KERKESE KONFIDENCIALE PER PROGRAMIN E SIGURIMIT TE KUJDESIT SPITALOR (HCAP) ose NDIHME FINANCIARE
Pér shérbimet spitalore dhe profesionale té ofruara nga godinat dhe mjekét e Trinity Health

Personale & Konfidenciale

Guarantor Name Smarttext
Guarantor Address Smarttext

Date Smarttext: October 08, 2021
Garantuesi: Guarantor smarttext
Numri i céshtjes smarttext
Pacientét e pérfshiré né ¢céshtjen:
- smarttext patient name(s)

I/e nderuar, patient name smarttext

Faleminderit gé zgjodhét RHM smarttext si ofruesin tuaj té kujdesit shéndetésor. Ju lutemi plotésoni aplikimin e
bashkangjitur dhe dérgojeni né adresén e méposhtme pér té pérfunduar vlerésimin e ndihmés suaj financiare.

Nése keni ndonjé pyetje, ju lutemi kontaktoni Qendrén e Shérbimit té Klientit né 800-494-5797, nga e héna né té
premte nga ora 9:00 e méngjesit deri né 5:00 pasdite me orén lindore.

Me respekt,
Trinity Health Enterprise Patient Financial Services
Né emér t& RHM smarttext

20555 Victor Parkway
Livonia, M| 48152
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KERKESE KONFIDENCIALE PER PROGRAMIN E SIGURIMIT TE KUJDESIT SPITALOR (HCAP) ose NDIHME FINANCIARE

Pér shérbimet spitalore dhe profesionale té ofruara nga godinat dhe mjekét e Trinity Health

Ju lutemi plotésoni dhe nénshkruani formularin e aplikimit dhe kthejeni brenda 10 ditéve duke
pérfshiré kopjet e méposhtme:

Verifikimet e kérkuara

[0 Déshmi e té ardhurave bruto té muajit té kaluar [ Tre muaijt e kaluar Prova e té Ardhurave Bruto (nése aplikon
pér HCAP

1 Pasqyra té plota bankare té dy muajve té fundit pér té gjitha llogarité bankare, me té gjitha faget e pérfshira
(shpjegim pér depozitat e pérséritura)

[ Deklaratat e fundit tatimore (formulari 1040 me planin C, E ose F) ose Deklaratat tre mujore té fitimit dhe
humbjes (pér té vetépunésuarit/vartésit)

Siguroni sa vijon, nése éshté e aplikueshme

LI W2 e fundit pér té ardhurat sezonale

[ Letér e Pérfitimit/Mohimit té Papunésisé
1 Te ardhurat pér mbéshtetjen e fémijés/Bashkéshortore

[ 1 Paté ardhura — Pjesa e aplikimit "Letér e ploté e mbéshtetjes financiare"

Informacioni i pacientit

Emrii pacientit Datélindja

Numri i sigurimeve shogérore/EIN (opsionale) Celular Telefon tjetér

Adresa postare Qyteti Shteti Kodi postar
Adresa e emailit Neé cilin shtet jeni banor?

Gjendja civile (1 Beqgar/e (O Martuar [ Divorcuar O Tjetér

Data (s) e shérbimit spitalor: Nga deriné

A béni njé deklaraté tatimore federale? 0 Po [dJo | Amund té pretendoheni siivarur nga deklarata
Nése jo, pse? tatimore e dikujt tjetér? C1Po [Jo

A keni pasur ju ose vartésit tuaj mbulim té sigurimit shéndetésor né kohén e shérbimit? [[1Po [Jo
(Jepni kopjen e kartés sé sigurimit)

Ajeni banoridokumentuariShteteve té Bashkuara? (0 Po [1Jo [IPreferojté mos pérgjigiem

Anetarét e familjes, duke| Datae Marrédhe Te ardhurat pér 3 Te ardhura pér |Pretendohet pér
pérfshiré edhe veten tuaj| lindjes nia me muaj para 12 muaj para kthimin e
bazuar né kthimet tuaja pacientin shérbimit spitalor shérbimit taksave (Y/N)

te fundit té taksave spitalor
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KERKESE KONFIDENCIALE PER PROGRAMIN E SIGURIMIT TE KUJDESIT SPITALOR (HCAP) ose NDIHME FINANCIARE

Pér shérbimet spitalore dhe profesionale té ofruara nga godinat dhe mjekét e Trinity Health

Verifikimi i té ardhurave pér té gjithé anétarét e familjes
Burimi i té ardhurave Kush e Té ardhurat Burimii té Kush e merr | Té ardhurat
mujore merr kété? | mujore bruto ardhurave mujore kete? mujore bruto
(para taksave) (para taksave)
Pagat Kompensimi i
punétoréve
Sigurimet Papunésia
Shogérore/Invaliditeti
Pensioni Mbéshtetja e
fémijés/
Vetépunésimi Té ardhura nga toka
me qgira
Ndihma Publike Té tjera

Letra e mbéshtetjes financiare - Duhet té plotésohet vetém nga personi gé ofron mbéshtetje

[0  Uné siguroj mé shumé se 50% mbéshtetje pér shpenzimet e jetesés sé pacientit, por nuk jam né gjendje
té ndihmoj me faturat mjekésore.

O  Me nénshkrimin e késaj letre, verifikoj qé deklarata e mésipérme éshté e sakté dhe se né asnjé ményré
nuk do té mbaj pérgjegjési pér faturat e pacientit. Nése keni pyetje, ju lutem mé kontaktoni

né (Numrii telefonit)
Emri i personit gé siguron mbéshtetje Marrédhénia me pacientin
Nénshkrimi i personit qé siguron mbéshtetje Data

VERIFIKIMI | TE ARDHURAVE DHE IDENTIFIKIMI

Vértetoj se informacioni i listuar né kété aplikim éshté i vérteté dhe i ploté pér aq sa di uné. Uné e kuptoj gé
informacionii dhéné i nénshtrohet verifikimit. Uné do té jem pérgjegjés pér shlyerjen e gdo shérbimi té ofruar né
filialet e Trinity Health nése informacioni i mésipérm jepet nén pretendime té rreme

Nénshkrimi i pacientit : Data:
Ose nénshkrimi i kujdestarit ligjor (nése aplikohet): Data:
Marrédhénia me pacientin : Data

Ju lutemi dérgoni aplikimin tuaj me posté né adresén e mésipérme, faksoni né 312-871-3350 dhe ose
ngarkoni dokumente pérmes MyChart (Portali i Pacientéve) -https://mychart.trinity-health.org/MyChart
Nése keni ndonjé pyetje, ju lutemi kontaktoni Qendrén e Shérbimit té Klientit né 800-494-5797 nga e héna
deri té premten, nga 9 e méngjesit deri né 5 pasdite me orén lindore.
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