UMASS MEMORIAL HEALTH CARE
FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM
APPLICATION (Albanian)

Fage 1 nga 2
[J UMass Memorial Medical Center [J UMass Memorial - Clinton Hospital [J UMass Memorial - HealthAlliance Hospital
[J UMass Memorial - Marlborough Hospital [J UMass Memorial Medical Group - Vendndodhja:

1. Informacioni i pacientit
Shkruani me germa kapitale emrin e ploté, adresén dhe informacionin e kontaktit pér personin gé kérkon asistencén.

Emri:
Mbiemri Emri Iniciali i emrit t& mesém
Adresa: Qyteti: Konteja:
Numri dhe rruga
Shteti: Kodi postar: Numri i sigurimeve shogérore: / / Datélindja: / /
Gjendja Civile: DBeqar [ martuar []1 divorcuar ~ Numri i telefonit t& shtépisé: ( ) Numér tjetér telefoni: ( )

2. Anétarét e familjes
Renditni té gjithé anétarét e familjes né shtépiné tuaj.

Ju lutemi, jepni informacionin e méposhtém pér té gjithé familjarét tuaj gé jetojné né shtépiné tuaj. Familje konsiderohet pacienti,
bashkéshorti/bashkéshortja e pacientit dhe té gjithé fémijét e pacientit gé jané nén 18 vjeg (biologjiké apo té adoptuar) dhe qgé jetojné né shtépiné
e pacientit. Nése pacienti €shté nén 18 vjeg, familja pérfshin pacientin, prindérit biologjiké apo adoptues té pacientit dhe fémijét (biologjiké apo té
adoptuar) nén 18 vjeg té prindérve, té cilét jetojné né familjen e pacientit.

Emri i anétarit té familjes Datélindja Marrédhénia Numri i sigurimeve shéndetésore (SSN)

3. Pagat
Ju lutemi, paragisni dokumentacionin pér té gjitha pagat e listuara.

Anétari i familjes Shuma Sa shpesh merret?
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4. Té ardhura té tjera
Ju lutemi, paragisni dokumentacionin pér té gjitha té ardhurat e listuara.

Lloji i té ardhurave Anétari i familjes gé merr pérfitimin Shuma Sa shpesh merret? (garkoni njé)
Sigurime shogérore $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Papunési $ Cdo javé, ¢gdo muaij, ¢do vit
Pension $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Fonde pér aftési té kufizuar $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Pérfitime nga pensioni i $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
veteranit
Mbéshtetje pér fémijén $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Pension ushgimor $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Kompensim punétori $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Té ardhura neto nga giraja $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Té ardhura nga vetépunésimi $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Té ardhura nga aksione $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit
Tjetér $ Cdo javé, ¢do muaj, ¢do vit

5. Komente / Deklarata me shkrim pér mbéshtetjen
Pérdorni kété seksion pér informacion shtesé apo pér deklaratén pér mbéshtetjen.

Nése keni raportuar $0 té ardhura, ju lutemi té na jepni njé shpjegim té shkurtér se si ju (apo pacienti) po arrini té pérmbushni nevojat bazé té jetesés:

6. Informacioni i sigurimeve shéndetésore
Ju lutemi, na jepni informacion rreth mbulimit me sigurim shéndetésor.

Keni pasur sigurim shéndetésor né kohén e shérbimit? oo [pro

Nése po, ju lutemi té jepni informacionin e sigurimit dhe njé kopje té kartés sé sigurimit:

Emri i kompanisé sé sigurimit Numri i kartés sé identifikimit Emri i pajtimtarit Data e hyrjes né fuqi

Duke nénshkruar mé poshté, uné konfirmoj se, né dijeniné time, ¢do gjé qé kam deklaruar né kété aplikim dhe né secilin prej dokumenteve
té bashkéngjitura éshté e vérteté.

Jam dakord té ofroj dokumentacion shtesé sipas kérkesés pér té pércaktuar té drejtén time pér kualifikim.
Jam né dijeni se ¢do informacion i falsifikuar mund té rezultojé né refuzimin e asistencés financiare.

Jam dakord té lajméroj spitalin pér gdo ndryshim né té ardhurat e mia, né numrin e familjaréve, né mbulimin me sigurim shéndetésor apo ¢do
informacion tjetér g&¢ mund ta ndryshojé kualifikimin tim pér asistencé financiare.

Nénshkrimi i aplikuesit/garantit Emri me germa kapitale Data Ora

Nénshkrimi i pérfagésuesit té autorizuar Emri me germa kapitale Data Ora



