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Aplikim pér sigurime shéndetésore dhe ¢ oo 031203
ndihmé pér pagesat e tyre
w> Aplikoni mé shpejt online tek HealthCare.gov

Pe rdoreni kete * Plane né portalin “Marketplace” gqé ofrojné sigurim té ploté shéndetésor pér njé
likaci .. shéndet sa mé té miré.
aP Ikacion per . * Njé kreditim tatimor gé mund t’ju ndihmojé menjéheré té reduktoni primin e sigurimit
té zbuluar se pér shéndetésor.
gfa ré mbU|ImI + Sigurim shéndetésor falas ose me ¢mim té ulét pérmes “Madicaid” ose Programit té
. . Sigurimeve Shéndetésore té Fémijéve (CHIP). Né bazé té nivelit té té ardhurave
kualifikoheni. mund té kualifikoheni pér programe falas ose me ¢mim té ulét.
@ Kush duhet ta + Pérdoreni kété aplikim pér kédo né familjen tuaj.
o oo B, sease o1, 0 * Aplikoni edhe nése ju, bashkéshorti/ja, ose fémija juaj kané tashmé sigurim
?
perdore kete apllklm ° shéndetésor. Mund té keni té drejtén pér sigurime falas ose me ¢mim té ulét.

* Nése jeni i/e pamartuar, mund té pérdorni formularin e shkurtuar. Vizitoni
HealthCare.gov.

* Edhe familjet me emigranté mund té aplikojné. Mund té aplikoni pér fémijén tuaj
edhe nése ju nuk kualifikoheni pér sigurime shéndetésore. Aplikimi nuk ndikon tek
statusi i emigrantéve ose mundésia pér té marré lejen e pérhershme té géndrimit
ose nénshtetésiné.

* Nése dikush po ju ndihmon té plotésoni kété aplikim mund tju kérkohet té mbushni
Shtojcén C.

cfa re ju duhet per . NurTllr.at e Siggrimeye Sho.gér.(')re.(SSl.\l) (ose“numrle.)t e dokumenteve pér emigrantét e
té aplikuar kualifikuar, qé kané nevojé pér sigurime shéndetésore).

Té dhénat e punés dhe punédhénésit pér pjesétarét e familjes suaj (pér shembull nga
borderoté e rrogave, formularét W-2, ose deklarimet e rrogave dhe té taksave).

* Numrat e dokumenteve pér sigurimet shéndetésore aktuale.

+ Té dhéna mbi té gjitha sigurimet shéndetésore népérmjet punésimit pér té cilat
kualifikohet familja juaj.

@

= Ne kérkojmé té dhéna mbi té ardhurat e informacione té tjera qé tju caktojmé llojin
Pfe n? duhen kéto e sigurimeve pér té cilat kualifikoheni dhe nése mund té merrni ndihmé pér pagesén
té dhéna? e tyre. Ne do té ruajmé fshehtésiné dhe privatésiné e té dhénave gé na jepni

né pérputhje me ligjin. Pér Deklaratén e Aktit té Pavarésisé, vizitoni fagen ueb
HealthCare.gov ose kontrolloni udhézimet.

cfa ré do té ndodhe Béni njé kopje pér té mbajtur dhe mé pas, dérgoni aplikacionin tuaj té ploté dhe té
. P nénshkruar né adresén e faqges 8. Edhe nése ju mungojné disa nga té dhénat qé
me tej: kérkojmé, nénshkruani dhe dérgoni aplikimin. Ne do tju kontaktojmé brenda 1-2

javésh, dhe Marketplace mund t'ju telefonojé nése na duhen mé shumé té dhéna.
Ju do té merrni njé Njoftim pér Kualifikimin me posté, pasi aplikimi juaj té pérpunohet
prej nesh. Nése nuk merrni pérgjigje, kontaktoni né numrin e Qendrés sé Thirrjeve

té Marketplace. Dorézimi i kétij aplikim nuk nénkupton se ju duhet té blini sigurime
shéndetésore.

i & pe * Online: HealthCare.gov.
Ndihmé pér 8
plotésimin * Telefoni: Telefonojini Qendrés sé Marketplace tek 1-800-318-2596. Pérdoruesit TTY

L. duhet té telefonojné né nr. 1-855-889-4325.

e aP"klmlt * Né person: Mund té keté konsulenté gé mund tju ndihmojné né zonén tuaj. Vizitoni
HealthCare.gov, ose telefononi tek Qendra e Marketplace 1-800-318-2596 pér mé
shumé informacion.

* Gjuhé té tjera: Nése doni ndihmé né gjuhé té tjera pérvec anglishtes, telefononi

tek 1-800-318-2596 dhe tregojini pérfagésuesit té shérbimit me klientét gjuhén gé
kérkoni. Do té gjejmé ndihmé falas pér ju.

O 0 | @

Keni té drejtén té merrni informacionin tuaj né njé format té aksesueshém, si printim i madh, braille ose audio. Keni
gjithashtu té drejtén té depozitoni njé ankesé nése ndjeni se jeni diskriminuar. Vizitoni fagen ueb CMS.gov/about-
cms/agency-Information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice ose telefononi né numrin 1-800-318-2596.

SERVICE
s

Pérdoruesit TTY mund té telefonojné né numrin 1-855-889-4325. “
This product was produced at U.S. taxpayer expense. ( HealthCare.gov
Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of w
the U.S. Department of Health & Human Services. Vaza
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Printoni né shkronja té€ médha duke pérdorur vetém bojé té zezé ose blu té errét.
Mbushini rrathét (O ) késhtu > @.

Hapi 1: Pérshkruani veten tuaj.

(Ne duam gé vetém njé person madhor né shtépi té jeté personi i kontaktit pér aplikimin tuaj.)

16. A déshironi té njoftoheni per k&té apliKim ME EMAII? .........ccceueueuruiueretetetetetetereretet ettt ettt es et es et et es s st s ss s s s s s sssasssssessststeteteteseteseseses OPo OJo

wesaeemaiit: ) 070

17. Gjuha e preferuar: e shkruar

Hapi 2: Pérshkruani familjen tuaj.

Cilin person duhet té pérfshini né kété aplikim?

Plotésojini faget e Hapit 2 pér ¢do person né familjen dhe shtépiné tuaj edhe nése ky person ka sigurim shéndetésor. Té dhénat né kété aplikim
na ndihmojné té sigurohemi gé gjithkush ka sigurimin shéndetésor mé té miré té mundshém. Niveli i ndihmés ose lloji i programit pér té cilin
kualifikoheni bazohet né numrin e personave né familjen tuaj dhe té ardhurat e tyre. Nése nuk e pérfshini diké, edhe nése ai/ajo ka sigurim
shéndetésor, kualifikimi juaj mund té ndryshojé.

Pér ata té rritur qé kané nevojé pér sigurime shéndetésore:
Pérfshijini kéta persona edhe nése ata nuk aplikojné pér sigurime shéndetésore pér veten e tyre:

* Bashkéshortét
* Cdo djalé apo vajzé nén 21 vjec me té cilét jetojné ata, pérfshi kétu edhe thjeshtrit/thjeshtrat.

* (Cdo person tjetér té deklaruar né aplikimet e taksave federale (pérfshiré kétu fémijét mbi 21 vjeg té cilét figurojné né ngarkim té prindérve
né aplikimet e taksave). Nuk keni nevojé té plotésoni taksat pér té marré sigurimet shéndetésore.

Pér fémijét nén 21 vjeg g€ kané nevojé pér sigurime:

Pérfshijini kéta persona edhe nése ata nuk aplikojné pér sigurime shéndetésore pér veten e tyre:

+ Cilindo prind (ose njerk/é) me té cilin jetojné

* Vélla ose motér me té cilin jetojné

* Djemté ose vajzat me té cilét jetojné, pérfshiré kétu thjeshtrit/thjeshtrat.

* Bashkéshortét me té cilét jetojné

* Cdo person tjetér té deklaruar né aplikimet e taksave federale. Nuk keni nevojé té plotésoni taksat pér té marré sigurim shéndetésor.

Plotésoni Hapin 2 pér secilin person né familjen tuaj.
Filloni me veten dhe pastaj shtoni fémijét ose té rriturit e tjeré. Nése keni mé shumé se 2 veté né familjen tuaj, duhet té béni fotokopje té fages/
ve dhe t'i bashkangjisni ato.

Nuk keni nevojé té deklaroni statusin e emigracionit ose numrin e sigurimeve shoqgérore (SSN) pér anétarét e familjes gé nuk kané nevojé pér sigurim
shéndetésor. Informacionin qé na jepni do ta ruajmé dhe mbrojmé né pérputhje me ligjin. Do ta pérdorim informacionin tuaj personal vetém pér té
paré nése i plotésoni kushtet pér sigurim shéndetésor.

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Hapi 2: PERSONI 1 (Nisni me veten tuaj.) E :

Plotésoni Hapin 2 pér veten tuaj, bashkéshortin/partnerin dhe fémijét qé jetojné me ju, si edhe ¢cdo gé keni deklaruar né aplikimin vjetor té taksave
nése mbushni njé té tillé. Shikoni fagen 1 pér mé shumé shpjegime mbi personat gé duhet té pérfshini. Nése nuk mbushni aplikim vjetor té taksave,
pérséri duhet té pérfshini anétarét e familjes qé jetojné me ju.

Faqja 2 nga 11

MBI, o o UM i |,

Ky na duhet nése doni sigurim shéndetésor dhe keni SSN. Edhe nése nuk doni sigurim shéndetésor pér veten tuaj, SSN na ndihmon se pérshpejton
progesin e aplikimit. Ne e pérdorim SSN pér té paré nése i pérmbushni kushtet pér sigurime népérmjet Marketplace dhe nése aplikoni, pér té ndihmuar
me shpenzimet e tyre. Pér mé shumé informacione pér té marré njé SSN, vizitoni SSA.gov ose telefononi Sigurimet Shogérore né nr. 1-800-772-1213.
Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné né nr. 1-800-325-0778.

7. A planifikoni té plotésoni aplikimin e taksave VITIN QE VJEN? Mund té aplikoni pér sigurim shéndetésor edhe nése nuk aplikoni pér taksat federale.

O PO. Nése po, pérgjigjjuni pyetjeve nga a né c. (OJ0. Nése jo, kaloni te pyetja c.
a. DO té aplikoni 58 bashku Me DASHKBSNOITIN/EN? .........cueveevvereissesssesssssssessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnssssssssesssssansens OPo OJo
bxﬁzj“*ﬁW*ﬁT@TT“%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
';'éste P:' :lhkrua“i em:t ¢ Vartélslei 7//{/{///{/////////////////////////////////////////////{)/{/%
8. A JENI SNEAtZANE?. ... OPo OJo a. If Nése po, sa bebe prisni nga kjo shtatzani? D

9. A keni nevojé pér sigurim shéndetésor? Edhe nése keni sigurim shéndetésor, mund té gjendet njé program qé ka sigurim mé té miré ose kosto mé té ulét.
O PO. Nése po, pérgjigjuni té gjitha pyetjeve mé poshté. 0 (O ]0. Nése jo, shkoni tek pyetjet mbi té ardhurat né fagen 3. Léreni bosh pjesén tjetér té
késaj fageje.

10. A keni ndonjé problem té shéndetit fizik, mendor ose emocional gé kufizon aktivitetin tuaj (si dushin, veshjen, punét e pérditshme etj.),

ndonjé nevojé té vecanté té kujdesit shéndetésor ose jeton né njé gendér MjekESore 0Se Azil? ... OPo OJo
11. Jeni qytetar amerikan ose me NENShEtESI AMEITKANEY ..ot OPo OJo
12. Jeni qytetar i natyralizuar apo qytetar me prejardhje amerikane? (Kjo zakonisht nénkupton se keni lindur jashté SHBA-sé.)
O PO. Nése po, plotésoni a dhe b. 0. Nése jo, vazhdoni me pyetjen 13.
a. Numri alien: b. Numri i certifikatés: Pasi té plotésoni a

D) L R

13. Nése nuk jeni qytetar ose nénshtetas amerikan, a keni status emigranti qé ju kualifikon pér sigurim? O PO. Vendosni llojin e dokumentit dhe numrin
e |dent|f|k|m|t Shkonl te udheZ|met

%%%QZ%%%Q%%ZZ%%%%X” 2%%%%32%%2%%2%2%;”i:”
a. A jetoni né Shtetet @ BashKUara g8 NZA VIl T9967......c..uuuiiiuiiiiriieiistisetieiiseie sttt st Po 0
b. A jeni ju ose bashkéshorti, ose prindi, veteran ose anétar aktiv i UShtriS€ ameriKanNe? ........cvivievireireireiniieieieieeesesese s ssessessesaes OPo OJo
14. A déshironi ndihmé me pagesén e faturave mjek&sore pEr tre MUAJE € FUNGIL? ... Opro OJo

15. A jetoni me té paktén njé fémijé nén moshén 19 vjeg, dhe a jeni ju personi kryesor qé kujdeset pér kété fémijé?
(Zgjidhni “po” nése ju ose bashkéshorti/ja juaj kujdeseni PEF KELE FEMIJE.).......ccvuuiiviriiiniieiiii et ns OPro OJo
Listoni emrat dhe lidhjen me ¢do fémijé nén 19 vjec qé jeton me ju né familjen tuaj:

T %

16. A jeni student me kohé té ploté? ............. OPo OJo ‘ 17. Aishit te birésuar nga dikush né moshén 18 e lart? OPo OJo

Vazhdon né fagen tjetér

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Faqgja 3 nga 11

Pa detyrim: (Dhénia e kétij informacioni nuk do té ndikojé né pranueshmériné, opsionet e planit ose kostot.)

Plotésojini gjithé sa aplikohen.

19. Raca:
O /e bardhé O /e zi ose afrikano-amerikan - O Indian-Amerikan ose autokton nga Alaska O Filipinas O Japonez O Koreane O Indian-Aziatik O Kinez
O Vietnamez O Azatik tietér O Havaian autokton O Guamanian ose Kamorro O Samoan O Nga ishuit e tjeré té Pagésorit O Tjetér 00000002

Zgjidhni njé pérgjigje.
20. Gjinia e caktuar né lindje (mund té gjendet né certifikatén tuaj té lindjes):

OrFemér OMashkull OTjetér: 77777777 ONukedi O Preferoj té mos pérgjigiem

21. Gjinia aktuale:

OFemér O Mashkull O Transgjinor femér O Transgjinor mashkull O Njé term tjetér: 7727 ONukedi QO Preferoj té mos pérgjigiem
22. Orientimi seksual:
O Biseksual O Lezbike ose gay O Heteroseksual (jo-lezbike ose jo-gay) O Njé term tjetér: 00222727777 ONukedi O Preferoj té mos pérgjigiem

HAPI 2: PERSONI 1 (Nisni me veten tuaj.)

Puna gé béni aktualisht dhe té ardhurat

O I/e punésuar: Nése jeni té punésuar aktualisht, O I/e papunésuar. O I/e vet-punésuar.
na tregoni té ardhurat tuaja. Filloni me pyetjen nr. 20. Kaloni né pyetjen 30. Kaloni né pyetjen 29.

Puna aktuale 1:
20.Emri i punédhénésit

- __ _ @

a. Adresa e punédhénésit (opsionale)

- _~_ _ “~~“~“~~

22.//Rroga/bakshishet (para taksave) O Né oré QO Né javé O Né ¢do dy javé /23. Mesatarja e oréve gé punoni ¢do JAVE
$ /////////////////////////% O Dy heré né muaj O Mujore O vjetore ///////////////%

Puna aktuale 2: (Nése keni puné té tjera dhe keni nevojé pér mé shumé hapésiré, bashkangjisni dhe njé fleté tjetér letre.)
24.Emri i punédhénésit

a. Adresa e punédhénésit (opsionale)

- _

I Ui Uik -
ST, e oo DN

28. Vitin e shkuar, ju: O Ndérruat puné O Ndaluat puné O Punuat mé pak oré O Asnjé nga kéto

29. Nése jeni té vetépunésuar, plotésoni a dhe b:

L _____ _ _ __ _ _ _ _
" i Skt otz | e e S %

Vazhdon né faqen tjetér

Q AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Faqja 4 nga 11

O fh:

30. Té ardhurat e tjera qé do té merrni kété muaj: Plotésojini gjithé sa aplikohet, vendosni shumén e té ardhurave dhe sa shpesh i merrni ato. Plotésoni kétu nése nuk ka.
O SHENIM: Nuk keni pse té na tregoni té ardhurat nga pensionet pér fémijét, pagesat si veteran apo Té ardhurat Shtesé prej Sigurimeve (SSI).

O Papunésiat O shuma gé merrni pér mbéshtetje financiare nga divorci (shénim: Vetém né rast divorci/zgjidhje martese para datés 1/1/2019.)
- $2/////////////% Sa shpesh? 77777774774 - S0 Sasheeshe 7722000

Pensioni Vlera neto nga bujgésia/peshkimi

ST, ssswese I, $TUIINY, ssmes MIINI)
@) Sigurimet Shogérore O Viera neto nga giradhénia/interesat

S0 e sheesie 0

$ 7077 sashwestn 77777777777

O Kursimet pér pensionin

S0 sashoestt 700777

O T1é ardhura té tjera, IIoji:W/////////////////////////////////////////////ﬁ
$ 77 sasheesh 7777477

31. Zbritjet: Plotésojini gjithé sa aplikohet, vendosni shumén e pagesave dhe sa shpesh i paguani ato. Nése paguani pér sende qé mund té zbriten nga taksat federale dhe na

tregoni pér to, kostoja e sigurimeve shéndetésore mund té ulet pak mé shumé.

Mos e pérfshini mbéshtetjen pér fémijé qé paguani o se njé kosto qé éshté tashmé konsideruar né pérgjigjen tuaj pér té ardhurat neto nga veté-punésimi (pyetja 29b).

O Shuma qé paguani pér mbéshtetje financiare nga divorci (shénim: Vetém né rast divorci/zgjidhje martese para datés 1/1/2019.) O Zbritje té tjera, lloji:

$ 0007 sasheeste 07707

ipppppizizzzzzz242

O student Interesat e huasé studentore

SO0 sasweestt 2

ST sasoestt M

32. Plotésojeni kété pyetje nése té ardhurat tuaja ndryshojné gjaté vitit, sic éshté rasti nése punoni vetém pér njé pjesé té vitit né puné ose merrni njé pérfitim pér disa muaj té
caktuar. Nése nuk prisni ndryshime tek té ardhurat mujore, vazhdoni me personin tjetér.

Té ardhurat tuaja kété vit Té ardhurat tuaj vitin e ardhshém (nése mendoni se do té ndryshojné)

$ 7/////////////////////////// $ V//////////////////////////j O Plotésojeni nése mendoni se do té jeté e véshtiré pér té parashikuar té ardhurat tuaja.

Ju faleminderit! Vetém kaq na duhet té dijmé pér ju.

Q AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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°c . Shénim: Nése ky person nuk ka nevojé pér kujdes shéndetésor, plotésoni vetém pyetj
Ha P' 2° P E Rso N I 2 et 1-10 né kété faqe. Kopjoni faget 5-6 nése ka mé shumé se 2 veta né familjen tuaj.

Faqja 5 nga 11

Plotésoni kété fage pér bashkéshortin/partnerin dhe fémijét qé jetojné me ju, dhe cilindo qé keni deklaruar né aplikimin vjetor té taksave nése mbushni njé té tillé. Nése nuk
dorézoni deklaratén vjetore té té ardhurave, kujtohuni té pérfshini gjithsesi anétarét e familjes qé jetojné me ju. Shikoni fagen 1 pér mé shumé shpjegime pér personat gé
duhet té pérfshini.

0 Kjo na duhet nése kérkoni sigurim shéndetésor pér
PERSONIN 2 dhe PERSONI 2 ka SSN.

7. A jeton PERSONI 2 né té NjEjten adrese Si PERSONI T2.....cuiiuivieirrirteiirisiesteisrestestsresseesse st ssesse e ssesse st s ssessestsresaestsbessesassessessssessensessesessensensssenes OPo OJO

-~~~ 5

8. A planifikon PERSONI 2 té plotésojé aplikimin e taksave VITIN QE VJEN? (Mund té aplikoni pér sigurim shéndetésor edhe nése PERSONI 2 nuk aplikon pér taksat federale.)

6. Numri i sigurimeve shogérore SSN) 7

O PO. Nése po, pérgjigjjuni pyetjeve nga a né c. 0. Nése jo, kaloni te pyetja c.
a. Ado té& aplikoj& PERSONI 2 5& bashku Me DashKBSNOItIN/EN?..............ueveerverreessessesssssssssasssess s ssessses s sssssssssssssssssass s sssssssssasssasssassssssses OPo OJo
Nése po, shkruani emrin e bashkéshortit/es: ////////////////////////////////////////////////////////{///6/2
b. Do té deklarojé PERSONI 2 vartés né aplikimin @ taKSAVE?........eevevueiiiriiiiinieiiinet ettt st sb bbb bbbt e sb et esesbesaesesbesnenean Po Jo
:Zse pZ Skamf:m E;n;;; Ivzrtésve %///{/////{/////////////////////////////////////////////é/{///%
9. A 8Shté PERSONI 2 SHEALZENE? ..ot OPo OJo a. Nése po, sa bebe pret nga kjo shtatzani? |:|

10. A ka nevojé PERSONI 2 pér sigurime shéndetésore? (Edhe nése PERSONI 2 ka sigurim shéndetésor, mund té gjendet njé program gé mbulon mé shumé
ose ka kosto mé té ulét.)

O PO. Nése po, pérgjigjuni té gjitha pyetjeve mé poshté. 0 OJO. Nése jo, mos i plotésoni pyetjet mbi té ardhurat né fagen 5. Léreni bosh pjesén tjetér té késaj fageje. °

11. A ka PERSONI 2 ndonjé problem té shéndetit fizik, mendor ose emocional gé kufizon aktivitetin e tij/saj (si né dush, veshje, puné té pérditshme et;.)

ndonjé nevojé té vecanté té kujdesit shéndetésor, ose jeton né njé gendér mjekésore ose azil? O Po Ojo
12. A éshté PERSONI 2 qytetar amerikan ose me nénshtetési amerikane? Ovro OJo
13. A éshté PERSONI 2 qytetar i natyralizuar apo qytetar me prejardhje amerikane? (Kjo zakonisht nénkupton se ka lindur jashté SHBA-sé.)
OrPo. Nése po, plotésoni a dhe b. JO. Nése jo, vazhdoni me pyetjen 14.

a. Numri alien: b. Numri i certifikatés:

Ui it i i, s

14. Nése PERSONI 2 nuk éshté qytetar ose nénshtetas amerikan, a ka status emigranti qé e lejon té marré sigurime? OPO. Vendosni llojin e dokumentit dhe numrin e
identifikimit. Shkoni tek udhézimet.
Lloji i dokumentit té emigracionit:

I

Lloji i statusit (pa detyrim):

DI

Shkruani emrin e PERSONIT 2 ashtu si éshté shkruar né dokumentin e emigracionit.

D%

Numrin alien ose 1-94. Numri i pashaportés ose i kartés.
77 777

Numn i |dent|ﬂk|m|t SEVIS ose datén e skadimit ( pa detyrlm) Tjetér (kodin e kategorisé ose vendin qé e ka léshuar dokumentin).

a. AJeton PERSONI 2 né Shtetet e Bashkuara gé nga viti 1996? Oro OJo
b. A éshté PERSONI 2 ose bashkéshorti a prindi i PERSONIT 2, veteran ose anétar aktiv i ushtrisé amerikane? O Po OJo
15. A déshiron PERSONI 2 ndihmé me pagesén e faturave mjekésore pér tre muajt e fundit? Oro OJO

16. A jeton PERSONI 2 me té paktén njé fémijé nén moshén 19 vjeg, dhe a éshté PERSONI 2 personi kryesor qé kujdeset pér kété fémijé?
(Zgjidhni “po” nése PERSONI 2 ose bashkéshorti/ja i/e tyre kujdeset pér kété fémijé) Oro OJo

17. Na thoni emrat dhe lidhjet me ¢do fémijé nén 19 vjec gé jetojné me PERSONIN 2 né banesén e tyre: (Kéta mund té jené té njéjtét fémijé té paraqitur né fagen 2.)

007777

A ishte PERSONI 2 i birésuar nga dikush né moshén 18 e lart? O Po OJo
Pérgjigjuni kétyre pyetjeve nése PERSONI 2 éshté 22 vjeg ose mé i ri:

18. Aka pasur PERSONI 2 sigurime shéndetésore népérmjet punés dhe e ka humbur brénda 3 muajve té shkuar?

a. Nése po, vendosni datén e ndérprerjes: /// / ///// /%//////////// b. Arsyeja pse u ndérprené sigurimet: ////////////////////////////% °

19. A éshté PERSONI 2 student me kohé té ploté? O Po OJO

Vazhdon né fagen tjetér

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Pa detyrim: (Dhénia e kétij informacioni nuk do té ndikojé né pranueshmériné, opsionet e planit ose kostot.)

Plotésojini gjithé sa aplikohen.
21. Raca:

O /e bardhé O /e zi ose afrikano-amerikan - O Indian-Amerikan ose autokton nga Alaska O Filipinas O Japonez O Koreane O Indian-Aziatik O Kinez
O Vietnamez O Aziatik tjetér O Havaian autokton O Guamanian ose Kamorro O Samoan O Nga ishuit e tjeré té Pagésorit O Tjetér Z000007200

Zgjidhni njé pérgjigje.
22. Gjinia e caktuar né lindje (mund té gjendet né certifikatén e lindjes sé PERSONIT 2):

OrFemér OMashkull OTjetér: 77777777 ONukedi O Preferoj té mos pérgjigiem

23. Gjinia aktuale:

OFemér O Mashkull O Transgjinor femér O Transgjinor mashkull O Njé term tjetér: 7727 ONukedi QO Preferoj té mos pérgjigiem

24, Orientimi seksual:

O Biseksual O Lezbike ose gay O Heteroseksual (jo-lezbike ose jo-gay) O Njé term tjetér: ONukedi O Preferoj té mos pérgjigiem

Hap|2 PERSONI 2 :t egoni pér té ardhur tq merr PERSONI 2.

sojeni kété faqe edhe PERSONIZ uk ka nevojé pér sigurime shéndetésore

Puna gé béni aktualisht dhe té ardhurat

O I/e punésuar: Nése PERSONI 2 éshté i punésuar aktualisht, na tregoni O I/e papunésuar. O I/e vetépunésuar.
té ardhurat e tij/saj. Filloni me pyetjen 22. Shkoni tek pyetja 32. Shkoni tek pyetja 31.

Puna aktuale 1:

//////////////////////////////////////////////////// n
U Symnns o _omn U

Puna aktuale 2: (Nése PERSONI 2 ka puné té tjera, bashkangjisni edhe njé fleté tjetér letre.)
26.Emri i punédhénésit

WWWWWWWWWM
///////////////////////////////////////////////////// W WW W%% W/%W%%

31. Nése PERSONI 2 éshté i vetépunésuar, plotésoni pyetjen a dhe b:

o Loj punes W//////////////////////////////////////////////////////////////%
b. S;ht(i)r?{f:l:t?ﬂl’?:;?ﬁfe?juml pas pagesés sé shpenzimeve) do té marré PERSONI 2 nga vetépunésimi kété muaj? $y////////////////////////%

Vazhdon né fagen tjetér

Q AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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32.Té ardhura té tjera qé do té€ marré PERSONI 2 kété muaj: Plotésojini gjithé sa aplikohet, vendosni shumén e té ardhurave dhe sa shpesh i merr PERSONI 2 ato.
Plotésoni kétu nése nuk ka. O SHENIM: Nuk keni pse té na tregoni té ardhurat e PERSONIT 2 nga pensionet pér fémijét, pagesat si veteran apo Té ardhurat Shtesé prej

Sigurimeve (SSI).

O Papunésiat @ shum- qé merrni pér mbéshtetje financiare nga divorci (Shénim: Vetém né rast divorci/zgjidhje martese para datés 1/1/2019.)
$P7////////////% sashpest? 77777700007 ST S steest 040

O rensioni O Viera neto nga bujgésia/peshkimi

- ST, Sasteestt 720 - ST Sasteesht 27
Sigurimet Shogérore Vlera neto nga giradhénia/interesat

ST s2seest

S0 52wt 207777

O Kursimet pér pensionin

ST Sasteestt 7%

O Té ardhura té tjera, lloji: L0004
ST Sasheest? 277777/

33. Zbritjet: Plotésojini gjithé sa aplikohet, vendosni shumén e té ardhurave dhe sa shpesh i merr PERSONI 2 ato. Nése PERSONI 2 paguan pér sende gé mund té zbriten nga taksat
federale dhe na tregoni pér to, kostoja e sigurimeve shéndetésore mund té ulet pak mé shumé.

Mos e pérfshini mbéshtetjen pér fémijé qé paguan PERSONI | 2-té ose njé kosto qé éshté tashmé konsideruar né pérgjigjen tuaj pér té ardhurat neto nga veté-punésimi (pyetja 31b)..

Shuma qé paguani pér mbéshtetje financiare nga divorci (Shénim: Vetém né rast divorci/zgjidhje martese para datés 1/1/2019.) O Zbritje té tjera ||0ji:

$TO70707% sasheestt 77277707077

iz,

Student Interesat e huasé studentore

ST Sesvwestt 0707/

S0 Sesheestt 7772477

34. Complete Plotésojeni kété pyetje nése té ardhurat e PERSONIT 2 ndryshojné gjaté vitit, p.sh. nése PERSONI 2 punon né njé puné vetém pér njé pjesé té vitit ose merr
benefite pér disa muaj. Nése PERSONI 2 nuk pret ndryshime né té ardhurat e tyre mujore, kaloni te personi tjetér. °

Té ardhurat e PERSONIT 2 kété vit Té ardhurat e PERSONIT 2 vitin e ardhshém

$ 7//////////////////////////% $ 7/////////////////////////% O Plotésojeni nése mendoni se do té jeté e véshtiré pér té parashikuar té ardhurat tuaja.

Ju faleminderit! Vetém kaq na duhet té dimé pér PERSONIN 2.

Q AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Hapi 3: Anétarét e familjes qé jané indiano-amerikané ose R
autoktoné nga Alaska [=1f

1. A jeni ju ose dikush né familjen tuaj indiano-amerikan ose autokton nga Alaska?
0. Nése jo, vazhdoni me Hapin 4. O PO. Nése po, vazhdoni me Hapin 4 dhe plotésoni Shtojcén B, dhe bashkangjiteni me aplikimin tuaj.

Hapi 4: Sigurimet shéndetésore té familjes suaj.

1. A doli dikush né kété aplikim si person qé nuk kualifikohet pér Medicaid ose pér Programin e Sigurimit Shéndetésor té Fémijéve
(CHIP) gjaté 90 ditéve té fundit? (Zgjidhni po vetém né qofté se dikush doli si person qé nuk kualifikohet pér kété mbulim nga shteti, jo nga Marketplace.) .O Po O Jo

Kush? 270/ Data: 7

Apo, doli dikush né kété aplikim si person qé nuk kualifikohet pér Medicaid ose CHIP si rezultat | statusit té tij té emigracionit né 5
VIEEE € FUNGIL? w....oooeooooeeeeeee oo eeees e eeees e seses s sesess e s s e s e 22 e e e 22 e 2222222 e et e et e st eer s s s eeseessenes OPo OJo

kush2 0 I 077

007
Aka apli jeri pér sigurim gjaté periudhés sé jes sé regjistrimi s njé ndryshimi jetésor kualifikues?...OPo OJo
2. Aka ndonjé nga personat e vendosur né kété aplikim oferté pér sigurim shéndetésor nga puna e vet? Shénoni po edhe nése sigurimet shéndetésore
ofrohen nga puna e dikujt tjetér, p.sh. prind ose bashkéshort/e edhe nése ata nuk e kané pranuar kété sigurim shéndetésor. Plotésoni jo nése mbulimi i vetém i
ofruar éshté COBRA.
O PO. Vazhdoni dhe pastaj plotésoni Shtojcén A. OJo.
Nése po, a éshté ky njé plan pErfitimi PEIr PUNONJESIE @ SHEELIE? .....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens OPo OJo
Ai ofrohet dikuijt té listuar né aplikacion njé mbulim individual i Marréveshjes sé Rimbursimit Shéndetésor (HRA)
ose njé Punédhénési té Vogél t& Kualifikuar HRA (QSEHRA)? .......................cciiiiimmmssnssessssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssses OpPo OJo
3. Aka ndonjé nga ju sigurime shéndetésore aktualisht?
QO PO. Nése po, vazhdoni me pyetjen 4. ©]0. Nése jo, SHKONI tek Hapi 5.

4. Té dhéna pér sigurimin shéndetésor aktual. (Kopjojeni kété fage nése mé shumé se dy veta kané sigurime shéndetésore aktualisht.)
Vendosni llojin e mbulimit si sigurime nga punédhénési, COBRA, Medicaid, CHIP, Medicare, TRICARE; programet shéndetésore té (veteranéve) VA; Peace
Corps, etj. (Mos na tregoni pér TRICARE, nése keni Direct Care apo Line of Duty.)

Emri i personit té regjistruar né sigurime shéndetésore

I 0 0 0 7077077077007 7

Lloji i sigurimeve:
O sigurimet nga Punédhénési O coBRA O Medicaid O cHIP O Medicare O TRICARE O programi shéndetésor VA O Korpusii Pages O Tjetér

Nése sigurimet jané nga punédhénési: (Do tju duhet té plotésoni edhe Shtojcén A.)

Emri i kompanisé té sigurimeve. Numri identifikues i policés sé sigurimeve

Nése éshté lloj tjetér sigurimesh O Plotésoni kétu nése ky éshté sigurim shéndeti nga Marketplace.
Emri i kompanisé té sigurimeve. Numri identifikues i policés sé sigurimeve

Nése ky éshté plan me benefite té kufizuara si p.sh. sigurimet pér aksidentet né shkollé? Oro OJo

Emri i personit té regjistruar né sigurime shéndetésore

T

Lloji i sigurimeve:
Osigurimet nga Punédhénési O coBRA O Medicaid O cHIP O Medicare O TRICARE O Programi shéndetésor VA O Korpusi i Pages O Tietér

Nése sigurimet jané nga punédhénési: (Do tju duhet té plotésoni edhe Shtojcén A.)

Emri i kompanisé té sigurimeve. Numri identifikues i policés sé sigurimeve

Nése éshté lloj tjetér sigurimesh O Plotésoni kétu nése ky éshté sigurim shéndeti nga Marketplace.
Emri i kompanisé té sigurimeve. Numri identifikues i policés sé sigurimeve

Nése ky éshté plan me benefite té kufizuara si p.sh. sigurimet pér aksidentet né shkollé? Oro OJo

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Hapi 5: Miratimi dhe nénshkrimi juaj: O}
1. Aii jepni leje portalit Marketplace té pérdoré té dhénat mbi té ardhurat,

pérfshiré kétu informacionin nga taksat pér 5 vitet @ ardhShme?..............c.ccoooiiiiiiiiii et Oro OlJo
Qé té lehtésoni aprovimin tuaj pér marrjen e sigurimeve shéndetésore né vitet e ardhshme, jepini leje Marketplace té pérdoré informacionin mé té ri mbi té
ardhurat, pérfshiré kétu ato né aplikimet vjetore té taksave. Marketplace do tju dérgojé njé njoftim ku mund té béni ndryshimet pérkatése. Marketplace do té
kontrollojé nése ende kualifikoheni, dhe mund tju kérkojé té konfirmoni qé té ardhurat tuaja ju japin ende té drejtén. Ju mund té refuzoni né ¢do kohé.

Nése jo, rifreskoni informacionin tim automatikisht pér: O 5 viet. Q4 vjet. O3vjet. O2vjet. O1 vjet.

O Mos pérdorni té dhénat nga taksat e mia pér té vértetuar nése i plotésoj kushtet pér ndihmé me pagesén e sigurimeve shéndetésore (zgjedhja e kétij
opsioni mund té ndikojé né marrjen e ndihmés pér sigurimet shéndetésore né momentin e rinovimit.)

2. Aéshté ndonjé nga aplikantét e sigurimeve shéndetésore né kété aplikim i burgosur ( paraburgim ose burgim?) ............ OPro OJo

Nése dikush né aplikimin tuaj éshté i regjistruar pér sigurim shéndetésor né Marketplace dhe mé voné rezulton se ka sigurim tjetér shéndetésor
kualifikues (si Medicare, Medicaid, ose CHIP) Marketplace do ta hegé automatikisht planin shéndetésor té Marketplace. Kjo do t'ju ndihmojé té siguroheni
gé secili gé rezulton té keté sigurim tjetér shéndetésor kualifikues nuk do té vazhdojé té jeté i regjistruar né mbulimin e Marketplace dhe duhet té
paguajé koston e ploté.

O uné pranoj gé Marketplace té heqgé sigurimin shéndetésor Marketplace té personave né aplikimin tim né kété situaté.

O uné refuzoj qé Marketplace té hegé sigurimin shéndetésor Marketplace né kété situaté. Uné kuptoj se njerézit e prekur né aplikimin tim nuk do té
kené mé té drejtén pér ndihmé financiare dhe duhet té paguajné koston e ploté pér planin e tyre Marketplace.

Nése dikush né kété aplikim i plotéson kushtet pér Medicaid:

* |jap agjensisé sé Medicaid té drejtat tona pér té kérkuar dhe marré para nga sigurimet e tjera shéndetésore, démshpérblime ligjore ose palé té treta.
Po ashtu i jap agjensisé sé Medicaid té drejté pér té kérkuar dhe marré mbéshtetje mjekésore nga bashkéshorti/ja ose prindi.

* Akandonjé fémijé i pérfshiré né kété aplikim prind gé jeton jashté banesés?..........ccovveveervrnennee ..0OPo OJo

* Nése po, uné e di gé do té mé kérkohet té bashképunoj me agjensiné gé mbledh mbéshtetje mjekésore nga prindi & mungon. Nése mendoj se do
té mé démtojé mua ose fémijét e mi bashképunimi pér té mbledhur mbéshtetje mjekésore, mund t'ia them Medicaid dhe mund té mos bashképunoj
me ta.

* E nénshkruaj kété aplikim duke e ditur se génjeshtra dénohet me ligj, qé do té thoté se u jam pérgjigjur ndershmérisht té gjitha pyetjeve né kété
formular me aq sa di uné. E di gé mund té dénohem sipas ligjit federal nése géllimisht jap té dhéna false ose té pavérteta.

+ Edi qé duhet ta njoftoj portalin Marketplace pér Sigurime Shéndetésore (Health Insurance Marketplace®) brenda 30 ditésh nése ndryshon dicka (dhe
ndryshon nga) ato gé kam shkruar né kété aplikim. Mund té vizitoj HealthCare.gov ose té telefonoj 1-800-318-2596 pér té raportuar ¢do ndryshim. E
kuptoj se ndryshimi né informacionin tim mund té ndikojé né mundésiné time ose té anétaréve té familjes sime pér marrjen e sigurimeve.

+ Edise ligji federal ndalon diskriminimin né bazé té racés, ngjyrés, prejardhjes etnike, gjinisé, moshés, orientimit seksual, identitetit gjinor ose gjendjes
shéndetésore. Mund té regjistroj njé ankesé pér diskriminim duke vizituar HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint.

* Ediqé té dhénat né kété formular do té pérdoren vetém pér té vendosur nése kualifikohem pér sigurim shéndetésor, nése duhet té paguaj pér até (po té
ma kérkojné) dhe pér géllimet ligjore té Marketplace dhe programeve té tjera gé mbulojné pagesat e sigurimeve shéndetésore.

Ne e duam kété informacion pér té kontrolluar nése kualifikoheni pér ndihmé me pagesat e sigurimeve shéndetésore nése aplikoni. Pérgjigjet tuaja

i kontrollojmé me ané té informacionit né arkivat tona elektroniké dhe arkivat e Shérbimit té Brendshém té Taksave (IRS); Sigurimeve Shoqérore,
Departamentit té Mbrojtjes sé Vendit, dhe/ose agjencive qé raportojné mbi konsumatorét. Nése informacioni nuk pérputhet, mund tju kérkojmé prova
té métejshme.

Cfaré duhet té béj nése rezultatet pér kualifikim jané té gabuara?

Do té merrni njé Njoftim pér Pranueshmériné né postén tuaj pasi té kemi shqyrtuar aplikimin tuaj. Nése nuk jeni dakort me rezultatet e kualifikimit,

shumicén e rasteve mund té kérkoni apel. Rishikoni Njoftimin tuaj pér Kualifikimin pér té gjetur udhézime pér ankimet specifike pér ¢do person né familjen

tuaj qé aplikon pér mbulim, duke pérfshiré sa dité keni pér té depozituar njé ankim. Kétu keni informacion té réndésishém pér té lexuar nése kérkoni apel:

* Nése doni, mund té keni diké tjetér qé té kérkojé apel pér ju ose té marré pjesé né apelin tuaj. Ky person mund té jeté shok, kushéri, avokat ose tjetér
person. Ose, mund té kérkoni apel dhe ta kryeni veté até.

* Nése kérkoni apel, mund ta mbani sigurimin shéndetésor gjaté shqyrtimit té apelit tuaj.
* Rezultati i apelit mund ta ndryshojé kualifikimin pér anétarét e tjeré té familjes suaj.

Pér té apeluar rezultatet e kualifikimit pér Marketplace, vizitoni HealthCare.gov/marketplace-appeals/. Ose telefononi tek Qendra e Marketplace né
1-800-318-2596. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325. Po ashtu, mundeni té dérgoni kérkesé pér apel duke pérdorur formularin toné ose
letrén tuaj gé kérkon apel tek Health Insurance Marketplace, Dept. of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-
0001. Ju mund té apeloni kualifikimin pér té bleré sigurime shéndetésore népérmjet Marketplace, periudhat e regjistrimit, kompensimet nga taksat, uljen e
pagesés kundrejt kostos, Medicaid, dhe CHIP, nése kéto u jané refuzuar. Nése kualifikoheni pér kompensime nga taksa ose ulje té pagesés kundrejt kostos,
mund té apeloni shumat gé kemi llogaritur pér ju. Né varési té shtetit ku jetoni, mund té apeloni népérmjet Marketplace ose mund té kérkoni apel nga agjencia
shtetérore e Medicaid ose CHIP.

PERSONI 1 duhet ta nénshkruajé kété aplikim. Nése jeni pérfagésues i autorizuar mund té nénshkruani, por PERSONI 1 duhet té keté
nénshkruar Shtojcén C.

rimi Data e nénshkrimit (mm/dd/viti)

Nése po e nénshkruani kété aplikim jashté Periudhés sé Regjistrimit té Hapur (ndérmjet 1 néntorit dhe 15 janarit), duhet té lexoni Shtojcén D
(“Pyetje mbi ndryshimet jetésore.”

AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.


https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint
https://www.healthcare.gov/marketplace-appeals/

MOS E PLOTESONI. KJO ESHTE THJESHT PER INFORMACION [&];5[E] oo 10mga 1
Hapi 6: Postoni aplikimin e plotésuar EIF%

Postoni aplikimin e nénshkruar tek: Nése doni té regjistroheni pér té votuar, mund té
Health Insurance Marketplace plotésoni formularin e votimit tek Vote.gov.
Dept. of Health and Human Services

Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd.
London, KY 40750-0001

Marrja e ndihmés né gjuhé tjetér pérvec¢ anglishtes

Nése ju apo dikush gé ju po ndihmoni ka pyetje rreth Sigurimit Shéndetésor té Marketplace, ju keni té drejté té merrni ndihmé dhe
informacion né gjuhén tuaj falas. Pér té folur me njé pérkthyes, telefononi né numrin 1-800-318-2596.

Kjo éshté lista e gjuhéve né dispozicion dhe i njéjti mesazh éshté shkruar mé lart né kéto gjuhé.

Espanol (Spanish)

Si usted o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas sobre el Mercado
de Seguros Médicos, tiene derecho a obtener ayuda e informacion gratis en
su idioma. Para hablar con un intérprete, llame al 1-800-318-2596.

thX (Chinese)

1RERARERICESESERIEN BRI EZE IR ERRRN
15 BENE 1-800-318-2596 ©

tiéng Viét (Vietlnamese)

Néu quy vi, hodc ai d6 dang dugc quy vi gitp d3, ¢ cau hoi vé Health Insurance
Marketplace®, quy vi c6 quyén nhén su gitp d6 va thong tin bdng ngén ngii ctia minh
mién phi. D€ néi chuyén véi thong dich vién goi s6 1-800-318-2596.

gt 0 (Korean)

Hots Hote Az &2 dEE REZ 22 £ Us HeIt USLICH
st=202 & 2& A& (Health Insurance Marketplace®)0il CHGHOH S AHOIIA|
010kJ|5ted™, 1-800-318-2596 H2 2 & SIS AIL.

dus,=) (Arabic)

dzlll § pzite o Gusally Lilze ey dolsdl &2l § Olaglelly dasludl s Jsasl § 3=l U
.1-800-318-2596 s Jlas¥l =y oomall spaldd] G Jso du sl

Kreyol (French Creole)
Ou gen tout dwa pou resevwa éd ak enfomasyon nan lang ou pou gratis. Pou pale

avek yon entépreté an Kreyol konsenan Mache Asirans Medikal (Health Insurance
Marketplace®), rele 1-800-318-2596.

Tagalog (Tagalog)

Mayroon kang karapatan makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong
wika na walang gastos. Upang makipag-usap sa isang tagapagsalin sa Tagalog
tungkol sa Health Insurance Marketplace®, tumawag sa 1-800-318-2596.

Deklaraté zbulimi pér PRA: Né pérputhje me ligjin pér reduktimin e dokumenteve té vitit 1995, personat duhet t'i pérgjigien grumbullimit té té& dhénave me pérjashtim té rasteve
kur kané njé numér té vlefshém kontrolli OMB. Numri i vlefshém i kontrollit OMB pér kéto té dhéna éshté 0938-1191. Afati i plotésimit té kétij grumbullimi té té dhénave éshté
mesatarisht 45 minuta pér ¢do pérgjigje, duke pérfshiré kohén e leximit té udhézimeve, kérkimin pér burimet e té dhénave, grumbullimin e t& dhénave, plotésimin dhe rishikimin
e grumbullimit té té dhénave. Nése keni komente mbi saktésiné e kohés sé llogaritur ose sugjerime pér pérmirésimin e kétij formulari, ju lutemi shkruani tek: CMS, 7500 Security
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Faqja 11 nga 11
Marrja e ndihmés né gjuhé tjetér pérveg¢ anglishtes (Vazhdim)

Polski (Polish)

Kazdy ma prawo uzyskac¢ bezplatnie pomoc i informacje we wlasnym jezyku.
Aby porozmawia¢ z ttumaczem po polsku na temat Rynku Ubezpieczen
Zdrowotnych (Health Insurance Marketplace®), nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-800-318-2596.

Pycckunin (Russian)

Bbl MeeTe paBo 6eCIIATHO MOTYYUTD HOMOLIb 1 MH(POPMALUIO Ha POSHOM
st3bIKe. YTOOBI TOTOBOPUTD C IIEPEBOINKOM Ha pycckoM o miardopme Health
Insurance Marketplace® (pbIHOK MEAMIIMHCKOTO CTPAXOBAHSI), IO3BOHITE 110
tenedony 1-800-318-2596.

Francais (French)

Vous avez le droit d'obtenir de I'aide et des renseignements dans votre langue sans
aucun colt. Pour consulter un interpréte en francais quant au Marché d’assurance
santé, composez le 1-800-318-2596.

Deutsch (German)

Sie haben das Recht, Hilfe und Informationen kostenlos in Threr eigenen Sprache
in Anspruch zu nehmen. Um mit einem Dolmetscher fiir die deutsche Sprache
tiber den ,,Health Insurance Marketplace®“ zu sprechen, rufen Sie bitte diese
Nummer an: 1-800-318-2596.

opesAl (Gujarati)

e (Bl HEA Al el Hee ual H(EAl Anacell ulusR 3.
URWA (lHL caluRoeR (AU getl(dau ud gAML clctdld s:ell,
slAt 521 1-800-318-2596

Portugués (Portuguese)

Vocé tem o direito de obter ajuda e informagdo em seu idioma e sem nenhum
custo adicional. Para falar com um intérprete de [Portugués] sobre o Mercado
de Seguros de Saude, ligue para 1-800-318-2596.

Italiano (Italian)

Se voi, o una persona che state aiutando volete chiarimenti mercato delle assicurazioni
mediche (Health Insurance Marketplace®), avete il diritto di ottenere assistenza e
informazioni nella vostra lingua a titolo gratuito. Per parlare con un interprete potete
chiamare il numero 1-800-318-2596.

H A :E (Japanese)

TR, b LT AR — h I TV 55D )3 Health Insurance Marketplace® |2 [H]
WEDETZWEEIE, AAGEY R — b LML B TRLIEKREA LTV E
T, 1-800-318-2596F T I HfE 272X, BREBEEL LSS0,

Deklaraté zbulimi pér PRA: Né pérputhje me ligjin pér reduktimin e dokumenteve té vitit 1995, personat duhet t'i pérgjigien grumbullimit té té& dhénave me pérjashtim té rasteve
kur kané njé numér té vlefshém kontrolli OMB. Numri i vlefshém i kontrollit OMB pér kéto té dhéna éshté 0938-1191. Afati i plotésimit té kétij grumbullimi té té dhénave éshté
mesatarisht 45 minuta pér ¢do pérgjigje, duke pérfshiré kohén e leximit té udhézimeve, kérkimin pér burimet e té dhénave, grumbullimin e t& dhénave, plotésimin dhe rishikimin
e grumbullimit té té dhénave. Nése keni komente mbi saktésiné e kohés sé llogaritur ose sugjerime pér pérmirésimin e kétij formulari, ju lutemi shkruani tek: CMS, 7500 Security
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Form Approved

Shtojca A: Sigurimet shéndetésore nga puna ]

DUHET tu pérgjigjeni kétyre pyetjeve vetém nése dikush né familjen tuaj kualifikohet pér sigurime shéndetésore nga puna edhe kur ata
e refuzojné até. Gjithashtu, ju nuk keni nevojé tu pérgjigjeni kétyre pyetjeve nése mbulimi i vetém gé dikush ju ka ofruar éshté COBRA.
Bashkangjisni njé kopje té késaj fageje pér secilén puné gé ofron sigurime.

Na pérshkruani punén qé ofron sigurime.
Kopjojeni kété fage dhe jepjani punédhénésit gé ofron sigurime pér t'ju ndihmuar né pérgjigjen e kétyre pyetjeve.

Informacioni i punonjésit
1. Emri i punonjésit (Emri, Emri i dyté, Mbiemri) 2. Numri i sigurimeve shogérore té punonjésit

Informacioni i punédhénésit
3. Emri i punédhénésit/ kompanisé

4. Numri identifikues i punédhénésit (EIN) 5. Numri i telefonit té punédhénésit

D4 Dk 200 02

Tani shkruani informacionin mbi personin apo departamentin gé menaxhon pérfitimet e punonjésve. Ne mund té
kontaktojmé me kété person nése kemi nevojé pér mé shumé informacion:

6. Personi apo departamenti me té cilin mund té kontaktojmé rreth sigurimit shéndetésor té punonjésve

7. Adresa e punédhénésit (Marketplace mund té dérgojé njoftime né kété adresé))

%%

8. Qytet 9. Shteti 10. Kodi Postar ZIP

11. Numri i telefonit (nése ndryshon nga ai mé sipér) |12. Adresa e emailit:

)Yy N

13. Ai éshté ofruar punémarrésit mbulim sigurimi shéndetésor prej kétij punédhénési? Zgjidhni “po” vetém nése ata do té kené njé oferté mbulimi duke nisur
nga fillimi i muajit tjetér ose nga 1 janari, nése ata aplikojné gjaté regjistrimit té hapur (Néntor 1 - Janar 15).

O PO (vazhdoni) ()0 (PUNEDHENESI: NDALONI dhe jepjani formularin punonjésit.
PUNONJESI: kthehuni tek aplikimi juaj pér sigurim nga Marketplace.)

A ofron punédhénési plan shéndeti qé mbulon bashkéshortin/en apo vartésit e punonjésit?
O PO. Nése po, pér cilét njeréz? O Bashkéshorti/ja O Vartésit) )0 (Shkoni tek pyetja 14.)
Shénoni emrat e ¢do personi tjetér né familjen e punonjésit qé kualifikohet pér sigurim nga kjo puné.

Emri

Emri

Emri

Vazhdon né fagen tjetér

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.


https://www.healthcare.gov/
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Pérshkruani planin shéndetésor mé té liré qé ofron ky punédhénés. %

14. A ofron punédhénési njé plan gé plotéson standardin e vlerés minimale*?
O PO (Shko tek pyetja 15.) (O JO (NDALO dhe ktheje kété formular tek punonjési.)

15. Sa duhet té paguajé punonjési pér planin me koston mé té ulét qé pérmbush standartin e vlerés minimale qé i ofrohet vetém punonjésit*? Mos
pérfshini planet familjare.

a. Punonjési duhet té paguajé kété prim: $ 7////////////////////////////

SHENIM: Shénoni shumén mé té vogél qé punonjési duhet té paguajé pér sigurim shéndetésor.

b. Punonijési duhet té paguajé kété shumé: (O Néjavé O Né cdo dyjavé O Dy heré né muaj O Njé heré né muaj O Njé heré né tre muaj
O Vjetore

16. Nése pjesétarét e tjeré té familjes jané renditur pér pyetjen 13: Nése Sa do té paguante punémarrési pér planin me kosto mé té ulét i cili mbulon
punémarrésin dhe pjesétarét e familjes té renditur né pyetjen 13? Nése punédhénési ofron programe mirégenieje, vendosni ¢mimin premium gé punémarrési
do té paguante nése punémarrési do té pérfitonte zbritjen maksimale pér ¢do program té ndérprerjes sé duhanit dhe nuk do té pérfitonte asnjé zbritje tjetér
né bazé té programeve té miréqgenies.

a. Punonjési duhet té paguajé kété prim: $ 7//////////////////////////%

b. Punonijési duhet té paguajé kété shumé: (O Né javé O Né cdo dy javé O Dy heré né muaj O Njé heré né muaj O Njé heré né tre muaj
O Vjetore

*Njé plan shéndeti pérmbush standartin e vlerés minimale nése paguan té paktén 60% té kostos totale té shérbimeve mjekésore pér njé popullsi standarte dhe ofron mbulim
substancial té shérbimeve spitalore dhe té mjekut. Shumica e planeve gé ofrohen nga puna pérmbushin standartin e vlerés minimale.

0 AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.


https://www.healthcare.gov/

MOS E PLOTESONI. KJO ESHTE THJESHT PER INFORMACION  [®]%[s] N
orm Approve
Shtojca B & ﬂﬁ@‘ otz

Q AJU DUHET NDIHME PER APLIKIMIN TUAJ? Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbimit me klientét. Ne do té gjejmé ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné tek 1-855-889-4325.
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Form Approved
OMB No. 0938-1191

MOS E PLOTESONI. KJO ESHTE THJESHT PER INFORMACION [®]%:[s]
Shtojca C: Ndihmé pér plotésimin e aplikimit tuaj IEI_%E_.r Expires: 10/31/2025

Vetém pér késhilltarét e certifikuar pér aplikimet, navigatorét, agjentét dhe komisionerét.
Plotésoni kété seksi e jeni késhilltar i certifikuar pér aplikimet, navigator agjent ose komisioner gé po e mbush aplikimin pér diké tjetér.

1. Data e fillimit té aplikimit (mm/dd/viti)

Yy

2. Emri, emri i dyté, mbiemri dhe titulli

///////////////////////////////////////////////////////////////%

3 Emri i organizatés

7 )

Mund té autorizoni njé pérfaqésues

Mund t'i jepni njé personi té besuar leje gé t flasé me ne pér kété apliki km té shohé informa ntu th e té veprojé p J né ¢éshtjet qé
lidhen me kété aplikim, si marrja e informa tp pI ikimin tuaj dhe nénshkrimi i tij p J Ky p q uhet “pérfaqgés utorizuar". Nése
doni té ndryshoni ose higni pérfa q ntu ]t uto r, kontakton M rketplace. e jeni pér f q siligishémi d k ]t é kété aplikim,
dorézoni njé prové sé bashku me apli k imin

1. Emri i pérfagésuesit té autorizuar (Emri, emri i dyté, mbiemri)

.. _ _“z == = =

7. Numri i telefonit

MMW

8. Emri i organiza

WWWWWWWWM

9. Numri i Identifikimit (nése ka)

Nénshkrimi i kétij dokumenti e lejon kété person té nénshkruajé aplikimin tuaj, té informohet zyrtarisht pér kété aplikim dhe tju pérfagésojé ju
né té gjitha ¢éshtjet e lidhura me kété aplikim.

10. Nénshkrimi i PERSONIT 1 té vendosur né kété aplikim 11. Data e nénshkrimit (mm/dd/viti)

ed T ] W NV

0AJUDUHETNDIHMEPERAPLIKIMINTUAJ Vizitoni HealthCare.gov, ose na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né njé gjuhé gé nuk éshté anglisht, telefononi tek
1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésuesit té shérbim tmkl ttthng é ndihmé falas ijd esit TTY duhet té telefonojné tk18558894325
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MOS E PLOTESONI. KJO ESHTE THJESHT PER INFORMACION Elngl

Shtojca D: Pyetjet pér ndryshimet jetésore

R o

(Duhet ta plotéson sé bashku me kété faqe. Mos e dorézon

Nése dikush né kété aplikim ka pasur ndryshime jetésore
fundit (OSE pret qé kéto té ndodhin né 60 ditét e ardhshme), plotéson

Ne rekomandojmé gjithashtu gé tju pérgjigjeni kétyre pyetjev:

i aplikimin
si humbja e sigurimit shéndetésor,

Pyetjet nuk jané té de ty eshme. Nése jeta ju j uk ka ndryshuar, |ér p gjg] et bosh. Mund té regjis
Sigurimeve Shéndetésore té Fé mJ e (CHIP) né ¢do kohé gjaté vitit, dh
federale dhe aksionerét autoktoné nga Alaska mund té regjistrohen pér sigurime népérmjet Marketplac

Pérshkruani ndryshimet né familjen tuaj.

1. A ka humbur ndokush sigurim kualifikues shéndetésor
ardhshme?

éshté martuar ose
i kété fage dhe pérshijeni até né
ése po aplikoni jashté Regjistrimit té hapur

JtJJkkdyh Attf

né 60 ditét e fundit, apo pret té& humbé sigurim kualifikues shéndetésor n

i kété faqe vetém.)

aplikimin tuaj té pIotésuar, té
r (Néntor 1 - Janar 15).

istroheni né Medicaid dhe Programin e

né ¢do kohé gjt vitit.

é 60 ditét

Emri(at)

1

Data kur mbar
(mm/dd/viti))

) %\W%M\

2. A éshté martuar ndokush né 60 ditét e fundit?

mm/dd/ t

a. A ka patur ndonjé nga kéta individé sigurim kualifikues shéndetésor gjaté 60 ditéve té fundit?

Nése po, shéno

3. A eshte liruar ndokush nga burgu (apo paraburgimi) né 60 ditét e fundit?

a (mm/dd/viti

MV%\W%%\

4. A ka fituar ndokush status té ri emigracioni né 60 ditét e fundit?

a (mm/dd/viti

M\%\\WMM

5. A éshté adoptuar ndokush, éshté vendosur pér adoptim apo kujdestari né 60 ditét e fundit?

Emri(at)

///////////////////////////////////////////////////////////////%

Data (mm/dd/viti

7. A ka ndryshuar ndokush vendbanimin né 60 ditét e fundit?

Emri(at)

///////////////////////////////////////////////////////////////%

Data e transferimit (mm/dd/viti)

0N W%///\

a. Cili éshté kodi postar (ZIP) i adresés tuaj té méparshme? (O Shénoni kétu nése keni ardhur nga njé

2

shtet i huaj apo territor i SH.B.A.-s

b. A ka patur ndonjé nga kéta individé sigurim kualifikues shéndetésor gjaté 60 ditéve té fundit?

Nése po, shkruani emrin (emrat) kétu poshté:
Emri(at)

I

1-800-318-2596 dhe kérkojini gjuhén e duhur pérfagésu tthbt k| ttthng

na telefononi tek 1-800-318-2596. Nése kérkoni ndihmé né
€ ndihmé falas pér ju. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojn

njé gjuhé qé nuk éshté anglisht, telefononi tek
é tek 1-855-889-4325.

ka lindur njé fémijé né 60 ditét e
nénshkruar.

e gé njihen nga geveria

e do té mbarojé sigurimi

OP OJO

wiemiivemvst ke 1)) A0

.OPo OJo
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