
�  आर्थ�क  सहायताको  लाग�  तपाईको  आवश्यकतालाई  वर्णन  गर्ने  ल�ख�त  स्पष्टीकरण।
�  वा  आवश्यक  कागजात  क�न  उपलब्ध  छैन�हराइरहेको  छ  भन्ने  समर्थनको  ल�ख�त  पत्र

खर्च�।

पार�वार�क  आय�

बेरोजगारी  लाभ�  वा  सामाज�क  सुरक्षा  लाभ  पत्र।
�  सबै  खाताहरूबाट  तीन  ���  सबैभन्दा  भर्खरको  बैंक  स्टेटमेन्टहरूको  पूर्ण  प्रत�ल�प�  �प्रमाणीकरण  गर्न

�  तीनवटा  ���  भर्खरैको  भुक्तानी  स्टबहरूको  प्रत�ल�प�  समावेश  गर्न  आय  प्रमाण�करण �

आवश्यक  कागजातहरू�  �आवश्यक  कागजातहरू  ब�ना  फ�र्ता  गर�एका  आवेदनहरू  प्रशोधन  गर�ने  छैन।�

हस्ताक्षर�

पत्राचार  ठेगाना�

�  पूरा  प्रत�ल�प�  वा  तपाईंको  सबैभन्दा  हालको  कर  र�टर्न।

»  तपाइँ  र  तपाइँको  पत��पत्नी�महत्वपूर्ण  दुवैले  हस्ताक्षर  नगरेसम्म  आवेदन  अपूर्ण  छ

हाम्रो  HERO  टोलीलाई  ������������  मा  कल  गरेर  यो  ल�ङ्कर  भ्रमण  गर्दै।

»  आवेदनको  यस  खण्डमा  सूचीबद्ध  रकमहरूमा  आवेदक  र  पत�  वा  पत्नी  वा  महत्त्वपूर्ण  अन्यको  मास�क  सकल  आम्दानी  समावेश  हुनुपर्छ।  आम्दानीमा  आम्दानी�  
बेरोजगारी  क्षत�पूर्त��  कामदारको  क्षत�पूर्त��  सामाज�क  सुरक्षा�  पूरक  सुरक्षा  आम्दानी�  सार्वजन�क  सहायता�  द�ग्गजहरूको  
भुक्तानी  बाँचेका  लाभहरू�  पेन्सन  वा  सेवान�वृत्त�  आय�  ब्याज  समावेश  हुन्छ।

सहयोग�  घर  बाह�र  र  अन्य  व�व�ध  स्रोतहरूबाट  सहयोग।  यसमा  नगद  लाभहरू  �जस्तै  फूड  स्ट्याम्पहरू  र  आवास  अनुदानहरू�  वा  पूँजीगत  लाभहरू  समावेश  गर्दैनन्।

घाटा।

र  जात�  रङ�  ल�ङ्ग�  राष्ट्र�य  उत्पत्त�को  ख्याल  नगरी  सीम�त  माध्यमका  कम  बीमा  भएका  व्यक्त�हरू�

लाभांश�  भाडा�  रोयल्टी�  सम्पत्त�बाट  आय�  ट्रस्ट�  श�क्षा  सहायता�  भत्ता�  बच्चा

अशक्तता�  धर्म�  उमेर�  यौन  �ुकाव�  वा  ल�ङ्ग।  व�त्तीय  सहायताले  पूर्ण  वा  आंश�क  सहायता  राइट�अफ  वा  घटाइएको  मास�क  भुक्तानीहरू  समावेश  हुन  
सक्छ।  द्वारा  थप  जानकारी  पाउन  सक�न्छ

Altru  ले  असुरक्ष�तहरूको  लाग�  न�र्धार�त  मापदण्ड  पूरा  गर्नेहरूलाई  व�त्तीय  परामर्श  र  सहायता  प्रदान  गर्दछ

Altru  स्वास्थ्य  प्रणाली

»  अनलाइन  आवेदन  पूरा  गर्न  असमर्थ  भएमा�  कृपया  आवेदन  र  सबै  सहयोगी  कागजातहरू  न�म्नलाई  मेल  गर्नुहोस्�

ग्रैंड  फोर्क्स�  ND  ����������

हामीलाई  व�त्तीय  सहायताको  उपलब्धताको  स्तर  न�र्धारण  गर्न  मद्दत  गर्नको  लाग�  व�त्तीय  सहायता  आवेदन  पूरा�  हस्ताक्षर�  र  सबै  आवश्यक  कागजातहरू  सह�त  
फ�र्ता  गर�नुपर्छ।

P  उमेर  �  १आर्थ�क  सहायता  आवेदन  न�र्देशनहरू

अन्य।

PO  Box  �����
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रोजगारी  लम्बाइ�

� �  आंश�क  समय

फर्क�नु�  �यद�  हो  भने  कर  र�टर्न  प्रदान  गर्नुहोस्
दाबी  गर्नेहरू �

रोजगारी  �� पुरै  समय

घरको  फोन�

जन्म  म�त��

� �आंश�क  समय

घरको  फोन�
रोजगारी

रोजगारी  लम्बाइ�

बेरोजगार  म�त��लम्बाइ  �mm�dd�yyyy�

नाम  �पह�लो�  मध्य�  अन्त�म��

ठेगाना�

नाम  �पह�लो�  मध्य�  अन्त�म��

सामाज�क  सुरक्षा��

बेरोजगार  म�त��लम्बाइ  �mm�dd�yyyy��

सामाज�क  सुरक्षा  नम्बर�

आश्र�तहरू��

� �हो  होइन

नाम�

घरपर�वारको  आकार  �ब�रामी�  जीवनसाथी�  र

नाम�

के  तपाइँ  अर्को  कर  मा  दावी  हुनुहुन्छ

पछ�ल्लो��

शहर�

रोजगारदाता  फोन�

जन्म  म�त�  �पह�लो�  मध्य�

स्थ�त��

बैंक  खाता�हरू�  NHSC  स्लाइड�ङ  शुल्क  कार्यक्रमको  लाग�  लागू  हुँदैन

मोबाइल  फोन�

रोजगारदाताको  नाम�

रोजगारदाताको  नाम�

राज्य�

स्थ�त��

वैवाह�क  स्थ�त��

मोबाइल  फोन�

ज�प  कोड�

हे  बेरोजगार  हे  व�द्यार्थी

Altru  MRN  नम्बर

I  Apt.�
त्यहाँ  वर्षहरू�

म  नाम�

जन्मद�न

खाता  नम्बर�हरू��

ब�रामीको  नाम  �पह�लो�  मध्य�  अन्त�म�
म�त��

म  उमेर� म  उमेर�

पुरै  समय

म  उमेर�
म  नाम�

म  उमेर�
आश्र�त  �पत��पत्नी  बाहेक�  जानकारी

बैंक  नाम

पत��पत्नी�सा�ेदार  जानकारी

ज�म्मेवार  पार्टी  जानकारी

खाताको  प्रकार बैंक  नाम खाताको  प्रकार

P  उमेर  �  २आर्थ�क  सहायता  आवेदन  न�र्देशनहरू

हे  स्व
कार्यरत

��  स्वरोजगार  � �  बेरोजगार  ��  व�द्यार्थी
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•  तीन  �३�  सबैभन्दा  भर्खरैको  वेतन  स्टबहरू�  बेरोजगारी  लाभहरू�  वा  सामाज�क  सुरक्षा  लाभहरू  पत्र�
•  सबै  खाताहरूका  लाग�  तीन  �३�  सबैभन्दा  भर्खरको  बैंक  स्टेटमेन्टहरू�

•  कर  फ�र्ता  र  समर्थन  कार्यक्रम  �हालैको  वर्ष�

पत��पत्नी

•  व�त्तीय  सहायताको  लाग�  तपाईंको  आवश्यकता  वर्णन  गर्ने  ल�ख�त  स्पष्टीकरण�
•  वा  आवश्यक  कागजात  अनुपलब्ध�हराइरहेको  कारण  समर्थनको  ल�ख�त  पत्र�

भाडा  सम्पत्त�बाट  आय

ब्याज�लाभांश

पेन्सन�न�वृत्त�

हस्ताक्षर  �����������������������������

अपाङ्गता

मसँगको  अनुभव।  यो  सम्�ौतामा  हस्ताक्षर  गरेर�  म  Altru  Health  सँग  सहकार्य  गर्ने  वाचा  गर्दैछु

बाल  समर्थन
भत्ता

हस्ताक्षर  ������������������������������  म�त�

�  NHSC  स्लाइड�ङ  शुल्क  कार्यक्रमको  लाग�  लागू  हुँदैन

प्रणाली  कर्मचारी  र  मेरो  ब�ल  समाधान  गर्न  एक  समय  मा  पर्याप्त  जानकारी  प्रदान  गर्नुहोस्।  उपलब्ध  गराउने

म�त�

कुल  मास�क  आय

मास�क  आम्दानी  रकम

�सबम�ट  बटन�  थ�चेपछ�  र  इमेल  पठाउनु  अघ��  कृपया  न�म्न  कागजातहरूको  संलग्नकहरू  थप्नुहोस्  �संलग्नकहरू  ब�नाका  आवेदनहरू  स्वीकार  गर�ने  छैन��

आय  प्रकार
पार�वार�क  घरेलु  आम्दानी  �पर�वार  वा  प्रदायक  समर्थनमा  रहेका  सबै  पर�वारहरू  समावेश  गर्नुहोस्�

$

$
$

$

$
$

$
$स्व

$

P  उमेर  �  ३आर्थ�क  सहायता  आवेदन  न�र्देशनहरू

��������

��������

कुनै  पन�  गलत  जानकारीले  आवेदकलाई  कार्यक्रमको  सहभाग�ताबाट  अयोग्य  बनाउनेछ।

यस  न�वेदनमा  उल्लेख�त  जानकारी  मेरो  जानकारी  अनुसार  सही  छ।  तपाईं  मेरो  क्रेड�ट  र  रोजगार  इत�हास  जाँच  गर्न  र  तपाईंको  क्रेड�ट  बारे  प्रश्नहरूको  
जवाफ  द�न  अध�कृत  हुनुहुन्छ

Machine Translated by Google


