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ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ 
ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦਸ਼ੇ 
 
ਇਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ 1-866-967-
4677 (TTY: 711) 'ਤੇ (ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 4:30 ਵਜ,ੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ) ਜ� ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰੂਪ ਿਵੱਚ 770 ਐ�ਸ. 
ਬਾਸਕੌਮ ਐਵੇਿਨਊ, ਸੇਨ ਜੋਸ, ਸੀ.ਏ. 95128 (ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 4:30 ਵਜੇ, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਿਵਕਲਪ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਤੱਕ scvh.org/bill-help 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਪਹੰੁਚ ਕਰੋ।   
 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ:  

• ਫੈਕਸ ਦੁਆਰਾ 1-408-494-7848 'ਤੇ 
• ਮੇਲ ਦੁਆਰਾ ਜ� ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰੂਪ ਿਵੱਚ 770 ਐ�ਸ. ਬਾਸਕੌਮ ਐਵੇਿਨਊ, ਸੈਨ ਜੋਸ, ਸੀ.ਏ. 95128 ਪਤੇ 'ਤੇ, ਜ�। 
• ਈ-ਮੇਲ ਦੁਆਰਾ HHSVCApp@hhs.sccgov.org 'ਤੇ 

ਨ� ਟ: ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਈ-ਮੇਲ ਕਰਨਾ ਚੁਣਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਿਸਫ਼ਾਿਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹ� ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਿਨ�ਜੀ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਮੈਸੇਜ ਨੰੂ ਇਨਿਕ�ਪਟ ਕਰੋ। 

 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਿਵੱਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਹਰੇਕ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਿਵੱਚ� ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਵੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 
1. ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਡ�ਾਈਵਰਜ਼ ਲਾਇਸੰਸ, ਪਾਸਪੋਰਟ, ਸਰਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾਰੀ ਆਈ.ਡੀ., ਕੰਮ ਜ� 

ਸਕੂਲ ਆਈ.ਡੀ., ਜ� ਜਨਮ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਪਲੱਸ ਿਜਮ ਜ� ਹੋਰ ਆਈ.ਡੀ.); 
2. ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਹਾਲੀਆ ਪੇਅ ਸਟੱਬਸ, ਆਮਦਨ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ, ਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ 

ਪੁਰਸਕਾਰ ਪੱਤਰ, ਹੋਰ ਲਾਭ� ਲਈ ਅਵਾਰਡ ਪੱਤਰ, ਿਮਲਟਰੀ ਲਾਭ ਸਟੇਟਮ�ਟ�, ਅਤੇ/ਜ� ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਆਮਦਨ ਦੀਆਂ 
ਰਸੀਦ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਲਾਗੂ ਹੋਵ)ੇ; ਅਤੇ◌ੇ 

3. ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ/ਲੀਜ਼/ਮੌਰਗੇਜ, ਉਪਯੋਗਤਾ ਿਬੱਲ, ਵਾਹਨ 

ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ, ਜ� ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ)। 
 

ਕੁਝ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਵਾਧੂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ ਿਕ ਿਕਹੜੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ�  ਹਨ।  
 
ਕਾ�ਟੀ ਿਨਵਾਸੀ, ਜੋ ਿਸਰਫ਼ CSCHS ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਐਕਸੈਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ (HAP) (ਅਰਥਾਤ, ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਜ� �ਚ ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤ 
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼, ਿਜਨ� � ਦੀ ਆਮਦਨ 400% ਤ� ਵੱਧ ਹੈ ਪਰ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 650% ਤ� ਘੱਟ ਹੈ) ਦੇ ਤਿਹਤ ਅੰਸ਼ਕ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ 
ਹੋਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨ� ਨੰੂ ਆਮਦਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵਜ� ਹਾਲੀਆ ਤਨਖਾਹ� ਜ� ਆਮਦਨ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਦੀ 
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
 
ਇਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਜ� ਇੱਕ ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ—ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰ ਟ, ਬਰੇਲ, ਆਡੀਓ ਅਤੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਜੋ ਿਕ ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਕਰੀਨ 
ਰੀਡਰ ਦੁਆਰਾ ਇੱਕ ਲਾਜ਼ੀਕਲ ਰੀਿਡੰਗ ਕ�ਮ ਿਵੱਚ ਪੜ� ੇਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ—ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 1-866-967-4677 (TTY: 711) 'ਤੇ 
ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
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ਬੈਕਗ�ਾ�ਡ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਕਾਨੰੂਨੀ ਨਾਮ (ਆਖਰੀ, ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ):
ਿਲੰਗ: ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ:

ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ: ☐ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਈ-ਮੇਲ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਅੱਪਡੇਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਥੇ ਦੇਖੋ

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ:

(       )     - 

ਮੇਲ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪਤਾ (ਸ਼ਿਹਰ, ਰਾਜ, ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ ਸਮੇਤ):

 

ਕੀ ਯ.ੂਐ�ਸ. ਦ ੇਨਾਗਿਰਕ ਹੋ? ☐  ਹ�  ☐ ਨਹ� ਕੀ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਕਾ�ਟੀ ਦੇ ਿਨਵਾਸੀ ਹੋ?   ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ�

ਕੀ ਯ.ੂਐ�ਸ. ਵੈਟਰਨ ਹੋ?     ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ� ਕੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਥਾਈ ਿਨਵਾਸੀ / ਗ�ੀਨ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ ਹੋ  / ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਅਿਧਕਾਰ

ਦਸਤਾਵੇਜ਼?    ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ�

ਜੇਕਰ ਹ�, ਤ� ਿਕੰਨ�  ਸਮ� ਲਈ? ______ ਸਾਲ ______ ਮਹੀਨ�

ਮਾਤਾ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਨਾਮ:

ਿਬਨ� ਕਾਰ ਦੇ ਕੰਮ ਦੀ ਸਿਥਤੀ:  ☐ ਰੁਜ਼ਗਾਰ  ☐ ਸਵ-ੈਰੁਜ਼ਗਾਰ  ☐ ਲਾਗੂ ਨਹ�
ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆ ਕਾਰਜ-ਸਥਾਨ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: _______________ / (       )      - 
ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆ ਰੁਜ਼ਗਾਰ/ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦੀਆਂ ਿਮਤੀਆਂ: ___ /___ /___ ਤ� ___ /___ /___
ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ/ਘਰੇਲੂ ਸਾਥੀ ਦੇ ਕੰਮ ਦੀ ਸਿਥਤੀ:  ☐ ਰੁਜ਼ਗਾਰ  ☐ ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ  ☐ ਲਾਗੂ ਨਹ�
ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆ ਕਾਰਜ-ਸਥਾਨ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: _______________ / (       )      - 
ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆ ਰੁਜ਼ਗਾਰ/ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦੀਆਂ ਿਮਤੀਆਂ: ___ /___ /___ ਤ� ___ /___ /___
ਅਪਾਹਜਤਾ ਦੀ 12 ਮਹੀਨ�  ਜ� ਇਸਤ� ਵੱਧ ਸਮ� ਤੱਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ?

☐ ਹ�, ਮ� ☐  ਹ�, ਮੇਰਾ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ/ਘਰੇਲ ੂਸਾਥੀ  ☐ ਨਹ�

ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਸਿਥਤੀ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਸ�, ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਜ� ਘਰੇਲੂ ਸਾਥੀ, ਅਤੇ

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਆਸ਼ਿਰਤ ਬੱਚੇ (ਭਾਵ� ਘਰ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ ਜ� ਨਹ�)।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ 'ਤੇ ਿਵਅਕਤੀ

ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਦੇ ਹੋ (☐) ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬਾਕਸ 'ਤੇ ਵੀ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।
ਕਾਨੰੂਨੀ ਨਾਮ 
(ਆਖਰੀ, ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ) 

ਜਨਮ ਿਮਤੀ 
(ਮਹੀਨਾ/ਿਦਨ/ਸਾਲ) 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 
ਿਰਸ਼ਤਾ 

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ 
ਹੋਵੇ)

(☐)
(☐)
(☐)
(☐)
(☐)
(☐)
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ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਬੀਮਾ ਅਤੇ ਪਹੰੁਚ 
ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ, Medicare, Medi-Cal, ਇੱਕ 
ਕਵਰਡ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪਲਾਨ, ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ-ਪ�ਯੋਿਜਤ ਕਵਰੇਜ, ਅਤੇ/ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ-ਸਬੰਧਤ ਖਰਿਚਆਂ ਲਈ ਹੋਰ ਤੀਜੀ-
ਿਧਰ ਕਵਰੇਜ)?    ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ� 
ਬੀਮੇ(ਬੀਿਮਆਂ) ਦਾ(ਦੇ) ਨਾਮ(ਮ): 
ਬੀਮਾ ਸੰਪਰਕ ਨੰਬਰ(ਰ): (        )           -                     |  (        )           
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ਼ਖਮੀ ਹੋਏ ਸੀ, ਤ� ਕੀ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੱਟ� ਿਕਸੇ ਤੀਜੀ ਿਧਰ (ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਰ ਦੁਰਘਟਨਾ ਦੌਰਾਨ ਜ� ਿਫਸਲਣ ਅਤੇ ਿਡੱਗਣ 
ਦੌਰਾਨ) ਕਾਰਨ ਲੱਗੀਆਂ ਸਨ?    ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ� 
ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਅਿਜਹਾ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਜ ੋਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ ਇੱਕ ਆਟੋ ਪਾਿਲਸੀ)?    ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ� 
ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨ�  ਿਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਖਰਿਚਆਂ (ਿਜਵ� ਿਕ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, 
ਕਟੌਤੀਆਂ, ਅਤੇ ਬੀਮੇ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਬੱਲ) ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ?  ☐  ਹ�   ☐  ਨਹ� 
ਜੇਕਰ ਹ�, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੱੁਲ ਰਕਮ ਦੱਸੋ: $____________________ 
(ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ) ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਇੱਕ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਡਾਕਟਰ ਹੈ: ☐  CSCHS   ☐  ਇੱਕ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਕਲੀਿਨਕ 
(ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵ)ੇ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ:  

 

ਮੌਜੂਦਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਨੰੂ ਕੱੁਲ ਆਮਦਨ (ਅਰਥਾਤ, ਟੈਕਸ ਤ� ਪਿਹਲ�) ਨੰਬਰ� ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ 
(ਆਪਣੇ-ਆਪ, ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਜ� ਘਰੇਲ ੂਸਾਥੀ, ਅਤੇ 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਆਸ਼ਿਰਤ ਬੱਿਚਆਂ ਸਮੇਤ, ਭਾਵ� ਘਰ ਿਵੱਚ 
ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ ਜ� ਨਹ�) ਭਰੋ। 
ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਰੋਤ   ਮਰੀਜ਼ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਕੋਈ ਹੋਰ DO NOT 

FILL OUT – 
FOR OFFICE 
USE ONLY 

 
Total gross 

monthly 
income:  

 
$ ________ 

 
Family Size:  

 
_________ 

 
FPL Level:  

 
_________ 

1. ਕੰਮ ਤ� ਆਮਦਨ (ਤਨਖਾਹ, ਮਜ਼ਦੂਰੀ, ਨਕਦ ਕਮਾਈ, ਅਤੇ 
ਹੋਰ ਮੁਆਵਜ਼ਾ) 

$  $  $  

2. ਕਾਰੋਬਾਰ ਸੰਚਾਲਨ ਤ� ਆਮਦਨ (ਜੇਕਰ ਸਵ-ੈਰੁਜ਼ਗਾਰ ਹੈ)   $ $ $ 

3. ਿਵਆਜ ਅਤੇ ਲਾਭਅੰਸ਼ ਤ� ਆਮਦਨ $ $ $ 

4. ਰੀਅਲ ਅਸਟੇਟ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਜਾਇਦਾਦ ਤ� ਆਮਦਨ $ $ $ 

5. ਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਤ� ਆਮਦਨ $ $ $ 

6. ਹੋਰ (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ : ______________) $ $ $ 

7. ਗੁਜਾਰੇ ਭੱਤੇ / ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਏ $ $ $ 

8. ਗੁਜਾਰੇ ਭੱਤੇ / ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ ਭੁਗਤਾਨ ਅਦਾ ਕੀਤੇ ਗਏ $ $ $ 

ਕੱੁਲ ਆਮਦਨ (ਉਪਰੋਕਤ 1 ਤ� 7 ਲਾਈਨ� ਜੋੜੋ) ਕੋਈ ਵੀ 
ਗੁਜਾਰੇ ਭੱਤ ੇ/ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ ਭੁਗਤਾਨ ਅਦਾ ਕੀਤੇ ਗਏ 
(ਲਾਈਨ 8) ਘਟਾਓ 

 
$ 

 
 



 

CSCHS ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ (ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਿਗਆ: ਜਨਵਰੀ 2024)                             ਪੰਨਾ 4 ਕੱੁਲ 4 

 

ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਐਕਸਸੈ ਪ�ਗੋਰਾਮ (HAP) ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਚੂਨਾ 
 

ਯਾਦ ਰੱਖੋ: CSCHS ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਐਕਸੈਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ (HAP) ਦੇ ਤਿਹਤ ਚੈਿਰਟੀ ਕੇਅਰ ਜ� ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਐਪੀਸੋਡ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਿਹਲੀ ਿਬਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਦੇ 180 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ CSCHS ਨੰੂ ਆਪਣੀ 
ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਜਮ�ਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੇ ਉਿਚਤ ਯਤਨ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਸ 180-ਿਦਨ� ਦੀ ਸਮ�-
ਸੀਮਾ ਤ� ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਜਮ�ਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤਹੁਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਿਕ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਗ�ਾ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ 
ਦੇਰੀ ਦਾ ਚੰਗਾ ਕਾਰਨ ਿਕ� ਹੈ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਪੱਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਜਮ�ਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। CSCHS ਵਾਧੂ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
 

 

ਘੋਸ਼ਣਾ-ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ 
 
ਮ� ਝੂਠੀ ਗਵਾਹੀ ਦੇ ਜ਼ੁਰਮਾਨ�  ਦੇ ਤਿਹਤ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੇਰੇ ਵੱਲ� ਇਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮੇਰੇ ਪੂਰੇ ਿਗਆਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸੱਚੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਿਜੱਥੇ ਮੈਨੰੂ ਿਕਸੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਨਹ� ਪਤਾ ਸੀ, ਮ� ਿਕਸੇ 
ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਜਵਾਬ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਹਰ ਉਿਚਤ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ, ਿਜਸਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਸੀ। ਮ� ਇਹ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ 
ਹ� ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਰਹਾਇਸ਼, ਿਵੱਤੀ ਸਿਥਤੀ, ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ, ਅਤੇ/ਜ� ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਣ ਦੇ 60 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਜ� ਸੇਵਾ ਦੇ ਅਗਲੇ 
ਪੁਆਇੰਟ, ਜੋ ਵੀ ਪਿਹਲ� ਹੋਵ,ੇ ਉਸ 'ਤੇ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਕਾ�ਟੀ ਆਫ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਹੈਲਥ 
ਿਸਸਟਮ (CSCHS) ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। Medi-Cal ਯੋਗਤਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਮੇਰੀ Medi-Cal ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਕਾ�ਟੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕਾ�ਟੀ ਆਫ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਏਜੰਸੀ 
ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮ� ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ�। ਮ� CSCHS ਨੰੂ ਕ�ੈਿਡਟ ਿਰਪੋਰਟ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਅਤੇ/ਜ� ਇਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਿਵਚਲੀ ਿਕਸੇ ਵੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ� ਿਕ�ਿਕ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਮਝੇ। 
 
 

________________   ____________________________________________ 
ਿਮਤੀ     ਦਸਤਖਤ 
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