
क्लाइंट क� जानकार� 

लॉस एं�जल्स काउंट� 
मानिसक स्वास्थ्य �वभाग 

भुगतानकतार् क� �व�ीय जानकार� 
क्लाइंट क� गोपनीय जानकार� 

W & I Code (डब्ल्यू एंड आई कोड), धारा 5328 देख� 
1 क्लाइंट का नाम 

 
सोशल िसक्यो�रट� नम्बर DMH क्लाइंट आईड� नम्बर प�रवार पंजीकरण नम्बर 

2 
�ववाहपूवर् उपनाम  जन्म क� तार�ख वैवा�हक �स्थित 

�ववा�हत  अ�ववा�हत  तलाकशुदा 
 �वधवा/�वधुर  अलग-अलग 

पित-प�ी/सहभागी/�वशेष अन्य का नाम 
 

3 
पालन पोषण संबंधी 

देखभाल 
 हा ँ   नह� ं

अपराध के िशकार 
 हा ँ   नह� ं

सेवािनव�ृ सैिनक 
 हाँ    नह� ं

कमर्चा�रय� का 
मुआवजा 

 हा ँ   नह� ं

बेघर  
 हाँ    नह� ं

CALWORKS  
 हाँ    नह� ं

अन्य �वशेष जनसंख्या: 

4 �व�ीय जानकार� के �दाता का नाम और पता (केवल क्लाइंट या उ�रदायी व्य�� स ेअलग कोई अन्य व्य�� होने पर ह� भर�) 
 

ततृीय पक्ष क� जानकार� 

5 
MEDI-CAL  
 हाँ    नह� ं

ECM प्लैन का नाम MEDI-CAL काउंट� कोड/सहायता कोड/ CIN नम्बर स्वस्थ प�रवार 
 हा ँ   नह�ं 

लागत का �हस्सा 
  हा ँ   नह�ं 

लागत के �हस्से 
क� रािश 

$ 

MEDI-CAL लं�बत   
हाँ     नह� ं

6 SSI लं�बत 
 हा ँ   नह� ं

SSI के आवेदन क� तार�ख 
 

लाभ मूल्यांकन के िलए संदिभर्त लाभ मूल्यांकन के िलए पा� MEDI-CAL/SSI को संदिभर्त नह�ं करने का कारण 
  हा ँ  नह� ं संदभर् करने क� तार�ख 

7 MEDICARE 
 हा ँ   नह� ं

MEDICARE नम्बर (MBI) आजीवन �वस्ता�रत हस्ताक्षर अनुमोदन पर हस्ताक्षर �कए गए   MEDI-GAP  
 हा ँ   नह� ं

TRICARE  
 हा ँ   नह� ं

CHAMPVA  
 हा ँ   नह� ं हा ँ  नह� ं हस्ताक्षर करने क� तार�ख 

8 HMO/PPO 
 हा ँ  नह� ं

MEDICARE ADVANTAGE 
 हा ँ   नह� ं

वाहक का नाम सब्स�ाइबर पॉिलसी आईड� नम्बर सब्स�ाइबर का नाम 

9 मानिसक स्वास्थ्य दाव� के िलए वाहक का पता बीमा प्रािधकरण और लाभो ंका आबंटन ह�ा�र प्रा� िकये गये 
 हा ँ  नह� ं  

10 अित�र� HMO/PPO 
 हा ँ  नह� ं

MEDICARE ADVANTAGE 
 हा ँ   नह� ं

वाहक का नाम सब्स�ाइबर पॉिलसी आईड� नम्बर सब्स�ाइबर का नाम 

11 मानिसक स्वास्थ्य दाव� के िलए वाहक का पता बीमा प्रािधकरण और लाभो ंका आबंटन ह�ा�र प्रा� िकये गये 
 हा ँ  नह� ं  

भुगतानकतार् संदभर् (क्लाइंट या �व�ीय रूप से उ�रदायी व्य��) 

12 
भुगतानकतार् का नाम क्लाइंट के साथ संबंध जन्म क� तार�ख वैवा�हक �स्थित 

�ववा�हत  अ�ववा�हत  
तलाकशुदा  �वधवा/�वधुर  अलग 

भुगतानकतार् CDL/CAL आईड�/अन्य 
आईड� 

13 
भुगतानकतार् का पता शहर राज्य �ज़प कोड टेलीफ़ोन नम्बर 

14 आय का �ोत:      वेतन     स्व िनयो�जत     बेरोज़गार बीमा     �वकलांगता बीमा 
 SSI     GR     VA    अन्य सावर्जिनक सहायता     वस्तु के रूप म�      अज्ञात     अन्य:        

भुगतानकतार् का सोशल िसक्यो�रट� नम्बर 
 

15 िनयो�ा पदभार िनयो�जत नह�ं होने पर, �पछली बार काम करने 
के आ�खर� �दन क� तार�ख 

16 िनयो�ा का पता (शहर, राज्य और �ज़प कोड स�हत) टेलीफ़ोन नम्बर 

17 
जीवन-साथी पता (शहर, राज्य और �ज़प कोड स�हत) जीवन-साथी का सोशल िसक्यो�रट� नम्बर 

18 जीवन-साथी का िनयो�ा पदभार िनयो�जत नह�ं होने पर, �पछली बार काम करने 
के आ�खर� �दन क� तार�ख 

19 
जीवन-साथी के िनयो�ा का पता (शहर, राज्य और �ज़प कोड स�हत) टेलीफ़ोन नम्बर 

20 
कर�बी �रश्तेदार/संबंध पता (शहर, राज्य और �ज़प कोड स�हत) टेलीफ़ोन नम्बर 

UMDAP दाियत्व िनधार्रण 

21 चल संप�� 22 स्वीकायर् खचर् 23 समायो�जत मािसक आय 

बचत खात े

चै�कंग खात े

IRA, CD, स्टॉक, बांड्स और 
म्यूच्यूअल फंड्स का बाज़ार मूल्य  

कुल चल संप�� 

कम संप�� भ�ा 

कुल संप�� मूल्याकंन 

मािसक संप�� मूल्यांकन (कुल 
संप�� को 12 से �वभा�जत कर�) 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

न्यायालय �ारा आदेश �कये गये 
दाियत्व� का मािसक भुगतान  

मािसक िशशु पालन भुगतान 
(रोजगार के िलए आवश्यक) 

मािसक आि�त सहायता भुगतान 

मािसक िच�कत्सा खचर् भुगतान 

सेवािनव�ृ� प्लैन� के िलए सकल 
आय से मािसक अिनवायर् कटौती। 
(सामा�जक सुरक्षा (सरकार �ारा 
व�ृावस्था बीमा) शािमल न कर�) 

कुल स्वीकायर् खचर् 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

सकल मािसक आय 
स्व/भुगतानकतार् 

पित-प�ी 

अन्य 

कुल पा�रवा�रक आय 

बॉक्स 21 से कुल +  

कुल + 

बॉक्स 22 से घटाया गया कुल - 
समायो�जत मािसक आय 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 

$______________ 
$______________ 

$______________ 

$______________ 

सत्यापन �ा� हुआ  हा ँ   नह� ं     सत्यापन �ा� हुआ  हा ँ   नह� ं     सत्यापन �ा� हुआ     हा ँ   नह� ं     

24 समायो�जत मािसक आय पर आि�त� क� 
संख्या (क्लाइंट स�हत) 

वा�षर्क दाियत्व 
 

वा�षर्क �भार अविध 
___________________ से ________________________ तक 

भुगतान योजना $_______________ �ित माह 
1  2  3  4  5   6   मह�न� के िलए 

अन्य 

25 
वतर्मान वा�षर्क शुल्क अविध के दौरान पूवर् मानिसक स्वास्थ्य उपचार 
 हा ँ  नह� ं  कहाँ: 
 

इससे: तक: वतर्मान वा�षर्क दाियत्व बकाया  

  

26 
वा�षर्क दाियत्व इससे समायो�जत �कये गये तार�ख समायो�जत   TFA का कारण (नीचे क्लाइंट �ारा �कए गए हस्ताक्षर क� तार�ख दजर् 

कर�)   
 अन्य (नीचे व�णर्त)  

इनके �ारा अनुमो�दत वा�षर्क दाियत्व समायोजन तार�ख 

27 UMDAP दाियत्व का स्प�ीकरण �दान �कया गया था। 
साक्षात्कारकतार् के हस्ताक्षर 

�दाता का नाम और नम्बर 

28 
म� पु�� करता/ती हँू �क यहा ँ�दए गए कथन मेर� सव��म जानकार� के अनुसार सत्य और सह� ह� और म� लाइन 24 पर बताई गई भुगतान योजना से सहमत हँू 
क्लाइंट के हस्ताक्षर 
या �व�ीय रूप से उ�दायी व्य�� के तार�ख 
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