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	सहायताको लागि कसरी आवेदन दिने र प्राप्त गर्न. तपाईंले भर्ना वा बिलिङ प्रक्रियाको कुनै पनि स्थानमा आवेदन भरी पेश गरेर र आय जानकारी प्रदान गरेर आवेदन दिन सक्नुहुन्छ। कुनै पनि वित्तीय सहायता आवेदन पूरा भए तापनि
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