Yale
NewHaven
Health

Pérmbledhje né gjuhé té thjeshté e politikés sé asistencés

Yale New Haven Health (YNHHS) ofron asistencé financiare
pér urgjencat dhe/ose kujdesin e nevojshém mjekésor pér
pacientét e pasiguruar dhe té nénsiguruar té cilét pérmbushin
kriteret e méposhtme:

Nése jetoni né Shtetet e Bashkuara dhe jeni (a) té pasiguruar
dhe nuk kualifikoheni pér asnjé program shtetéror té pérfitimit
té kujdesit shéndetésor ose njé plan té kualifikuar
shéndetésor té disponueshém pérmes Ligjit pér Kujdes té
Pérballueshém ose (b) té nénsiguruar:

Kujdes falas

Mund té kualifikohenipér njé zbritje té ploté (100%) nga

shumaqé detyroheninése:

o Familja juaj fiton nj¢ shumé mé té vogél ose té
barabarté me 250% té Nivelit Federal té Varférisé.

Kujdes me zbritje

Mund té kualifikohenipér njé zbritje té pjesshme nga

shumaqé detyroheninése:

0 Famija juaj fiton njé¢ shumé mé té vogél ose té
barabarté me 550% té Nivelit Federal té Varférisé.

Persona né nevojé pa sigurime shéndetésore

Né konsideraté pér asistencé mjekésore mund té merren
edhe pacientét gé nuk plotésojné kriteret, por faturat
miekésore té té ciléve tejkalojné njé pérqindje té caktuar té té
ardhurave apo aseteve té familjes.

Pyetje té shpeshta

Cilat jané nivelet maksimale té té ardhurave pér t'u
kualifikuar pér programet?

Pér detajet mbi nivelet maksimale té té ardhurave pér secilin
program, vizitoni w ww.ynhhs.org/financialassistance.

A ka kualifikime té tjera pér asistencé financiare?

Pér t'u kualifikuar, duhet té bashk&punoni pér plotésimin e
aplikimt pér asistencé financiare dhe aplikimin pér Medicaid
ose programet e tjera té pagesave té paléve té treta, gé mund
té jené té disponueshme.

Cfaré mbulon asistencafinanciare?

Programet tona té asistencés financiare mbulojné
emergjencat dhe shérbime té tjera t& nevojshme té kujdesit
miekésor vetém pér faturat e Yale New Haven Health. Lidhja
me listén e ofruesve té mbuluar gjendet né adresén

w ww.ynhhs.org/financialassistance.

Si do té informohem nése aplikimi im éshté miratuar?
Ne do té kthejmé pérgjigie me shkrim pér ¢do aplikim. Nése
aplikimi  juaj refuzohet, ju mund té aplikoni pérséri né ¢do
kohé. Cdo vit vendosen né dispozicion fonde shtesé pér
shtretér spitaloré.

Bridgeport Hospital
267 Grant Street, Bridgeport, CT

Bridgeport Hospital — Milford Cam pus
300 Seaside Ave, Miford, CT
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Greenwich Hospital

5 Perryridge Road, Greenwich, CT
Lawrence +Memorial Hospital

365 Montauk Avenue, New London, CT

Ményra e aplikimit dhe ku mund té merren kopjet
Pér té aplikuar, merrni njé aplikim, plotésoni informacionin
e kérkuar dhe dorézoni aplikimin né njé nga zyrattona té
asistencés financiare gé gjenden mé poshté.

Mund té aksesoni njé kopje pa pagesé té aplikimit, politikés
sé asistencés financiare dhe késaj pérmbledhjeje né gjuhé té
thjeshté né adresén www.ynhhs.org/financialassistance ose
né c¢do fage interneti té spitalit YNHHS, me posté, duke
telefonuar Shérbimet Financiare dhe té Regjistrimit pér
Pacientét (Financial and Admitting Services) né numrin
855-547-4584 ose fizikisht né zyrat e regjistrimit, duke
pérfshiré departamentet e urgjencés, né té gjitha ambientet

e spitaleve tona.

Disponueshmeéria e shérbimeve té pérkthimit

Pér disa grupe me njohje té kufizuar té anglishtes,
pérkthimet e politikés sé asistencés financiare, aplikimit pér
asistencé financiare dhe késaj pérmbledhjeje né gjuhé té
thjeshté té politikés sé asistencés financiare jané té
disponueshme né fagen e internetit
www.ynhhs.org/financialassistance dhe né spitalet né
vendndodhjet e renditura mé poshté.

Ké mund té kontaktoj nése kam pyetje té tjera?

Pér té mésuar mé shumé ose pér ndihmé né plotésimin e njé
aplikimi, kontaktoni Shérbimet Financiare dhe té Regjistrimit
pér Pacientét (Financial and Admitting Services) né numrin
855-547-4584.

Detaje shtesé té programit

Fonde pér shtretér spitaloré

Njé pacient mund té kualifikohet pér té marré asistencé
financiare nga fondet pér shtretér spitaloré, té cilat jané fonde
gé ijané dhuruar njé spitali Yale New Haven Health pér t'u
ofruar kujdes mjekésor pacientéve gé mund té mos jené né
gjendje té pérballojné shpenzimet e kujdesit spitalor. Kéto
fonde pérbéjné njé pjesé té vogél té fondeve té pérgjithshme
pér asistencé financiare me kualifikim, duke marré né
konsideraté kufizimet e dhuruesit dhe, sipas rastit, propozimet
e béra nga propozuesit e fondit. Té gjithé pacientét gé
plotésojné aplikimin pér asistencé financiare do té merren
automatikisht né konsideraté pér fonde pér shtretér spitalor.

Kufizimi i tarifave

Pacientét gé kualifikohen pér asistencé financiare nuk do té
faturohen mé shumé se “shuma e faturuar e pérgjithshme”
pér pacientét e siguruar pér emergjenca apo pér shérbime té
tjera té nevojshme té kujdesit mjekésor.

Westerly Hospital

25 Wells Street, Westerly, Rl
Yale New Haven Hospital

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

St. Raphael Campus
20 York Street, New Haven, CT
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Si mund té aplikoj pér asistencé
financiare?

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

Hapi 1: Plotésoni aplikimin.

Ju lutemi pérgjigjuni té gjitha pyetjeve dhe nénshkruani dhe
vendosni datén né aplikim. Nése ndonjé nga pyetjet nuk
éshté e vlefshme pér familien tuaj, ju lutemi shkruani “N/A”
(nuk éshté e viefshme) né hapésirén e dhéné.

Hapi 2: Bashkéngjitni déshmi té té ardhurave né
aplikimin tuaj. Déshmia e té ardhurave éshté njé dokument
gé déshmon sa té ardhura fiton familja juaj né kohén e
plotésimit té aplikimit. 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 t& pérfshini:
1. Aplikimin e plotésuar té nénshkruar dhe me daté
2. Déshminé e té ardhurave
Me posté:
Yale New Haven Health
SBO, Né vémendje té: Financial
Assistance PO BOX 1403
New Haven, CT 06505

E1  Me faks: 203-688-1640

X‘ Rzikisht:

Na vizitoni né ¢donjérén prej vendndodhjeve tona mé poshté:

Bridgeport Hospital

267 Grant Street, Bridgeport, CT
Bridgeport Hospital — Milford Cam pus
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, Rl

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 té
Asistencés Financiare, ose nése keni
nevojé pér ndihmé pér plotésimin e
formularit té aplikimit.

N :

[

Online:
www.ynhhs.org/financialassistance

Me telefon:

855-547-4584
Nga e héna né té
premte, 07:30-17:00
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Dokumentet e méposhtme mund té
pérdoren si déshmi e té ardhurave:

Nése té ardhurat
e familjes suaj

Ju mund té bashkéngjitni kopje té
kétyre dokumenteve si déshmi té té
ardhurave: (Kéto dokumente duhet té
jené léshuar brenda gjashté muajve,

jané nga ... pérvec deklaratés suaj mé té fundit
tatimore federale, e cila mund té jeté
[Eshuar mé paré.)
o Dy (2) nga listé pagesat mé té fundit
Pagat gé detajojné pagén, OSE

(Nése pérfitoni njé rrogé
ose paguheni me oré
pér njé pung)

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

Té ardhura nga
vetépunésimi
(Nése jeni té
vetépunésuar)

o Deklarata tatimore federale mé e
fundit e té ardhurave

Pérftimet

(Sigurimet shogérore,
pérfitimet e kompensimit
siveteran ose punonjés,
Pagesé papunésie,
Pensione, Fonde pér
Dalie né Pension, Té
Ardhura té Sigurimit
Suplementar
(Supplemental Security
Income, SSI), ndihmé
ushgimore)

0 Letrén mé té fundit té pagesés
sé pérfitimeve, OSE

o Deklaratén e Pérfitimeve, OSE

0 Fletépagesat e gegeve

Té ardhura nga qgiraja

o Kopje e kontratés sé girasé ose
marréveshjes me shkrim ku
déshmohet shuma e qgirasé, OSE

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

Interesa, Dividendé
ose Pagesa pér
Pensione Vjetore

o Deklarata tatimore federale mé e
fundit e t&¢ Ardhurave, OSE

o0 Deklaraté nga institucioni financiar
ku deklarohet shuma dhe frekuenca
e pagesave dhe shuma e paguar
kété vit deri né datén aktuale

Nése nuk keni
té ardhura

o Njé letér nga personi gé ju
mbéshtet, OSE

o0 Nése nuk keni njé person gé ju
mbéshtet, dérgoni njé letér me firmé
dhe me daté ku té jepni shpjegime
pér situatén tuaj financiare

R 04/01/2025



http://www.ynhhs.org/financialassistance

Aplikimi pér programet e asistencés financiare Yale

Yale New Haven Health pérdor nj¢ formular aplikimi pér shumicén e programeve té NeWHaven
asistencés financiare. Duke plotésuar kété aplikim, ju do té merreni né konsideraté pér Hea Ith
programet tona té Kujdesit falas (Free Care) dhe Kujdesit me zbritie (Discounted Care) dhe

fondeve pér shtretér spitaloré. Pér udhézime se sité aplikoni pér asistencé financiare, ju

lutemi referojuni fages 2. Nése keni ndonjé pyetje rreth kétij aplikimi, na telefononi né

numri
1. Informacioni i pacientit:
Mbiemri Emri Datélindja
Adresa Nuni i telefonit

Qyteti Shteti Kodi postar Numri i t& dhénave

mjekésore (nése ka)

n 855-547-4584.

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

Emrii pjesétaritté familjes Marrédhéniame aplikantin Datélindja

3. Informacioni financiar: Pérfshini informacione pér té gjitha burimet e t& ardhurave tuaja dhe t& bashkéshortit tuaj. Mos
harroni t& bashkéngjitni déshminé e té ardhurave né aplikimin tuaj. Déshmia e té ardhurave éshté njé dokument gé déshmon sa
té ardhura fiton familia juaj né kohén e plotésimit té aplikimit. Referojuni tabelés né faqgen 2 pér llojet e dokumenteve qé mund té
pérdoren sidéshmi e té ardhurave.

Pacienti Bashkéshorti/ja
Téardhurat Vendosni shumén Qarkoni: Javore, Vendosnishumén Qarkoni: Javore,
Cdo dy javé, Mujore Cdo dy javé, Mujore

Pagat/ fitimet bruto (para taksave)

Mbéshtetje nga njé individ tjetér

Mbéshtetje financiare pér fémijén/ Detyrim
ushgimor té pérfituara

Pérfitime pér aftésiné e kufizuar

Pérfitime té pensionit

Té ardhura té pérfituara nga giraja

Fitime nga vetépunésimi ose ferma

Pérfitime té sigurimeve shoqérore/ SSI

Fonde mirébesimi/ Trashégimi

Pérfitime nga papunésia

Pérfitime pér status punétori
TE ARDHURAT TOTALE

TJETER

Asetet likuide (asete gé mund té shkémbehen pér
para né njé kohé té shkurtér, pa humbur vleré. Pér
shembull, para né doré, flori ose letra me vleré)
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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 tjetér? O PO 0 JO

Nése po, vendosni mé poshté informacionin tuaj té sigurimeve:

Titullari i policés: Siguruesi: Nr. i policés:

Titullari i policés: Siguruesi: Nr. i policés:

4a. A sponsorizon punédhénési juaj njé fond pér llogari té& kursimeve shéndetésore (Health Saving Account, HSA) pér tju ndihmuar té
paguani shpenzimet tuaja mjekésore? O PO 0O JO

5. Ju lutemi lexoni me kujdes pérparase té nénshkruani:
Duke nénshkruar mé poshté, uné vértetoj se ¢do informacion gé kam deklaruar né kété formular aplikimi dhe né ¢do dokument té
bashkéngjitur, éshté ivérteté.

0  Uné e kuptoj se ¢do informacion i pasakté, ipaploté oseirremé né kété formular mund té sjellé refuzimin e aplikimit tim pér
asistencé financiare.

O Uné ijap Yale New Haven Health pélgimin tim pér té verifikuar té gjitha informacionet.
0  Uné ijap Yale New Haven Health pélgimin tim pér té kérkuar raportin tim té kreditit.

O  Uné pranoj 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.

0  Uné pranoj té informoj Yale New Haven Health pér ¢do ndryshim gé mund té ndryshojé kualifikueshmériné time pér
asistencé financiare.

0  Uné e kuptoj se né lidhje me aplikimin tim pér asistencé financiare, Yale New Haven Health mund té duhet té zbulojé Informacione
Shéndetésore té Mbrojtura (sipas pérkufizimit né Rregulloren e Privatésisé té Aktit té Transferueshmérisé dhe Llogaridhénies sé
Sigurimit Shéndetésor (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA), 42 Kodi i Rregulloreve Federale (Code of
Federal Regulations,CFR) Pjesét nga 160 deri né 164) pér mua, me gélim qé té vendosé pér kualifikimin tim.

0  Uné e kuptoj se ¢do zbulim i tillé i informacionit do té jeté pér gélime pagese, si¢ pércaktohet né Rregulloren e Privatésis &
sé HIPAA.

Nénshkrimi i aplikantit ose kujdestarit ligjor Data (MM/DD/VVVV)

Emri me germa shtypii aplikantit ose kujdestarit ligjor

Mos harroni té pérfshini déshminé e 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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