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 استمارة طلب مساعدة مالیة
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     .)من طلب المساعدة المالیة كجزءھذه المستندات  إحدىأن یقدم المریض الطبي 

  
 إحدىأن یقدم المریض الطبي  مایمونیدزمركز  یشترط. فاتورة مرافق أو إیصالات إیجار بتاریخ حدیث أو نسخة من عقد الإیجار: المستندات المطلوبة: (إثبات الإقامةمستند  .12

____________________________________________ .)من طلب المساعدة المالیة كجزءندات ھذه المست
 

 معاییر الأصول: القسم الثاني

 زوجتھ، وتشمل أصول الطفل القاصر أصول والدیھ أو أصول/المساعدة المالیة للرعایة بالمستشفى، تشمل أصول الشخص البالغ أصول زوجھ الحصول على أھلیةعند تحدید 
أن یقدم المریض ھذه المستندات والمعلومات المدرجة أدناه بوصفھا دلیلاً ثبوتیًا على الأصول الطبي  مایمونیدزمركز  یشترط .الوصي القانوني علیھ الذي یقیم الطفل معھ

 .وبوصفھا أیضًا جزءًا من طلب المساعدة المالیة
 

 ______________________ :الشخص الأصول التي یمتلكھا .12

 ______________________ ):إن وجدت) (أو الأوصیاء القانونیین(أو الوصي القانوني ) أو كلاھما(أو أحد الوالدین ) الزوجة(الزوج  الأصول التي یتملكھا .13

  :تشمل الأصول .14

 )خطاب من المریض یصادق على المبلغ النقدي المتاح لدیھ: المستندات المطلوبة(المبالغ النقدیة ) أ( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

) لحساب الادخارات) كشوف بنكیة(نسخة من أحدث كشف بنكي : المستندات المطلوبة(حسابات الادخار ) ب( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

) للحساب الجاري) كشوف بنكیة(نسخة من أحدث كشف بنكي : المستندات المطلوبة(حسابات جاریة ) ج( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

) نسخة من أحدث الكشوف البنكیة التي تشتمل على قائمة بالإیداعات: المستندات المطلوبة(شھادة الإیداعات ) د( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



 )خطاب من محاسب یصف قیمة حقوق الملكیة في عقار: المستندات المطلوبة) (بخلاف محل الإقامة الأولي(حقوق الملكیة العقاریة ) د( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

كشف شھري أو سنوي مستلم أو نسخة من كشف بنكي یثبت : المستندات المطلوبة) (سندات الخزانة، والأوراق القابلة للتداول وأسھم الشركات والسندات بھا(أصول أخرى ) ھـ( 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ))إذا أودعت فائدة أو أرباح أسھم إیداعًا مباشرًا(ذلك 

 
 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الإجمالي) ز( 

للمرضى  بالنسبة .من أفراد الأسرة فردیْنتحسب  ة الحاملأالمر. المریض) زوجة(المریض أو زوج  یُعیلھمالمقیم مع المریض وأي أفراد ) أو الزوجة(الأسرة یشمل مقدم الطلب والزوج  حجم* 
 .ر، یشمل عدد أفراد الأسرة القصر والوالدین المقیمین مع المریض والمعالین لدى ھذین الوالدینصّ القُ 
 
 

 معاییر الدخل: القسم الثالث
 

أو  زوجتھ ویشمل دخل الطفل القاصر دخل والدیھ/، یشمل دخل الشخص البالغ دخل زوجھول على مساعدة الرعایة بالمستشفىالحص أھلیةعند تحدید 
دلیلاً أن یقدم المریض ھذه المستندات والمعلومات المدرجة أدناه بوصفھا الطبي  یشترط المركز. دخل الوصي القانوني علیھ الذي یقیم الطفل معھ

 .من طلب المساعدة المالیة كجزء الدخلعلى 
 .الأخیرة قبل تاریخ الخدمة الأربعةالدخل على حساب إیرادات الأسابیع یعتمد 

 
 :در الدخلمصا .15

 
استمارة طلب برنامج التأمین المشمول بالرعایة العامة، أو إیصالات الأجر من آخر  :المستندات المطلوبة(الأجر قبل الاستقطاعات / الراتب) أ( 

) خطاب من صاحب العمل، حسبما ینطبق كما ھو مبین أدناه/ أربعة أسابیع أو كشف بنكي یبین إیداعات راتب آخر أربعة أسابیع
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
أن یقدم إیصالات  فیتعین علیھإذا لم یقدم المریض استمارة طلب لبرنامج تأمین مشمول برعایة عامة أو لم تتوافر استمارة ذلك الطلب،  •

 .مریض عن السنة المیلادیة الحالیةأجور ال/ الراتب عن الأسابیع الأربعة السابقة، والتي ستستخدم لتوضیح راتب
إذا كان الراتب یودع إیداعًا مباشرًا في (، یتعین على المریض أن یقدم إما نسخة من كشف حساب بنكي كعوب الرواتبإذا لم تتوافر  •

 .أو خطاب من صاحب العمل یبین إجمالي الراتب والضرائب وصافي الراتب عن آخر أربعة أسابیع) الحساب

) نسخة من خطاب القبول من إدارة الخدمات الاجتماعیة یبین المبلغ الشھري المستلم :المستندات المطلوبة(ة العامة المساعد) ب( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مزایا إذا كانت ( أو نسخة من كشف الحساب البنكي الضمان الاجتماعينسخة من خطاب قرار  :المستندات المطلوبة( مزایا الضمان الاجتماعي) ج( 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ)) تودع في الحساب إیداعًا مباشرًا الضمان الاجتماعي

نسخة من خطاب قرار التعویض أو نسخة من شیك التعویض أو نسخة من كشف الحساب البنكي  :المستندات المطلوبة(تعویض البطالة والعمال ) د( 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ)) إذا كان التعویض یودع إیداعًا مباشرًا(ن الإیداع المباشر الذي یبی

إذا (نسخة من الشیك المستلم أو نسخة من خطاب المنح الصادر عن إدارة المحاربین القدامى  :المستندات المطلوبة( مكافأة المحاربین القدامى) ھـ( 
 ))إذا كانت المكافأة تودع إیداعًا مباشرًا(، أو نسخة من كشف الحساب البنكي )كان متوافرًا

نسخة من حكم الطلاق الذي یبین مبلغ النفقة المحكوم بھ أو نسخة من الشیك المستلم أو نسخة من كشف  :المستندات المطلوبة( دعم الطفل/ النفقة(و)  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ)) مباشرًا إذا كان مبلغ الدعم یودع إیداعًا(الحساب البنكي 

إذا كان (نسخة من الشیك المستلم أو نسخة من كشف الحساب البنكي الذي یبین الدخل المستلم  :المستندات المطلوبة( مبلغ الدعم النقدي الآخر) ز( 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ) یودع إیداعًا مباشرًا

، أو نسخة من كشف الحساب البنكي )إذا كان متوافرًا(نسخة من الشیك المستلم أو نسخة من خطاب المنح : المستندات المطلوبة( .دفعات المعاش) ح( 
 ________________________________________ ))إذا كانت الدفعة تودع إیداعًا مباشرًا(

إذا (نسخة من الشیك المستلم بصفة شھریة، أو نسخة من كشف الحساب البنكي : المستندات المطلوبة( .ات التأمین أو دفعات الدخل السنويدفع) ط( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ))كانت الدفعة تودع إیداعًا مباشرًا

إذا كان یودع (نسخة من الشیك المستلم أو نسخة من كشف الحساب البنكي الذي یبین الدخل المستلم  :ستندات المطلوبةالم( .الفائدة/ أرباح الأسھم) ط( 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ) إیداعًا مباشرًا

 )مبلغ الدخل الناتج من الإیجار السنويخطاب من محاسب یحدد  :المستندات المطلوبة( .الدخل الناتج من الإیجار) ك( 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

خطاب موقع علیھ من محاسب یبین إجمالي : المستندات المطلوبة) (یتم التحقق منھ بالاستعانة بمصدر مستقل/ عمل مستقل(صافي دخل العمل ) ل( 
 .)یًا أو مرتین في الأسبوع أو شھریًا، أیھما ینطبقالمبلغ والضرائب وصافي المبلغ المكتسب أسبوع

________________________________________ 

: المستندات المطلوبة( )الودائعأو راتب تدریب، أو مخصصات عائلیة عسكریة أو الدخل من العقارات و الإضرابتعویضات (مصادر أخرى ) م( 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وثق الدخل الآخر المستلمنسخة من الشیك المستلم أو خطاب من المحاسب ی

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الإجمالي) ن( 
 
 

 
 الطلب مُقدّمإقرار : القسم الرابع

 
كافة  یجعلني أتحمّلغیر صحیحة  أقر بأن تقدیم أي معلوماتكما  .لمعنیةبأن المعلومات التي أقدمھا تخضع للتدقیق من منشأة الرعایة الصحیة ا أدرك

 .مصاریف المستشفى
 

 .ألتزم بتقدیم طلب للحصول على المساعدة الطبیة الحكومیة أو الخاصة لدفع فاتورة المستشفىفسوف وإذا تطلبت منشأة الرعایة الصحیة، 
 

 .والدخل والأصول صحیحة وسلیمة أسرتيراد بخصوص عدد أف أعلاهكما أشھد أن المعلومات الواردة 
 

 .بدخلي أو أصولي الخاصة كما أنني أفھم بأنني مسؤول عن إبلاغ المستشفى بأي تغییر في الحالة
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: توقیع المریض أو الممثل القانوني .16
 

 ____________/______/ :التاریخ .17
 سنة               یوم                شھر           
 
 

كان سیوافق قرارًا بشأن ما إذا الطبي  یتخذ مركز مایمونیدز، یرجى إغفال أیة فواتیر حتى الأھلیة، بما في ذلك أي معلومات أو مستندات مطلوبة لتحدید مستوفاة البیاناتفور تسلیم استمارة طلب 
 .رفضھایب أو ساستمارة الطل على

 
 11/2015روجع: 
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