Q Mental Health

Emergency Center

For Internal Business Purposes Only
Application given to patient by: Name Site/Location Department

Financial Assistance Application
Mental Health Emergency Center-Financial Assistance Program
P.O. Box 3039
Oak Brook, IL 60522-9908
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	الجزء الأول - معلومات عامة
	2. فيما يتعلق بالتأمين (حدد كل ما ينطبق)
	( صاحب عملي ( صاحب عمل زوجي/زوجتي
	___ يقدم صاحب العمل تغطية التأمين الصحي وأنا مشمول بالخطة
	___ يقدم صاحب العمل تغطية التأمين الصحي لكني لم أشترك.  لماذا
	للحصول على نسخ من المعلومات الضريبية: اتصل بمكتب مصلحة الضرائب على هاتف رقم 9946-908-800-1 لطلب نسخة عبر الإنترنت، اذهب إلى www.irs.gov و



