
BARNAAMIJKA QIIMO DHIMISTA QARASHKA
SLIDING FEE DISCOUNT PROGRAM ™

Barnaamijka Qiimo dhimista Kharashka ee Xarunta Neighborcare’s Health wuxuu raacayaa hab raacyada heerka federaal ee ku salaysan 
tirada qoyska iyo dakhligooda. Bukaanku waxay u baahan yihiin:
n Waa in ay ballan ka qabsadaan khabiir takhasus leh si ay u dhameestiran codsigooda.

n Waa in ay bixiyaan caddaynta macluumaadka ku saabsan tirada qoyska, dakhliga guud ee qoyska, iyo macluumaadka aqoonsiga 
dhammaan shakhsiyaadka wax ku biiriyo qoyska ee dhanka dakhliga.

Codsiyada iyo nuqullada daabacan ee dukumiintiyada taageeraya codsigan waa in si toos ah loo siiyaa khabiir-ka ku takhasusay ama 
xubin ka tirsan shaqaalaha fariista miiska hore ee rugtaada caafimadka. dukumiintiyadan laguma soo diri karo boostada ama fakis-ka.

TUSAALOOYINKA DOKUMIINTI EE KUSAABSAN DAKHLIGA QOYSKA:

o  Caddeynta dakhliga guud ee 30-kii maalmood ee u dambaysay oo xubin kasta oo qoyska ka mid ah kuwaa soo wax ku biiriya dakhliga 
qoyska. Gaar ahaan, dhammaan noocyada dakhliga la shaqeeyay iyo kuwa aan la shaqaynin. Tusaalooyinka waxaa ka mid ah: 1040 Foomka 
Canshuurta ee Federaalka,mushaaradka/lacagta qofka loo gartay/Lacagta mahadnaqa, mushaarka dib u celinta, gunnada, mushaarka ciidamada, 
iskaa u shaqeysiga, dakhliga hiwaayadda, magdhowga adeegyada gaarka ah, dakhliga ka soo gala ribada ama gunnada, qaybinta, faa’iidooyinka 
raasumaalka, hawlgabka, kirada, iyo dakhliga shisheeye, labadii jeeg ee u dambaysay ee  shaqo la’aanta, Lacagta masruufka, qaybinta IRA, iwm.

 o  Hadii aadan lahayn wax dakhli ah, ku sheeg warqad taageero ah ama tixraac urur/shakhsi iyo bayaan saxiixan kaa soo cadaynaya  dakhli eber ah.

XAQIIJINTA AQOONSIGA: 

o  Aqoonsiga sawirka hadda jira sida sharciga darawalnimada, kaarka aqoonsiga ee gobolka bixiyay, aqoonsiga milatariga, iwm.

Fadlan bixi macluumaadka kor ku xusan (ama dukumiinti kasta oo uu u baahan yihiin Neighborcare Health, iyadoo kiis walbo latixgelinaayo) 
afartan iyo shan (45) maalmood gudahooda markaad booqato xaruntooda, ama waa in aad bixisaa lacagta kharashaadka kugu baxay.

o  Waxaan doortay in aanan idin la wadaagin macluumaadka dakhliga, Waana fahmayaa in aan mas’uul ka noqon doono bixinta adeegyada la bixiyo

LIISKAAGA IYO DHAMAAN KAN XUBNAHA QOYSKAAGA:

Magaca:
Taariikhda 
dhalashada: Magaca:

Taariikhda 
dhalashada:

Magaca:
Taariikhda 
dhalashada: Magaca:

Taariikhda 
dhalashada:

Magaca:
Taariikhda 
dhalashada: Magaca:

Taariikhda 
dhalashada:

Magaca:
Taariikhda 
dhalashada: Magaca:

Taariikhda 
dhalashada:

HADDII AAD LEEDAHAY CAYMISKA CAAFIMAADKA, DHAMAYSTIR QAYBTAN:

Magaca Caymiska:
Magaca macaamilka/ 
bukaanka:

Nambarka Siyaasada: Nambarka Kooxda:

Nambarka Caymiska: Taleefoonka shaqada: 

Xiriirka macaamilka:
Taariikhda dhalashada 
macaamilka:

        /           /
(Jinsiyada)  
o Nin o Naag

Waan fahamsanahay macluumaadka kor ku xusan oo waxaan aqbalay in aan bixin doono caddaynta macluumaadka si aan u xaqiijiyo 
tirada qoyskayga, dakhliga qoyska, iyo aqoonsiga shakhsi ahaaneed ee xubnaha qoyska wax ku biiriya dakhliga. Waan fahamsanahay in 
hadii aanan ku bixin macluumaadkan afartan iyo shan (45) maalmood gudahood laga bilaabo markii aad booqato adeeg bixiyahayga, In la 
igu dalici doono lacagta oo dhan. Waxaan aqbalay in aan bixiyo dhammaan kharashyada uusan daboolin caymisku.

Barnaamijka Qiimo dhimista Kharashka Neighborcare Health ma dabooloadeegyada iyo nidaamyada bukaan-jiifka ah ee OB.

Hadii aad uur leedahay, fadlan ballan u qabso si aad u ogaatid hadii aad u qalanto caymis uu gobolku kafaalo qaaday ama Medicaid. 
Haddii aadan u qalmin, waxaa lagu weydiin doonaa in aad saxiixdo heshiiska dhalmada ka horna aad shaaciso qorshe lacag bixineed. 
Fadlan la xiriir Khabiirka Akoonka Bukaanka (206-548-3100) wixii macluumaad oo dheeraad ah.

Saxiix
Taariikhda  La 
codsaday:

Taariikhda la 
xaqiijiyay:

Magaca Bukaanka
Taariikhda 
Dhicista:

MRN/  
Akoonka #:

Taleefon nambarka 
Baaxada 
Qoyska:

Dakhliga 
sanadlaha 
ah: Miisaanka:

Iimaylkaga shaqsiga ah
Nidaamka 
waxaa geliyay: Taariikhda:

* DHAMMAAN MACLUUMAADKAN WAXAA LOO BAAHAN YAHAY IN LA CUSBOONEYSIIYO SANAD-KIIBA MAR/MARKII LA CODSADO  *  
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