UMASS MEMORIAL HEALTH CARE

PROGRAM | NDIHMES FINANCIARE
INSTRUKSIONET PER TE PLOTESUAR APLIKATEN

Udhézimet

Si pjes€é e angazhimit té vet pér té shérbyer, sistemi i "UMass Memorial Health Care" do t'u japé asistencé financiare pacientéve gé nuk jané té
mbuluar nga Zyra e Rrjetit té Sigurisé Shéndetésore (Health Safety Net), té cilét pérmbushin disa kualifikime pér té ardhurat.

Né ményré gé té pércaktojmé nése kualifikoheni pér asistencé financiare, na duhet t& marrim disa té dhéna financiare, si¢ pércaktohet né aplikim.
Mosdhénia e kétyre t& dhénave do té sjellé refuzimin e asistencés.

Ju lutemi, plotésoni aplikimin pér Programin e asistencés financiare dhe rikthejeni aplikimin sé bashku me verifikimet e t&€ ardhurave te njé késhilltar
i certifikuar aplikimi. Formulari i plotésuar mund té€ dérgohet me posté né adresén e méposhtme:
UMass Memorial Patient Financial Counseling
306 Belmont Street
Worcester, MA 01604

Pjesa 1: Informacionet e pacientit

Né pjesén 1 té aplikimit pér Programin e asistencés financiare, ju lutemi té plotésoni té gjitha informacionet qé i pérkasin pacientit.

Pjesa 2: Anétarét e familjes

Né pjesén 2 té aplikimit pér Programin e asistencés financiare kérkohet informacion né lidhje me personat gé jetojné né té njéjtén shtépi me pacientin.
Kétu duhet té pérfshihen bashkéshorti/bashkéshortja e pacientit dhe personat né ngarkim té tij. Nése pacienti éshté fémijé i mitur, ju lutemi té pérfshini
prindérit dhe/ose pérfagésuesin e autorizuar.

Pjesa 3: Pagat
Né pjesén 3 té aplikimit pér Programin e asistencés financiare kérkohet informacion lidhur me té ardhurat nga punésimi. Ju lutemi, shénoni shumén
né dollaré té té ardhurave gé merr ¢do person. Gjithashtu, tregoni nése shuma né dollaré merret ¢do javé, ¢do dy javé apo ¢do muaj.

Pjesa 4: Té ardhura té tjera

Né pjesén 4 té aplikimit pér Programin e asistencés financiare kérkohet informacion lidhur me té ardhurat qé nuk vijné nga punésimi. Ju lutemi,
shénoni anétarét e familjes dhe llojin e t€ ardhurave qé merr ¢do person. Gjithashtu, tregoni nése shuma né dollaré pérfagéson kompensim javor,
dyjavor, mujor apo vjetor. Shembuijt e t€ ardhurave té tjera pérfshijné sigurimet shogérore ose pensionin.

Si kusht pér kété aplikim kérkohet verifikimi i TE GJITHA TE ARDHURAVE té pércaktuara né pjesén 3 dhe 4 té kétij aplikimi. Dokumentet e
méposhtme jané forma té pranueshme verifikimi:

® Kopje e 2 fletépagesave mé té fundit t€ pagés

® Kopje e cekut ose deklaratés sé€ pérfitimeve nga pensioni, sigurimet shogérore, papunésimi ose té ardhurave té tjera

® Pasqyra e fitimit dhe humbjes pér 3 muajt e fundit pér aplikuesit e vetépunésuar ose kopja mé e fundit e deklaratés tatimore, brenda njé

periudhe 6-mujore, ku pasqgyrohet informacioni i mésipérm
® Njé deklaraté nga punédhénési juaj, né té cilén pasqgyrohen té ardhurat tuaja bruto javore
® Kopje e vendimit té€ gjykatés ose pagesave té marra né 2 javét e fundit pér pensionin ushgimor dhe/ose mbéshtetjen e fémijéve

Pjesa 5: Komente / Deklarata me shkrim pér mbéshtetjen

Nése jeni i papunésuar dhe nuk merrni asnjé té ardhur, ju lutemi té paragitni njé deklaraté mbéshtetjeje. Kjo deklaraté duhet té pérfshijé rrethanat
tuaja aktuale, si pér shembull personat me té cilét jetoni dhe ata gé ju ndihmojné me shpenzimet bazé té jetesés, si¢ jané ato pér strehimin dhe
ushgimin.

Pjesa 6: Informacioni pér sigurimin shéndetésor
Nése ju apo ndonjé anétar i familjes tuaj éshté aktualisht i mbuluar apo pret t€ mbulohet me sigurim shéndetésor, ju lutemi ta jepni informacionin né
kété pjeseé.

Pér ndihmé me plotésimin e kétij aplikimi, ju lutemi té kontaktoni:
Késhilltarin e certifikuar té aplikimit
508-334-9300
Orari i punés: E héné-e premte, 8:00am - 4:00pm
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