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پاملرنې یا د ھیواد څخھ بھر پاملرنې لپاره د  UNMد  
 غوښتنلیک لپاره اړین اسنادو لیست 

یا د ھیواد څخھ بھر پاملرنې لپاره ستاسو غوښتنلیک سره  UNM موږ لھ تاسو څخھ غوښتنھ کوو چې د
  -دا ځکھ چې موږ باید تصدیق وکړو . وسپارئ اسنادملاتړي ځینې 

  پیژندنھ(تاسو څوک یاست( 

  پتھ(چیرتھ اوسیږئ( 

  عاید(تاسو څومره پیسې ترلاسھ کوئ( 

  کې لرئ) اثاثو(څومره پیسې چې تاسو پھ خپل بانک او د پانګونې حسابونو 

وکړي او تاسو تھ خبر اسناد بیاکتنھ  ملاتړ روغتون مالي مرستھ بھ ستاسو غوښتنلیک او UNM د
 .درکړي کھ دوی ستاسو څخھ کوم بل سند تھ اړتیا ولري

مګر کھ تاسو دلتھ لیست شوي اسناد . لاندې د اسنادو لیست دی چې موږ بھ یې ومنو
 . موږ بھ تاسو سره د حل موندلو لپاره کار وکړو. نلرئ، موږ تھ خبر راکړئ

 )پیژندنھ(تاسو څوک یاست 

دا سندونھ موږ . غوښتنھ وکړو 1لپاره د دې اسنادو څخھ  ستاسو د کورنۍ د ھر فردموږ بھ لھ تاسو څخھ 
. سره ستاسو د ھویت او د ھر ھغھ چا د ھویت تصدیق کولو کې مرستھ کوي چې ستاسو سره اوسیږي

 ).یوازې کاپي مھرباني وکړئ(موږ بھ لاندې لست شوي ھر ډول اسناد ومنو 

  بھرنی یا متحده ایالات(پاسپورټ( 

  بھرنی یا متحده ایالات(د زیږون سند( 

 د ID د موټر چلولو جواز، د حکومت لخوا صادر شوی( عکسID د کار یا ښوونځي ،ID ( 

 د ټولنیز امنیت کارت 

 وینې سند ید ھند 

 د طلاق کاغذونھ 

 د ښوونځي ریکارډونھ یا د ورځې پاملرنې مرکز ریکارډونھ 

  ویزې د منلو وړ ديتیر شوي (نور دولتي ریکارډونھ، لکھ ویزه( 

  د قضیې کارکونکي، د ټولنې روغتیایی کارکونکي، د روغتیا پاملرنې چمتو کونکي، یا د ټولنې
 ادارې څخھ بیان چې تاسو او ستاسو وضعیت پیژني

موږ بھ لھ تاسو سره کار وکړو چې د . کھ تاسو پورتھ لست شوي اسناد نھ لرئ، موږ تھ خبر راکړئ
پھ یاد ولرئ، تاسو اړتیا نلرئ د متحده ایالاتو . کولو لپاره بل سند ومومئ ھویت د ثبوت اړتیا پوره

پاملرنې یا د ھیواد څخھ بھر پاملرنې لپاره  UNM تابعیت یا د کډوالۍ یو مشخص حالت ولرئ ترڅو د
  .وړتیا ولرئ
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 )پتھ(کوم ځای چې تاسو اوسٻږئ 

 UNM کھ تاسو د. نوم او پتھ پکې وي موږ بھ لھ تاسو څخھ د یو سند غوښتنھ وکړو چې ستاسو
 ولسوالې  Sandovalیا  ولسوالې Bernalilloپاملرنې لپاره عریضھ کوئ، دا باید وښیي چې تاسو پھ 

څخھ بھر پاملرنې لپاره غوښتنھ کوئ، دا باید وښیي چې تاسو پھ بل  ولسوالې کھ تاسو د . کې ژوند کوئ
تاسو یوازې د ټولې کورنۍ ). Sandovalیا Bernalillo نھ (کې ژوند کوئ  ولسوالې نیو میکسیکو 

یوازې کاپي (موږ بھ لاندې لست شوي ھر ډول اسناد ومنو  .لپاره لھ دې اسنادو څخھ یو تھ اړتیا لرئ
 ). مھرباني وکړئ

 تادیھ کول 

 موټربیمھ د 

  انټرنیټبرق، ګاز، اوبھ، تلیفون، (د یوټیلټي بل(  

 اجاره، ګروي، یا د ملکیت مالیې سند 

 بل یو بیل یا بیان 

 پھ تعلیمي موسسھ کې د ځان یا ماشوم د شمولیت ثبوت 

 د عایداتو مالیھ بیرتھ ستنیدل 

 ټولنیز امنیت، معلولیت، تقاعد، یا د تقاعد سند 

 ،یا د  د قضیې کارکونکي، د ټولنې روغتیایی کارکونکي، د روغتیا پاملرنې چمتو کونکي
 ټولنې ادارې څخھ بیان چې تاسو او ستاسو وضعیت پیژني

موږ ممکن تاسو سره د مختلف اسنادو . کھ تاسو پورتھ لست شوي اسناد نھ لرئ، موږ تھ خبر راکړئ
 .منلو لپاره کار وکړو

 

 )عاید(تاسو څومره پیسې ګټلی شئ 

ستاسو د کورنۍ ھر څوک پھ  موږ بھ لھ تاسو څخھ د اسنادو غوښتنھ وکړو ترڅو وښیي چې تاسو او
یوازې کاپي (موږ بھ لاندې لست شوي ھر ډول اسناد ومنو . میاشت کې څومره پیسې ترلاسھ کوي

 ).مھرباني وکړئ

 تادیھ ټکانونھ 

 د عایداتو مالیھ بیرتھ ستنیدل 

 ستاسو د میاشتني عاید پھ اړه د ګمارونکي لیک 

 مستقیم بانکي زیرمې 

 جبران، د وترنرانو د چارو، یا د ھند د چارو لھ ادارې څخھ د  د ټولنیز امنیت، د کارګرانو د
 چکونو لیک یا کاپي

 د ځان ګمارنې د ساتلو ریکارډونھ 

  د قضیې کارکونکي، د ټولنې روغتیایی کارکونکي، د روغتیا پاملرنې چمتو کونکي، یا د ټولنې
 ادارې څخھ بیان چې تاسو او ستاسو وضعیت پیژني
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ګټې ترلاسھ کوئ، تاسو  WIC ، یاSNAP  ،TANFپھ افلاس کې یاست، یا د کھ تاسو بې کوره یاست،
   .اړتیا نلرئ چې د عاید اسناد وړاندې کړئ

کھ تاسو نشئ کولی خپل عاید ثابت کړئ، یا تاسو عاید نھ ترلاسھ کوئ، تاسو کولی شئ یو بیان ولیکئ 
کھ خواړه، کور، او ترانسپورت لپاره ستاسو بیان باید ووایی چې تاسو د ورځني لګښتونو ل. چې دا ووایی

 .څنګھ پیسې ورکوئ
 

لیکلو تھ کھ چیرې یو څوک چې تاسو پیژني لھ تاسو سره مالي مرستھ کوي، نو دوی بھ د ملاتړ لیک 
پھ خپل لیک کې، دوی باید تشریح کړي چې دوی څنګھ ستاسو ملاتړ کوي، دوی د څھ . اړتیا ولري

ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو او ھغھ څوک چې . ورکوي، او څو ځلھلپاره پیسې ورکوي، څومره پیسې 
  .ستاسو ملاتړ کوي لیک لاسلیک کړئ او د نورو اسنادو سره یې وسپارئ

 .تاسو کولی شئ زموږ پھ ویب پاڼھ کې موندل شوي د عاید اعالمیھ فورمھ ھم ډکھ کړئ

 

 )اثاثې(تاسو پھ خپل بانکي او پانګوونې حسابونو کې څومره لرئ 

پاملرنې یا د ھیواد څخھ بھر پاملرنې لپاره وړ کیدو لپاره، تاسو نشئ کولی پھ خپل بانکي  UNM د
موږ بھ لھ . ډالرو څخھ ډیر ولرئ 20,000او د پانګوونې حسابونو کې لھ ) چیک کول او سپما(حسابونو 

طبي بیلونو تادیھ ستاسو د  (CDs) تاسو نھ وغواړو چې ستاسو د تقاعد فنډ، بانډونھ، د زیرمو سندونھ
کھ څھ ھم، کھ تاسو د کال پھ جریان کې پیسې ورکړې وي، یا کھ فنډونھ .  کولو لپاره نغدي پیسې ورکړئ

دا پدې مانا ده چې ھغھ نیټھ راغلې کلھ چې ستاسو پانګھ باید تاسو تھ (د کال پھ اوږدو کې بشپړ شوي وي 
 .، دا فنډونھ بھ د عاید پھ توګھ حساب شي)درکړل شي

یوازې (ږ بھ د ھر ډول چک کولو، سپما، او پانګې اچونې حسابونو لپاره وروستي حساب بیانونھ ومنو مو
 ). کاپي مھرباني وکړئ

 . تاسو اړتیا نلرئ د دې پھ اړه کوم اسناد وسپارئ. ستاسو کور، موټر، او د تقاعد فنډ شامل نھ دی -یادونھ 

  څھ شی کھ زه ملاتړی اسناد نلرم؟
موږ چمتو یو چې تاسو سره د ! ملاتړي اسناد نلرئ، مھرباني وکړئ موږ سره خبرې وکړئکھ تاسو دا 

 . حل موندلو لپاره کار وکړو

 .پاملرنې یا د ھیواد څخھ بھر پاملرنې ممکن نور اسناد تصویب کړي چې دلتھ لیست شوي ندي UNM د
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 کھ زه پوښتنې لرم یا مرستې تھ اړتیا لرم څھ بھ وکړم؟
  -زموږ سره لیدنھ وکړئ 

Main Financial Assistance Office 
1131 University Blvd, Suite D 

Albuquerque, NM 87102 

 2521-272 505- تھ زنګ ووھئموږ 
 

  -زموږ ویب پاڼې تھ لاړ شئ 
د نورو معلوماتو لپاره، زموږ د بشپړ مالي مرستې پالیسي، او د دې اسنادو ژباړې، مھرباني وکړئ 

 insurance-visitors/billing-https://unmhealth.org/patients/ - زموږ ویب پاڼې تھ لاړ شئ

مګر . پاملرنې او د ھیواد څخھ بھر پاملرنې لپاره غوښتنلیک ھم وګورئ UNM تاسو کولی شئ دلتھ د
 مھرباني وکړئ. تاسو اړتیا لرئ د ھرې برنامې لپاره غوښتنھ کولو لپاره وخت ونیسئ

 .مالي خدماتو نمایندګۍ سره د خپل ملاقات مھالویش وکړئتھ زنګ ووھئ ترڅو د  272-2521 505

 

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

