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অ�াকাউ� ন�র:  তািরখ: 
েরাগীর নাম: 
পিরেষবার তািরখ েদওয়া হেয়িছল: 
েমাট স�ূণ � চাজ�: 
 
আিথ �ক সহায়তার জন� আপনার িবষয়�ট িবেবিচত হওয়ার জন�, আপনােক অবশ�ই আিথ �ক 
�িতদানিবহীন পিরচয �ার জন� আেবদনপ� �া�র সহ পূরণ কের েফরত িদেত হেব। অনু�হ 
কের সম� নিথ অ�ভ� �� ক�ন েযমন�ট আেবদনপে� অনুেরাধ করা হেয়িছল এবং আপনার 
আইিড ও সামা�জক সুর�া কােড�র এক�ট কিপও অ�ভ� �� ক�ন। 
 
আমােদর এ�িল েদখেত হেব: 

• িবগত 3 মােসর ব�াংক ে�টেম�  
• গত িতন মােসর েবতন ভাতার কিপ 
• গত বছেরর ট�া� িরটােন �র কিপ 
• ভাড়ার রিসদ বা মািসক ব�েকর অথ � �দােনর �মাণ 
• �া� েয েকােনা সরকাির সুিবধার কিপ 

 
 
আপিন যিদ েবকার হন এবং আেয়র েকানও উৎস না থােক তেব অনু�হ কের আমােদর েসই 
ব���র কাছ েথেক এক�ট িবশদ িচ�ঠ পাঠান িযিন আপনােক িবনামূেল� �ম এবং আহার সরবরাহ 
করেছন (তারা আপনার িবেলর জন� দায়ী হেব না)। 
 
অনুেরাধ করা তথ� সরবরাহ না করা হেল বা স�ূণ ��েপ পূরণ না করা হেল আিথ �ক �িতদানিবহীন 
পিরচয �ার িবষেয় আপনার আেবদন মূল�ায়ন করা হেব না। 
 
এই আেবদন স�েক� আপনার যিদ েকানও �� থােক, তেব অনু�হ কের (800) 404-6627 েত 
আমােদর সােথ েযাগােযাগ করেত ি�ধা করেবন না। আমরা আপনােক েসামবার েথেক ��বার 
সকাল 8:00 টা েথেক িবকাল 5:00 টা পয �� সহায়তা করার জন� উপল�। 
 
�েভ�াে�, 
 
�শাসিনক অিফস 
 
 
আপনার পূরণ করা অেবদনপ��ট এবং সংযু���িল এখােন েফরত পাঠান: 
Children’s Hospital Los Angeles 
Patient Business Services 
4650 Sunset Blvd, MS #26 
Los Angeles, CA 90027 

http://www.chla.org/sites/default/files/atoms/files/CHLA%20Financial%20Assistance%20Application%20V2.pdf
http://www.chla.org/sites/default/files/atoms/files/CHLA%20Financial%20Assistance%20Application%20V2.pdf

	আপনার পূরণ করা অবেদনপত্রটি এবং সংযুক্তিগুলি এখানে ফেরত পাঠান:

