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Pérmbledhje e tekstit té Rregullorés pér Asistencé Financiare

Stoughton Hospital angazhohet pér té siguruar asistencé financiare pér personat gé nuk kané sigurim
shéndetésor, gé nuk kané sigurim té mjaftueshém apo nuk kualifikohen pér programe té geverisé ose
nuk jané né gjendje té paguajné pér shérbimet e nevojshme mjekésore. Stoughton Hospital do té ofrojé
pérkujdesjen mjekésore emergjente pér individéd, pavarsisht nga mundésia e tyre pér té paguar.
Stoughton Hospital nuk déshiron gqé nése njé person né pamundési té paguaj faturat e tij, ti ndalohet
pérkujdesja mjekésore. Kjo éshté njé pérmbledhje e rregullorés pér asistencé financiare né Stoughton
Hospital (FAP).

Mundésia pér Asistencé Finnaciare
Ju keni mundési té pranoni asistencé financiare nése nuk jeni né gjendje té paguani faturén e pérkujdesit

tuaj mjekésor. Stoughton Hospital ofron asistené financiare pér shérbimet e nevojshme mjekésore.
Shérbimet e zgjedhura, té tilla si kozmetike, nuk do té marrin asistencé financiare.

Kérkesat e pranimit
Totali i té ardhurave té njerézve qé jetojné né shtépi dhe numri i anétareve té familjes pérdoret pér té

pércaktuar nése ju do té merrni asistencé financiare. Nevoja financiare nuk e konsideron moshén,
gjining, racén, statusin social apo emigrant, orientimin sexual apo pérkatésiné fetare. Asistenca
financiare paragitet né shkallézim dinamik. Stoughton Hospital kufizon shumén e faturuar pér shérbim
mjekésor té nevojshém dhe urgjent pér pacientét té cilét kané té drejté pér asistencé financiare né bazé
té késaj rregulloreje por jo mé shumé se shuma e pérgjithshme e faturuar e individéve té cilét kané
sigurim dhe mund té kené té drejté pér zbritje shtesé.

Ku ta gjeni informatén
Ka shumé ményra pér té gjetur informacionin né lidhje me procesin e aplikimit pér asistencé financiare

ose té merrni kopje falas té FAP apo formularin pér aplikim té FAP. Pér té aplikuar pér asistencé
financiare duhet té:

e Shkarkoni informacionin on-line né https://stoughtonhealth.com/fa/

e Kérkoni informacionin me shkrim, me fax ose posté né: Shérbimin Financiar pér Pacientét té
Stoughton Hospital, 900 Ridge Street, Stoughton, W1 53589, numri i fax (608) 873-2255, né zyren
e regjistrimit né Stoughton Hospital ose departmentin e shérbimeve financiare pér pacient.

e Kérkoni informacionin duke telefonuar departmentin e shérbimeve finnaciare pér pacient té
Stoughton Hospital né (608) 873-2257.



Pérkthimi i formave

Formulari i aplikimit pér asistencé financiare dhe pérmbledhja e tekstit mundé té orfohen né spanjisht
dhe shqip. Stoughton Hospital mundé té pérdore ndihmés né pérkthim ose kérkesén pér pérkthyes té
kualifikuar. Pér informacion né lidhje me pérkthimin e formave pér asistencé financiare té Stoughton
Hospital, ju lutem shkoni né departmentin pér regjistrim té Stoughton Hospital.

Si té aplikoni

Duhet té plotésoni formularin pér asistencé financiare. Formulari i plotésuar dhe dokumentet e kérkuara
duhet té dérgohen né Stoughton Hospital pér shqyrtim. Nése keni nevojé pér ndihmé me formén, mund
té kontaktoni departmentin e shérbimeve financiare pér pacient té Stoughton Hospital né (608) 873-
2257. Aplikacioni dhe dokuemntet e kérkuara duhet té dorézohen né person, me posté ose fax tek:
Shérbimi i financave pér pacient te Stoughton Hospital, 900 Ridge Street, Stoughton, Wl 53589 ose me
fax (608) 873-2255.



