
ਵ ਿੱ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ  ਾਸਤ ੇਅਰਜੀ  ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇਭਰੇ ਹੋਏ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਮੇਲ ਿਰੋ: 

ATTENTION VERIFICATION DEPARTMENT 

(ਅਟੈਂਸ਼ਨ ਵੈਰੀਕਫਿੇਸ਼ਨ ਕਿਪਾਰਟਮੈਂਟ) 

BOX 800846 

CHARLOTTESVILLE, VA 22908-0750 

1-866-320-9659 (ਫੋਨ) 1-434-924-1251 (ਫੈਿਸ) 

ਕਦਮ 1: ਹੇਠਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੂਰੀ ਕਰੋ:  ਈਮੇਲ: Financialassistance@uvahealth.org 
 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ:  ਸੋਸ਼ਲ ਕਸਿਊਕਰਟੀ ਨੂੰ ਬਰ (ਜੇ ਲਾਗ  ਹੋਵ)ੇ:  

ਪਤਾ:  ਜਨਮ ਕਮਤੀ:  
ਸ਼ਕਹਰ, ਰਾਜ, ਕਜ਼ਪ:  ਮੈਿੀਿਲ ਕਰਿਾਰਿ ਨੂੰ ਬਰ:  

ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ:  ਿੂੰ ਮ ਦਾ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ:  

ਕਵਆਹੁਤਾ ਸਕਿਤੀ (ਸਰਿਲ ਇੱਿ): ਇਿੱਲੇ ਕਵਆਹੁਤਾ ਤਲਾਿਸੁ਼ਦਾ ਵੱਖਰ ੇ ਕਵਧਵਾ 
ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਇੱਿ ਅਮਰੀਿੀ ਨਾਗਕਰਿ ਹ ੋਜਾਂ ਅਮਰੀਿੀ ਵਸਨੀਿ: †   ਹਾਂ / ਨਹੀਂ  
† ਾਧ ੂਲਾਭਾਂ/ਪਰਗੋਰਾਮਾਂ  ਾਸਤ ੇਯੋਗਤਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਰੂਰੀ ਹੈ। 
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਮਰੀਿੀ ਕਸਟੀਜਨ ਜਾਂ ਅਮਰੀਿੀ ਨੈਸ਼ਨਲ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਿੀ ਤੁਹਾਿ ੇਿੋਲ ਹੇਠਾਂ ਸ ਚੀਬੱਧ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਕਿਤੀਆ ਂਕਵੱਚੋਂ ਿੋਈ ਇੱਿ ਹੈ? ਹਾਂ /ਨਹੀਂ* 
 

 
*ਜ ੇਤੁਸੀਂ 'ਨਹੀਂ' ਦਾ ਜਵਾਬ ਕਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਦਮ 2 'ਤ ੇਜਾਓ (ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਿਦੇ ਹ)ੋ। ਜ ੇਤੁਸੀਂ 'ਹਾਂ' ਦਾ ਜਵਾਬ ਕਦੱਤਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਦੱਸੋ ਕਿ ਇਹਨਾਂ ਕਵੱਚੋਂ ਕਿਹੜਾ ਤੁਹਾਿੀ ਸਕਿਤੀ ਦਾ 
ਵਰਣਨ ਿਰਦਾ ਹੈ: 
 

 ਅਸਾਇਲੀ  ਕਰਕਫਊਜੀ  ਕਵਸ਼ੇਸ਼ ਪਰਵਾਸੀ ਨਾਬਾਲਗ ਸਕਿਤੀ 
(SPECIAL IMMIGRANT 

JUVENILE, SIJ) 

 ਿਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਿਾਈ ਵਸਨੀਿ ਕਜਸ ਿੋਲ 

ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਪੂੰਜ ਸਾਲਾਂ ਦੀ 
VAਕਰਹਾਇਸ਼ ਹੈ 

 1996 ਤੋਂ ਅਮਰੀਿਾ 
ਦੇ ਵਸਨੀਿ 

 ਸਾਬਿਾ/ਵਰਤਮਾਨ ਅਮਰੀਿੀ 
ਫੌਜੀ/ਸਾਬਿਾ/ਵਰਤਮਾਨ ਅਮਰੀਿੀ ਫੌਜੀ ਦਾ 
ਜੀਵਨ-ਸਾਿੀ ਜਾਂ ਦੇ ਮਾਪੇ 

 

ਕਦਮ 2: ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਮਦਨ ਅਤ ੇਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕ ਰੇਜ ਬਾਰ ੇਹੇਠ ਵਲਖ ੇਭਾਗਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ।ੋ  
ਜੇ  ਾਧ ੂਜਗਹਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱ ਕ ਹੋਰ ਕਾਗਜ ਜੋੜੋ।  

ਪਕਰਵਾਰਿ ਮੈਂਬਰ - ਕਜਸ ਕਵੱਚ 

ਸਵੈ, ਜੀਵਨ ਸਾਿੀ, 18 ਸਾਲ ਤੋਂ 
ਘੱਟ ਉਮਰ ਦ ੇਬੱਚ ੇਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

ਕਲੂੰ ਗ 

ਮਰਦ/ਔਰਤ 

ਸੋਸ਼ਲ ਕਸਿਊਕਰਟੀ ਨੂੰ ਬਰ 

(ਜੇ ਜਾਣਦ ੇਹ)ੋ 

ਜਨਮ 

ਕਮਤੀ 
ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ 

ਕਰਸ਼ਤਾ 
ਮਾਕਸਿ ਿੱੁਲ ਆਮਦਨ 

(ਪੂੰ ਨਾ 2 ਵੇਖ)ੋ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ 
ਦਾ ਨਾਮ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ 
ਫੋਨ ਨੂੰ . 

  
  ਸ ੈ 

   

  
  

    

  
  

    

  
  

    

ਿੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੇਠ ਕਲਖੀਆ ਂਚੀਜ਼ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਹੁੂੰ ਦੀਆ ਂਹਨ: ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਰਿਮ $__________  ਗੁਜ਼ਾਰਾ ਭੱਤਾ: ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਰਿਮ $_________ 

ਿੀ ਤੁਹਾਿੇ ਿੋਲ MEDICARE ਜਾਂ ਿੋਈ ਹੋਰ ਕਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਿੀਆ ਂਤਜਵੀਜ਼ ਿੀਤੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲਾਗਤ ਦੇ ਸਾਰੇ ਜਾਂ ਿੁਝ ਕਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਿਵਰ ਿਰਦਾ ਹੈ? ਹਾਂ/ਨਹੀਂ ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਕਦੱਤ ੇਬੀਮੇ ਦਾ ਨਾਮ ਮੈਂਬਰ 

ਆਈ.ਿੀ ਨੂੰ ਬਰ ਅਤੇ ਗਰੁੱ ਪ ਨੂੰ ਬਰ ਨਾਲ ਸ ਚੀਬੱਧ ਿਰ:ੋ 

ਬੀਮੇ ਦਾ ਨਾਮ ਮੈਂਬਰ ਆਈ.ਿੀ ਨੂੰ ਬਰ ਗਰੁੱ ਪ ਨੂੰ ਬਰ 

   

   

ਕਦਮ 3: ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਰੋਤਾਂ ਬਾਰ ੇਹੇਠ ਵਲਖ ੇਭਾਗਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ।ੋ 
ਜੇ  ਾਧ ੂਜਗਹਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿੱ ਕ ਹੋਰ ਕਾਗਜ ਜੋੜੋ।  

ਖਾਤਾ ਨੂੰ ਬਰ ਦੀ ਜਾਂਚ: ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਬੈਂਿ ਦਾ ਨਾਮ:  ਬੈਲੇਂਸ: $  

   

ਬੱਚਤ ਖਾਤਾ ਨੂੰ ਬਰ: ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਬੈਂਿ ਦਾ ਨਾਮ:  ਬੈਲੇਂਸ: $  

   

ਸਟਾਿ, ਬਾਂਿ, IRA’S, 401K, CDs, ਆਕਦ। ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਬੈਂਿ ਦਾ ਨਾਮ:  ਬੈਲੇਂਸ: $  
   

ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਰੀਅਲ ਅਸਟੇਟ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਮਾਲਿ ਹ ੋਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਖਰੀਦ ਰਹੇ ਹੋ: ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਕਸਟੀ/ਿਾਊਂਟੀ: _____________ ਿੁੱ ਲ ਰਿਬਾ: _____ 

ਮੌਰਗੇਜ ਰਿਮ: $____________ ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਰੀਅਲ ਅਸਟੇਟ ਜਾਇਦਾਦ 'ਤ ੇਰਕਹੂੰ ਦ ੇਹੋ:   ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 
ਿੀ ਤੁਹਾਿੇ ਿੋਲ ਤੁਹਾਿੇ ਲਈ ਜਾਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦ ੇਕਿਸੇ ਵੀ ਕਨਰਭਰ ਕਵਅਿਤੀ ਲਈ ਨਿਦ ਮੱੁਲ ਜਾਂ ਲੋਨ ਮੱੁਲ ਵਾਲਾ ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ ਹ?ੈ ਹਾਂ/ਨਹੀਂ 
ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਬੀਮੇ ਦੇ ਨਾਮ, ਪਾਲਸੀ ਨੂੰ ਬਰ ਅਤੇ ਨਿਦ ਮੱੁਲ ਸ ਚੀਬੱਧ ਿਰ:ੋ __________________________________________________  

ਕਨਿੱਜੀ ਜਾਇਦਾਦ:  ਹਾਂ / ਨਹੀਂ ਸਾਰੀਆ ਂਿਾਰਾਂ, ਟਰੱਿਾਂ, ਮੋਟਰਸਾਈਿਲਾਂ, ਿੈਂਪਰਾਂ, ਮੋਬਾਈਲ ਘਰਾਂ ਆਕਦ ਦੀ ਸ ਚੀ ਬਣਾਓ। 
ਜੇ ਲਾਗ  ਹੁੂੰ ਦਾ ਹ;ੈ ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਮੋਬਾਈਲ ਘਰ ਕਵੱਚ ਰਕਹੂੰ ਦ ੇਹੋ:     ਹਾਂ / ਨਹੀਂ 

ਆਈਟਮ:  ਿੂੰ ਪਨੀ ਨਾਮ ਮਾਿਲ  ਸਾਲ:  ਬਿਾਇਆ ਰਿਮ: $ ਮੱੁਲ: $  

ਆਈਟਮ:  ਿੂੰ ਪਨੀ ਨਾਮ ਮਾਿਲ  ਸਾਲ:  ਬਿਾਇਆ ਰਿਮ: $  ਮੱੁਲ: $  

ਘੋਸ਼ਣਾ: ਉੱਪਰ ਪਰਦਾਨ ਿੀਤੀ ਜਾਣਿਾਰੀ, ਮੇਰੇ ਕਗਆਨ ਅਤੇ ਕਵਸ਼ਵਾਸ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਸੂੰ ਪ ਰਨ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੱਚੀ ਹੈ। ਮੈਂ ਉਹ ਸਾਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀਆ ਂਜਾਰੀ ਿਰਨ ਦਾ ਅਕਧਿਾਰ ਕਦੂੰ ਦਾ/ਕਦੂੰ ਦੀ ਹਾਂ ਕਜਸਦੀ UVA HEALTH ਨ ੂੰ  ਇਹ ਕਨਰਧਾਰਤ ਿਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਿਦੀ ਹੈ ਕਿ 

ਿੀ ਮੈਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਇੂੰਿੀਜੈਂਟ ਿੇਅਰ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਕਿਸ ੇਿਰੱਗ ਕਨਰਮਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਸਪਾਂਸਰ ਿੀਤੇ ਿਰੱਗ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਜਾਂ ਕਿਸ ੇਹੋਰ ਸੂੰਘੀ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਦੁਆਰਾ ਫੂੰ ਿ ਪਰਾਪਤ ਿਾਿਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਰਾਹੀਂ ਕਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵਾਂਗਾ/ਹੋਵਾਂਗੀ ਜਾਂ 
ਨਹੀਂ, ਕਜਸ ਕਵੱਚ ਮੇਰੀ ਤਨਖਾਹ ਜਾਂ ਉਜਰਤਾਂ, ਮੇਰੇ ਕਿਸ ੇਵੀ ਬੈਂਿ ਖਾਤੇ ਦਾ ਬੈਲੇਂਸ, ਮੇਰੀ ਮਾਲਿੀ ਵਾਲੀ ਕਿਸ ੇਵੀ। ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ ਪਾਕਲਸੀ, ਸਟਾਿ ਜਾਂ ਬਾਂਿਾਂ ਦਾ ਨਿਦ ਮੁੱ ਲ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਕਿਸ ੇਵੀ ਰੀਅਲ ਜਾਂ ਕਨਿੱਜੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਮੁੱ ਲ ਨ ੂੰ  ਤਸਦੀਿ ਿਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

ਕਜਸਦੀ ਮਾਲਿੀ ਮੇਰੇ ਿੋਲ ਹੈ ਜਾਂ ਜ ੋਮੈਂ ਖਰੀਦ ਕਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਂ। ਿੀ ਮੈਨ ੂੰ  ਕਿਸ ੇਸੂੰਘੀ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਦੁਆਰਾ ਫੂੰ ਿ ਪਰਾਪਤ ਿਾਿਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਭੇਕਜਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਮੈਂ THE UVA HEALTH ਨ ੂੰ  ਉਸ ਫੂੰ ਕਿੂੰ ਗ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਕਨਰਧਾਰਤ ਿਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ 
ਸਾਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਜਾਰੀ ਿਰਨ ਅਤੇ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਅਕਧਿਾਰਤ ਿਰਦਾ/ਿਰਦੀ ਹਾਂ। ਜਦੋਂ ਮੇਰਾ ਬੀਮਾ (ਿਾਿਟਰੀ ਜਾਂ ਤਜਵੀਜ਼) ਅਤੇ/ਜਾਂ ਆਮਦਨੀ ਬਦਲ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਮੈਂ ਤੁਰੂੰ ਤ UVA ਨ ੂੰ  ਸ ਕਚਤ ਿਰਨ ਲਈ ਸਕਹਮਤ ਹਾਂ। 
 

ਕਬਨੈਿਾਰ/ਗਾਰੂੰ ਟਰ ਦਸਤਖਤ (ਲੋੜੀਂਦੇ):  ਕਮਤੀ:  
ਜੀਵਨ ਸਾਿੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ:  ਕਮਤੀ:  

 
ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ UVAHealth ਿਰਮਚਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਿੀਤੀ ਗਈ ਸੀ: _____________________________________________________      ਸੋਕਧਆ 8/22 



 

ਇਸ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਰਾਸ਼ਟਰਮੰਡਲ ਦੁਆਰਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਵਨਯਮਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਤੇ ਇਹ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਹੋਰ ਵਕਹੜੇ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਸਾਡੀ ਪਰਵਕਵਰਆ  ਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਦਸਤਾ ੇਜਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
 

ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਿਰਨ ਕਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

 

ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ: 866-320-9659  

ਈਮੇਲ ਦੁਆਰਾ: FinancialAssistance@UVAHealth.org 

ਫੈਿਸ ਦੁਆਰਾ: 434-924-1251 

ਕਵਅਿਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: 
  

Uva Health Charlottesville     Culpeper Hospital 

  1220 Lee St       501 Sunset Lane 

  Charlottesville VA 22903     Culpeper, VA 22701 

  ਘੂੰ ਟੇ: ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੁੱ ਿਰਵਾਰ 8:00 ਸਵੇਰੇ -4:30 ਸ਼ਾਮ   ਘੂੰ ਟੇ: ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੁੱ ਿਰਵਾਰ 8:00 ਸਵੇਰੇ – 5:00 ਸ਼ਾਮ 

 

  Prince William Hospital      Haymarket Hospital 

  8700 Sudley Road      15225 Heathcoate Blvd. 

  Manassas VA 20110      Haymarket, VA 20169 

  ਘੂੰ ਟੇ: ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੁੱ ਿਰਵਾਰ 8:00 ਸਵੇਰੇ – 5:00 ਸ਼ਾਮ   ਘੂੰ ਟੇ: ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੁੱ ਿਰਵਾਰ 8:00 ਸਵੇਰੇ – 5:00 ਸ਼ਾਮ 

 

   

   

    

    

 

   

 

ਸਹਾਇਤਾ ਫਾਰਮ ਦੀਆਂ ਹਦਾਇਤਾਂ  ਾਸਤੇ ਅਰਜੀ 
     

 

ਕਦਮ 1: ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇਮਰੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਭਰੋ। 
 

ਕਦਮ 2: ਆਮਦਨ ਅਤ ੇਕਸਹਤ ਸੂੰ ਭਾਲ ਿਵਰੇਜ ਜਾਣਿਾਰੀ ਭਰੋ। ਇਸ ਕਵੱਚ ਤੁਹਾਿੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ, ਸਰਿਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ (ਸਮਾਕਜਿ ਸੁਰੱਕਖਆ, VA ਲਾਭ), 

ਕਰਟਾਇਰਮੈਂਟ, ਗੁਜ਼ਾਰਾ ਭੱਤਾ, ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ, ਜਾਂ ਆਮਦਨ ਦੇ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਤੋਂ ਆਮਦਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਬਿੱ ਚਾ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ  ਿੱ ਧ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਇਿੱ ਕ  ਿੱ ਖਰ ੇਫਾਰਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਵ ਿੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਕਿਸੇ ਗੈਰ-ਪਕਰਵਾਰਿ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਕਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 

ਨਹੀਂ ਿੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਿ ਕਿ ਮੈਂਬਰ ਿਸਟੱਿੀ ਦੇ ਸਬ ਤ ਦੇ ਨਾਲ 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਬੱਚਾ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
 

ਕਦਮ 3: ਸਰੋਤਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਭਰੋ।  
 

UVA HEALTH ਨੰੂ ਸਟੇਟ ਦੇ ਵਦਸ਼ਾ ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਸ ਅਰਜੀਦੇ ਸਾਹਮਣ ੇਸੂਚੀਬਿੱ ਧ ਹਰੇਕ ਆਈਟਮ ਨੰੂ ਸਬੂਤ ਜਾਂ 
ਦਸਤਾ ੇਜਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪ ੇਗੀ। ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਨਾ ਭੇਜੋ ਜਦ ਤਿੱ ਕ ਤੁਸੀਂ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਾਰੇ ਦਸਤਾ ੇਜ ਨਿੱ ਥੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਲੈਂ ਦੇ ਹੋ। ਵਕਸ ੇਦੇਰੀ 
ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇ ਾਪਸ ਭੇਜੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

 
 

 

 



 

 

 

ਦਸਤਾ ੇਜ 

 

ਹੇਠਾਂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀਆ ਂਕਿਸਮਾਂ ਹਨ ਕਜੂੰ ਨਹ ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਿਦੀ ਹੈ। 
ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਹਰੇਿ ਨ ੂੰ  ਪੜਹੋ ਕਿ ਤੁਹਾਿੇ ਹਾਲਾਤ 'ਤੇ ਕਿਹੜ ੇਲਾਗ  ਹੋ ਸਿਦੇ ਹਨ:  

(ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਕੇ ਲ ਕਾਪੀਆ ਂਹੀ ਭੇਜੋ। ਅਸਲ ਦਸਤਾ ੇਜ ਭੇਜਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂਅਸਲ।) 
 

ਿਦਮ 1: ਕਿਸ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ 
 

ਿਦਮ 2: ਆਮਦਨ 

  ੇਤਨ-ਪਰਚੀ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨੌਿਰੀ ਿਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਿਸੇ 1 (ਇੱਿ) ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਵੇਤਨ-ਪਰਚੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ – ਜ ੋ3 ਮਹੀਕਨਆਂ 
ਤੋਂ ਵੱਧ ਪੁਰਾਣੀ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਜ ੇਤੁਹਾਿੇ ਿੋਲ ਵੇਤਨ-ਪਰਚੀਆਂ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਇੱਿ ਪੱਤਰ ਜਾਰੀ 
ਿਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਕਜਸ ਕਵੱਚ 1 (ਇੱਿ) ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਿੁੱ ਲ ਤਨਖਾਹ ਦੱਸੀ ਗਈ ਹੋਵੇ 

 ਬੇਰੁਜਗਾਰੀ: ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਲਾਭ ਦੀ ਰਿਮ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਜਾਂ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਜਾਂ ਿਾਕਮਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਤੋਂ ਇਨਿਾਰ ਿਰਨ ਵਾਲੇ ਫਾਰਮ। ਜ ੇਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ 
ਲਾਭ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਲਾਭਾਂ ਦ ੇਕਸੱਧੇ ਜਮਹਾਂ ਿਰਨ ਦਾ ਸਬ ਤ ਵੀ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ। 

 ਹੋਰ ਸਰੋਤ: ਿੁੱ ਲ ਮਾਕਸਿ ਕਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਲਾਭ ਸਟੇਟਮੈਂਟ, ਟਰੱਸਟ ਫੂੰ ਿ ਅਲਾਟਮੈਂਟ, ਗੁਜ਼ਾਰਾ ਭੱਤਾ, ਅਤੇ/ਜਾਂ ਪਰਾਪਤ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਿਾਪੀ। 
 ਸਰਕਾਰੀ ਲਾਭ: ਸਮਾਕਜਿ ਸੁਰੱਕਖਆ, SSI, VA ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਰਿਾਰੀ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਰਨ ਜਾਂ ਇਨਿਾਰ ਿਰਨ ਵਾਲਾ ਪੱਤਰ, ਚੈਿੱਿ (ਚੈਿੱਿਾਂ) ਦੀ 
ਫੋਟੋਿਾਪੀ ਜਾਂ ਆਟੋਮੈਕਟਿ ਜਮਹਾਂ ਰਾਸ਼ੀ ਦਰਸਾਉਣ ਵਾਲੇ ਬੈਂਿ ਸਟੇਟਮੈਂਟ। 

 ਮੌਸਮੀ ਰੁਜਗਾਰ: ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਇੱਿ ਪੱਤਰ ਕਜਸ ਕਵੱਚ ਿੂੰ ਮ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਕਮਤੀ ਅਤ ੇਿੁੱ ਲ ਸਾਲ ਦੀ ਆਮਦਨ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਇਆ ਕਗਆ ਹੈ। 
 ਸ ੈ-ਰੁਜਗਾਰ: ਆਪਣੀ ਮੌਜ ਦਾ ਸਾਲ ਦੀ ਫੈਿਰਲ ਇਨਿਮ ਟੈਿਸ ਕਰਟਰਨ ਪਰਦਾਨ ਿਰੋ। 
 ਸਮਰਥਨ ਪਿੱ ਤਰ: ਪਕਰਵਾਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤਾਂ ਤੋਂ ਸਮਰਿਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਰਨ ਵਾਲਾ ਪੱਤਰ (ਜਦੋਂ ਿੋਈ ਆਮਦਨ ਦੀ ਕਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਿੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਜਾਂ  
ਸਮਰਿਨ ਕਦਖਾਉਣ ਲਈ ਿਾਫੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।) 

  ਵਬਮਾਰੀ ਦੀ ਛੁਿੱ ਟੀ: ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਕਬਆਨ ਜ ੋਭੁਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਕਬਮਾਰੀ ਦੀ ਛੁੱ ਟੀ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਭੁਗਤਾਨ ਰਕਹਤ ਛੁੱ ਟੀ 'ਤੇ ਹੋ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। 
ਜੇਿਰ ਭੁਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਛੁੱ ਟੀ 'ਤੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਮਾਲਿ ਤੋਂ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬ ਤ ਪਰਦਾਨ ਿਰੋ।  

 ਵ ਵਦਆਰਥੀ: ਵਜ਼ੀਫਾ, ਿਰਜ਼ਾ, ਵਰਿ-ਸਟੱਿੀ, ਭੱਤਾ, ਕਟਊਸ਼ਨ, ਸਹਾਇਿਤਾ ਅਤ ੇਗਰਾਂਟ ਪੁਰਸਿਾਰ ਰਾਸ਼ੀ। 
 ਹੋਰ: ਿਸਟੱਿੀ ਦ ੇਿਾਗਜ਼ਾਂ ਦੀ ਇੱਿ ਿਾਪੀ (ਕਜੱਿ ੇਲਾਗ  ਹੋਵੇ)। 

 

ਿਦਮ 3: ਸਰੋਤ 

 ਬੈਂਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ: ਬੈਂਿ ਜਾਂ ਿਰੈਕਿਟ ਯ ਨੀਅਨ ਤੋਂ ਇੱਿ ਹਾਲੀਆ ਬੱਚਤ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਚੈਕਿੂੰਗ ਖਾਤਾ ਸਟੇਟਮੈਂਟ (ਸਟੇਟਮੈਂਟ) ਜ ੋ3 ਮਹੀਕਨਆਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਪੁਰਾਣਾ 
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਟੇਟਮੈਂਟਾਂ ਕਵੱਚ ਬੈਂਿ ਦਾ ਨਾਮ, ਖਾਤਾ ਨੂੰ ਬਰ, ਖਾਤਾ ਧਾਰਿ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਬੈਲੇਂਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

 CASH APPS ਅਤੇ PAYPAL: PayPal ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਪੈਸੇ ਨ ੂੰ  ਸ਼ੇਅਰ ਿਰਨ ਵਾਲੀ ਐਪ ਤੋਂ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜਾਂ ਸਿਰੀਨਸ਼ੌਟ (ਕਜਵੇਂ ਕਿ Venmo, 

CashApp, ਆਕਦ)। ਖਾਤਾ ਧਾਰਿ ਦਾ ਨਾਮ/ਯ ਜ਼ਰਨੇਮ ਅਤ ੇਬਿਾਇਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 
 ਵਨ ੇਸ਼: ਸਟਾਿ, ਬਾਂਿ, IRA ਦਾ 401k ਪਲਾਨ, CDs, ਸਕਿਓਕਰਟੀਜ਼ – ਬੈਂਿ/ਬਰੋਿਰ ਦੀ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜ ੋਮੌਜ ਦਾ ਮੁੱ ਲ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜ ੋ3 ਮਹੀਕਨਆਂ 
ਤੋਂ ਵੱਧ ਪੁਰਾਣੀ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਸਟੇਟਮੈਂਟਾਂ ਕਵੱਚ ਬੈਂਿ ਦਾ ਨਾਮ, ਖਾਤਾ ਨੂੰ ਬਰ, ਖਾਤਾ ਧਾਰਿ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਬੈਲੇਂਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

 ਵਨਿੱਜੀ ਜਾਇਦਾਦ: ਟੈਿਸ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜੋ ਵਾਹਨ(ਨਾਂ) ਦ ੇਮੁਲਾਂਿਣ ਿੀਤ ੇਮੁੱ ਲ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਵਾਹਨ ਨਾਲ ਜੁਕੜਆ ਿੋਈ ਲੋਨ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ 
ਿਰਿ ੇਲੋਨ ਅਦਾਇਗੀ ਦੀ ਰਿਮ ਪਰਦਾਨ ਿਰੋ, ਅਦਾਇਗੀ ਦੀ ਰਿਮ ਕਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪਸ਼ਟ ਿੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਿਰਜ਼ਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ, 

ਖਾਤਾ ਧਾਰਿ ਦਾ ਨਾਮ, ਅਤ ੇਵਾਹਨ ਵੇਰਵਾ / ਵਾਹਨ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ (vehicle identification number, VIN) ਕਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਿੀਤਾ ਜਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

 ਰੀਅਲ ਅਸਟੇਟ ਜਾਇਦਾਦ: ਰਿਬੇ ਅਤੇ ਮੁਲਾਂਿਣ ਮੁੱ ਲ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਹਾਲੀਆ ਟੈਿਸ ਸਟੇਟਮੈਂਟ। ਜੇ ਿੋਈ ਮੌਰਗੇਜ਼ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇ

ਮੌਰਗੇਜ਼ ਅਦਾਇਗੀ ਪਰਦਾਨ ਿਰੋ ਅਤ ੇਇਸ ਕਵੱਚ ਿਰਜ਼ਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ, ਖਾਤਾ ਧਾਰਿ ਦਾ ਨਾਮ, ਅਤ ੇਜਾਇਦਾਦ ਦਾ ਵੇਰਵਾ/ਪਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ। 
 ਜੀ ਨ ਬੀਮਾ: ਅਕਜਹੀ ਪਾਕਲਸੀ ਜਾਂ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜੋ ਿੈਸ਼ ਵੈਕਲਊ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਸਬ ਤ ਕਦੂੰ ਦੀ ਹੋਵੇ ਕਿ ਪਾਕਲਸੀ ਿੈਸ਼ ਵੈਕਲਊ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

 


