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पूरा भ�रएको आवेदन(ह�) र आयका कागजातह�लाई कुनै पिन PHN काया�लयमा वा �लाक वा इमेलमाफ� त िफता� ग�रिदनुहोस्: 
Primary Health Network, Attn: Billing Department, P.O. Box 716, Sharon, PA 16146 I billing@primary-health.net 

तपाईंसँग प्र�ह� छन् भने कृपया PHN िबिलङ िवभागको न�र 1-888-274-2043 मा फोन गरेर स�क�  गनु�होस् वा billing@primary-health.net मा इमेल पठाउनुहोस्। 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
संघीय �पमा यो�ता प्रा� �ा� के� Primary Health Network (प्राइमरी हे� नेटवक� ) ले रोजेका सेवाह�मा आयमा आधा�रत छुटह� प्रदान गछ�  । संघीय 

ग�रबी िनद� िशका (तािलकाका लािग पछािडको भाग हेनु�होस्) अनुसार तपाईंको घरप�रवारको कुल वािष�क आयको मू�ा�नका आधारमा यो�ता िनधा�रण ग�रन्छ । 

 
�ाइिडङ शु�का लािग यो� �नका लािग कृपया घरप�रवारका सबै सद� वा तपाईंको आिथ�क हेरचाहमा रहेका ���ह�को आयको प्रमाण उपल� गराउनुहोस् 

। यिद तपाईंको आय छैन भने �-प्रमाणीकरण ख� भनु�होस् । सामािजक सुर�ा लाभह�का लािग सोहीअनुसार उ�ेख गनु�होस् । 

 
लागू �ने भएमा आवेदकह�ले कागजातह�को प्रितिलिप उपल� गराउनुपछ� : 

• अिघ�ो वष�को संघीय कर िववरण, W-2 को वा 1099 को (प्रमाणीकरणको प्राथिमकता िदइएको िविध) • चार ह�ाको अविधको सबैभ�ा पिछ�ा तलबका भु�ानी रिसदह� 

• सामािजक सुर�ा वा पे�नको आय • बेरोजगार �ितपूित� 
 

 
नाम:   ज� िमित:    

ठेगाना:     

फोन:   

घरप�रवारको आकार (तपाईंले आिथ�क �पमा सहयोग गन� ���ह�को सं�ा):   

वािष�क घरप�रवारको आय:   

तपाईं आिथ�क �पमा िज�ेवार �नुभएको प�रवारका सद�/���ह�को नाम(ह�) र ज� िमित(ह�) सूचीब� गनु�होस्: 

 

घरप�रवारका सद�को नाम ज� िमित आवेदकसँगको नाता िबरामीको आइडी (आ��रक प्रयोगका लािग मात्र) 

    

    

    

    

 
यिद तपाईंसँग आयको कुनै पिन स्रोत छैन भने कृपया तपाईंले जीवनका आधारभूत आव�कता,  

खाना र आवासको �व�ा कसरी गनु��न्छ भनेर �� पानु�होस् । 

 
 
 
 
 
 

 

अ�ीकरण: म यस�ारा मािथ उ���खत जानकारी मेरो �ानले �ाएस� सही र स� छ भनी प्रमािणत गछु� । 
 
 

 

ह�ा�र िमित 

�ाइिडङ शु� 
छुट आवेदन 

आ��रक प्रयोगका लािग मात्र 

घरप�रवारको आय:   

प्रा� िमित:   

िबरामी �ाइिडङ शु� छुट शे्रणीका लािग यो� छन्: 

 
[X आय प्रमािणत भएको प्रमाण 

[X आय प्रा� नभएको प्रमाण 

समी�ा गन� िमित 

�ीकृत गन� िमित 
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प�रवारको आकार आयको मापन वग�करण 0 वग�करण 1 वग�करण 2 वग�करण 3 वग�करण 4 

स�ीय ग�रबी आय �रको % 100% स� 100.01%-149.99% 150.00%-174.99% 175.00%-199.99% 200.00%+ 

 
सेवा शु�: $0.00 सेवा शु�: $10.00 सेवा शु�: $20.00 सेवा शु�: $30.00 सेवा शु�: 100% 

एउटा वािष�क मािसक 
$0 – $15,960 
$0 – $1,330 

$15,961 – $23,939 
$1,331– $1,994 

$23,940 – $27,939 
$1,995 – $2,327 

$27,930– $31,919 
$2,328 – $2,660 

$31,920 + 
$2,661+ 

2 वािष�क मािसक 
$0 – $21,640 
$0 – $1,803 

$21,641 – $32,459 
$1,804– $2,704 

$32,460 – $37,869 
$2,705 – $3,154 

$37,870 – $43,279 
$3,155 – $3,606 

$43,280 + 
$3,607 + 

3 वािष�क मािसक 
$0 – $27,320 
$0 – $2,277 

$27,321– $40,979 
$2,278 – $3,415 

$40,980 – $47,809 
$3,416 – $3,985 

$47,810 – $54,639 
$3,986 – $4,554 

$54,640+ 
$4,555 + 

4 वािष�क मािसक 
$0 – $33,000 
$0 – $2,750 

$33,001 – $49,499 
$2,751– $4,124 

$49,500 – $57,749 
$4,125 – $4,811 

$57,750 – $65,999 
$4,812 – $5,500 

$66,000 + 
$5,501 + 

5 वािष�क मािसक 
$0 – $38,680 
$0 – $3,223 

$38,681 – $58,019 
$3,224– $4,834 

$58,020– $67,689 
$4,835 – $5,639 

$67,690 – $77,359 
$5,640 – $6,446 

$77,360 + 
$6,447 + 

6 वािष�क मािसक 
$0 – $44,360 
$0 – $3,697 

$44,361 – $66,539 
$3,698 – $5,545 

$66,540 – $77,629 
$5,546 – $6,470 

$77,630 – $88,719 
$6,471 – $7,394 

$88,720 + 
$7,395 + 

7 वािष�क मािसक 
$0 – $50,040 
$0 – $4,170 

$50,041– $75,059 
$4,171– $6,254 

$75,060 – $87,569 
$6,255– $7,296 

$87,570– $100,079 
$7,297 – $8,340 

$100,080 + 
$8,341 + 

8 वािष�क मािसक 
$0 – $55,720 
$0 – $4,643 

$55,721 – $83,579 
$4,644 – $6,964 

$83,580 – $97,509 
$6,965 – $8,125 

$97,510 – $111,439 
$8,126 – $9,286 

$111,440 + 
$9,287 + 

प�रवारको प्र�ेक  
अित�र� सद�का लािग 

 + $5,680 A 
+ $473 M 

+ $5,680A 
+ $473 M 

+ $8,520 A 
+ $710 M 

+ $9,940 A 
+ $828 M 

+ $11,360 A 
+ $947 M 

 
 
 

समावेश नग�रएका - वग�करण 0-3 
द� सेवा 
िन� द� सेवाह� PHN को शु� तािलकाअनुसार 
छुट िदइने छ र छुटका प्रितशतह� दायाँतफ� को 
��मा िदइएका छन्: 
• कृित्रम दाँत 
• क्राउन 
• मुखको श�िक्रया 
• अ� क�ेिटक द� प्रिक्रयाह� 

छुटका वग�ह�: 
• वग� 0: 60% छुट 
• वग� 1: 50% छुट 
• वग� 2: 40% छुट 
• वग� 3: 30% छुट 

 
नोट: केही द� सेवाह� (छुट नला�े सेवाह�) का 
लािग िडपोिजट स�लन गन� सिकन्छ। 

 
तपाईंले प्रा� गन� छुट तपाईंको यो�ता र वग�मा िनभ�र 
�ने छ। 

 

 
PHN िबिलङ िवभाग · 1-888-274-2043 · billing@primary-health.net 

�ाइिडङ शु�को �ेल 
संघीय दता� 2026 को ग�रबी िनद� िशकाह�मा आधा�रत 
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