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517.364.6060 
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েরাগীর তথ্য 
নােমর �থম অংশ নােমর েশষ অংশ জ�তািরখ 
 
 
 

  

 

UMH-Sparrow আিথ র্ক সহায়তা ে�া�াম (SFAP)-এ আ�েহর �কাশ করার জন্য আপনােক ধন্যবাদ।  এর সােথ 
আেবদনপ� এবং দািবত্যােগর ফম র্�ট সংযু� করা হেলা।  নীেচর তথ্য�িল আপনার কাছ েথেক েয সকল ডকুেম� 
�েয়াজন তার এক�ট েচকিল�।  িববািহত হেল, আপনার �ামী/�ীর ডকুেম� অ�ভ� র্� করেত ভ�লেবন না।  
আপনােক পিরবােরর অন্যান্য সদেস্যর ডকুেম�ও জমা েদওয়ার জন্য বলা হেত পাের। 

 
�েয়াজনীয় ডকুেম� 

 সা�িতক েফডােরল আয়কর - ফম র্ 1040 �ধুমা� 1 এবং 2 ন�র পৃ�া (W2s বা 1099s 
অ�ভ� র্� ক�ন) 

• যিদ অন্য কােরার কেরর উপর দািব করা হয়, তাহেল েসই ব্য��র কেরর তথ্য 
পাঠান 

 েবতেনর সা�িতক েপ-�াব (�েলা) বছেরর-এখন-পয র্� আয় সহ 
 নীেচর ডকুেম��িলর মেতা অন্যান্য আেয়র ডকুেম�, িক� এেতই সীমাব� নয়: 

• েসাশ্যাল িসিকউির�ট আয় 
• চাই� সােপাটর্ 
• ভরণেপাষণ 

 
 আপনার পিরচয়পে�র কিপ (�াইিভং লাইেস�, ে�ট বা সামিরক ID) 
 েকান আয় না থাকেল েমৗিলক চািহদার েভিরিফেকশন 

 

আপনার আেবদনপ� এবং ডকুেম��েলা েফরত পাঠােত: 

• তথ্য �্যান কের (েজনািরক িফনা��য়াল কাউে�িলং ইেমইল মুলত� িব) ইেমইল ক�ন। 
• তথ্য এখােন েমইল ক�ন: UMH-Sparrow, আিথ র্ক কাউ��িলং, নত�ন অ্যাে�স �েয়াজন 
• এই অ্যাে�েস তথ্য ফ্যা� ক�ন 
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েকােনা �� থাকেল, আপিন আপনার SFAP আিথ র্ক কাউে�লেরর সােথ 517.364.6060 ন�ের েযাগােযাগ 
করেত পােরন। 

 

 

মািসক আয় আেবদনকারী �ামী/�ী (অন্য 
সদস্য) 

*কম র্সং�ান $ $ 

*েসাশ্যাল 
িসিকউির�ট 
 
 
 

$ $ 

*েপনশন/বািষ র্ক 
আনুেতািষক 
 
 
 

$ $ 

*অন্যান্য আয় 
 
 
 

$ $ 

*IRA / 401K 
 
 
 

$ $ 

 

পিরবার সং�া� তথ্য 
 
নাম: স�কর্: বয়স: 
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দািবত্যাগ 
আমরা উপেরর তথ্য যাচাই করার জন্য এক�ট ে�িডট িরেপাটর্ েপেত পাির এবং েগাপনীয়তা আইন 
অনুসাের, এ�ট বাইেরর কােরা সােথ েশয়ার করেবা না।  এই আেবদনপে� আপনার �া�র িনেদর্শ কের 
েয এই িরেপাটর্�ট ব্যবহােরর িবষেয় আপিন অবগত রেয়েছন এবং এেত অনুেমাদন িদেয়েছন এবং 
আপনার �া�র থাকার অথ র্ এটাও েবাঝায় েয, আপিন আপনার উপাজর্ন, আিথ র্ক, আয়, স�ি� এবং 
বীমা কভােরজ স�েকর্ স�ঠক তথ্য �দান করেছন।  আপনার আেবদনপে� ব্যবহার করা েকান তথ্য 
পিরবতর্ন হেল, UMH-Sparrow-এ আপনার তথ্য অিবলে� আপেডট করা আপনার দািয়�।  
পিরবতর্ন�েলা িরেপাটর্ করেত ব্যথ র্ হেল অথবা জািলয়ািত বা অপব্যবহার হেল, UMH-Sparrow 
আপনােক SFAP ে�া�াম েথেক অেযাগ্য েঘাষণা করেত পাের এবং SFAP-এর আওতায় েয িচিকৎসা 
ব্যয়�িল কভার করা হেয়িছল তার জন্য আপনােক অথ র্ পিরেশাধ করেত হেত পাের। 
 
SFAP �ারা কভার করার সময় আপিন েয অথ র্ পিরেশাধ পান তার সােথ স�িকর্ত পিরেষবা�িলর জন্য 
আমরা ভিবষ্যেতর মামলা, মুলত� িব মামলা, বা পিরেশাধ নীিত�িলেত (েযমন AFLAC) এক�ট িলেয়ন সুদ 
দাবী করেত পাির। 
 
*আপিন এই দািবত্যাগ�ট পেড়েছন এবং বুেঝেছন তা িনেদর্শ করার জন্য অনু�হ কের এখােন সংি�� 
�া�র িদন:________________ 
 
 
 
আেবদনকারী বা আইনগত অিভভাবেকর �া�র: 
___________________________________________________ 
 
তািরখ: __________________________________________ 
 
 
**আপনার আেবদন�ট সময়মেতা ���য়া করার জন্য, অনু�হ কের যত তাড়াতািড় স�ব েফরত 
পাঠান।** 
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এই আেবদন�ট UMH-Sparrow �ারা আপনার আিথ র্ক বাধ্যবাধকতা সমাধােন সহায়তা করার জন্য 
ব্যবহার করা হেব।  আেবদনপে�র সকল তথ্য েগাপন রাখা হেব। 
 
 
 

 

েমৗিলক চািহদার ডকুেমে�শন 

আপিন যিদ িরেপােটর্ শূন্য আয় েদখান তাহেল অন�ুহ কের এ�ট পূরণ ক�ন। 

 

তািরখ: _______________________________ 

েরাগীর নাম: ______________________________________ Date of Birth: __________________ 

 

�েত্যক েসকশেন নােমর আদ্যা�র এবং িনেদর্িশত �ােন �া�র: 

 

_____আমার বতর্মােন েকােনা আয় েনই 

আেয়র মেধ্য যািকছ�  অ�ভ� র্�, তেব এেতই সীমাব� নয়, - চাকিরর েবতন, অ�মতা সং�া� 
েপেম�, 

েবকার ভাতা, েপনশন, বািষ র্ক, ভাড়া েথেক অ�জর্ত আয় অথবা েসাশ্যাল িসিকউির�ট। 

 

_____ আমার �াথিমক চািহদা (খাদ্য, ব�, বাস�ান) েযভােব িমটেছ: 

 

 _______________________________________________________________________ 

 (�াথিমক চািহদা �দানকারী ব্য�� অথবা এেজ��র নােমর তািলকা)। 
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_____ আিম UMH-�্যােরােক অনুেমাদন িদ�� েযন তারা উপেরা� তািলকার মাধ্যেম আমার �াথিমক 
চািহদা 

পূরণ হওয়ার িবষয়�ট েভিরফাই করেত পােরন। 

 

 

_____________________________________________   _________________ 

েরাগী অথবা �িতিনিধর �া�র                                      তািরখ 

 


