


Federal Poverty Guidelines, 2024 – Farsi 

 Aضمیمھ 

 2024خط فقر فدرال سال، 

 

 %500 %400 %250 %100 اندازه خانواده 
1 $15,060 $37,650  $60,240  $75,300  

2 $20,440 $51,100  $81,760  $102,200  

3 $25,820 $64,550  $103,280  $129,100  

4 $31,200 $78,000  $124,800  $156,000  

5 $36,580 $91,450  $146,320  $182,900  

6 $41,960 $104,900  $167,840  $209,800  

7 $47,340 $118,350  $189,360  $236,700  

8 $52,720 $131,800  $210,880  $263,600  

9 $58,100 $145,250  $232,400  $290,500  

10 $63,480 $158,700  $253,920  $317,400  
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 C وستيپ
یمال نهيکمک هز یفهرست مدارک لازم برا

  استيکه الزاامت س ديارائه ده ريز یها  نهياز فهرست گز زياقمات خود را ن  یدرآمد و گواه ی، گواهInova ی مال نهي تقاضانماه کمک هز ليعلاوه بر تکم ديشما با
  را برآورده خواهد کرد. Inova یمساعدت لام

.د ي صورت حساب ثبت کن  ن ي اول  خ ي روز پس از تار  240آن را ظرف   د ي باشد، با   ی ري گ   مي و تصم  ی بررس   ط يتقاضانامه شما واجد شرا   نکهي ا  ی برا  د يلطفاً توجه داشته باش 
circum

تقاضانماه امش خواهد شد. اگر کمک    رد شدن خانواده و اقمات منجر به  / ی درآمد فرد   ی گواه   ی خورده و مدارک لازم برا   خ ي امضشاده و تار   ی عدم ارائه تقاضانماه الزام   مهم: 
  کرد.   د ي خواه   افت ي بملغ بدهکار را در   ی برا   امران ي صورت حساب ب   ی ها   ه ي ان ي خواهد امند و ب   ی باق   امر ي ب   ت ي امش رد شود، تراز معوقه به عنوان مسئول   ی برا   ی مال   نه ي هز 

درخواست و ارائه   یشتري مدت، ممکن است مدارک ب نيکند. در ا نييرا تع  یمال نه يکمک هز یامش برا  تيکند و صلاح یام بررس ميتا ت دي روز زامن بده 30لطفاً 
امش ارسال   یبرا  یپست سفارش  قياز طر یري گ مينماه تصم  کي شده است،   فيتعر Inova ی مساعدت لام استي روزه که در الزاامت س 30دوره   نيا  یشود. ط

 قبال اشمهده خواهد بود.  MyChartدر  ا يخواهد شد و/

. 5880-472-571 :ديريتماس بگ Inova یمساعدت ملا ميسؤالات، لطفاً با ت ی برا

خانواده /ی شرط درآمد فرد
است.  ازين زين اشنيکند، مدارک درآمد ا  یم یاب امش زندگ کتانيشر اياگر همسر 

شابد: ر ي) از موارد فهرست ز1( یکيماشل  ديبا

شرط سکونت  
هر گونه خدامت در   افتياز در شي پ اينيرجيروز سکونت در و 30 یگواه 

Inova است.  یالزام
شابد: ر ي) از موارد فهرست ز1( یکيماشل  ديبا

بر درآمد فدرال: اتياظهارنامه ملا نيدتريجد
 .ديو امضا را ارائه ده خيکمال اب تار یاتيلطفاً مدرک اظهارنماه لام •
آخر یحقوق شيدو ف ديآن، اب ینخواهد شد. به جا رفتهيمدرک پذ نيا ل،يو آور هيامه ژانو نيب •

 ارائه شود. 

کارت   ا،ينيرجيمعتبر صادره از و يیکارت شناسا ا ي یرانندگ نامهيگواه
 :اينيرجيو  DMVسوابق    ا، ينيرجيدهنده و ی ثبت نام رأ

خدامت شابد. خياز تار شيروز پ 30حداقل  ديصدور مدارک اب خيتار

آخر:  یحقوق شيدو ف
سال تا آن   داتيابزه پرداخت و عا خيها، تار یاز کسر  شيدرآمد ناخلاص پ ديبا یحقوق یها شيف

 را ناشن دهند.  خيتار

بر درآمد فدرال: اتياظهارنامه ملا نيدتريجد
.ديو امضا را ارائه ده خيکمال اب تار یاتيلطفاً مدرک اظهارنماه لام

اشتغال: یگواه
فرم/نماه را   نيتواند ا یکارفرام م ست،يدر دسترس ن  یحقوق یها شيف اي یاتياگر اظهارنماه لام •

 کند. ليکتم
 assistance-visitors/financial-www.Inova.org/patientsدانلود از  •

:ی صورت حساب بانک  اي یقبض خدمات
  شابند. یمقتاض  یلعف ینام و ناشن  یحاو ديمدارک اب •
 جاديا/خيتار Inovaخدامت  خياز تار شيروز پ  30حداقل  ديمدارک اب •

 شده شابند. 

سکونت:  یگواه
  شود. ليتوسط صاحب خانه/صاحب ملک تکم ديفرم اب •
visitors/financial-www.inova.org/patients-  دانلود از: •

assistance 

:تيمحا  یگواه
 کنند. یم افتي در تيحما گرانيهستند و از خانواده/دوستان/د کارياست که ب یامرانيب یفرم برا نيا •
 ا ي در مورد سرپناه، غذا و/ ت ي شود که به حام   ل ي ) کتم ر ي (خانواده/دوست/سا  ی توسط فرد  د ي فرم اب  ن ي ا  •

معوقه   ی پزشک   ی در خصوص بده   ی مال   ت ي گونه مسئول   چ يسند ه   ن ي ا    .کند    ی کمک م   ی مخارج زندگ 
دهد.   ی فرم قرار نم   ن ي کننده ا   ل ي دهد را بر عهده فرد تکم   ی قتاضا م  ی مال   نه ي کمک هز  ی که برا  ی مار ي ب 
به عنوان    امريخانوار درخواست خواهد شد تا شمخص شود ب انياز حما یاتيمال یاظهارنماه ها •

  .ريخ ايشده است  یوابسته معرف
 .ديارائه ده زين یلطفاً مدارک را از محل اشتغال قبل د،يشده ا  کاريب یاگر به تازگ •
assistance-visitors/financial-www.Inova.org/patients  دانلود از: •

 سوابق مدرسه:
 شابند. یلعف ینام کودک، نام مدرسه و ناشن یحاو ديمدارک اب •
  ت يمتحده به رسم الات يقلمرو ا اي يیحوزه قضا لات،يا کيتوسط  ديمدرسه اب •

  شناخته شده شابد.
شابد  ی گريمدرک د اينماه  ،یفرم مراقبت اورژانس زنمره،يتواند ماشل ر یم •

 دانلود کرد.  ی درگاه مجاز کي از  ايکه بتوان از مدرسه درخواست داد 

: ی خوداظهار  یگواه
هستند، انعام به عنوان درآمداشن  یکه کارگران روزانه هستند، کارگران مهاجر/فصل یامرانيب یبرا •

از   یمخارج زندگ ايهستند و در خصوص سرپناه، غذا و/ کاريب ايکنند  یم افتيدر
   کنند. ینم  افتيدر تيحما گرانيخانواده/دوستان/د

 .ديارائه ده زين یلطفاً مدارک را از محل اشتغال قبل د،يشده ا  کاريب یاگر به تازگ •
assistance-visitors/financial-www.Inova.org/patients  دانلود از: •

مدارک مربوط به درآمد که ممکن است درخواست شود شامل (اما نه محدود به)*:  ريسا
  ،یکاريب یايابزامندگان، مزا یايمزا ،یحقوق ابزنشستگ ،یمستمر ،یاجتامع نيتام یاينماه مزا

سود سهام، بهره لامکانه، درآمد حاصل از   ،یمساعدت همگان یاينماه مزا ،یدولت نهيبرنماه کمک هز
ر يفس تيوضع هيد ييمدارک نفقه فرزند/همسر، تأ ل،يصحت /هيشهر نهياملاک/تراست، مدارک کمک هز

اجاره نماه  د،يدرآمد شخص ثلاث (اجاره نماه خانه، تقاضانماه خر یبر سرنماه سفارت، گواه
)، شناسنماه کودک، یامللل ني ب اني(دانش آموزان/دانشجو I20)، فرم رهيخودرو، تقاضانماه وام و غ

 ط ينماه شرا
 . 5880-472-571 :ديريتامس بگ ميلطفاً اب ت  شتر،ياطلاعات ب ی*برا

مدارک مربوط به سکونت که ممکن است درخواست شود شامل    ريسا
  (اما نه محدود به)*:

املاک   یها اتيمال اي اينيرجيدر و یاموال شخص  اتيمال ديقرارداد اجاره، رس
 ا،ينيرجيو یاز منطقه ها یکي اي  اينيرج يو لاتيپرداخت شده در سال گذشته به ا

اقمات    یمدرک گواه ا،ينيرجيثبت نام اداره آموزش و پرورش و یگواه
 W2 ،یمهاجرت

 . 5880-472-571 :ديريتامس بگ ميلطفاً اب ت  شتر،ياطلاعات ب ی*برا
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درآمد و اقامت  یشده/امضاشده شامل گواه لي مکت  یمال نهينحوه ارسال تقاضانامه کمک هز
MyChart

 : دي آپلود کن  MyChartمدارک اقمات و درآمد را در   یو امضشاده و تمام لي تقاضانماه تکم

https://mychart.inova.org/mychart :د ينک  جاديحساب ا ک ي ا ي د يشو  ستم يوارد س  MyChartدر  

 . دي نک  شي ماي پ  یصفحه اصل  یگوشه راست ابلا ی به منو ستم،ي پس از ورود به س . 1
 . دي را انتخاب کن  )ی مال نهي کمک هز(  ”Financial Assistance“و  دي برو ) صورت حساب(  ”Billing“  یصفحه به دسته بند نيي به پا . 2
که درخواست   ین ي مع ب ي درآمد و اقمات خود را به ترت  یمدارک الزام ني و امضشاده و همچن  لي و تقاضانماه تکم دي نک  لي همه صفحه ها را تکم . 3

 . دي شود آپلود کن  یم
  .دي نک  کي لک ) ارسال ( ”Submit“ ی مربوطه در هر صفحه پر شد، رو ی همه مدارک آپلود شد و کادرها نکهي پس از ا . 4

در صورت   اي خواهد کرد،  یرد امش را اطلاع رسان  اي  ديي أت ی ثبت و رأ تي پرونده امش را شروع خواهد کرد و وضع یپردازش بررس  مي سپس، ت 
 درخواست خواهد کرد.  یشتري مدارک ب  از،ي ن 

پست 

:دي پست کن  ینشان  ني مدارک اقمات و درآمد را به ا یو امضشاده و تمام لي تقاضانماه تکم

Inova Patient Financial Services 
Rev Cycle Financial Assistance Department حضور:

8095 Innovation Park Drive 
Fairfax VA 22031 

 کند.  ی را قبول نم مارانيمکان مراجعات سرزده ب  نيا

نمابر 

:دي نبامر ارسال کن  ني مدارک اقمات و درآمد را به ا یو امضشاده و تمام لي تقاضانماه تکم

6895-665-571 ش نبامر: 
Rev Cycle Financial Assistance Department حضور:

یحضور ليتحو

: دي ده ل ي تحو ینشان  ني مدارک اقمات و درآمد را به ا یو امضشاده و تمام لي تقاضانماه تکم

Inova Partnership for Healthier Communities 
2700 Prosperity Ave., #280 

Fairfax VA 22031 
  ب.ظ  5:00 – ق.ظ  8:30دوشنبه تا جمعه 

ب.ظ در دسترس است.)   12:00 –ق.ظ   8:30از دوشنبه تا جمعه  ی (کمک حضور


