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Thang phí trượt 

 
VPCHC là một Trung tâm Y tế Đủ tiêu chuẩn Liên bang nhận tài trợ của chính phủ. Do nguồn tài trợ này, chúng tôi có cơ 
hội giảm giá cho các dịch vụ của bạn dựa trên thu nhập hàng năm của bạn. Nếu bạn cảm thấy đây có thể là một lợi ích cho 
bạn và / hoặc gia đình bạn, vui lòng điền thông tin dưới đây và cung cấp xác minh thu nhập trong vòng 10 ngày kể từ ngày 
nhận được đơn đăng ký này. Nếu không nhận được tài liệu cần thiết, sẽ không được giảm giá. 
 
Thông tin bệnh nhân: 
 
Tên: _________________________________________________ Ngày sinh: ______________________________ 
 
Địa chỉ:_______________________________________________________________________________________ 
 
Điện thoại nhà: _________________________________________________________________________________ 
 
Tình trạng hôn nhân:    Đơn         Kết hôn           Tách ra         Ly dị            Goá 
 
Thông tin hộ gia đình: Liệt kê tất cả các cá nhân sống trong nhà. 
 
     Tên                             Ngày sinh 
 
1) ___________________________________________________________________________________________ 
 
2) ___________________________________________________________________________________________ 
 
3) ___________________________________________________________________________________________ 
 
4) ___________________________________________________________________________________________ 
 
5) ___________________________________________________________________________________________ 
 
Thông tin thu nhập: Vui lòng điền đầy đủ cho tất cả các thành viên trưởng thành trong gia đình đang làm việc. 
Bằng chứng về thu nhập (tờ khai thuế thu nhập hoặc 2 cuống phiếu lương cuối cùng) phải được cung cấp. 
 
Người làm việc: _________________________________ Công ty: _______________________________________ 
 
Thu nhập (trước thuế) $_______________ Trả tiền:   Tuần   Cứ sau 2 tuần   Nguyệt san   Khác 
 
Người làm việc: _________________________________ Công ty: _______________________________________ 
 
Thu nhập (trước thuế) $_______________ Trả tiền:   Tuần   Cứ sau 2 tuần   Nguyệt san   Khác 
 
Thu nhập khác: 
 
Tiền cấp dưỡng $__________ Hỗ trợ nuôi con $___________ Tàn tật $___________ Lương hưu $______________ 
 
An sinh xã hội $ ___________ S.S.I. $___________ Sự thất nghiệp $___________ Khác $_____________ 
 
Bằng cách ký tên bên dưới, tôi đồng ý cung cấp cho VPCHC bằng chứng thu nhập cho mục đích 
tính chiết khấu của tôi. Tôi hiểu rằng tôi sẽ được yêu cầu đăng ký lại hàng năm và đồng ý thông 
báo cho VPCHC nếu có thay đổi về thu nhập, quy mô hộ gia đình hoặc phạm vi bảo hiểm của tôi. 
Tôi hiểu rằng một số dịch vụ và / hoặc mặt hàng nhất định không thể được giảm giá. Tôi đồng ý 
thanh toán khoản đồng thanh toán của mình tại thời điểm dịch vụ. Tôi xin xác nhận rằng thông tin 
được cung cấp là chính xác. 
 
Chữ ký của người nộp đơn __________________________________ Ngày ________________ 

       For Office Use Only 

Account # ________________ 

Effective date _____________ 

Total income $_____________ 

Discount _________________ 

Staff initials _______________ 
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Tài liệu cần thiết 
 

Các tài liệu sau đây là bắt buộc để hoàn thành đơn đăng ký phí trượt của bạn.  

1. Bằng chứng thu nhập (Cung cấp tất cả những gì áp dụng cho hộ gia đình của bạn) 

� Cuống phiếu lương – 30 ngày gần đây nhất 

� Bản sao báo cáo thất nghiệp, trợ cấp an sinh xã hội (sao kê ngân hàng hoặc bảng sao 
kê phúc lợi), bảng sao kê lương hưu hoặc hưu trí 

2. Thuế  

� W2 hoặc bản sao hồ sơ khai thuế gần đây nhất của quý vị với IRS 
3. Bằng chứng cư trú 

� Bất kỳ mẩu thư nào nhận được tại nhà của bạn với tên và địa chỉ hiện tại của bạn 
 
Tài liệu từ cả ba loại phải được cung cấp trong vòng 10 ngày làm việc để xử lý đơn đăng ký của 
bạn. Nếu tài liệu không có sẵn, vui lòng hoàn thành mẫu chứng thực. Các tài liệu và / hoặc mẫu 
chứng thực đã điền đầy đủ đến hạn vào ________________________. 
 
Sự chú ý nhanh chóng của bạn về vấn đề này sẽ đảm bảo tất cả các khoản giảm giá đủ điều kiện 
đều được nhận. Sau khi phê duyệt đơn đăng ký phí trượt của bạn, chiết khấu sẽ được áp dụng cho 
các khoản phí chưa thanh toán trong 90 ngày trở lại đây. Các khoản phí quá 90 ngày kể từ ngày 
phê duyệt đơn đăng ký sẽ không được điều chỉnh. 
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Mẫu chứng thực 
 
Chi phí nhà ở / sinh hoạt 
 
Tôi, __________________ Hiện đang sống với (tên của người giúp đỡ) _____________________ 

tại (địa chỉ) _____________________________________________________________________. 

 
(Tên người giúp đỡ) _____________________ cung cấp cho các nhu cầu cơ bản của tôi về thực  
phẩm và chỗ ở. 
 
 
Chữ ký của người nộp đơn: ________________________________ Ngày: _________________ 

Người giúp chữ ký: _______________________________________ Ngày: _________________ 
 
 
Thu nhập/Việc làm 
 
Tôi, __________________ đang thất nghiệp và không có nguồn lói túc. Tôi đang đáp ứng các nhu 
cầu cơ bản của mình thông qua sự hỗ trợ của gia đình, bạn bè và các nguồn lực cộng đồng. 
 
Chữ ký của người nộp đơn: _______________________________ Ngày: _________________ 
 
 
Khai thuế 
 
Tôi, __________________ không nộp thuế thu nhập liên bang. 
 
Chữ ký của người nộp đơn: _______________________________ Ngày: _________________ 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
 
Items received: (check all that apply) 
 

 Application   Proof of Income   Proof of Tax Filing   Proof of Residency 
*All items must be received before application can be processed. 
 
 
Navigator signature: ___________________________________________ Date: __________________ 
 


