Pérmbledhje e Politikés sé Asistencés
Financiare

Yale New Haven Health éshté e vetédijshme se pér disa
pacienté éshté e véshtiré t'i pérballojné faturat e tyre
mjekésore. Kjo &shté arsyeja pse ne kemi disa programe
pér asistencé financiare té projektuara pér t'ju ardhur né
ndihmé. Pacientét duhet té plotésojné njé formular aplikimi
pér asistencé financiare dhe té dorézojné dokumentet e
kérkuara pér té vértetuar nevojén e tyre financiare.

Kujdesi falas

Ju mund té kualifikoheni pér kujdes falas nése:

—  Familja juaj fiton njé shumé mé té vogél ose té
barabarté me 2% heré té Nivelit Federal té&
Varférisé; dhe

—  Ju plotésoni njé formular aplikimi pér asistencé financiare

Kujdesi me zbritje

Ju mund té kualifikoheni pér kujdes me zbritje nése:

— Familja juaj fiton njé shumé mé té vogél ose té
barabarté me 5% heré té Nivelit Federal té Varférisé;

— Junuk jeni té siguruar; dhe

—  Ju plotésoni njé formular aplikimi pér asistencé financiare

Norma e luhatshme

Ju mund té kualifikoheni pér normén e luhatshme

nése:

— Familja juaj fiton njé shumé mé té vogél ose té
barabarté me 5% heré té Nivelit Federal té Varférisé;

— Ju nuk jeni té siguruar; dhe

— Ju plotésoni njé formular aplikimi pér asistencé financiare

Pyetje té shpeshta

Cilat jané nivelet maksimale té té ardhurave pér tu
kualifikuar pér kéto programe?

Pér detajet pér nivelet maksimale té té ardhurave pér ¢cdo
program, vizitoni fagen www.ynhhs.org/financialassistance.

A ka kualifikime té tjera pér asistencé financiare?
Pérveg plotésimit té kualifikimeve pér té ardhurat, pér t'u
kualifikuar ju duhet té keni fatura té fundit ose té keni
caktuar njé takim dhe té keni shtetésiné ose té jeni
rezident né Shtetet e Bashkuara.

Cfaré mbulon asistenca financiare?

Programet tona té asistencés financiare mbulojné
emergjencat dhe kujdese té tjera té nevojshme mjekésore
vetém pér faturat e Yale New Haven Health. Linkun pér
listén e ofruesve t& mbuluar mund ta gjeni né adresén
www.ynhhs.org/financialassistance.

Pér sa kohé do té jem i/e kualifikuar?

Né momentin gé do t& miratoheni pér Kujdes falas, Kujdes
me zbritje ose Normé té luhatshme, ju do té kualifikoheni
pér 12 muaj nga data e miratimit té aplikimit.

Si do té informohem nése aplikimi im éshté miratuar?
Ne do té kthejmé pérgjigje me shkrim pér ¢do aplikim.
Nése aplikimi juaj refuzohet, ju mund té aplikoni pérséri né
¢do kohé. Cdo vit vendosen né dispozicion fonde pér
shtretér falas shtesé.
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Ké mund té kontaktoj nése kam pyetje té tjera?
Pér mé shumé informacion, pér té marré njé kopje pa
pagesé té Politikés soné té Asistencés Financiare dhe té
formularit té aplikimit, ose nése keni nevojé pér ndihmé
pér plotésimin e formularit t& aplikimit, kontaktoni
Shérbimet Financiare dhe té Pranimit té Pacientit né
numrin 855-547-4584.

Detaje Shtesé té Programit

Fondet e kufizuara pér shtretér

Fondet e kufizuara pér shtretér jané dhuruar pér té ofruar
kujdes falas ose me zbritje pér individét qé plotésojné
kriteret e veganta té fondit. Ju mund té kualifikoheni pér té
pérfituar kéto fonde pér reduktimin ose eliminimin e faturés
suaj nése déshmoni se keni nevoja financiare si¢ éshté
pércaktuar nga propozuesi i fondit dhe nése plotésoni té
gjitha kriteret e kualifikimit pér pérfitimin e kétyre fondeve
(secili fond ka kritere unike). Nuk ka limite specifike pér té
ardhurat pér pérfitimin e fondeve té kufizuara pér shtretér.
Kualifikimi pércaktohet rast pas rasti nga propozuesi i fondit
né bazé té véshtirésisé financiare. T€ gjithé pacientét qé
plotésojné aplikimin e YNHHS pér asistencé financiare do té
merren né konsideraté automatikisht pér fondet e kufizuara
pér shtretér.

Programi “Uné & Foshnja Ime” i Spitalit Yale
New Haven

Ky program aplikohet pér pacientét e Spitalit Yale New
Haven. Programi ofron kujdes prenatal dhe kujdes pas
lindjes pa pagesé pér té gjithé ata qé kualifikohen nése:

Jetoni né kontené New Haven.

Nuk keni asnjé lloj sigurimi shéndetésor.

Familja juaj fiton njé shumé mé té vogél ose té
barabarté me 2% heré té Nivelit Federal té Varférisé.

”

Ju plotésoni njé formular aplikimi “Uné & Foshnja Ime”.

> L=

Pér mé shumé informacion ose pér té kérkuar njé formular
aplikimi pér Programin “Uné & Foshnja Ime” té Spitalit
Yale New Haven, ju lutemi pyesni ofruesin tuaj ose
telefononi numrin 203-688-2481.

Klinika Ambulatore e Spitalit té Greenwich

Klinika Ambulatore e Spitalit t&¢ Greenwich ofron kujdes me
zbritje pér individét gé aplikojné dhe qé jané miratuar pér
anétarésim né kliniké. Nése nuk jeni té siguruar dhe nuk
kualifikoheni pér Ndihmé Shtetérore (Medicaid), ju mund
té kualifikoheni nése:

1. Jeni rezident né Greenwich

2. Keni té ardhura familjare né njé shumé mé té vogél ose
té barabarté me 4 heré té Nivelit Federal té Varférisé.

Pér mé shumé informacion ose pér té€ marré njé formular
aplikimi, ju lutemi telefononi numrin 203-863-3334.

Shénim pér programet

Pacientét gé kualifikohen pér asistencé financiare nuk do
té faturohen mé shumé se shuma qé paguajné
pérgjithésisht pacientét e siguruar pér emergjenca apo pér
kujdese té tjera té nevojshme mjekésore. Versioni i
pérkthyer i Politikés soné té Asistencés Financiare,
Pérmbledhjes sé Politikés sé Asistencés Financiare dhe
Formularit té€ Aplikimit &shté i disponueshém pér disa
grupe me njohuri té kufizuara té gjuhés angleze.
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Si té aplikoj pér asistenceé financiare?

Pér ta béré mé té lehté aplikimin pér asistencé financiare,
Yale New Haven Health pérdor njé formular aplikimi pér
shumicén e programeve té asistencés financiare. Pér té
aplikuar, plotésoni hapat mé poshté.

Hapi 1: Plotésoni aplikimin.

Ju lutemi pérgjigjuni té gjitha pyetjeve dhe nénshkruani
dhe vendosni datén né aplikim. Nése ndonjé pyetje nuk
aplikohet pér familjen tuaj, ju lutemi shkruani “N/A”

(jo i disponueshém) né hapésirén e dhéné.

Hapi 2: Bashkélidhni déshmi té té ardhurave né
aplikimin tuaj. Déshmi e té ardhurave éshté njé dokument
gé déshmon sa té ardhura fiton familja juaj né kohén gé
keni plotésuar aplikimin. Shihni tabelén né té djathté pér
llojet e dokumenteve gé mund té pérdoren.

Hapi 3: Dérgojeni aplikimin me posté ose na

vizitoni personalisht.
Ju lutemi té pérfshini:

1. Aplikimin e plotésuar t& nénshkruar dhe me daté

2. Déshmi té té ardhurave

E¥( Me posté:
Yale New Haven Health
SBO, Attn: Financial Assistance
PO BOX 1403
New Haven, CT 06505

ﬂ.‘ Personalisht:
Na vizitoni né ¢donjérén prej vendndodhjeve tona
mé poshté:

Bridgeport Hospital
267 Grant Street, Bridgeport, CT

Bridgeport Hospital — Milford Campus
300 Seaside Ave, Milford, CT

Greenwich Hospital
5 Perryridge Road, Greenwich, CT

Lawrence + Memorial Hospital
365 Montauk Avenue, New London, CT

Westerly Hospital
25 Wells Street, Westerly, RI

Yale New Haven Hospital
20 York Street, New Haven, CT

Yale New Haven Hospital —

St. Raphael Campus

20 York Street, New Haven, CT
Pér mé shumé informacion, pér té marré
njé kopje pa pagesé té Politikés soné tée
Asistencés Financiare, ose nése keni
nevojé pér ndihmé pér plotésimin e
formularit té aplikimit

Me telefon:

855-547-4584

M-F 7:30pd — 5:00md

Online:
== \wwWWw.ynhhs.org/financialassistance
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Dokumentet e méposhtme mund té
pérdoren si déshmi pér té ardhurat:

Nése té ardhurat e
familjes suaj jané
nga...

Ju mund té bashkélidhni kopje té
kétyre dokumenteve si déshmi té
té ardhurave: (Kéto dokumente
duhet té jené I€shuar brenda
gjashté muajve, pérveg¢ deklaratés
suaj meé té fundit t& Taksave
Federale, e cila mund té jeté
I€shuar mé paré.)

Pagesa me oré
(Nése jeni me rrogé
ose paguheni me
oré pér njé puné)

— Dy (2) nga listé pagesat mé té
fundit gé detajojné pagén, OSE

—  Njé letér zyrtare nga punédhénési
juaj ku deklarohen orét e punés
dhe pagesa pér oré pune (pérpara
taksave)

Té ardhura nga
veté punésimi
(Nése jeni té
veté-punésuar)

— Deklaratén Tatimore Federale
(Federal Income Tax) mé e fundit
e Té Ardhurave Federale (duhet té
jeté e nénshkruar nga ju)

Pérftimet
(Sigurime
Shéndetésore,
Pagesé pér Status
Veterani, Pagesé
pér Status Punétori,
Pagesé Papunésie,
Pensione, Fonde
pér Dalje né
Pension, Té Ardhura
té Sigurimit
Suplementar (SSI),
ndihmé ushgimore)

—  Letrén mé té fundit té pagesés é
pérfitimeve, OSE

—  Deklaratén e Pérfitimeve, OSE

—  Kuponét e gegeve

Té ardhura nga
qiraja

—  Kopje té qgirasé ose marréveshjen
me shkrim ku déshmohet shuma e
girasé€, OSE

—  Njé letér té shkruar nga ju ku
déshmohet shuma e girasé vjetore
gé pérfitoni

Interesa,
Dividendé ose
Pagesa pér
Pensione Vjetore

— Deklaratén Tatimore Federale
(Federal Income Tax) mé e fundit
té Té Ardhurave Federale, OSE

—  Deklaraté nga institucioni financiar
ku deklarohet shuma dhe
frekuenca e pagesave dhe shuma
e paguar kété dité deri né datén
aktuale

Nése nuk keni
asnjé té ardhur

— Njé letér nga personi gé ju
mbéshtet, OSE

— Nése ju nuk keni asnjé person qé
ju mbéshtet, dérgoni njé letér me
firmé dhe me daté ku té jepni
shpjegime pér situatén tuaj
financiare

R 10/8/2021



http://www.ynhhs.org/financialassistance

Aplikimi pér Programet e Asistencés Financiare Ya |e

Yale New Haven Health pérdor njé formular aplikimi pér shumicén e programeve té

asistencés financiare. Duke plotésuar kété aplikim, ju do té merreni né konsideraté N eW H ave n
pér programet tona té Kujdesit falas, Kujdesit me zbritje, Normés sé luhatshme

dhe Fondeve pér shtretér. Pér udhézime se si té aplikoni pér asistencé financiare, H ea Ith

ju lutemi referojuni fages 2. Nése keni ndonjé pyetje rreth kétij aplikimi, na
telefononi né numrin 855-547-4584.

1. Informacione pér pacientin:

Mbiemri Emri
Adresa e rrugés Datélindja
Qyteti Shteti Kodi Postar Numri i Telefonit

Numri i Té Dhénave Mjekésore (nése ka)

2. Informacione pér familjen: Rendisni bashkéshortin tuaj dhe/ose fémijét nén varésiné tuaj qé jetojné me ju.
Mos pérfshini partnerét pa celebrim. Nése keni nevojé pér mé shumé hapésiré, ju lutemi bashkélidhni njé dokument shtesé.

Emri i anétarit té familjes Marrédhénia me aplikantin Datélindja

3. Informacione pér té ardhurat:

Pérfshini informacione pér té gjitha burimet e té ardhurave tuaja dhe té bashkéshortit tuaj. Informacionet pér té
ardhurat tuaja dhe té bashkéshortit tuaj duhet patjetér té€ shénohen. Burimet e té ardhurave mund té pérfshijné por
nuk kufizohen me: pagesat me oré/rrogat, ndihmat ushgimore, sigurimet shogérore, pagesat e papunésisé, té ardhurat
nga qgiraja, pagesat pér status punétori dhe mbéshtetjen pér fémijét. Nése nuk keni té ardhura, bashkélidhni njé letér
mbéshtetése né formularin tuaj té aplikimit. (Shih udhézimet né fagen 2)

s - Burimi i té . .. | papuné / Pa
Emri i anétarit té familjes ardhurave Shuma e fituar pérpara taksave t& ardhura
$
[] Cdojavé [ Cdo dy javé| ] Cdo muaj []
$

[ ] Cdo javé [ ] Cdo dy javé [ |Cdo muaj L

$
[ ] Gdo javé [ | Cdo dy javé | |Gdo muaj [
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4. Sigurimi Shéndetésor:

A jeni té mbuluar me ndonjé politiké té sigurimit shéndetésor, duke pérfshiré “Medicare” ose “Medicaid”, ose mbulim
nga ndonjé vend i huaj? PO [JJO

Nése po, ju lutemi bashkeélidhni kétij formulari aplikimi njé kopje té pjesés sé pérparme dhe té pasme té kartés sé
sigurimit ose shénoni informacionet e méposhtme:

Titullari i Politikés: Siguruesi: Politika nr.:

Titullari i Politikés: Siguruesi: Politika nr.:

5. Ju lutemi lexoni me kujdes pérpara se té nénshkruani:

Duke nénshkruar mé poshté, uné vértetoj se ¢do informacion qé kam deklaruar né kété formular aplikimi dhe se ¢do dokument
bashkélidhur &shté i vérteté.

— Uné kuptoj se ¢do informacion i pasaktg, i paploté ose i rremé né kété formular mund té sjellé refuzimin e aplikimit tim pér
asistencé financiare.

— Unéijap Yale New Haven Health pélgimin tim té verifikojé té gjitha dhe ¢do informacion.
— Unéijap Yale New Haven Health pélgimin tim té kérkojé raportin tim té kreditit.

— Uné bie dakord té shlyej shumén e ploté té pérfitimit tim té asistencés financiare nése marr ndonjé pagesé té ¢do lloji,
duke pérfshiré edhe pérfitimet nga ndonjé padi, pér shérbimet e mbuluara né kété aplikim.

— Uné bie dakord té informoj Yale New Haven Health pér ¢do ndryshim gé mund té ndryshojé kualifikimin tim
pér asistencé financiare.

— Uné kuptoj se né lidhje me aplikimin tim pér asistencé financiare, Yale New Haven Health mund té duhet té
japé Informacione Shéndetésore t&€ Mbrojtura (pasi ky kusht éshté pércaktuar né Rregulloren e Privatésisé
sé HIPAA, 42 Kodi i Rregulloreve Federale (CFR) Pjesét nga 160 deri né 164) pér mua, me géllim qé té
vendosé pér kualifikimin tim.

— Uné kuptoj se ¢do informacion i tillé i dhéné do té jeté pér géllime pagese, si¢ pércaktohet né Rregulloren e
Privatésisé sé HIPAA.

Nénshkrimi i personit gé aplikon ose kujdestarit ligjor Data

Emri me shkronja t&é médha té personit gé aplikon ose kujdestarit ligjor

Mos harroni té pérfshini déeshmi té té ardhurave ose njé letér mbéshtetése né formularin
tuaj té aplikimit pér asistencé financiare.

Dérgoni me posté formularin e plotésuar té aplikimit né:

Yale New Haven Health
SBO, Attn: Financial Assistance
PO BOX 1403,

New Haven, CT 06505
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