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New Jersey Hospital Care Payment Assistance Program
- korhazi ellatasra sz6l6 pénziigyi tamogatasi program
JELENTKEZOLAP

A JELENTKEZOLAPHOZ SZEMELYAZONOSSAGI IGAZOLVANY, JOVEDELEMIGAZOLAS ES VAGYONKIMUTATAS SZUKSEGES. KULDJON MASOLATOT
MINDEN KERT DOKUMENTUMROL. NE KULDJON EREDETI DOKUMENTUMOKAT, MERT AZOKAT NEM KULDJUK VISSZA.

I. RESZ — Személyes adatok

1. BETEG NEVE TARSADALOMBIZTOSITASI
AZONOSITOSZAM
(Vezetéknév) (Keresztnév) (Maésodik keresztnév - -
kezdébetlije)
3. JELENTKEZES DATUMA 4. ELLATAS KEZDETENEK DATUMA 5. ELLATAS KERELMEZETT DATUMA
/ / / / / /
év hénap nap év hénap nap év hénap nap
6. BETEG LAKCIME (UTCA, HAZSZAM) 7. TELEFONSZAM
( ) -
8. VAROS, ALLAM, IRANYITOSZAM 9. CSALADTAGOK SZAMA *
10. AMERIKAI ALLAMPOLGAR 11. BIZONYLAT A NEW JERSEY ALLAMBAN VALO 3 HONAPOS
TARTOZKODASROL
I:l Igen I:l Nem D Fiiggoben 1év6 kérelem I:l Igen I:l Nem
12. KEZES NEVE (Ha az nem a beteg) 13. 65 EVESNEL IDOSEBB BETEG?
D Igen D Nem D CWEF beleszamitva

14. VAN A BETEGNEK BIZTOSITASA? |:| Igen |:| Nem

IL. RESZ — Vagyon (irodai hasznalatra)

15. Személyes vagyon:
16. Csaladi vagyon:
17. Vagyonba tartozik:
A. Készpénz
B. Takarékbetét
C. Folydszamla
D. Betéti igazoldsok / Magan-nyugdi]
E. Ingatlan befektetés (kivéve az els6dleges lakohelyet)

F. Egyéb vagyontargyak (kincstarjegyek, forgathat6
értékpapirok, véllalati kotvények és részvények)

G. Osszesen $0.00

* A csaladtagok kozé tartozik On, hazastarsa és minden kiskora gyermek. A varandés noket két személyként kell
szamolni.
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JELENTKEZOLAP (Folytatas)

III. RESZ — Jovedelem

A korhazi ellatas timogatasara valé jogosultsag meghatirozisanal felnottek esetén a hazastars jovedelmét és vagyonat, kiskorid
gyermek esetén a sziil6 jovedelmét és vagyonat kell szamitasba venni. A jelentkezdlaphoz csatolni kell a jovedelmi kimutatdst.

A jovedelem meghatarozasa a szolgaltatas datumat megel6zo tizenkét, harom vagy egy hénap alapjan torténik.

A Beteg / Csalad brutt6 jovedelme a kovetkezék koziil a legkisebb dsszeg:

Az elmilt 12 hénapban Az elmilt 3 hénapban Az elmult 1

X4 hénapban  X12
vagy Vagy

18. JOVEDELEMFORRASOK

Heti Havi Evi

A. Fizetés / Munkabér a levonasok elétt I:l I:l I:l
B. Szocialis segély |:| |:| |:|
C. Tarsadalombiztositasi juttatasok |:| |:| |:|
D. Munkanélkiili segély és munkavallaléi kartéritések |:| |:| |:|
E. Veteranoknak jaré juttatasok I:l I:l I:l
F. Tartasdij / Gyerektartasdij I:l I:l I:l
G. Anyagi tamogatas |:| |:| |:|
H. Nyugdij |:| |:| |:|
I.  Biztositasi vagy évjaradék I:l I:l I:l
J.  Osztalékok / Kamat
K. Bérleti jovedelem % % %
L. Netto iizleti jovedelem (maganvallalkozé / fiiggetlen

forras altal igazolt) |:| |:| |:|
M atomacsalidoknak, tokebalés berubdzisokbl O O O

szarmazo jovedelem)
N. Osszesen $0.00 |:| |:| |:|

IV. RESZ — Jelentkez tanusitvanya

Tudomasul veszem, hogy az altalam megadott informaciot az illetékes egészségiigyi intézmény és a szovetségi vagy allami
kormanyzat ellendrizheti. A tények szindékos meghamisitisa minden kérhazi koltségért felelossé tesz és biintetéjogi szankcidkat
vonhat maga utan.

Ha az egészségiigyi intézmény ugy kivanja, kormanyzati vagy magan-egészségiigyi tamogatast fogok kérelmezni kérhazi szamlam
kifizetéséhez.

Igazolom, hogy a csaladtagjaim szamara, jovedelmemre és vagyonomra vonatkozo fenti informacio igaz és pontos.

Tudomasul veszem, hogy az én felelésségem a korhazat a jovedelmemmel vagy vagyonommal kapcsolatos barminemii
valtozasrol értesiteni.

19. Beteg vagy kezes aldirasa 20. Datum
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Beteg neve: Szamlaszama:

A beteg elsddleges igazolasa

Ellatas datuma: Cim:

Kérjiik irja ide nevének kezddobetiiit

személyazonossidgomat, mert:

En és/vagy a hazastirsam kijelentjiik, hogy nem volt jévedelmiink /[ és /] kozott.

En és/vagy a hazastarsam kijelentjiik, hogy mint azt a jotékonysagi ellatas jelentkezélapjan leirtuk, nem
rendelkezem vagyonnal.

En és/vagy a hazastarsam kijelentjiik, hogy [ 6ta hajléktalan vagyok .

En és/vagy a hazastdrsam kijelentjiik, hogy nem rendelkeziink egészségiigyi biztositassal, amely fedezné a
koérhazi ellatdsomért jard, fennmarad6 Gsszeget.

Kijelentem, hogy nevem . Nem tudom igazolni

(ok)

En és/vagy a hizastdrsam tandsitjuk, hogy rendelkeziink jévedelemmel. Brutté/készpénz jévedelmiink

— USD és 1d6k6zonként kapunk fizetést.
gyakorisag

En és/vagy a hazastarsam kijelentjiik, hogy az ellatas idépontjaban vagyonom értéke USD.

En és/vagy a hazastarsam kijelentjiik, hogy New Jersey lakosa vagyok és a tovabbiakban is New Jersey-ben
kivanok maradni.
Lakéhelyem:

Tantsitom, hogy nem kdveteltem és a jovoben sem fogok kartéritést kdvetelni semmilyen harmadik féllel
szemben, melyben az fenti kérelem targyat képezo ellatas teljes, vagy részleges megfizetését kérem (beleértve,
korlatozas nélkiil, objektiv vétkességi kartéritést, munkavéallaléi kartéritést, lakastulajdonosi biztositést,
alulbiztositott vagy nem biztositott gépkocsivezetdre sz010 biztositast és kartéritési kovetelést). Tudomasul
veszem €s beleegyezem, hogy ha barmilyen kartérités-kovetelésre keriil sor, a Hackensack Meridian Health
Pascack Valley Medical Center visszavonhatja jotékonysagi ellatasat és kérheti télem az dsszes dij megfizetését.
Tovéabba beleegyezem, hogy értesitem a Hackensack Meridian Health Pascack Valley Medical Centert, ha
kovetelést nydjtok be.

Beteg alairasa

Név nyomtatott betiikkel

Datum
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