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หมายเลขบญัช:ี  วนัที:่ 
ชือ่ผูป่้วย: 
วนัทีร่บับรกิาร: 
คา่ใชจ้า่ยรวมทัง้หมด: 
 
เพือ่ใหเ้ราพจิารณาบญัชขีองคณุสาํหรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ คณุตอ้งกรอก ลงนาม และสง่  
ใบสมคัรสาํหรบัการดแูลทีไ่ม่ไดร้บัการชดเชย โปรดแนบเอกสารทัง้หมดตามทีข่อในใบสมคัร และแนบ  
สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและบตัรประกนัสงัคมของคณุดว้ย 
 
เราจาํเป็นตอ้งตรวจสอบ: 

• รายการเดนิบญัชธีนาคารยอ้นหลงั 3 เดอืน 
• สาํเนาตน้ขัว้คา่จา้งสามเดอืนลา่สดุ 
• สาํเนาการคนืภาษีของปีทีแ่ลว้ 
• ใบเสรจ็รบัเงนิคา่เชา่หรอืหลกัฐานการชาํระคา่จาํนองรายเดอืน 
• สาํเนาผลประโยชนข์องรฐับาลใด ๆ ทีไ่ดร้บั 

 
 
หากคณุวา่งงานและไม่มแีหลง่ทีม่าของรายได ้โปรดสง่จดหมายทีม่ลีะเอยีดจากบุคคลทีใ่หห้อ้งพกัและ  
คา่อาหารฟรแีกค่ณุ (พวกเขาจะไม่รบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยของคณุ) 
 
ใบสมคัรสาํหรบัการดแูลทีไ่ม่ไดร้บัคา่ตอบแทนของคณุจะไม่ไดร้บัการประเมนิหากไม่ไดใ้หข้อ้มูลทีร่อ้งขอหรอื
ไม่ครบถว้นสมบูรณ ์
 
หากคณุมคีาํถามใด ๆ เกีย่วกบัแอปพลเิคชนันี ้โปรดอย่าลงัเลทีจ่ะตดิตอ่เราที ่(800) 404-6627 เราพรอ้มให ้
ความชว่ยเหลอืคณุในวนัจนัทรถ์งึวนัศกุร ์เวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. 
 
ขอแสดงความนับถอื 
 
สาํนักงานธรุการ 
 
 
ส่งใบสมคัรและไฟลแ์นบทีก่รอกเสรจ็แลว้ของคุณกลบัมาที:่ 
Children’s Hospital Los Angeles 
Patient Business Services 
4650 Sunset Blvd, MS #26 
Los Angeles, CA 90027 
 

https://www.chla.org/sites/default/files/atoms/files/CHLA%20Financial%20Assistance%20Application%20V2.pdf
https://www.chla.org/sites/default/files/atoms/files/CHLA%20Financial%20Assistance%20Application%20V2.pdf

	ส่งใบสมัครและไฟล์แนบที่กรอกเสร็จแล้วของคุณกลับมาที่:

