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ارم ک�ب اس�تعمال کر�یں �یہ �ف
ادل  �ب �ئے �یا م�ت ولا�ئی 2008 سے ا�ب �تک �ن ارم کا اس�تعمال �ت�ب کر�یں ا�گر �آ�پ �نے 1 �ج اس �ف

اء( کے ل�یے ادا�ئ�ی�گی کی ہے۔ ھا�تی کے �ب�یرو�نی �پروس�تھ�یسس )مص�نوعی اع�ض �چ

ا�ت کی وا�پسی کا  را�ج ھا�تی کے �ب�یرو�نی �پروس�تھ�یسس کے ا�خ �چ
�پرو�گرام

ھا�تی  رور�ت ہو �تو �آ�پ ا�یک �چ �یک�ٹومی کے �بعد �پروس�تھ�یسس کی �ض �بل ماس�ٹ ا�گر �آ�پ کو ڈ�
ھا�ت�یوں کے ل�یے 800$ �تک کی ادا�ئ�ی�گی کے  کے �پروس�تھ�یسس کے ل�یے 400$ �تک �یا دو�نوں �چ

ل�یے کل�یم کر سک�تی ہ�یں۔ �یہ ادا�ئ�ی�گی ا�ن لو�گوں کے ل�یے �ب�یرو�نی �پروس�تھ�یسس �یا �ب�یرو�نی 
ھا�تی کی  ہ سے �چ �جن کی ک�ی�نسر کی و�ج �گ �پروس�تھ�یسس کا احاطہ کر سک�تی ہے � سو�ئم�ن

امل ہ�یں: ری ہو�ئی ہے۔ اس م�یں �یہ �ش سر�ج
ز�•	 �یک�ٹوم�ی �بل ماس�ٹ ڈ�
ز� )prophylactic mastectomies( - روک �تھام •	 �یک�ٹوم�ی �یل�یک�ٹک ماس�ٹ �پرو�ف

)preventative( کی سر�جری

	•)partial mastectomies( �ز �یک�ٹوم�ی �جز�وی ماس�ٹ
• 	lumpectomies

ا ہے کو�ن کل�یم کر سک�ت
�آ�پ کل�یم کر سک�تی ہ�یں ا�گر:

امل ہ�یں•	 �یک�ی�ئر م�یں �ش �آ�پ م�یڈ�
چھا�تی کی سر�جری ہو�ئی ہے•	 �آ�پ کی ک�ی�نسر کی و�جہ سے �
اء( •	 چھلے 2 سال م�یں اس �پرو�گرام کے �تح�ت �پروس�تھ�یسس )مص�نوعی اع�ض �آ�پ �نے �پ�

ر�یدے اور �نہ ہی کل�یم ک�یے ہ�یں۔ �نہ�یں �خ

ر�یعے کل�یم  ز� امور )DVA( سے مالی مدد مل�تی ہے، �تو DVA کے ذ� ر�ن ا�گر �آ�پ کو محکمہ و�ی�ٹ
کر�یں۔

 )estate( ی�ٹ� ر�یدا �تھا، �تو اس�ٹ ال کر�نے سے �پہلے �پروس�تھ�یسس �خ �ت�ق خ�ص �نے ا�ن ا�گر کسی �ش
ا ہے۔ اس کل�یم کے  ا سک�ت ر�یعہ کل�یم دا�ئر ک�یا �ج م کے ذ� �ت�ظ �یک�یو�ٹر )executor( �یا م�ن کے ا�ی�گز�
�ت کر�نے  ا�خ �ن م کی �ش �ت�ظ �یک�یو�ٹر )executor( �یا م�ن خ�ص کی �بطور ا�ی�گز� سا�تھ ہم�یں اس �ش

راہم �نہ�یں کی �گ�ئ�یں(۔ اہ�ئ�یں )ا�گر �پہلے سے �ف ا�نی �چ راہم کی �ج ا�ت �ف او�یز� والی دس�ت

ر�ت سے کل�یم کرسک�تی ہ�یں �آ�پ ک�ت�نی ک�ث
�آ�پ ہر 2 سال �بعد ہر �پروس�تھ�یسس کے ل�یے صر�ف ا�یک ادا�ئ�ی�گی حاصل کر سک�تی ہ�یں۔ 

آ�یا  �یک کر�نے کے ل�یے اس�تعمال کر�تے ہ�یں کہ � ہم �آ�پ کی رس�ید �پر دی �گ�ئی �تار�ی�خ کو �یہ �چ
کچے ہ�یں۔ ر � ھلی ادا�ئ�ی�گی مل�نے کے �بعد 2 سال �گز� �آ�پ کو �پچ�

را ہے، �تو �آ�پ صر�ف  ر�یدے ہو�ئے 2 سال سے کم عرصہ �گز� ا�گر �آ�پ کو �پروس�تھ�یسس �خ
ادل �پروس�تھ�یسس کے ل�یے کل�یم کر سک�تی ہ�یں۔ کل�یم  �ب ہ سے م�ت وہا�ت کی و�ج ط�بی و�ج
س م�یں  اہ�یے �ج ا �چ امل ہو�ن �نل کا ا�یک �خط �ش �ی�ش ر �یا د�ی�گر ہ�یل�تھ �پرو�ف اک�ٹ م�یں �آ�پ کے ڈ�

رور�ت ک�یوں ہے۔ �ئے �پروس�تھ�یسس کی �ض ا�ئے کہ �آ�پ کو �ن اح�ت کی �ج ہ کی و�ض ط�بی و�ج

ر�یدا ہے، �تو �آ�پ در�ج  ا �پروس�تھ�یسس �خ ھلے دو سال سے کم عرصے م�یں ا�پ�ن ا�گر �آ�پ �نے �پچ�
ہِِ�یں کر سک�ت�یں: ادل �پروس�تھ�یسس کے ل�یے کل�یم �ن �ب ا �پر م�ت وہا�ت کی �ب�ن �یل و�ج ذ�

ا�ب•	 �تخ� لط ا�ن غ�
�ٹ•	 لط �ف غ�
د�یلی•	 را�ئے م�یں �ت�ب
د�یل�یاں•	 روز�مرہ اس�تعمال کی و�جہ سے �پروس�تھ�یسس کے مع�یار م�یں �ت�ب
ا۔•	 چ�ن � صقا�ن �پہ�ن �پروس�تھ�یسس م�یں کو�ئی �ن�قص �یا اسے �ن�

راہم کر�نے والے سے  ا�گر ا�ن م�یں سے کو�ئی �بھی لا�گو ہو�تا ہے، �تو ا�پ�نے �پروس�تھ�یسس �ف
را�بطہ کر�یں۔

کل�یم کر�نے سے �پہلے
اس سے �پہلے کہ �آ�پ ہم سے ادا�ئ�ی�گی کے ل�یے کل�یم کر سک�یں �آ�پ کو �پروس�تھ�یسس 

رور�ت ہو�گی۔ ا�گر: ر�ید�نے کی �ض �خ
ور�نس ہے، �تو �آ�پ کو ہم سے کل�یم کر�نے سے �پہلے •	 �آ�پ کے �پاس �پرا�ئ�یو�ی�ٹ ہ�یل�تھ ا�ن�ش

ا ہو�گا ر�یعے کل�یم کر�ن ا�ن کے ذ�
چ�یک کر�یں کہ ک�یا �آ�پ •	 رل�نک کی ادا�ئ�ی�گی مل�تی ہے، �تو � �ٹ �ن ا�گر �آ�پ کو س�ی

�گی ادا�ئ�ی�گی حاصل کر�نے کے اہل  �پروس�تھ�یسس کی ادا�ئ�ی�گی م�یں مدد کے ل�یے �پ�ی�ش
ہ�یں �یا �نہ�یں۔

�ید معلوما�ت کے ل�یے،   مز�
ا�ئ�یں۔ servicesaustralia.gov.au/advancepayments �پر �ج

�آ�پ کو ک�ت�نی ادا�ئ�ی�گی وا�پس مل سک�تی ہے
س کل ر�قم کی وا�پسی کر�تے ہ�یں اس کا ا�نحصار �آ�پ کے کل�یم اور کسی �بھی  ہم �ج

ڈ� �پر ہو�تا  �ن را�ئع سے مل�نے والے ر�ی�ف ور�نس کی ادا�ئ�ی�گ�یوں �یا دوسرے ذ� �پرا�ئ�یو�ی�ٹ ہ�یل�تھ ا�ن�ش
ہے۔ �یہ ہر �پروس�تھ�یسس کے ل�یے 400$ کی حد �تک ہے۔ ہم �آ�پ کے کل�یم م�یں دی �گ�ئی 

�نی ادا�ئ�ی�گی مل�نی ہے۔ صف�یلا�ت کا اس�تعمال کر�تے ہو�ئے �یہ طے کر�تے ہ�یں کہ �آ�پ کو ک�ت �ت�

ال�یں ہم ک�ت�نی ادا�ئ�ی�گی کر�تے ہ�یں، اس کی م�ث
س کے ل�یے �آ�پ �نے 130$ ادا ک�یے ہ�يں، �تو ہم �آ�پ  ر�ید�تی ہ�یں �ج ا�گر �آ�پ ا�یک �پروس�تھ�یسس �خ

کو �پورے 130$ وا�پس کر�یں �گے۔

ر�ید�تی ہ�یں،  �یک�ٹومی ہو�ئی ہے اور �آ�پ 800$ م�یں دو �پروس�تھ�یسس �خ �بل ماس�ٹ ا�گر �آ�پ کی ڈ�
�تو ہم �آ�پ کو مکمل 800$ وا�پس کر�یں �گے۔ 

ور�نس کم�پ�نی سے  ر�ید�تی ہ�یں اور ا�پ�نی �پرا�ئ�یو�ی�ٹ ا�ن�ش ا�گر �آ�پ 500$ م�یں �پروس�تھ�یسس �خ
200$ کی وا�پسی حاصل کر�تی ہ�یں، �تو ہم �آ�پ کو 200$ ادا کر�یں �گے۔ �یہ 400$ کی حد اور 

ر�ق کی ر�قم ہے۔ �آ�پ کی وا�پسی کی ر�قم کے درم�یا�ن کے �ف

ا کل�یم �نہ�یں کر سک�ت�یں �آ�پ ک�ی
 ،)prostheses covers( ھا�تی کے �پروس�تھ�یسس کور �یسے �چ وعا�ت �ج �برا )bra( �یا د�ی�گر مص�ن

ھا�تی کا  اس، ا�ندرو�نی �چ ری کے �بعد �ت�یراکی کا ل�ب �ن�پل ا�نسر�ٹس )nipple insers(، سر�ج
ری۔ �یو )reconstructive( سر�ج رک�ٹ �ٹ �پروس�تھ�یسس �یا ری کس�ن

ہم �آ�پ کو ک�یسے ادا�ئ�ی�گی کر�یں �گے
ر )EFT( کے  ز�ڈ� �ٹرا�نس�ف  �ن را�نک �ف �ن�ٹ م�یں ال�یک�ٹ �تمام ادا�ئ�گ�یاں �آ�پ کے �نامز�د کردہ �ب�ی�نک اکاؤ�
�یں  �ی�ٹم�ن�ٹ �بھ�یج� ر�یس �پر ا�یک اس�ٹ ا�تی ہ�یں۔ ہم �آ�پ کے �نامز�د کردہ �پوس�ٹل ا�یڈ� ر�یعے کی �ج ذ�

�ن�ٹ م�یں ادا کی �گ�ئی ر�قم در�ج ہو�گی۔ س م�یں �آ�پ کے �ب�ی�نک اکاؤ� �گے �ج

�یادہ �تر کل�یم 10 کارو�باری د�نوں کے ا�ندر �پراس�یس کر�تے ہ�یں۔ ہم ز�

�ید معلوما�ت کے ل�یے مز�
ا�ئ�یں �یا ہم�یں 132 011 �پر کال کر�یں۔ servicesaustralia.gov.au/ebprp �پر �ج

�با�ن م�یں معلوما�ت �آ�پ کی ز�
مہ کر سک�تے ہ�یں۔ ہم سے ا�پ�نی  �ت �تر�ج ا�ت کا م�ف او�یز� ہم �آ�پ کے کل�یم کے ل�یے درکار دس�ت

�با�ن م�یں �با�ت کر�نے کے ل�یے 132 011 �پر کال کر�یں۔ ز�

ے کی مدد سماع�ت اور �بول�ن
دما�ت کا اس�تعمال کر  ا�گر �آ�پ کو سماع�ت �یا �بول�نے م�یں کو�ئی مس�ئلہ ہے، �تو �آ�پ ا�ن �خ

سک�تی ہ�یں:
�نل ر�یلے سروس 660 555 1800، �یا•	 �ی�ش �ن
ہماری TTY سروس 660 555 1800 اس سروس کو اس�تعمال کر�نے کے ل�یے �آ�پ کو •	

رور�ت ہے۔ و�ن کی �ض TTY �ف

�ید معلوما�ت کے ل�یے،   مواصلا�ت م�یں مدد کے �بارے م�یں مز�
ا�ئ�یں اور ‘accessibility’ �تلا�ش کر�یں۔ servicesaustralia.gov.au �پر �ج
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Filling in this form
You can complete this form on your computer using Adobe Acrobat 
Reader, or you can print it.

For help on how to fill in our forms, go to 
servicesaustralia.gov.au/formhelp

If you have a printed form:
•	 Use black or blue pen.
•	 Print in BLOCK LETTERS.
•	 Print in English.

•	 Where you see a box like this  Go to 1 skip to the question 
number shown.

Private health insurance

1	 Do you have private health insurance?

	No	 	 Go to 3
	Yes	 	 You need to claim any refund you are eligible for 

from your private health fund before you claim a 
reimbursement from us.

2	 How much did you receive from your private health fund or other 
financial help for the prosthesis(es) you are claiming?

Private health fund $

Other $

The amount of your reimbursement will be reduced by the 
amount refunded or financial help already received.

Claimant’s details – the person who received the prosthesis(es)

3	 Medicare card number

� Ref no. 

4	 Mr    Mrs    Miss    Ms    Mx    Other 

Family name

First given name

5	 Postal address

Postcode

6	 Do you want this recorded as your permanent postal address?

	No	

	Yes	

If you are listed on a Medicare card with others and you do 
not want the address change applied to everyone on your 
Medicare card, contact us to transfer to a new card.

7	 Daytime phone number (including area code)

Email 

8	 Prosthesis - Tick all that apply
	 Left breast	

	 Right breast	

Bank account details

9	 Read this before answering the following question.

If you would like to update your bank details for all future 
Medicare payments, you can use your Medicare online 
account through myGov.

Where do you want your payment for this claim made?

Current bank account stored with Medicare  Go to 10
New bank account  Give details below

Details provided will be recorded as your permanent bank 
account for all future Medicare payments.

All payments are made through EFT. Payments cannot be 
made via EFT if the nominated account has restrictions on 
EFT deposits.

Payments cannot be made to an account used exclusively for 
funding from the National Disability Insurance Scheme.

Name of bank, building society or credit union

Branch number (BSB)

Account number (this may not be the card number)

Account held in the name(s) of

Claim for External Breast Prostheses 
Reimbursement Program (NH005)
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Executor or administrator details

Only complete question 10 and 11 if you are the executor or 
administrator of an estate where the claimant is deceased.

10	 Full name of executor or administrator

11	 Contact phone number (including area code)

داری کا �نو�ٹس راز�

ا�نو�ن 1	2 �ت ہمارے ل�یے اہم ہے، اور �ق اظ� داری اور ح�ف ا�تی معلوما�ت کی راز� �آ�پ کی ذ�
�ت کر�تا ہے۔ ہم �یہ معلوما�ت اس ل�یے �جمع کر�تے ہ�یں �تاکہ ہم �آ�پ  اظ� اس کی ح�ف

راہم کر  دما�ت �ف واس�توں اور ادا�ئ�ی�گ�یوں �پر کام کرسک�یں اور �آ�پ کو �خ کی در�خ
سک�یں۔ ہم �آ�پ کی معلوما�ت صر�ف اس صور�ت م�یں کسی دوسری �پار�ٹی کے 

ا�نو�ن  �ت دی ہے، �یا �جہاں �ق �ئ�یر کر�تے ہ�یں �جہاں �آ�پ �نے ا�یسا کر�نے کی ا�جاز� سا�تھ �ش
�ید  رور�ت ہے۔ مز� ا�نو�ن کے �تح�ت ا�یسا کر�نے کی �ض ا ہے �یا �جہاں �ق �ت د�ی�ت اس کی ا�جاز�

معلوما�ت کے ل�یے servicesaustralia.gov.au/privacypolicy �پر �جا�ئ�یں۔

اعلام�یہ

رار کر�تی ہوں کہ:1	3 م�یں ا�ق
حہ 1 �پر دی �گ�ئی معلوما�ت کو �پڑ�ھ ل�یا ہے•	 ارم کے ص�ف م�یں �نے اس �ف

چھا�تی کی سر�جری ہو�ئی ہے•	 ک�ی�نسر کی و�جہ سے م�یری �

کل�یم کی �گ�ئی ر�قم ادا کر دی �گ�ئی ہے•	

ا�بل •	 ر�یعے کل�یم ک�یا ہے )ا�گر �ق ور�نس کے ذ� م�یں �نے ا�پ�نی �پرا�ئ�یو�ی�ٹ ہ�یل�تھ ا�ن�ش
اطلا�ق ہو(

ز� امور)DVA( سے مالی مدد •	 ر�ن ر�ید�نے کے ل�یے محکمہ و�ی�ٹ م�یں �پروس�تھ�یسس �خ
کی کل�یم کر�نے کی اہل �نہ�یں ہوں

�یک�یو�ٹر •	 �ی�ٹ )estate( کی �جا�ن�ب سے ا�ی�گز� م�یں مرحوم دعو�یدار کی اس�ٹ
ر�یل�یا  ا�بل اطلا�ق ہو(۔ م�یں �نے سروسز� �آس�ٹ م ہوں )ا�گر �ق �ت�ظ )executor( �یا م�ن

راہم کی ہ�یں �ج�ن سے  ا�ت �ف او�یز� اس�ب دس�ت )�پہلے �یا اس کل�یم کے سا�تھ( کو م�ن
�ت ہو�تی ہے ا�خ �ن م�یری اس کردار کے �بطور �ش

ا�ق کر�تی •	 داری کے �نو�ٹس کو �پڑ�ھ اور سم�جھ ل�یا اور اس سے ا�ت�ف م�یں �نے راز�
ہوں کہ

راہم کی ہ�یں وہ مکمل اور درس�ت ہ�یں۔•	 ارم م�یں �جو معلوما�ت م�یں �نے �ف اس �ف

ھ ہے کہ: ھے سم�ج م�ج
ے کا کل�یم •	 ر�یداری کے ل�یے معاو�ض چھا�تی کے �ب�یرو�نی �پروس�تھ�یسس کی �خ م�یں �

کر رہی ہوں۔

�گ�ی�ن �جرم ہے۔•	 ا ا�یک س�ن لط �یا �گمراہ �کن معلوما�ت د�ی�ن غ�

دعو�یدار کے دس�تخ�ط

-
)DD MM YYYY( تار�ی�خ�

ارم کو وا�پس کر�نا اس �ف

ارم �پر دس�تخ�ط  وا�با�ت د�یے �گ�ئے ہ�یں اور �ف �یک کر�یں کہ �تمام مطلو�بہ سوالا�ت کے �ج �چ
مول  راہم کر�یں، �ب�ش ے کل�یم کے سا�تھ ا�پ�نی رس�ید کی ا�یک کا�پی �ف اور �تار�ی�خ در�ج ہے۔ ا�پ�ن

صف�یل۔ ر�یداری کی �ت� ہر �خ

را�ئع  �یل ذ� ا�ت ہم�یں در�ج ذ� او�یز� ارم اور اس کے سا�تھ کو�ئی �بھی معاو�ن دس�ت �آ�پ �یہ �ف
سے وا�پس کر سک�تی ہ�یں:

اک:•	 ر�یعہ ڈ� ذ� �ب
Services Australia 

External Breast Prostheses Reimbursement Program 

GPO Box 9822 

ہ دارالحکوم�ت م�یں ے م�تعل�ق ا�پ�ن
• ل کر�یں۔	 ر ای م�ی  ebpr@servicesaustralia.gov.au �پ

ے  �ن ا�تی معلوما�ت �بھ�یج� ر�یعے ذ� لز� کے ذ� �ن �ی �ی�ٹ ورکس �یا ای م�یل �چ و�ظ �ن �یر مح�ف غ�
طخرا�ت ہو سک�تے ہ�یں۔ م�یں �

ر۔•	 رز� �پ �ٹ �ن ر ہمارے سروس س�ی ی طور �پ ا�ت ذ�
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