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یا  UNM Careلیست اسنادی که شما جهت ثبت نام 

Out-of-County Care نیاز دارید 

 یا  UNMمشخصی را به همراه فورم ثبت نام برای  اسناد حمایویما از شما میخواهیم تا 

Out-of-County Care  تسلیم کنید. این به این دلیل است که ما باید تأیید کنیم–  

 )شما کی هستید )هویت 

 )جایی که شما زندگی میکنید )آدرس 

 )چقدر پیسه کسب میکنید )درآمد 

 )به چه مقدار پیسه در حساب های بانکی و سرمایه گذاری خود دارید )دارایی ها 

UNM Hospital Financial Assistance  فورم درخواست و اسناد حمایوی شما را بررسی خواهد

 کرد و در صورت نیاز به اسناد دیگری از جانب شما به شما اطلاع می دهد.

اما اگر اسناد ذکر شده در اینجا را  در ذیل لیستی از اسنادی است که ما خواهیم پذیرفت.

 کاری خواهیم کرد. ما برای یافتن یک راه حل با شما هم ندارید، به ما اطلاع دهید.

 شما کی هستید )هویت(

بیاورید. این اسناد به ما  هر فرد در خانوار خودمورد از این اسناد را برای  1ما از شما می خواهیم که 

کمک می کند تا هویت شما و هرکسی که با شما زندگی می کند را تأیید کنیم. ما هر یک از اسناد ذکر 

 شده ذیل را خواهیم پذیرفت )لطفاً فقط کاپی ها(.

  خارجی یا( پاسپورتU.S.) 

  خارجی یا( تصدیق نامه تولدU.S.) 

  صادره دولت، آی دی کاری یا مکتبی(آی دی عکس دار )لایسنس دریوری، آی دی 

 ( کارت امنیت اجتماعیSocial Security) 

 تصدیق نامه خون سرخپوستی 

 اوراق طلاق 

 سوابق مکتب یا سوابق مرکز مراقبت روزانه 

 )سایر سوابق دولتی، مانند یک ویزا )ویزاهای منقضی شده قابل قبول هستند 

 ه دهنده مراقبت صحی، یا اداره محلی که بیانیه یک کارمند قضیه، کارمند صحی محلی، ارائ

 شما و وضعیت شما را می شناسد

اگر هیچ یک از اسناد ذکر شده در بالا را ندارید، به ما اطلاع دهید. ما با شما همکاری خواهیم کرد تا 

 سند دیگری را برای برآورده کردن شرایط اثبات هویت پیدا کنید.
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 تصویر از
www.pnm.com/definitions 

ندارید ، نیاز Out-of-County Careیا  UNM Careبه یاد داشته باشید، برای واجد شرایط بودن به  

 که تابعیت ایالات متحده یا وضعیت مهاجرت مشخصی داشته باشید.

 جایی که شما زندگی میکنید )آدرس(

. اگر شما برای ما از شما خواهیم خواست تا یک سند با نام و آدرس تان بر روی آن با خود بیاورید.

UNM Care  ثبت نام میکنید، آن سند باید نشان دهد که شما یا درBernalillo County  یا در

Sandoval County  زندگی میکنید. اگر شما برایOut-of-County Care  ثبت نام میکنید، آن سند

( زندگی Sandovalیا  Bernalillo)نه  New Mexico countyباید نشان دهد که شما در دیگر 

ما هر یک از اسناد ذکر شده  شما فقط به یکی از این اسناد برای تمامی خانوار تان نیاز دارید.میکنید. 

 ذیل را خواهیم پذیرفت )لطفاً فقط کاپی ها(. 

 ورق معاش 

 بیمه موتر 

 )بل های خدمات شهری )برق، گاز، آب، تیلیفون، انترنت  

 قرارداد کرایه خانه، قرضه وام خانه، یا اسناد مالیه بر دارایی 

 کدام بل یا بیانیه دیگر 

 سند شمولیت خودتان یا طفل در یک مؤسسه آموزشی 

 برگشت مالیه بر درآمد 

 ( سند تامین اجتماعیSocial Securityمعلولیت، تقاعدی ،) 

 قبت صحی، یا اداره محلی که بیانیه یک کارمند قضیه، کارمند صحی محلی، ارائه دهنده مرا

 شما و وضعیت شما را می شناسد

اگر هیچ یک از اسناد ذکر شده در بالا را ندارید، به ما اطلاع دهید. ممکن است بتوانیم برای پذیرش 

 اسناد مختلف با شما همکاری کنیم.

 

 چقدر پیسه کسب میکنید )درآمد(

نشان دهد شما و همه اعضای خانوار شما در یک ماه  ما از شما می خواهیم اسنادی را با خود بیاورید که

 چقدر درآمد کسب می کنید. ما هر یک از اسناد ذکر شده ذیل را خواهیم پذیرفت )لطفاً فقط کاپی ها(.

 اوراق معاش 

 برگشت مالیه بر درآمد 

 نامه ای از کارفرما مبنی بر درآمد ماهانه شما 

 واریز های مستقیم بانکی 

 نامه یا کاپی چک ها( ی تامین اجتماعیSocial Security جبران خسارت کارگری ،)

(Worker’s Compensation( امور کهنه سربازان ،)Veterans Affairs یا اداره امور ،)

 (Bureau of Indian Affairsسرخپوستان )
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 اشتغالی-سوابق حسابداری خود 

  صحی، یا اداره محلی که بیانیه یک کارمند قضیه، کارمند صحی محلی، ارائه دهنده مراقبت

 شما و وضعیت شما را می شناسد

دریافت می  WIC ، یاSNAP  ،TANF اگر بی خانمان هستید، در حال ورشکستگی هستید، یا امتیازات

  کنید، شما نیاز ندارید تا اسنادی که درآمد شما را ثابت کند تسلیم کنید.

ای بنویسید که این  توانید بیانیه کنید، می سب نمیتوانید درآمد خود را ثابت کنید، یا درآمد ک اگر نمی

موضوع را بیان کند. بیانیه شما باید نشان دهد که چگونه مصارف روزانه مانند غذا، کرایه خانه و 

 ترانسپورت را پرداخت می کنید.

 

که یک  شناسید از نظر مالی به شما کمک میکند، آنها نیازمند این هستند اگر کسی که شما آن را می

نامه حمایوی بنویسند. در نامه شان، آنها باید توضیح دهند که چگونه از شما حمایت می کنند، برای چه 

چیزی می پردازند، چقدر می پردازند و چند وقت یکبار. مطمئن شوید که شما و شخص حمایوی شما 

 نامه را امضا کرده و آن را به همراه سایر اسناد ارسال کنید.

 انید فرم اظهارنامه درآمد موجود در وب سایت ما را تکمیل کنید.همچنین می تو

 

 به چه مقدار در حساب های بانکی و سرمایه گذاری خود دارید )دارایی ها(

، شما نمیتوانید بیش از مجموع Out-of-County Careیا  UNM Careجهت واجد شرایط بودن برای 

داز( و حساب های سرمایه گذاری خود داشته دالر در حساب های بانکی )جاری و پس ان 20,000$

( را برای CDsنامه واریز ها ) ما از شما نمی خواهیم که بودجه تقاعد، اوراق قرضه، تصدیقباشید. 

با این حال، اگر قبلاً آنها را در طول سال پیسه نقد  پرداخت بل های طبی خود به پیسه نقد تبدیل کنید.

طول سال سررسید شده باشد )به این معنی است که تاریخی که سرمایه شما کرده باشید، یا اگر پول ها در 

  باید به شما پرداخت شود فرا رسیده است(، آن پیسه ها به عنوان درآمد محاسبه می شود.

ما بیانیه حساب های اخیر را برای هرگونه حساب جاری، پس انداز و سرمایه گذاری که دارید می پذیریم 

 ا(. )لطفاً فقط کاپی ه

خانه شما، موتر و بودجه تقاعد شما شامل نمی شود شما نیاز به ارائه هیچ سند در مورد  –یادداشت 

 آنها ندارید. 

 اگر اسناد حمایوی را نداشته باشم چه می شود؟ 

اگر این اسناد حمایوی را ندارید، لطفاً با ما صحبت کنید! ما حاضریم برای یافتن راه حل با شما 

 همکاری کنیم. 

اسناد دیگری که در اینجا لیست نشده است را  Out-of-County Careیا  UNM Careممکن است که 

 تائید کند.
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 داشته باشم یا به کمک نیاز داشته باشم چه می شود؟اگر کدام سوال 

  –با ما ملاقات کنید 

Main Financial Assistance Office 

1131 University Blvd, Suite D 

Albuquerque, NM 87102 

 2521-272 505 –با ما تماس بگیرید 

 

  –به وب سایت ما مراجعه کنید 

مالی ما، و ترجمه این اسناد، لطفاً به ویب سایت ما برای معلومات بیشتر، پالیسی کامل کمک 

  insurance-visitors/billing-https://unmhealth.org/patients/ – مراجعه کنید

را در اینجا تماشا  Out-of-County Careو  UNM Careشما همچنین میتوانید فورم ثبت نام برای 

اما برای ثبت نام در هر کدام از این برنامه ها باید یک وقت ملاقات بگیرید. لطفاً برای تعیین وقت کنید. 

 ( از طریق شماره Financial Services Representativeملاقات خود با نماینده خدمات مالی )

 تماس بگیرید. 272-2521 505

 

https://unmhealth.org/patients-visitors/billing-insurance/%20/

