
 
 

     
 بیانات العمیل/ة

 مقاطعة لوس أنجلیس 
 إدارة الصحة النفسیة 

 البیانات المالیة للدافع/ة
 

 بیانات سریة للعمیل/ة
 5328یرُجى مراجعة: قانون الرفاھیة والمؤسسات، فقرة 

 العائليرقم القید  رقم تعریف العمیل/ة بإدراة الصحة النفسیة  رقم التأمین الاجتماعي  اسم العمیل/ة 1

 الحالة الاجتماعیة تاریخ المیلاد اسم العائلة قبل الزواج 2
 منفصل/ة☐أرمل/ة   ☐ مطلق/ة☐أعزب/عزباء ☐متزوج/ة ☐

 شخص آخر حمیم -الشریك/ة  -اسم الزوج/ة 

تابع/ة لنظام الرعایة   3
 البدیلة 

 لا  ☐نعم    ☐

 من ضحایا الجریمة 
 لا  ☐نعم    ☐

من المحاربین/ات  
 القدماء/القدامى 

 لا  ☐نعم    ☐

مستفید/ة من تعویضات  
 العمل

 لا  ☐نعم    ☐

 مشرد/ة 
 لا ☐نعم    ☐

مستفید/ة من برنامج 
CALWORKS 

 لا ☐نعم    ☐

 تابع/ة لأي فئة اجتماعیة خاصة أخرى: 

   غیر العمیل/ة أو المسؤول/ة عنھ/ا)  شخصًا آخر الاسم والعنوان (یرُجى ملء ھذه الخانة فقط في حال كون مقدم/ة المعلومات  - مقدم/ة المعلومات المالیة  4

 بیانات الجھة الوسیطة
 MEDI-CAL برنامج میدیكال 5

 لا  ☐نعم    ☐
كود   /MEDI-CAL برنامجكود المقاطعة في  اسم خطة إدارة الرعایة المعززة 

 المعونة/ الرقم المرجعي للعمیل/ة
 برنامج الأسر الصحیة

HEALTHY FAMILIES 
 لا  ☐نعم    ☐

برنامج المشاركة في التكالیف 
SHARE OF COST 

 لا  ☐نعم    ☐

 القیمة الشھریة
 للمشاركة في التكالیف 

$ 

التسجیل معلق في میدیكال 
MEDI-CAL 

 لا  ☐نعم     ☐
 SSIالتسجیل معلق في الدخل التأمیني التكمیلي  6

 لا  ☐نعم    ☐
 تمت الإحالة إلى تقییم المزایا المغطاة ؟ SSIتاریخ طلب الدخل التأمیني التكمیلي 

 لا            تاریخ الإحالة  ☐نعم    ☐
MEDI-CALسبب عدم إحالة التسجیل في میدیكال  أو الدخل التأمیني التكمیلي   SSI لاستحقاق تقییم المزایا المغطاة     

 MEDICAREبرنامج میدیكیر  7
لا  ☐نعم    ☐  

رقم تعریف المستفید/ة في برنامج 
MEDICARE 

 تم توقیع نموذج التفویض الممتد مدى الحیاة ؟
 لا            تاریخ التوقیع ☐نعم    ☐

 

التسجیل في خطة تأمین مكملة 
 MEDI-GAPلمیدیكر 
لا  ☐نعم    ☐  

التسجیل في برنامج ترایكیر  
TRICARE 

لا  ☐نعم    ☐  

التسجیل في برنامج صحة المحاربین/ات القدماء 
CHAMPVA 

 لا  ☐نعم    ☐
منظمة السلامة الصحیة/منظمة تزوید الخدمة   8

 HMO/PPOالصحیة المفضلة 
 لا  ☐نعم    ☐

خطة رعایة صحیة شاملة  
MEDICARE ADVANTAGE 

لا  ☐نعم    ☐  

رقم تعریف المشترك/ة في  اسم شركة التأمین الصحي 
 الخطة 

   اسم المشترك/ة

 تم التوقیع على الإذن بتخصیص المزایا التأمینیة والسماح للتأمین بالدفع  النفسیة عنوان شركة التأمین الصحي لتلقي مطالبات تغطیة الصحة  9
 لا   ☐نعم   ☐

منظمة إضافیة للسلامة الصحیة/منظمة إضافیة  10
 HMO/PPOمفضلة لتزوید الخدمة الصحیة 

 لا  ☐نعم    ☐

خطة رعایة صحیة شاملة  
MEDICARE ADVANTAGE 

 لا  ☐نعم    ☐

رقم تعریف المشترك/ة في  التأمین الصحي اسم شركة 
 الخطة 

   اسم المشترك/ة

 تم التوقیع على الإذن بتخصیص المزایا التأمینیة والسماح للتأمین بالدفع  عنوان شركة التأمین الصحي لتلقي مطالبات تغطیة الصحة النفسیة  11
 لا   ☐نعم   ☐

 المسؤول/ة عنھ) جھات الاتصال ذات الصلة بالدافع/ة (العمیل/ة أو 

12 
 الحالة الاجتماعیة تاریخ المیلاد الصلة أو العلاقة مع العمیل/ة اسم الدافع/ة 

مطلق/ة ☐أعزب/عزباء  ☐متزوج/ة  ☐
 منفصل/ة☐أرمل/ة   ☐

رقم رخصة قیادة تجاریة أو رقم تعریف المستفید/ة في 
 أو أي تعریف ھویة آخر للدافع/ة  MEDI-CALبرنامج 

 رقم الھاتف  الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان الدافع/ة  13

14 
 إعانة لذوي الاحتیاجات الخاصة  ☐إعانة بطالة     ☐عمل حر     ☐راتب      ☐مصادر الدخل:     

 إعانة حكومیة أخرى  ☐معاش المحاربین/ات القدماء/القدامى      ☐دخل من ریع عام     ☐دخل تأمیني تكمیلي     ☐
 مصادر دخل أخرى:  ___________________       ☐مصدر دخل غیر معلوم      ☐إعانة عینیة      ☐

 رقم التأمین الاجتماعي للدافع/ة 
 

 تاریخ آخر عمل، في حال عدم العمل حالیًا الوظیفة جھة العمل 15

 رقم الھاتف  العمل (بما في ذلك المدینة والولایة والرمز البریدي)عنوان جھة  16

 رقم التأمین الاجتماعي للزوج/ة عنوان الزوج/ة (بما في ذلك المدینة والولایة والرمز البریدي) الزوج/ة 17

 تاریخ آخر عمل، في حال عدم العمل حالیًا الوظیفة جھة عمل الزوج/ة 18

 رقم الھاتف  للزوج/ة (بما في ذلك المدینة والولایة والرمز البریدي)عنوان جھة العمل  19

 رقم الھاتف  عنوان الزوج/ة (بما في ذلك المدینة والولایة والرمز البریدي) الشخصیة الأكثر قرابة 20

 بیانات لتحدید المسؤولیة السنویة عن الدفع وفقاً للمنھج الموحد لتحدید القدرة على الدفع
 الدخل الشھري الصافي (بعد الخصومات)  23 النفقات المطلوبة قانونیاً أو قضائیاً  22 الأصول السائلة (الأموال والمدخرات)  21

 
 المدخرات

 الحسابات الجاریة 
حساب تقاعد، شھادة/ات استثمار، أسھم ذات قیمة  

 سوقیة، سندات، صنادیق استثمار مشتركة 
 

 (الأموال والمدخرات) إجمالي الأصول السائلة 
 

 الخصم من الأصول المتاحة 
 

 تقییم الأصول الصافیة 
 

 التقییم الشھري للأصول 
  12(تقییم الأصول الصافیة مقسومًا على عدد 

 شھرًا) 

 
_______$_________ 

________$________ 

______$__________ 

______$__________ 

_______$_________ 

___$_____________ 

____$____________ 

أقساط شھریة لدفع التزامات مطلوبة  
 بحكم محكمة 

نفقة شھریة لرعایة الطفل (ضروریة  
 للتوظیف) 

 
 مدفوعات شھریة لنفقة الإعالة

 
 مدفوعات النفقات الطبیة الشھریة 

 
الخصومات الشھریة الإلزامیة من الدخل  

الإجمالي بسبب خطة التقاعد (لا تشمل  
 الاجتماعي) الضمان 

 

إجمالي النفقات المطلوبة قانونیاً أو  
 قضائیاً

 
 ______________$ 

 
 ______________$ 

 
 ______________$ 

 
 ______________$ 

 
 
 

 ______________$ 
 

 ______________$ 

الدخل الشھري الإجمالي  
 (قبل الخصومات) 

 الدخل الفردي للدافع/ة 
 دخل الزوج/ة 

 مدخولات أخرى 
 الشھري الإجمالي للأسرةالدخل 

 + 21مجموع الأرقام في المربع رقم 
 + المجموع الفرعي 

 - 22ناقص مجموع الأرقام في المربع رقم 
 
 الدخل الشھري الصافي (بعد الخصومات) 

 
 
 ______________$ 
 ______________$ 
 ______________$ 
 ______________$ 

______$_ _______ 
______$__ ______ 
______$__ ______ 
______$_ _______ 

 

      لانعم      تم التحقق من البیانات              لا نعم      تم التحقق من البیانات               لانعم      تم التحقق من البیانات         

24 
الرقم وفقاً للدخل الشھري الصافي (بعد  

 العمیل/ة شاملاً دخل  -الخصومات) 
 الفترة السنویة للمطالبة بالدفع  المسؤولیة السنویة عن الدفع

 من  _________________ إلى __________________ 

 خطة التقسیط: $_______________ شھریًا 

 أشھر           1  2  3  4  5   6 لعدد 
 بیانات أخرى 

 السنویة الحالیة للمطالبة بالدفع؟ تم تلقي علاج نفسي آخر خلال الفترة  25
 لا   أین تم ذلك؟ ☐نعم   ☐

 المیزانیة الحالیة للمسؤولیة السنویة عن الدفع  إلى:  من:
  

26 
 سبب التعدیل:  التاریخ:  تم تعدیل المسؤولیة السنویة عن الدفع بواسطة: 

 وقت وتاریخ التعدیل (یرُجى ذكر تاریخ توقیع العمیل/ة بالأسفل)   ☐
 التاریخ:  تمت الموافقة على تعدیل المسؤولیة السنویة عن الدفع بواسطة:  معلومات أخرى (یرُجى ذكرھا بالأسفل)  ☐

27 
 الدفع؟ تم تقدیم تفسیر للمسؤولیة السنویة عن الدفع وفقًا للمنھج الموحد لتحدید القدرة على 

 توقیع مدیر/ة المقابلة:
 اسم ورقم مقدم/ة البیانات:

28 
 من ھذه الوثیقة. 24النحو الوارد في المربع رقم  أقر بأن البیانات الواردة في ھذه الوثیقة حقیقیة وصحیحة وفقًا لأفضل ما لدي من معلومات، وأوافق على خطة الدفع والتقسیط الشھري على

 توقیع العمیل/ة: 
 التاریخ:                                                              توقیع الشخصیة المسؤولة مالیًا عن العمیل/ة:                                                                                   أو 
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