UNIVERSITY OF MICHIGAN
HEALTH-SPARROW

MICHIGAN MEDICINE

Aplikimi dhe mohimi
UMH-SparrowProgram i ndihmés financiare
1215 E. Michigan Ave
Lansing, M1 48912
517.364.6060

Data e aplikimit:

Numri i telefonit té aplikantit:

Emri (-at) Mbiemri (-at) Data (-at) e lindjes

Faleminderit pér interesin tuaj né programin e ndihmés financiare UMH-Sparrow. Bashkéngjitur éshté aplikimi dhe
formulari pér kufizimin e pérgjegjésisé. Informacioni i méposhtém éshté njé listé kontrolli e dokumenteve té
kérkuara prej jush. Nése jeni i/e martuar, sigurohuni té pérfshini dokumentet prej bashkéshortit/-es tuaj/suaj.
Mund t’ju kérkohet gjithashtu té pérfshini dokumentet prej anétaréve té tjeré té familjes.

rL

Vetém faget 1 dhe 2 mé té fundit té Formularit 1040 té Deklaratés federale pér tatimin
mbi té ardhurat (pérfshini W2s ose 1099s)
o Nése kérkohet né taksat e njé personi tjetér, dérgoni até informacion té personit
tjetér
Kopje e fundit e fletés (-ve) té pagés me fitimet e vitit deri mé sot
Dokumente té tjera té té ardhurave si, por pa u kufizuar né:
e E ardhura nga sigurimet shogérore
e Detyrimi ushgimor pér fémijé
e Detyrimi ushgimor pér ish-gruan

Vértetim (-et) aktual/e bankar/e pér llogarité rrijedhése dhe té kursimit (nése jenii/e
martuar, llogarité e pérbashkéta dhe té ndara)

Kopje e kartés suaj té identitetit (leje drejtimi automjeti, karté identiteti shtetérore ose
ushtarake)

Deklaratat e pensionit (IRA/401K/Pension)

Verifikimi i nevojave bazé nése nuk keni té ardhura

Pér té kthyer aplikimin dhe dokumentet tuaja:

e Skanoni dhe dérgoni me email informacionin te (emaili pezull i késhillimit financiar té
pérgjithshém)

Revised: XX/XX/XXXX
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e Dérgoni informacionin me posté te: UMH-Sparrow, Financial Counseling, duhet adresé e
re
e Faksoni informacionin te

Pér pyetje, mund t’'i drejtoheni Késhilltarit tuaj financiar SFAP né numrin 517.364.6060.

Té ardhurat mujore | Aplikanti Bashkéshorti/-ja | Aplikanti Bashkéshorti/-ja
(Tjetér) (Tjetér)
*Punésimi S S *Llogaria rrjedhése *Llogaria rrjedhése
7] Nése asnjg, shénoni kétu [ Nése asnjg, shénoni kétu
[ Nése asnjé, shénoni kétu
*Sigurimet S S *Balanca *Balanca
shogérore S S
*Pensioni/rentat S S
*Té ardhura té S S *Llogaria e kursimit *Llogaria e kursimit
tjera [ Nése asnjé, shénoni kétu [ Nése asnjé, shénoni kétu
[ Nése asnjé, shénoni kétu
*Balanca *Balanca
S S
*|RA / 401K $ S
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Emri: Marrédhénia: Mosha:

Mund té marrim njé raport kredie pér té verifikuar informacionin e mésipérm dhe sipas ligjeve té privatésisé, nuk
do té ndajmé kété me palé té jashtme. Nénshkrimi juaj né kété aplikim tregon njohuriné dhe miratimin tuaj pér
pérdorimin e kétij raporti dhe tregon se ju keni dhéné informacion korrekt pér fitimet, financat, té ardhurat,
pronésiné dhe mbulimin tuaj té sigurimeve. Nése ndonjé informacion né aplikimin tuaj ndryshon, ne jemi
pérgjegjés pér pérditésimin e menjéhershém té informacionit tuaj me UMH-Sparrow. Nése nuk raportoni
ndryshimet ose nése ka mashtrim apo abuzim, UMH-Sparrow mund t’ju heqé kualifikimin nga programi SFAP dhe
t'ju konsiderojé pérgjegjés pér kostot mjekésore gé ishin mbuluar sipas SFAP.

Mund té vendosim njé interes barré mbi ¢do padi té ardhshme, padi pezull ose politika rimbursimi (p.sh. AFLAC)
pér shérbimet lidhur me rimbursimin gé ju merrni ndérsa jeni té mbuluar prej SFAP.

*Ju lutemi, vendosni inicialet kétu pér té treguar gé keni lexuar dhe kuptuat kété kufizim pérgjegjésie:

Nénshkrimi i Aplikantit ose Kujdestarit Ligjor:

Data:

** Me géllim gé té shqgyrtojmé aplikimin tuaj né kohé, ju lutemi, kthejeni até sa mé shpejt gé té jeté e
mundur.**

Ky aplikim duhet té pérdoret prej UMH-Sparrow pér t’ju asistuar me zgjidhjen e detyrimit tuaj financiar. |
gjithé informacioni né aplikim do té mbahet konfidencial.

Revised: XX/XX/XXXX
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Data:

Emri i pacientit: Data e lindjes:

Vendosni inicialet né ¢do seksion dhe nénshkruani aty ku duhet:

Aktualisht, nuk marr asnjé té ardhur

E ardhura pérfshin, por nuk kufizohet te — pagat e punésimit, pagesat e aftésisé sé kufizuar,

kompensimi pér papunésiné, pensioni, rentat, té ardhurat nga giraja ose sigurimet shogérore.

Nevojat e mia bazé (ushqgimi, veshjet dhe streha) plotésohen nga:

(Listo emrin e individit ose agjencisé qé furnizon nevoja bazé).

| jap autorizimin UMH-Sparrow pér té verifikuar se nevojat e mia bazé plotésohen prej

individit ose agjencisé sé lartpérmendur.

Nénshkrimi i Pacientit ose i Pérfagésuesit Data

Revised: XX/XX/XXXX



