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	新泽西医院医护补助计划参与申请表 
	第一部分 - 个人信息 
	第二部分 - 资产标准 
	第三部分 - 收入标准 
	第四部分 - 申请人声明 


	日期: 
	病人姓名 (姓): 
	(中间名缩写): 
	(名): 
	社会安全号_1: 
	社会安全号_2: 
	电话号码: 
	电话号码_1: 
	电话号码_2: 
	家庭人数: 
	病人地址: 
	城市、州、邮政编码: 
	保证人姓名（如果不是病人）: 
	个人资产: 
	家庭资产: 
	资产包括: 
	现金: 
	储蓄账户: 
	支票账户: 
	总计: 
	总计_1: 
	过去12个月: 
	过去3个月 X 4: 
	过去 1个月 X 12: 
	扣缴前的薪资: 
	政府援助: 
	退伍军人福利: 
	赡养费/子女抚养费: 
	其他经济援助: 
	退休金: 
	保险或年金: 
	股息/利息: 
	社会安全号: 
	存单/个人退休账户: 
	租金收入: 
	美国国籍: Off
	在新泽西州居住3个月的证明: Off
	其他资产国债、流通票据、 公司股票和债券: 
	扣缴前的薪资_1: Off
	政府援助_1: Off
	社会安全福利_1: Off
	社会安全福利: 
	失业和工伤补偿: 
	失业和工伤补偿_1: Off
	退伍军人福利_1: Off
	赡养费/子女抚养费_1: Off
	其他经济援助_1: Off
	退休金_1: Off
	保险或年金_1: Off
	股息/利息_1: Off
	租金收入_1: Off
	净营业收入自雇/ 经独立来源核实: 
	净营业收入自雇/ 经独立来源核实_1: Off
	其他罢工福利、培训津贴、军属养家费、遗产和信托收入: 
	其他罢工福利、培训津贴、军属养家费、遗产和信托收入_1: Off
	总计_2: Off
	申请日期 _月: 
	申请日期 _日: 
	申请日期 _年: 
	首次服务日期 _月: 
	首次服务日期 _日: 
	首次服务日期 _年: 
	所需服务日期_月: 
	所需服务日期_日: 
	所需服务日期_年: 


