
আিথর্ক সহায়তার জনয্ আেবদন  ফমর্ ভের এখােন পাঠান: 
ATTENTION VERIFICATION DEPARTMENT 
(অয্ােটনশন েভিরিফেকশন িডপাটর্ েম�) 
BOX 800846 
CHARLOTTESVILLE, VA 22908-0750 
1-866-320-9659 (েফান) 1-434-924-1251 (ফয্া�) 

ধাপ 1: নীেচ স�ণূর্ তথয্ েদওয়া হল:  ইেমইল: Financialassistance@uvahealth.org 
  

েরাগীর নাম:  েসাশাল িসিকউিরিট ন�র (যিদ �েযাজয্ হয়):  
িঠকানা:  জ� তািরখ:  
শহর, রাজয্, িপন েকাড:  েমিডেকল েরকডর্  ন�র:  
বািড়র েটিলেফান ন�র:  কাযর্ালেয়র েটিলেফান ন�র:  
ৈববািহক অব�া (পছে�র িবক� েগাল কের িচি�ত করন):  অিববািহত  িববািহত  িববাহিবে�দ  িবি��  িবধবা বা িবপত্নীক 
আপিন িক মািকর্ ন যু�াে�র নাগিরক বা মািকর্ ন েদশীয় নাগিরক: † হয্াঁ / না  
†অিতির� সিুবধা/ে�া�ােমর েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ এই তথয্িট �েয়াজনীয়।   
আপিন যিদ মািকর্ ন যু�রাে�র নাগিরক বা মািকর্ ন েদশীয় নাগিরক না হন, তাহেল নীেচ তািলকাভু� অিভবাসন অব�াগিলর মেধয্ েকােনািট িক আপনার ে�ে� �েযাজয্? হয্াঁ /না* 
 
*আপনার উত্তর যিদ ‘না’ হয়, তাহেল সরাসির ধাপ 2 েত যান (আপিন এখনও সহায়তার জনয্ েযাগয্ বেল িবেবিচত হেত পােরন)।  আপনার উত্তর যিদ ‘হয্া’ঁ হয়, তাহেল িনেচর 
েকানিট আপনার অব�া বণর্না কের তা িচি�ত করন: 
 

� শরণাথ� � উ�া� � িবেশষ অিভবাসী িকেশার-িকেশারীর 
অব�া (SPECIAL IMMIGRANT 
JUVENILE, SIJ) 

� কমপে� পাঁচ বছেরর 
VA আবাস সহ ৈবধ 
�ায়ী বািস�া 

� 1996 সাল েথেক 
মািকর্ ন যু�রাে�র 
বািস�া 

� �া�ন/সি�য় মািকর্ ন 
িমিলটাির/�া�ন/সি�য় মািকর্ ন 
িমিলটািরর দা�তয্ স�ী বা িপতামাতা  

ধাপ 2: আয় ও �া�য্ পিরচযর্ার সুর�া �য্ােনর উপর িন�িলিখত িবভাগগিল স�ণূর্ করন।  
অিতির� �ােনর �েয়াজন হেল, একিট পথৃক কাগজ সংযু� করন।  

পিরবােরর সদসয্ -�য়ং িনেজ, 
দা�তয্স�ী, 18 বছেরর কম 
বয়সী িশশেদর অ�ভুর্ � করন 

িল� 
পুং/�ী 

েসাশাল িসিকউিরিট ন�র 
(যিদ জানা থােক) 

জ� 
তািরখ 

েরাগীর সােথ 
স�কর্  

মািসক েমাট আয় 
(পৃ�া 2 েদখুন) িনেয়াগকতর্ ার নাম িনেয়াগকতর্ ার েফান 

ন�র 

    �য়ং িনেজ    

        

        

  
  

    

আপিন িক িন�িলিখতগিল পান: িশশ সহয়তা হয্াঁ / না টাকার পিরমাণ $__________  ভরণেপাষণ: হয্াঁ / না টাকার পিরমাণ $_________ 
আপনার িক MEDICARE বা অনয্ েকােনা �া�য্ বীমা আেছ যা আপনার ে�সি�পশন ওষুেধর সম� খরচ বা আংিশক খরচ কভার কের? হয্াঁ/না যিদ হয্া ঁহয়, িনেচ বীমার নামিট েম�ার আইিড 
ন�র এবং �প ন�র িদেয় তািলকাভু� করন: 

বীমার নাম েম�ার আইিড ন�র �প ন�র 
   
   

ধাপ 3: অনু�হ কের স�দগিলর উপর িন�িলিখত িবভাগগিল স�ণূর্ করন৷ 
অিতির� �ােনর �েয়াজন হেল, একিট পথৃক কাগজ সংযু� করন।  

েচিকং অয্াকাউ� ন�র: হয্াঁ / না বয্াে�র নাম:  বয্ােল�: $  
   
েসিভংস অয্াকাউ� ন�র: হয্াঁ / না বয্াে�র নাম:  বয্ােল�: $  
   
�ক, ব�, IRA, 401K, CD, ইতয্ািদ। হয্াঁ / না বয্াে�র নাম:  বয্ােল�: $  
   

আপিন িক বতর্ মােন েকান িরেয়ল এে�ট স�িত্তর মািলক বা আপিন িকনেছন: হয্াঁ / না শহর/েদশ: _____________একেরর মােপ জিমর েমাট আয়তন: _____ 
ব�কী পিরমাণ: $____________ আপিন িক িরেয়ল এে�ট স�িত্তেত বসবাস কেরন:   হয্াঁ / না 
নগদ মূলয্ বা ঋণ মূলয্ সহ আপনার বা 21 বছেরর েবিশ িনভর্ রশীলেদর জনয্ িক েকান জীবন বীমা আেছ? হয্াঁ/না 
যিদ হয্া ঁহয়, বীমার(গিলর) নাম, পিলিস ন�র ও নগদ মূলয্ তািলকাভু� করন: __________________________________________________  
বয্ি�গত স�িত্ত:  হয্াঁ / না সব গািড়, �াক, েমাটরসাইেকল, কয্া�াসর্, েমাবাইল েহাম, ইতয্ািদর তািলকা করন৷ 
যিদ �হণেযাগয্ হন; আপিন িক আপনার েমাবাইল েহােম থােকন:     হয্াঁ / না 

আইেটম:  ৈতির মেডল  বছর:  অপিরেশািধত টাকার পিরমাণ: $ মূলয্: $  

আইেটম:  ৈতির মেডল  বছর:  অপিরেশািধত টাকার পিরমাণ: $  মূলয্: $  
েঘাষণা: উপের �দত্ত তথয্, আমার �ান ও িব�ােসর সেবর্াত্তম, স�ণূর্, িনভুর্ ল ও সতয্। আিম হাসপাতােলর অসহােয়র পিরচযর্া ে�া�াম, েয েকােনা ওষুধ ��তকারক �নসর করা �াগ অয্ািসসেট� ে�া�াম, অথবা অনয্ েযেকােনা 
েফডােরল বা ে�ট ফাে�ড েমিডকয্াল অয্ািসসেট� ে�া�ােমর মাধয্েম আিথর্ক সহায়তার জনয্ েযাগয্ িকনা তা িনধর্ারণ করেত UVA HEALTH এর �েয়াজন হেত পাের এমন সম� তথয্ েযমন আমার যাচাইকরণ সহ েবতন বা মজিুর, 
আমার েযেকােনা বয্া� অয্াকাউে�র বয্ােল�। আমার কােছ থাকা িবমা পিলিস, �ক বা ব�, েসইসে� আমার মািলকানা বা আিম �য় করিছ এমন েয েকােনা বা�ব বা বয্ি�গত স�িত্তর নগদ মূলয্ �কােশর অনুেমাদন িদি�। আমােক 
িক েফডােরল বা ে�ট ফাে�ড েমিডকয্াল অয্ািসসেট� ে�া�ােম েরফার করা উিচত েযিট আিম UVA HEALTH েক অনুেমাদন কির এবং েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ �েয়াজনীয় সম� তথয্ েপেত পাির। আমার বীমা (িচিকৎসা বা 
ে�সি�পশন) এবং/অথবা আয় পিরবতর্ েনর সময় আিম অিবলে� UVA-েক অবিহত করেত স�ত। 
 

আেবদনকারী/গয্ারা�র �া�র (�েয়াজনীয়):  তািরখ:  
দা�তয্স�ীর �া�র:  তািরখ:  

 
এই আেবদনিট UVAHealth কমর্চারী �ারা গৃহীত হেয়েছ: _____________________________________________________      সংেশািধত 8/22 



 
এই ে�া�ােমর জনয্ কমনওেয়লথ �ারা িনধর্ািরত িনয়মগিল েমেন চলার জনয্ এবং আপনার জনয্ অনয্ েকান ে�া�াম বা 
সহায়তা পাওয়া েযেত পাের তা িনধর্ারণ করার জনয্ আমােদর �ি�য়ার জনয্ অনুেরাধ করা হে� এমন তথয্ ও সহায়ক 
নিথর �মাণ সবই �েয়াজন৷ 
 
আপনার আেবদন স�ূণর্ করেত সহায়তা �েয়াজন? 

 

েফান �ারা: 866-320-9659  

ইেমল �ারা: FinancialAssistance@UVAHealth.org 

ফয্া� �ারা: 434-924-1251 

বয্ি�গতভােব: 
  

Uva Health Charlottesville     Culpeper Hospital 
  1220 Lee St       501 Sunset Lane 
  Charlottesville VA 22903     Culpeper, VA 22701 
  সময়: েসাম-শ� 8:00AM-4:30PM    সময়: েসাম-শ� 8:00AM – 5:00PM 

 

  Prince William Hospital     Haymarket Hospital 
  8700 Sudley Road      15225 Heathcoate Blvd. 
  Manassas VA 20110      Haymarket, VA 20169 
  সময়: েসাম-শ� 8:00AM – 5:00PM    সময়: েসাম-শ� 8:00AM – 5:00PM 

 

   
   
    
    
 
   

 
সহায়তা ফেমর্র িনেদর্ শাবলীর জনয্ আেবদন 

     
 
ধাপ 1: স�ূণর্রেপ েরাগীর িবষেয় সম� তথয্ পরূণ করন। 
 
ধাপ 2: আয় ও �া�য্েসবা সুর�া �য্ােনর তথয্ পরূণ করন। এর মেধয্ আপনার িনেয়াগকতর্ ার কাছ েথেক আয়, সরকারী সাহাযয্ (সামািজক 
িনরাপত্তা, VA সুিবধা), অবসর �হণ, ভরণেপাষণ, �-কমর্সং�ান বা আেয়র অনয্ানয্ উৎস অ�ভুর্ � রেয়েছ। যিদ েকােনা িশশর বয়স 18 
বছর বা তার েবিশ হয় তেব একিট পথৃক ফমর্ �েয়াজন এবং এই আেবদেন অ�ভুর্ � করা যােব না। পিরবােরর সদসয্ নয় এমন 
একজনেক এই আেবদেন অ�ভুর্ � করা উিচত নয় যিদ না অিভভাবকে�র �মাণ সহ 18 বছেরর কম বয়সী িশশ সদসয্ না হয়। 
 
ধাপ 3: উৎস স�েকর্  তথয্ পূরণ করন।  
 

UVA HEALTH এর জনয্ ে�েটর িনেদর্ িশকা েমেন চলার জনয্, এই আেবদেনর সময় তািলকাভু� আইেটমগিলর 
�িতিটর জনয্ �মাণ বা নিথপে�র �েয়াজন হেব৷ দয়া কের আপনার �েয়াজনীয় সম� �মাণ নিথ সংয�ু না থাকেল 
আপনার আেবদন পাঠােবন না। িবল� এড়ােত যত তাড়াতািড় স�ব সম� তথয্ েফরত েদওয়া উিচত।  

 



 
 
 

�মাণ নিথ 
 

িনে�া� �কােরর �মাণ নিথপে�র �েয়াজন হেত পাের। 
আপনার পিরি�িত অনুযায়ী েকানিট �েযাজয্ হেত পাের তা েদখেত অন�ুহ কের �েতয্কিট পড়ুন:  
(অন�ুহ কের শধুমা� অনিুলিপ পাঠান। মূল নিথ পাঠােনার �েয়াজন েনই।) 
 
ধাপ 1: েকােনা �মাণ নিথপে�র �েয়াজন েনই 
 
ধাপ 2: আয় 

 েপ েচক ি�প: আপিন যিদ চাকির কেরন, তাহেল আপনােক অবশয্ই 1 (এক) মােসর আপনার েপ েচক ি�পগিল �দান করেত হেব – 
3 মােসর েবিশ পুরােনা নয়। যিদ আপনার ি�প না থােক, তাহেল আপনােক আপনার িনেয়াগকতর্ ার কাছ েথেক 1 (এক) মােসর েমাট 
েবতন উে�খ কের একিট িচিঠ �দান করেত হেব 

 কমর্সং�াহীন: সা�ািহক ভাতার টাকার পিরমাণ যাচাই করার বা েবকার� বা �িমকেদর �িতপূরণ অ�ীকার করার ফমর্৷ েবকার 
ভাতা �া� হেল, ভাতা সরাসির জমার �মাণও �েয়াজন। 

 অনয্ানয্ উৎস: েমাট মািসক িরটায়ারেম� েবিনিফট ে�টেম�, �া� ফাে�র বরা�, ভরণেপাষণ, এবং/অথবা �া� িশশ সহায়তার 
অনুিলিপ। 

 সরকাির সিুবধা: সামািজক িনরাপত্তা, SSI, VA বা অনয্ানয্ সরকারী সুিবধাগিল িনি�ত বা অ�ীকার করার িচিঠ, েচেকর ফেটাকিপ 
বা �য়ংি�য় জমা েদখােনা বয্া� ে�টেম�। 

 সমেয়ািচত অ�ায়ী কমর্সং�ান: িনেয়াগকতর্ ার �ারা �দত্ত একিট নিথ যা িনেয়ােগর তািরখ এবং এই বছর এই পযর্� অিজর্ ত েমাট েমাট 
আয় িনি�ত কের৷ 

 � – কমর্সং�ান: আপনার বতর্ মান বছেরর যু�রা�ীয় আয়কর িরটানর্ �দান করন। 
 সহেযািগতা প�: পিরবার বা ব�ুেদর কাছ েথেক সাহাযয্ যাচাইকরেণর িচিঠ (যখন আয়হীনতা বা  
বা সাহাযয্ েদখােনার জনয্ যেথ� নয় এমন িরেপাটর্  করা হয়।) 

  অসু�তাজিনত ছুিট: িনেয়াগকতর্ ার কাছ েথেক েবতন সহ অসু�তাজিনত ছুিটর অথবা আপিন যিদ েবতন ছাড়াই ছুিটেত থােকন েসই 
�ামাণয্ িববৃিত। যিদ েবতন সহ ছুিটেত থােকন, িনেয়াগকতর্ ার কাছ েথেক আেয়র �মাণ �দান করন।  

 িশ�াথ�: বৃিত্ত, ঋণ, কমর্-অধয্য়ন, �াইেপ�, িটউশন, সহকারী পদ এবং অনুদান পুর�ােরর পিরমাণ। 
 অনয্ানয্: অিভভাবকে�র কাগজপে�র একিট অনুিলিপ (েযখােন �েযাজয্)। 

 
ধাপ 3: সং�ানসমূহ 

 বয্া� ে�টেম�: বয্া� বা ে�িডট ইউিনয়ন েথেক একিট সা�িতক েসিভংস এবং/অথবা েচিকং অয্াকাউ� ে�টেম� েযগিল 3 মােসর 
েবিশ পুরােনা নয়৷ িববৃিতেত অবশয্ই বয্াে�র নাম, অয্াকাউ� ন�র, অয্াকাউ�ধারীর নাম ও বয্ােল� অ�ভুর্ � থাকেত হেব। 

 CASH APPS ও PAYPAL: PayPal বা েযেকােনা অথর্ পাঠােনার অয্াপ (েযমন Venmo,  
CashApp, ইতয্ািদ) েথেকিববৃিত বা ি�নশট। অয্াকাউ�ধারীর নাম/বয্বহারকারীর নাম ও বয্ােল� অবশয্ই অ�ভুর্ � করেত হেব। 

 িবিনেয়াগ: �ক, ব�, IRA-এর 401k �য্ান, CD, িসিকউিরিটজ - বয্া�/ে�াকােরর েথেক 3 মােসর েবিশ পুরােনা নয় এমন িববৃিত যা 
বতর্ মান অেথর্র পিরমাণ েদখায়। িববৃিতেত অবশয্ই বয্াে�র নাম, অয্াকাউ� ন�র, অয্াকাউ�ধারীর নাম ও বয্ােল� অ�ভুর্ � থাকেত হেব। 

 বয্ি�গত স�িত্ত: কেরর ে�টেম� গািড়র (গিলর) মলূয্ায়ন করা মলূয্ েদখাে�। যিদ গািড়র সােথ একিট ঋণ য�ু থােক, তাহেল অন�ুহ 
কের ঋণ পিরেশােধর পিরমাণ �দান করন, পিরেশােধর পিরমাণ অবশয্ই উে�খ করেত হেব এবং অবশয্ই ঋণদাতার নাম, 
অয্াকাউ�ধারীর নাম ও গািড়র িববরণ/যানবাহন শনা�করণ ন�র (vehicle identification number, VIN) উে�খ করেত হেব।  

 িরেয়ল এে�ট স�িত্ত: সবর্ািধক বতর্ মান কেরর িববৃিত একর ও মূলয্ায়ন মান েদখাে�। যিদ ব�ক থােক, তাহেল অন�ুহ কের ব�ক 
েপঅফ �দান করন এবং এেত ঋণদাতার নাম, অয্াকাউ�ধারীর নাম ও স�িত্তর িববরণ/িঠকানা থাকেব। 

 জীবনবীমা: পিলিস বা ে�টেম� নগদ মূলয্ বা �মাণ িনিদর্� কের পিলিসেত নগদ মূলয্ েনই। 


