
संघीय गरिबी निरे्दनिकाले तोके का न कम नबानब वा सोभन््रर्दा कम 

आय भएका व्यक्ततहरू नि:न   ल्क सेवाका लागग योग्य हुन्छि। ् 

कृपया र्दाायााााँपट्टीको तािलका हेन   होस। ् आवेनर्दा  र्दनर्दा  पिानिपट्टी न हेको आवेनर्दा  नभेन  

614-566-6080 मा फ्यातस नगहु  ोस  ्वा आफ्न  ो आय रे्दखान े कागजातहरू सर्दहत आवेनर्दा  

फान  ामलाई 

निम्न  ठेगान  ामा पठान होस  : ् 

    OhioHealth Financial Assistance  
L-4312 

 संघीय गररबी ननदिमका  े  2026 

परिवान को 

सङ्खख्या 
वावक ा  आयन्ि 

1  $15,960 

2  $21,640 

3  $27,320 

4  $33,000 

नहेक थप व्यक्तत $5,680 

 

भन  ठाउँको वववरण   वववरणहरू   

नाम/ठ गाना/फोन नम्बर 
बनबामीको न  ाम, ठेगान  ा न  फोन  न न्ि (के्षनबय कोन  सर्दहत) 

खाता नम्बर 
आवेनर्दाको अिघन्ति न हेको खाता न न्ि लेख्न होस     ् खाता न न्ि िैन  नभे  तत 

बाकसलाई खाली िोि्न   होस् 

पररवारका सिस्यहरूको नाम 

आफ्न  ो, आफ्न  ो जीनवसाथी, आफू साााँगै नघमा बस्न  े 18 वि्   मनिका   आफ्न  ा 

बालबािलकाहरू (आफ्न  ै कोखबाट जने्मका वा धम  सन्तान ) सर्दहत आफ्न  ै 

न  ाता नपे परिवान का अन्य सर्दास्यहरूको न  ाम लेख्न होस   ् 

उम र परिवान का नहेक सर्दास्यको न  ामको पिानि  मेन  पनि लेख्न   होस् 

नाता 

व्यक्ततको बनबामीसाााँग नपे न  ाता लेख्न होस     ्  र्दाानहणका लागग: आफैााँ , जीनवसाथी, 

बच्न  ा 

(आफ्न  ै कोखबाट जने्मको वा धम  सन्तान ), आर्दर्दा। 

आयस्रोत वा रोजगारिाताको नाम 
यो व्यक्ततको न  ोजगान र्दााताको न  ाम वा आयको अन्य स्रोत लेख्न   होस। ् यसमा 

बेन  ोजगान  ी भत्ता, सामाक्जक नसक्षा    भत्ता, VA, पेन्ि, आर्दर्दा  पर्द ा नि। ् 

सबै आयस्रोतको काममा ननयकु्त  भएको/काम 

सरूेु गर को ममनत 
यो काम सरु   नगेको वा यसमा नियक्तत   भएको िमित, वा बेन  ोजगान  ी भत्ता, 

सामाक्जक नसक्षा   भत्ता, अवकान  जिा वविभि्न  लाभहरू प्राप्त नग  थालेको 

िमित। 

ननम्न ममनतभन्दा पहहल को 3 महहनाको आय: 

स वा मलएको ममनत वा 

आव िन हिएको ममनत 

सेवा िलएको वा आवेनर्दा  र्दर्दाएको िमितभन््रर्दा पर्दहले नहेक व्यक्ततले प्राप्त नगेको 90 

र्दनर्दाको क  ल न कम लेख्न   होस। ् सेवा िलएको िमितभन््रर्दा 90 र्दनर्दा  पर्दहलेसम्म क  

न  ै आय 

 भएको िैन  नभे 0 लेख्न होस  ् 



Columbus OH 43260 सघं  ीय गरिबी निरे्दनिकाले 

तोके का आयन्िको 400% वा सोभन््रर्दा कम 

आय भएका न  अन्य योग्यता प गेका व्यक्ततहरूलाई आगथक  सहायता  पलब्ध ि। आर्थदक सहायताको 

आव िन फारम भिादे ववचार पयादेउनु पनु  े  कु राहरू 

 *कृपया बल पोइन्ट नपे ले अनक्ष नगनिन  े नगी लेख्न होस । ् जेल पेन को प्रयोग न नगहु  ोस। ् 

 *क  न  ै पनि नभे ठा ाााँमा “N/A” न लेख्न होस  । ् 

* सच्यान का लागग, कृपया गलत जान कान  ीलाई ए टा लानइले काट्न होस  ,  ् सही जान कान  ी लेख्न होस    ्न  

सच्याएको ठा ाााँमा आफ्न  ो न  ाम न  नथको पर्दहलो अनक्ष लख् े न होस  । ्  

ननम्न ममनतभन्दा पहहल को 12 महहनाको आय: 

स वा मलएको ममनत वा 

आव िन हिएको ममनत 

सेवा िलएको वा आवेनर्दा  र्दर्दाएको िमितभन््रर्दा पर्दहले नहेक व्यक्ततले प्राप्त नगेको 12 

मर्दनहाको क  ल न कम लेख्न   होस। ् सेवा िलएको िमितभन््रर्दा 12 मर्दनहा पर्दहले क  

न  ै आय 

 भएको िैन  नभे 0 लेख्न होस  ् 



तपाईलं  आय उल्ल ख गनुदप न  ठाउँमा $0.00 

ल ख्नभयोेु भन , त्यनतन्ज ल तपाईलंाई कसरी 

सहायता प्राप्त 

भइरह को र्थयो वदणन गनुदेहोस् 

सेवा िलएको िमित वा आवेनर्दा  र्दर्दाएको िमितभन््रर्दा पर्दहले 3 मर्दनहासम्मको आम््रर्दान  ी 

$0.00 हुाााँर्दाा रे्दखख आफू ले प्राप्त नगे सहायताका माध्यमहरू (तपाईंलाई सहायता नगे व्यक्तत 

न  िनतका फोन न्िहरू सर्दहत)  ले्लख नग होस। ् 

 र्दाानहणका लागग: मलाई मेन  ा आमाबवाले   सहायता नगभ  एको गथयो – माक  तथा जेन  

क्स्मथ 
614.111.1111  

सम्पत्त्तको मलू्य 
न के कंग खातामा भएको पैसा, नबत, 401K’s, 403B’s, IRA’s, आर्दर्दा   ले्लख नग होस। ् 

सबै सम्पतत्त, कान , न   ङ्खगा, आर्दर्दा   ले्लख नग होस। ् क  न  ै सम्पतत्त न भएमा 0 

लेख्न   होस  ् 

मामसक कु ल खदच नघ/भान  ा, कान , जीनवपयोगी सेवा (बबजली  , ग्यााााँस), खान  ा आर्दर्दामा न्ख  हुन  े क  ल 

न कम। 

आव िकको हस्ताक्षर आवेनर्दामा हिानक्ष नगी िमित पनि  ले्लख नग होस् 

ध्यान हिनुहोस:े् खाता नम्बर आव िनसँगै पठाइन  सबै कागजातहरूको मार्थ ल ख्न नभल्नु होसु

 ।े् कागजातहरूमा स्टयापल नलगाउनहोसु ।े् 

यी चरणहरूको पालना गदन नसक्नाल  वा अपरोेू आव िन पठाउनाल  प्रदियामा दहलाई हुन सक्छ। 

(1/19)  


