
 
 

 

  
      

 

  
       

          

           

   
 

 
 

  
 

                
           

 

  
             

       
 

               
     

 
       

          

           

        
 

  
                    

                
  

  
 

  
  

 
 

 
        

  

 
 

 
        

  

   
 

 
        

  

Medicare Savings Programs (MSP) Model Application -- FARSI 


نامهتقاضا 

مديکر بيمه حق هزينه کمک برای 

إذا  احتجت  للمساعدة  في   
تك. عليك  أن  تجيب  على  آافة  الأسئلة  قبل  أن  نعرف  إن  آنا  قادرين  على  مساعد رجاء  أن  تقرأ  ما  يلي  قبل  تكملة   
الطلب.
تكملة  أي  جزء  من  هذا  النموذج،  اتصل  بمكتب   Medicaid المحلي . 

 الطلب مقدم

ميانه نام اول رفح نام  خانوادگی نام

 پستی کد ايالت شهر :کنيد می زندگی که جايی آدرس

 پستی کد ايالت شهر )دارد تفاوت سکونت محل با اگر(پستی آدرس

 :ترجمه خدمات
 داريد مشکلی انگليسی تننوش يا خواندن کردن، صحبت با رابطه در آيا

 □ نه □ آری

 هب که زبانی بگوييد ما به .آورد خواهيم مترجم يک ما داريد يازن مترحم به اگر
 .چيست کنيد می صحبت آن

 :ها تلفن شماره
 :خانه
 :سلفون
 :ديگری

 :تاهل وضعيت

 □ متاهل □ مجرد
 □ گرفته لاقط □ بيوه

 اعيرال/الممثل

ميانه نام اول حرف نام  خانوادگی نام

 یپست کد ايالت شهر :کنيد می زندگی که جايی آدرس

 پستی کد ايالت شهر )دارد تفاوت سکونت محل با اگر(پستی آدرس

 )ها( تلفن شماره
 :ديگری :سلفون :خانه

 :ضیتقام با نسبت

 خانوار اعضای
 ).شده تهنوش لدتو اهیگو يا مديکر کارت در که آنچه(بنويسيد را آنها قانونی اسامی .کنيد ذکر را خانوار اعضای همه نام

 مرد جنسيت
 زن يا

 سوسيال شماره
 سکيوريتی

 تقاضا مزايا برای آيا
د؟ده می تولد تاريخ شما با او نسبت  )نهايم نام م،نا خانوادگی، امن( نام

□ نه □ آری  خود

□ نه □ آری  همسر

□ نه □ آری  خصمش( ديگری
 )کنيد



 
 

 

 

   
          

                          
                            

                         
                         

                            
                         

                         
                            

                         
                         

                            
                         

   
          

    

    

 

                          
            

    
      

  
      

    

     
   
      
     
   

 

   
    
    
      
      

 

            
   

    

    

    

    

    

  
 
 

  

Medicare Savings Programs (MSP) Model Application -- FARSI 

 Medicare تأمين معلومات
مديکر شماره کند؟ می دريافت عفذين شخص  مديکر پوشش

□ دانم نمی □ نه □ آری  خود
□ دانم نمی □ نه □ آری مديکر A قسمت  همسر

□ دانم نمی □ نه □ آری  :ديگری
□ دانم ینم □ نه □ آری  خود

□ دانم نمی □ نه □ آری مديکر B قسمت  همسر
□ دانم نمی □ نه □ آری  :ديگری
□ دانم نمی □ نه □ آری  خود

□ دانم نمی □ نه □ آری مديکر C قسمت  همسر
□ دانم نمی □ نه □ آری  :ديگری
□ دانم نمی □ نه □ آری  خود

□ دانم نمی □ نه □ آری مديکر D قسمت  همسر
□ دانم نمی □ نه □ آری  :ديگری
 أخرى تأمين معلومات

نامه بيمه /ادعا شماره عفذين شخص مهيب شرکت نام  مهيب نوع

 آمدرد

 اتمالي قبيل از( ها کردنی کسر از قبل درآمد مبلغ .بنويسيد را است درآمد دارای و ايد کرده ذکر تقاضانامه اين در که شخصی ره درآمد ليست
 :است زير موارد به ودمحد نه اما املش مددرآ .بنويسيد را )بيمه يا ها

 سکيوريتی سوسيال مزايای •
 اجتماعی تامين اضافی درآمد •

(SSI) 
 آهن راه کارکنان مزايای •
 سربازان کهنه مزايای •

 ومیمع های کمک •
 بيکاری بيمه •
 انکارگر غرامت وقدنص مزايای •
 بازنشستگی / ها ریمقر •
 هنفق دريافت •

 دستمزدها •
 آزاد کار درآمد •
 ها کميسيون •
 بهره و سهام سود •
 اجاره از ناشی درآمد •

 يکبار وقت چند
شود می دريافت کسورات از قبل مبلغ درآمد منبع يا ماکارفر  نام



 
 

 

  
                         

                      
   
   
    
     

 

   
      
   
     

      
 

      

         

     
  

     
  

     
  

     
  

     
  

     
  

     
  

     
  

                      
       

       
      

 
    

  
  

 

    
  

  
 

    
  

  
 

    
  

  
 

                        

         
      

   

   

Medicare Savings Programs (MSP) Model Application -- FARSI 

 ها دارايی
 يیدارا صاحب که کسی نام ، دارايی مبلغ .بنويسيد را است دارايی صاحب و ايد کرده ذکر تقاضانامه اين در که شخصی هر های دارايی ليست
 :است زير موارد به محدود نه اما شامل ها یيدارا .يسيدبنو را است اشتراکی يا انفرادی رايیدا آيا که موضوع اين و است
 نقد پول •
 جاری حساب •
 ازدنا پس حساب •
 پول ارباز های حساب •

 هادنفا موچوال •
 قرضه اوراق اندازهای پس •
 سهام •
 (CD) واريز های گواهی •

 (IRA شخصی بازنشستگی های حساب •
 )ها

 )زندگی اصلی محل جز به( مستغلات

فعلی ارزش تملک نوع )ها( صاحب نام  یيدارا نوع

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

$  □ انفرادی
 □ مشترک

 است آری جواب اگر هستيد؟ )يلررت يا / و کمپر، سيکلت، موتور موتوری، خانه قايق، کاميون، تومبيل،ا( نقليه وسيله دارای همسرتان يا شما آيا
 :بنويسيد زير در را آن ليست لطفا

 بدهی مبلغ
مربوطه ارزش مدل/مارک سال  وسيله نوع

نقليه تملک نوع  )ها( صاحب نام

$ $  □ انفرادی
 □ مشترک

$ $  □ انفرادی
 □ مشترک

$ $  □ انفرادی
 □ مشترک

$ $  □ انفرادی
 □ مشترک

 .دکني ذکر زير در است آری جواب اگر هستيد؟ قدین ارزش يک با همراه کامل عمر نامه بيمه يک دارای همسرتان يا شما آيا

نقدی ارزش اسمی ارزش  )اشخاص( شخص
پوشش تحت نامه بيمه شماره /بيمه شرکت نام  نامه بيمه صاحب

$ $ 

$ $ 



 
 

 

 

     
    

 
                           

    
 

                 
 

                          
              

 
                           

            
  

                         
               

   

       

          

 

Medicare Savings Programs (MSP) Model Application -- FARSI 

 دخوانيب بدقت امضا از قبل
 :که هستم متوجه من

ت •  به تواند می گزارش در تاخير .دهم گزارش مديکيد اداره به تلفن طريق از يا کتبی طور به و بلافاصله بايد را خود وقعيتم در ييرغ هر
 .شود منجر نادرست مزايای

 .است فدرال يا ايالتی زمانهایاس ساير يا مديکيد اداره طرف از تاييد به مشروط من موقعيت •

 من به تماس يا مدرک تهيه با رابطه در است ممکن مديکيد اداره .دهم ارائه مدرک بايد زمينه اين در هستم رايطش واجد کمک برای اگر •
 .بگيرد تماس کار اين برای ها سازمان يا اشخاص ساير با يا کند کمک

 های پرداخت گونه هر و پزشکی حمايت گونه هر با رابطه در خود حق گونه هر من آن، دريافت و بهداشتی های بتمراق مزايای برای تقاضا با
 .نمايم می واگذار التيا به را پزشکی ایه مراقبت برای ثالث طرف

 والتوقيعات التصريحات

 تقاضانامه اين در اطلاعاتی که دارم می اظهار دروغ قسم ازاتمج تحت من .ممفه می و ام خوانده را تقاضانامه اين در شده رائها اطلاعات من
 .است کامل و درست، واقعی، دارم اطلاع و علم که آنجا تا ام کرده عرضه

يخرات  ضیمتقا امضای

يخرات  )کند می صدق اگر( همسر امضای

ريخاالت سازمان  ندک می مکک متقاضی به که کسی امضای


