anplwa: fich peman ki pi resan yo oswa yon verifikasyon alekri nan men patwon an; deklarasyon taks sou revni, fòm W-2 
ak/oswa fòm 1099 

☐ Travay endepandan: tout fòm taks konplè ki soti nan dènye deklarasyon taks ou te soumèt la, ansanm ak Schedule C 
☐ Sekirite Sosyal/Pansyon/Andikap: lèt ki pi resan sou benefis yo 
☐ Lòt: Prèv nenpòt lòt revni (benefis chomaj, dividann, enterè, revni lokasyon, elatriye.) 
☐ Kont Kouran/Kont Epay: relve ki pi resan pou 30 dènye jou yo pou chak kont 

 
Lè ou siyen dokiman sa a: 
Mwen konfime tout repons ki nan aplikasyon sa a yo vre. Si yon revizyon ki fèt annapre montre nenpòt enfòmasyon yo 
bay la te prezante nan yon fason ki gen fwod ladan l, yo ka anile desizyon pou bay èd finansye a, epi y ap voye fakti bay 
pati ki responsab la. Mwen konprann ajans federal ak/oswa ajans eta yo, ansanm ak lòt antite jan sa nesesè, ka verifye 
epi revize enfòmasyon mwen soumèt yo. 

Siyati Pasyan an: Dat: 
 

Siyati Reprezantan Otorize:  Dat:   
 

Naples Community Hospital 
PO Box 738444 

Dallas, TX 75373-8444 


