Montefiore | Mount Vernon

Pérmbledhje e Ndihmés Financiare

Qendra Mjekésore Montefiore pranon se ka raste kur pacientét qé kané nevojé pér kujdes do té kené
véshtirési té paguajné pér shérbimet e ofruara. Ndihma financiare ofron zbritje pér individét e
kualifikuar bazuar né té ardhurat dhe madhésiné e familjes. Pérvec késaj, ne mund t'ju ndihmojmeé té
aplikoni pér sigurim falas ose me kosto té ulét nése kualifikoheni. Thjesht kontaktoni njé pérfaqésues té
ndihmés financiare né 914-361-6899, shkoni né 12 North 7" Avenue Mt. Vernon, NY 10550, ose dérgoni
email MVFinancialAssistance@montefiore.org pér ndihmé konfidenciale falas. Mé shumé informacion
rreth politikés sé ndihmés financiare mund té gjeni né
http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=69. Ju gjithashtu mund té merrni njé aplikim pa
kosto me posté.

Kush kualifikohet pér njé zbritje?
Ndihma financiare éshté e disponueshme pér pacientét pa sigurim shéndetésor ose mbulim t&€ kufizuar t&
sigurimit shéndetésor g€ banojné né zonén e shérbimit kryesor t€ gendrés mjekésore (shteti i Nju Jorkut).

Qendra Mjekésore Montefiore ofron gjithashtu marréveshje pagese pér pacientét qé kan€ mbulim sigurimi, por
kané njé shpenzim nga xhepi qé ata nuk mund t'i p€rballojné ose e konsiderojné njé€ véshtirési.

T& gjithé né€ shtetin e Nju Jorkut g€ kané nevojé pér shérbime urgjente ose té nevojshme mjekésore mund té
marrin kujdes dhe té marrin njé zbritje.

Nuk mund t'ju mohohet kujdesi urgjent ose i nevojshém mjekésor sepse keni nevojé pér ndihmé
financiare. Ju mund t€ aplikoni pér njé€ zbritje pavarésisht nga statusi i imigracionit.
Cilat jané kufijté e té ardhurave?

Shuma e zbritjes ndryshon né bazg té t€ ardhurave tuaja dhe madhésisé€ sé familjes suaj. Nése nuk keni sigurim
shéndetésor ose sigurim té kufizuar shéndetésor, kéto jané kufijté e t&€ ardhurave:
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Montefiore

Shtojca A: Niveli federal i varférisé dhe normat e ndihmés financiare

Mount Vernon

2026
Niveli federal i
varférisé 1 2 3 4 5
Madhésia e familjes NEN 200% 200%-300% 301%-400% 401%-500% mbi 500%
1 $31,920 $47,880 $63,840 $79,800
2 $43,280 $64,920 $86,560 $108,200
3 $54,640 $81,960 $109,280 $136,600
4 $66,000 $99,000 $132,000 $165,000
5 $77,360 $116,040 $154,720 $193,400
6 $88,720 $133,080 $177,440 $221,800
7 $100,080 $150,120 $200,160 $250,200
8 $111,440 $167,160 $222,880 $278,600
Pér ¢do person
shtesé Shtoni. $11,360 $17,040 $22,720 $28,400

* Bazuar né Udhézimet Federale té Varférisé 2026
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Po nése nuk i pérmbush kufijté e té ardhurave?

Nése nuk mund t€ paguani faturén tuaj, Qendra Mjekésore Montefiore ka njé kategori ndihme financiare pér t&
gjithé ata qé aplikojné. Pérqindja e zbritjes varet nga t€ ardhurat tuaja vjetore dhe madhésia e familjes. Ne
gjithashtu ofrojmé plane pagese té zgjeruara dhe pagesa mujore nuk do t€ kalojé€ dhjeté pér qind té t€ ardhurave
tuaja mujore. Njé€ zbritje mirésjelljeje shté e disponueshme pér pacientét mbi 500% té nivelit federal té
varférisé€. Zbritjet e vetépagesés jané gjithashtu té€ disponueshme pér shérbime jo t€ nevojshme mjekésore.

A mund ta shpjegojé dikush zbritjen? A mund té mé ndihmojé dikush té aplikoj?
Po, ndihma falas dhe konfidenciale &shté né€ dispozicion. Telefononi Ndihmén Financiare n€ 914-361-6899.

Nése nuk flisni anglisht, dikush do t'ju ndihmoj€ né€ gjuhén tuaj. Aplikimet, pérmbledhjet dhe politika e
ploté jané gjithashtu té disponueshme né shumé gjuhé pa kosto.

Pérfagésuesi i Ndihmés Financiare mund t'ju tregojé nése kualifikoheni pér sigurim falas ose me kosto t€ ulét,
té tilla si Medicaid, Child Health Plus ose njé Plan Shéndetésor i Kualifikuar (gjaté regjistrimit t€ hapur).

Nése Pérfag€suesi i Ndihmés Financiare zbulon se nuk kualifikoheni pér sigurim me kosto té ulét, ai do t'ju
ndihmojé t€ aplikoni pér njé zbritje.

Pérfagésuesi do t'ju ndihmojé t€ plotésoni t€ gjitha formularét dhe t'ju tregoj€ se ¢faré dokumentesh duhet t€ sillni.

Ju lutemi vizitoni vendndodhjen mé poshté ose http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=69 pér
informacion ose ndihmé shtesé.

12 North 7th Avenue Mt. Vernon, NY 10550 ose dérgoni me email kérkesén tuaj né
MVFinancial Assistance@montefiore.org.

Cfaré mé duhet pér té aplikuar pér zbritje?

Déshmi e pranueshme e t€ ardhurave:

e Deklarata e papunésisé
Letér pér Sigurimet Shoqérore/Cmimin e Pensionit
Fletépagesat/Letér verifikimi i punésimit
Letér mbéshtetjeje
Letér veté-vértetimi (n€ rrethana té pérshtatshme)
Deklarata tatimore ose W2

Tg gjitha shérbimet e nevojshme mjekésore té ofruara nga Qendra Mjekésore Montefiore mbulohen nga zbritja.
Kjo pérfshin shérbimet ambulatore, kujdesin urgjent dhe pranimet emergjente spitalore.

Tarifat nga mjekét privaté q€ ofrojn€ shérbime né€ spital mund t€ mos mbulohen. Ju duhet té flisni me mjekét
privaté pér t€ paré nése ata ofrojn€ njé zbritje ose plan pagese. Pér njé listé t€ ofruesve dhe nése ata marrin
pjesé né Programin e Ndihmés Financiare t€ Qendrés Mjekésore, ju lutemi vizitoni fagen toné t€ internetit né
http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=69 ose kontaktoni zyrén e Ndihmés Financiare dhe njé
mund t'ju ofrohet personalisht ose me posté.
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Sa duhet té paguaj?

Shuma pér njé shérbim ambulator ose dhomén e urgjenceés fillon nga 0 dollaré pér fémijét dhe graté shtatzéna,
né€ varési t€ t&€ ardhurave tuaja. Shuma pér shérbimin ambulator ose dhomén e urgjencés fillon nga 15 dollaré
pér té rriturit, n€ varési té t&€ ardhurave tuaja.

Njé pérfagésues i ndihmés financiare do t'ju jap€ detajet rreth zbritjeve tuaja specifike pasi aplikimi juaj t&
pérpunohet.

Pacientét nuk do té tarifohen mé shumé se shumat e faturuara pérgjithésisht pér kujdesin urgjent ose té tjeré té
nevojshém mjekésor.

Si mund té marr njé zbritje?
Ju duhet t€ plot€soni formularin e aplikimit. Sapo té kemi déshmi té t€ ardhurave tuaja, ne mund t€ pérpunojmé
aplikimin tuaj pér njé zbritje sipas nivelit t€ té ardhurave tuaja. Do t€ keni 30 dité pér t€ pérfunduar aplikimin.

Ju mund t€ aplikoni pér njé zbritje pérpara se t€ keni njé takim, kur vini né spital pér té marré€ kujdes ose kur
fatura vjen me posté.

Dérgoni formularin e plotésuar né Montefiore Mount Vernon 12 North 7th Avenue Mt. Vernon, NY 10550 /
Zyra e Ndihmés Financiare / Arkétarét kryesor€.

Pasi té keni dorézuar njé€ aplikim dhe dokumentacion t€ plotésuar, mund t€ shpérfillni ¢do fatur€ derisa spitali
té marré njé€ vendim pér aplikimin tua;.

Si do ta di nése jam miratuar pér zbritje?
Qendra Mjekésore Montefiore do t'ju dérgoj€ nj€ letér brenda 30 dit€ve pas plotésimit dhe dorézimit té
dokumentacionit, duke ju treguar nése jeni miratuar dhe nivelin e zbritjes s&€ marré.

Po sikur té marr njé faturé ndérsa pres té dégjoj nése mund té marr njé zbritje?

Nuk mund t'ju kérkohet t€ paguani njé fatur€ spitalore nd€rsa aplikimi juaj pér zbritje po shqyrtohet. Nése
aplikimi juaj refuzohet, spitali duhet t'ju tregojé me shkrim pse dhe duhet t'ju ofroj€ njé ményré pér ta apeluar kété
vendim né€ njé nivel mé té lart€ brenda spitalit.

Po nése kam njé problem qé nuk mund ta zgjidh me spitalin?

Ju mund t€ telefononi linjén telefonike t€ ankesave t€ Departamentit t&€ Shéndetésis€ t&€ Shtetit t&€ Nju Jorkut né 1-
800-804-5447.
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Aplikimi pér ndihme financiare spitalore uniforme NYS

Ju mund té keni té drejté pér ndihmé financiare spitalore pér t¢ paguar faturat tuaja nése jeni té
pasiguruar, nése sigurimi juaj €shté i shteruar, ose nése keni sigurim shéndetésor, por keni
déshmi t&¢ shpenzimeve mjekésore t€ paguara gé arrijné né mé shumé se 10% té té ardhurave
tuaja. Plotésimi i kétij formulari do té fillojé kérkesa juaj pér ndihmé financiare spitalore. Ky
formular pérdoret nga té gjitha spitalet né€ shtetin e Nju Jorkut.

Ky aplikacion duhet té printohet né gjuhét kryesore " té folura nga pacientét e shérbyer nga
spitali.

Emri i pacientit (informacioni i ploté qé éshté i zbatueshém)

Emri i pacientit (i paré, i mesém, i fundit)

Data e lindjes (mm/dd/vv)

Adresa Apartament/Njési #

Qyteti Shteti Zip

Telefoni i kontaktit #

Emri i prindit/kujdestarit ose pérfagésuesit té ligishém (nése pacienti éshté njé fémijé i mitur ose njé i rritur i
paafté)

Adresa e emailit (nése ka)

Informacioni familjar:

Ju lutemi listoni mé poshté té gjithé anétarét e familjes né familjen tuaj. Familja juaj pérfshin veten,
bashkéshortin ose partnerin tuaj shtépiak dhe ¢do fémijé ose personazh tjetér né varési. Pér
shembull, kjo do té pérfshinte té gjithé té listuar né té njéjtén deklaraté tatimore.

Té ardhurat bruto nénkuptojné té ardhurat tuaja para zbritjes sé taksave.

Té ardhurat bruto mund té pérbéhen nga té ardhurat nga puna (pagat, paga, bakshish, té
ardhurat nga vetépunésimi), t€ ardhurat e pafituara (sigurimet shoqérore, invaliditeti dhe
pérfitimet e papunésisé), kontributet (fondet nga familja ose miqgté) dhe burime té tjera té
ardhurash (ndihma e pérkohshme dhe té ardhura shtesé té sigurisé).

Emri i ploté Marrédhénia Té ardhurat bruto totale
(aktuale)

Vetja

1 Gjuhét kryesore" pérfshin ¢do gjuhé qé pérdoret pér té komunikuar né té paktén 5% té vizitave té pacientéve né
vit, ose ¢do gjuhé té folur nga mé shumé se 1% e popullsisé sé zonés sé shérbimit spitalor parésor, si¢ llogaritet
duke pérdorur informacionin demografik té disponueshém nga Byroja e Regjistrimit té Shteteve té Bashkuara, té
plotésuar me té dhéna nga sistemet shkollore.



Spitali mund t'ju kérkojé t€ paraqisni dokumentacionin si déshmi té té ardhurave; Shembuj té
dokumentacionit mund té pérfshijné njé fleté pagese, njé letér nga punédhénési juaj nése éshté e
aplikueshme ose Formulari 1040.

Statusi i sigurimit shéndetésor
A keni ndonjé formé sigurimi shéndetésor, duke pérfshiré Medicaid, Medicare ose sigurim
privat pérmes punédhénésit tuaj ose té bleré veté? [1 Po [ Jo

Nése jeni pérgjigjur "Jo", a do té déshironit ndihmé pér té aplikuar pér ndonjé nga kéto programe?
1 Po 0 Jo

Pacientét e pasiguruar: njeréz me sigurim dhe shpenzime té larta mjekésore. Nése keni
sigurime, ju lutemi jepni njé vlerésim té faturave mjekésore gé keni paguar né 12 muajt e
fundit.

$

Spitali mund t'ju kérkojé té paraqisni dokumentacion si déshmi té shpenzimeve mjekésore té paguara.

Pacienti/Pala pérgjegjése: Nése jo pacienti, listoni emrin e personit qé nénshkruan
formularin dhe autoritetin e tij pér té nénshkruar né emér té pacientit (p.sh., bashkéshorti,
prindi, pérfagésuesi ligjor).

E kuptoj gé informacioni qé dorézoj mund t'i nénshtrohet verifikimit nga burime té jashtme. Uné
vértetoj se informacioni éshté i vérteté dhe i ploté sipas njohurive té mia.

Emri i printimit Data

Marrédhénia me pacientin
Nénshkrimi




