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APLIKASYON POU SWEN KI PA PEYE
Non pasyan an (Siyati, prenon, inisyal dezyèm prenon)
Nimewo Sekirite Sosyal


Dat nesans















Adrès






Vil

Eta


Kòd postal


















# telefòn kay la





# telefòn selilè












	Non ak adrès anplwayè w                                                                                                                                # telefòn travay ou                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                   (            )                                                                                         

SITE NENPÒT LÒT REVNI ANBA A                                        TOTAL REVNI BRIT FANMI AN                 

	Èd sosyal
$
	Chomaj/Envalidite
$
	Mwa dènye/ 4 semèn x 13  

$
	3 dènye mwa yo
$
	12 dènye mwa yo
$

	Sekirite Sosyal

$
	Lajan pou aksidan travay $
	Revni anyèl total
$
	Gwosè fanmi an____

Site non fanmi imedya ak dat nesans yo    

	Pansyon
$
	Pansyon alimantè pou granmoun / Timoun
$                                                                                                                                                                               
	

	Revni lwaye
$
	Site nenpòt lòt revni 

$                       
	


SITE TOUT BYEN OU GENYEN 
	Kont depay
$
	Kont kouran
$
	Anite/bous/sibvansyon
$
	Kat debi pou depo dirèk pre-peye
$

	IRA oswa kont retrèt
$
	Aksyon/obligasyon/CD
$
	Lòt byen
$
	Total byen
$


Kategorikman pa elijib pou Medicaid


_______
Revni wo
_________ Etranje ki pa elijib








_______
Pa andikape
_________ Non-konfòm pou Medicaid


Valè byen imobilye Ozetazini ak/oswa nan yon lòt peyi (apa de kay kote w rete ak fanmi w)  $______________                           

Non konpayi asirans medikal ou




 # Polis asirans



# Gwoup
Adrès asirans lan





Vil


Eta

Kòd postal




Montan asirans lan peye nan bil la

Montan asirans lan PA peye


Dat sèvis





                                            


Mwen sètifye enfòmasyon ki anwo a se laverite epi li egzat daprè tout konesans mwen.  Anplis de sa, mwen pral aplike pou nenpòt asistans (Medicaid, Medicare, asirans, eksetera) ki ka diponib pou peye chaj lopital mwen an, epi mwen pral pran tout aksyon ki nesesè pou m jwenn asistans sa a epi mwen pral asiye oswa peye Hackensack Meridian Health montan mwen jwenn nan pou chaj lopital la.  Mwen konprann se obligasyon m pou m bay lopital la prèv detèminasyon pou Medicaid.
Mwen konprann yo fè aplikasyon sa a pou lopital la ka jije elijiblite m pou sèvis ki pa peye daprè pwogram swen ki pa peye Depatman Sante Leta a (State Department of Health Uncompensated Care Program). Daprè kritè ki etabli nan dosye lopital la, si yo ta jwenn nenpòt nan enfòmasyon mwen bay yo pa laverite, Mwen konprann lopital la ka re-evalye estati finansye m epi pran nenpòt aksyon ki vin apwopriye.
X ______________________________________________________________________
 


Dat __________________


Siyati aplikan an





















                                                                PINGA W EKRI ANBA LIY SA A (POU OFIS LA ITILIZE SÈLMAN)



     _______________________________________________________________________________________________________________________________________ DETÈMINASYON ELIJIBLITE












Dat yo resevwa aplikasyon an  
Revni verifye

____Aplikasyon apwouve  
____ Ap tann verifikasyon revni




___ Wi
___ Non

____ Ap tann Medicaid 

____ Ap tann byen



Aplikasyon pa apwouve:
_______



REZON:









Pousantaj elijiblite
________%        Siyati moun k ap fè detèminasyon an


                    Dat:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 














NOTE: SI YO PA APWOUVE APLIKASYON AN OU KA APLIKE ANKÒ POU SÈVIS ALAVNI
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Non pasyan an:______________________________________
# Kont___________________________

S È T I F I K A S Y O N
___A.
Mwen sètifye mwen pa gen okenn kouvèti asirans ki disponib pou kouvri depans pou sèvis sa a.

___B.  Mete yon sèk otou eta sivil ou:  selibatè, marye, divòse, vèv/vèf
       Mwen gen (#) _____ timoun minè 
___ C.
Mwen sètifye ke m marye epi m separe e m pa gen okenn lyen finansye avèk konjwen m depi___________

Siyen: _________________________________________ 

___ D.
Mwen sètifye m pa resevwa okenn pansyon alimantè pou timoun/granmoun nan men ansyen konjwen m.


Siyen: _________________________________________ 

___ E.
Mwen sètifye m pa gen okenn revni depi: ____/____/____

___ F.
Nan moman m te resevwa sèvis la mwen t ap travay nan:________________________________________


Dat m kòmanse:___/___/___  Revni brit mwen te $_____________ pa semèn/kenzèn/mwa/ane

Mwen te resevwa lòt revni nan___________________ $_________ pa semèn/kenzèn/mwa/ane
___ G.
Mwen sètifye mwen te/mwen pa t ranpli taks pou ane ___________. Si non, bay rezon ki fè w pa t ranpli: 

             _____________________________________________________________________________________

___ H.
Mwen sètifye mwen pa gen okenn byen.    

Siyen: __________________________________________ Relasyon ak pasyan an: _________________
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___ I.
Mwen sètifye mwen te abite nan (Adrès)_____________________________________________________


______________________________________________________________________________________

Mwen abite poukont mwen oswa avèk _______________________________________

___ J.
Mwen sètifye m se yon rezidan leta New Jersey depi ______________. Mwen pa gen rezidans nan okenn lòt eta oswa konte epi m gen tout entansyon pou m kontinye rezide nan New Jersey.

___ K.
Mwen sètifye mwen sanzabri epi se sitiyasyon m depi ____/____/_____. 

Mwen/ Mwen pa rete nan yon abri lokal detanzantan.

Non/Adrès abri a:________________________________________________________________


Mwen genyen/Mwen pa genyen idantifikasyon.

Siyen:____________________________________________________

___ L.
M ap fè afidavit sa a pou m ka aplike pou swen charite.

Mwen konprann enfòmasyon mwen bay la, sijè a verifikasyon Hackensack Meridian Health ak gouvènman federal oswa leta a ka fè.  Fo deklarasyon entansyonèl enfòmasyon sa yo pral anile aplikasyon sa a pou swen charite, soumèt mwen a responsablite pou tout chaj yo ak sanksyon sivil konfòmeman ak N.J.S.A. 26:2H-18.63.
Si Hackensack Meridian Health mande sa, mwen pral aplike pou asistans nan men gouvènman an oswa lòt asistans medikal pou pèman bil lopital la si m kalifye pou asistans.

Mwen sètifye enfòmasyon ki gen rapò ak revni m, gwosè fanmi m ak byen m genyen yo egzat selon tout konesans mwen.


Siyen: ____________________________________


Dat: _________________



      Pasyan / Konjwen / Paran / Gadyen 


Temwen: ___________________________________

Dat: _________________
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