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খসড়া 
 
আেবদনকারীর/ রাগীর নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব) 

 

Albany Med  হলথ িসে ম বােঝ য িচিকৎসা পিরচযা হেণর মেধ  কখনও কখনও 
অ ত ািশত খরচ অ ভ  থােক এবং স িল জানার জন  আপনার সাহােয র 
েয়াজন হেত পাের। আমােদর এক ট আিথক সহায়তা া াম এবং সং ান রেয়েছ 

যা আপনােক সাহায  করেত পাের।  
 

এই সহায়তা চাওয়ার থম ধাপ হল এই আিথক সহায়তার আেবদন স ূণ করা এবং 
িনেচ তািলকাভ  েযাজ  নিথ িল দান করা। সম  তথ  গাপন থাকেব এবং আমােদর 

য়া িলেক গাইড করেত সাহায  করেব৷ িনেচর সই নিথ িল দখুন যা আপিন 
অ ভ  কেরেছন।  
 

  আপনার স ূণ করা আিথক সহায়তার আেবদন 
  আপনার কর িরটান দািখল করার েয়াজন না থেক থাকেল তা সূিচত ক ন 
  পিরবােরর সদস েদর জন  আিত সা িতক বছেরর ফডােরল আয়কর 
িরটােনর( িলর) স ূণ কিপ 

  বতমােন কমরত হেল রাগী, গ ারা ার (যিদ রাগীর থেক আলাদা হয়) এবং 
ামী/ ী/ গাহ  স ীর জন  পরপর শষ 4 ট প ােবর কিপ 

  পরপর শষ দু ট ব া  টেম  ( চিকং/ সিভং), িবিনেয়াগ িববৃিত এবং অন ান  
স দ 

 
-িনযু  হেল, আপনার ফডােরল ট া  ফেমর িসিডউল িস-এর কিপসমূহ 

  যিদ অবসর হণ কেরন এবং সাশ াল িসিকউির ট পান, তাহেল আপনার SSA 
1099 ফেমর  

  সাশ াল িসিকউির ট অ মতার িববৃিত 
  কম েদর িতপূরণ সং া  িববৃিত 
  বকার ভাতার িববৃিত 
  ভটাের  সুিবধাসমূহ 
  পনশন িববৃিত 
  সরকাির সহায়তা 
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Medicaid িনধারণ প  
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আেবদনকারীর/ রাগীর নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব) 

 

রাগী ( েযাজ  স ূণ তথ ) 

নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব): জ তািরখ 
(মামা/িদিদ/বববব): 

সাশ াল িসিকউির ট
ন র: 

ঠকানা: শহর: ট: জপ 
কাড: 

যাগােযােগর ফান: 
 

ববািহক ি িত: 

 

দািয় শীল প  (যিদ দািয় শীল প  রাগী না হয় তেব এই িবভাগ ট স ূণ ক ন) 
নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব): জ তািরখ 

(মামা/িদিদ/বববব): 
সাশ াল িসিকউির ট
ন র: 

ঠকানা: শহর: ট: জপ 
কাড: 

যাগােযােগর ফান: 
 

ববািহক ি িত: 

 

ামী বা ী/গাহ  স ী এবং িনভরশীল (পিরবােরর সকল সদস েদর তািলকাভ  ক ন) 
স ূণ নাম স ক জে র তািরখ আয় 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

আিম বুেঝিছ য, আিম য তথ  জমা িদেয়িছ তা Albany Med  হলথ িসে ম ারা যাচাই করা 
হেব।  আিম ত িয়ত করিছ য দ  তথ  আমার াতসাের সত  এবং স ঠক।  আমার 
া র সূিচত করেছ য, আিম অবগত য িডট বু েরা অনুস ান এবং কমসং ান 

যাচাইকরণ সহ অন ান  প িতেত যাচাইকরণ করা হেব। 

রাগী/দািয় শীল পে র  বড় হােতর অ ের লখা নাম: 
 

তািরখ: 

রাগী/দািয় শীল পে র া র: 
 

 

কবলমা  অিফেসর ব বহােরর জন : 
% অনুেমািদত: অনুেমািদত সময়সীমা: 
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অনু হ কের িনেচ তািলকাভ  অব ান যখােন রাগী পিরচযা পেয়েছন স ট দেখ 
িনন এবং আেবদন ট ডানিদেক িনেদিশত ঠকানায় পা ঠেয় িদন৷ যিদ আপনার পিরেষবা িল 
একািধক পিরচযা দানকারীর ারা দান করা হয়, তাহেল আপনােক ধুমা  সই 
হাসপাতাল িলর মেধ  এক ট ত আেবদন জমা িদেত হেব যখান থেক পিরচযা দান 
করা হেয়িছল। 
 
 

Albany Medical Center Hospital 
Albany Medical Center
Patient Financial Services 

উে িশত: Financial Aid Specialist 
1275 Broadway 
Albany, NY 12204

  Albany  Medical  College  (EmUrgent  Care 

Facilities সহ) 
 
 

The Columbia Memorial Hospital 
Columbia Memorial Health
Patient Financial Services 
PO Box 2000 
Hudson, NY 12534 

 
Columbia Memorial Regional Medical, PLLC 

 
 

Glens Falls Hospital 
Glens Falls Hospital
Patient Financial Services  

উে িশত: Financial Assistance 
100 Park Street 
Glens Falls, NY 12801 

 
Glens Falls Medical, PLLC 

 
  Healthcare  Partners  of  Saratoga,  Ltd  (Malta 

Med Emergent Care) 
Saratoga Hospital 
Patient Financial Services 
PO Box 5178 
Saratoga Springs, NY 12866 

  The Saratoga Hospital 

  Saratoga Regional Medical, P.C. 

 
`` 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


