
8569A 030123_CHINESE

经经济济援援助助申申请请表表--保保密密  
说说明明：：请请填填写写此此申申请请表表，，于于  1100  日日内内返返回回此此表表，，并并随随附附以以下下副副本本：：  

__________近期纳税申报表 _____所有投资现时报表 

_____三个月的完整银行对账单 _____三个月的收入证明（工资单等） 

_____医疗补助确定证明/拒绝证明（如适用） _____如果没有收入来源，请提供支持方出具的信函 

患患者者信信息息  

姓名（姓氏、名字、中间名首字母缩写） 出生日期 

地址 

 主要电话号码 

(  ) 

 备用电话号码 

(  ) 

社会保险号/雇主身份识别号码 (EIN) 

 婚姻状况 

单身 已婚 离异 其他_________ 

 您是否是美国合法居民？ 

是  否 

  您是否提交联邦纳税申报表？ 是  否 

如未提交，请说明原因：  ______________________________________ 

 主要申报者？ 

自己 配偶 其他： ______________________ 

雇主  您在服役期间是否购买过健康保险 

或任何其他保险？   是  否 

家家庭庭信信息息（（列列出出所所有有同同住住人人员员））  

家家庭庭成成员员姓姓名名  出出生生日日期期  与与您您的的关关系系  
此此人人是是否否列列在在您您的的联联邦邦纳纳税税

申申报报表表上上？？  

1. 
是 否 

2. 
是 否 

3. 
是 否 

4.
是 否 

5. 
是 否 

如有其他家庭成员，可另附纸张提交。 

支支出出（（列列出出所所有有家家庭庭成成员员的的每每月月支支出出））在在美美国国国国家家医医疗疗服服务务队队  ((NNHHSSCC))  或或密密歇歇根根州州贷贷款款还还款款计计划划  ((MMSSLLRRPP))  批批准准的的诊诊所所就就诊诊

的的患患者者无无需需填填写写此此部部分分 

房贷/房租/屋宇地段租金 财产税（年） 住房/租房保险 

车贷 汽车保险 燃油费（车辆） 

话费 水电燃气费 生活用品支出 

儿童保育/子女扶养费 学费 其他： 

健康保险/卫生费用 人寿保险 其他： 

仅供内部使用 病历号MNR 
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收收入入（（列列出出所所有有家家庭庭成成员员的的收收入入）） 

每每月月收收入入来来源源  领领取取者者  每每月月总总收收入入  每每月月收收入入来来源源 领领取取者者 每每月月总总收收入入 

工工资资（（患患者者））  社社会会保保险险（（患患者者））  

工工资资（（其其他他））  社社会会保保险险（（其其他他））  

自自营营职职业业  投投资资//利利息息  

养养老老金金//股股利利  子子女女抚抚养养费费//赡赡养养费费  

小小费费//佣佣金金  部部落落收收入入  

失失业业补补助助金金  租租金金//土土地地合合同同收收入入  

劳劳工工赔赔偿偿  公公共共援援助助收收入入  

残残障障补补助助金金  其其他他：：  

家家庭庭资资产产（（列列出出所所有有家家庭庭成成员员的的资资产产））在在美美国国国国家家医医疗疗服服务务队队  ((NNHHSSCC))  或或密密歇歇根根州州贷贷款款还还款款计计划划  ((MMSSLLRRPP))  批批准准的的诊诊所所就就

诊诊的的患患者者无无需需填填写写此此部部分分 

资资产产来来源源 资资产产所所有有者者 当当前前资资产产价价值值 资资产产来来源源 资资产产所所有有者者 当当前前资资产产价价值值 

支支票票账账户户  房房地地产产（（房房屋屋））价价值值  

支支票票账账户户  ##22  房房地地产产  ##22  价价值值  

储储蓄蓄账账户户  车车辆辆（（主主要要））价价值值  

储储蓄蓄账账户户  ##22  车车辆辆  ##22  价价值值  

定定期期存存单单  ((CCDD))//金金融融市市场场  摩摩托托车车//全全地地形形车车  ((AATTVV))//船船//拖拖车车  

440011kk//440033BB//个个人人退退休休账账户户  

((IIRRAA))//退退休休金金  人人寿寿保保险险（（退退保保金金额额））  

股股票票//债债券券//年年金金  信信托托基基金金  

健健康康储储蓄蓄账账户户  ((HHSSAA))//灵灵活活支支

出出账账户户  ((FFSSAA))  移移动动//虚虚拟拟支支付付服服务务  

其其他他：：  其其他他：：  

本人了解，本人所提交的有关本人年收入、家庭人数和资产等信息需经核实。本人同样了解，如果所提交信息被确定为虚假信息，则会导致本次申请被

拒，且账户结欠余额仍将由本人负责结清。 

如您在填写此申请表时有任何疑问或需要帮助，请致电 877.687.7309 或发送电子邮件至 EastFinancialCounseling@corewellhealth.org 联系我们。 

__________________________________________________________________________  

日日期期  

__________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

申申请请人人  

____________________________________________________________ 

配配偶偶 日日期期 
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