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ખાતા નબંર : ___________________________   વિભાગ ન  ંનામ : __________________________________ 

નામ : ______________________________  SS#: ___________________  જન્મતારીખ : ________________ 

 

જામીનદારન  ંનામ : _________________________________  SS#:___________________________ દદી સાથે સબંધં : ________________ 

જન્મતારીખ :_____/______/______         રહઠેાણ ન  ંસરનામ  : ________________________________________________________________________ 

   ફોન ન ં#: (___________)_____________________       અન્ય ફોન ન ં:   (___________)_________________________ 

એમ્પ્લોયર  1: _____________________________________ સરનામ  ં:________ _____________________________________________________ 
                                     ફૂલ ટાઈમ/પાટટ ટાઈમ /બેરોજગાર  

કાયટ  #:_________________ હોદ્દો : _______________િાવષિક /પ્રવતકલાક મહનેતાણ  ં : _____________                                 (લાગ  પડે તયા ંસકટલ કરવ  ં) 

એમ્પ્લોયર 2: _____________________________________ સરનામ  ં:________ _____________________________________________________ 
                                    ફૂલ ટાઈમ/પાટટ ટાઈમ /બેરોજગાર 

કાયટ  #:_________________ હોદ્દો : _______________િાવષિક /પ્રવતકલાક મહનેતાણ  ં: _____________                                 (લાગ  પડે તયા ંસકટલ કરવ  ં) 

જીિનસાથીન  ંનામ : ____________________________________  SS#: ___________________________ જન્મતારીખ :______/_______/_________  
 
એમ્પ્લોયર  1: _____________________________________ સરનામ  ં: __________________________________________________________ 

                             ફૂલ ટાઈમ/પાટટ ટાઈમ /બેરોજગાર  
કાયટ  #:__________________ હોદ્દો : _________________િાવષિક /પ્રવતકલાક મહનેતાણ  ં : _____________                                   (લાગ  પડે તયા ંસકટલ કરવ  ં) 

એમ્પ્લોયર  2 : _____________________________________ સરનામ  ં: __________________________________________________________ 
                             ફૂલ ટાઈમ/પાટટ ટાઈમ /બેરોજગાર  

કાયટ  #:__________________ હોદ્દો : _________________િાવષિક /પ્રવતકલાક મહનેતાણ  ં : _____________                                   (લાગ  પડે તયા ંસકટલ કરવ  ં) 

આવિતોન  ંવિિરણ    (ફેડરલ ટેક્સ ના ફોમટ મા ંદર્ાટિી ર્કાય તેિા આવિતોનો જ ઉલ્લેખ કરિો . 

આખ  ંનામ  જન્મતારીખ  
(mm/dd/yy) 

સબંધં   

         /        /  મેડડકએઈડ માટે અરજી કરેલ છે ? 
હા ______     ના ______ 

શ  ંતમે  ‘કોબ્રા’ માટે લાયકાત 
ધરાિો છો  ? હા  ______     ના 
______ 

         /        /  

         /        /  

         /        /  

         /        /  

વમલકત તેમજ અન્ય આિક ની માડહતી  

ચેડકિંગ બેલેન્સ : $______________ બેન્કન  ંનામ : ________________ સેવિિંગ્સ બેલેન્સ : $ _________ બકઁ ન  ંનામ : _______________ 

મની માકેટ બેલેન્સ : $______________ બકઁ ન  ંનામ : ________________  સોવર્યલ વસક્યોડરટી : $____________ માવસક પેનર્ન :$_________ 

એલીમોની : $____________________________ ચાઇલ્ડ સપોટટ : $________________  સી. ડી. : _____________ 

અન્ય વમલકતો [રે્ર,બોન્ડ િગેરે]. ____________________________________________ પ્રકાર : _______________________ 

શ  ંતમે સ્ટ ડન્ટ લોન ડરફંડ પ્રા્ત કરો છો ?      હા કે ના   (સકટલ કરો )               સ્ટ ડન્ટ ડરફંડ ની રકમ :  $ _________________________ 

શ  ંતમે છેલ્લા 3 િષટ દરમ્પયાન ફદારી નોંધાિી છે ?  હા કે ના   (સકટલ કરો )                                જો હા તો તારીખ લખો :      
______/______/________ 

 

 

 

 અમેડરકાના નાગડરક    
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શ  ંતમે કોઈ સપંવત ધરાિો છો ?   હા કે ના   (સકટલ કરો )                                જો હા તો માવસક આિક લખો  $______________ 

          સપંવત ન  ંમલૂ્ય : $___________________ 

િેલસ્ટાર હલે્થ વસસ્ટમ આિક મયાટદાિાળા તેમજ આિક ન ધરાિતા દદીઓ ને તબીબી મદદ તેમજ તબીબી સારિાર પરૂી પાડિા માટે કડટબધ્ધ છે. 

આવથિક સહાયતા કાયટક્રમ હઠેળ િેલ સ્ટાર જેઓની ક્ષમતા હોય કે ના હોય તેિા તમામ લોકો ને તબીબી સહાય તેમજ તાતકાલલક સારિાર આપિા માટે 
પણ િચનબધ્ધ છે.  

  

 

 


