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| nderuar Anétar:

Faleminderit gé jeni anétar i planit toné Medicaid Advantage
Plus, Senior Whole Health of New York NHC (HMO-DSNP).
Po ju shkruajmé pér t 'ju njoftuar pér njé ndryshim te
réndésishém né procesin tuaj té apelimit duke filluar nga data
1 janar 2026.

Duke filluar nga data 1 janar 2026, ményra se si kérkoni njé
Apelim té Nivelit 2 do té ndryshojé. Ju mund te gjeni mé
shumeé informacion rreth kétij ndryshimi né Seksionin 2 te
Njoftimit Vjetor t& Ndryshimeve bashkélidhur pér vitin 2026.

Nese keni ndonje pyetje ne lidhje me kéte ndryshim, ju lutemi
telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440.
(Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné 711.)

Jemi né dispozicion pér telefonata. Orari eéshté 1 tetor -

31 mars: 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale, 7 dité t€ javés. Nga
1 prill - 30 shtator, e héné - e premte, 8 a.m. deri né 8 p.m.,
ora lokale. Telefonatat né kéta numra jané falas.

H5992_26_007_NY_ANOC CL_M

NY-H5992-7-AL-SQ-26-L
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ofruar nga Senior
Whole Health of New York, Inc.

Njoftimi Vjetor i Ndryshimit pér 2026

Ju jeni regjistruar si anétar i Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP).

Ky material pérshkruan ndryshimet né€ kostot dhe pérfitimet e planit toné
vitin e ardhshém.

e Ju keni kohé nga 15 tetori - 7 dhjetor pér té béré ndryshime né
mbulimin tuaj té Medicare pér vitin e ardhshém. Nése nuk béheni
pjesé e njé plani tjetér deri mé 7 dhjetor 2025, do té géndroni né
Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

* Pér té kaluar né njé plan tjetér, vizitoni www.Medicare.gov ose
rishikoni listén né pjesén e pasme té broshurés suaj Medicare & You
2026.

* Viniresekjo éshté vetém njé pérmbledhje e ndryshimeve. Mé shumé
informacion né lidhje me kostot, pérfitimet dhe rregullat éshté né
Déshminé e mbulimit. Merrninjé kopje né SWHNY.com ose telefononi
Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440 (pérdoruesite TTY duhet
té telefonojné 711) pér té marré njé kopje me poste.

Burime teé tjera

* Ky material éshté i disponueshém falas né gjuhén spanjolle, kineze,
arabe, koreane, ruse, italiane, frénge, kreolishtfranceze, jidish, polake,
tagalogiane, bengale, shqipe, greke dhe urduishte.
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* TelefononiShérbimetndajAnétaréve né (833) 671-0440 (Peérdoruesit
TTY duhet té telefonojné 711) peér mé shumé informacion. Orari éshté
1 tetor - 31 mars: 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale, 7 dité té javés.
Ngadatal-30shtator, e héné - e premte,8a.m.-8 p.m., oralokale.
Kjo telefonaté éshté pa pagese.

* Mund ta merrni kété dokument falas né gjuhé té tjera ose formate té
tjera, si pér shembull né format me shkronja té médha, né brail ose
né audio. Telefononi (833) 671-0440, (TTY:711). Kjo telefonate éshté
pa pagese.

Rreth Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)

* Molina Healthcare éshté njé plan C-SNP, D-SNP dhe HMO me njé
kontraté Medicare. Planet D-SNP kané njé kontraté me programin
shtetéror Medicaid. Regjistrimivaret nga rinovimii kontratés. Pér mé
tepér, plani yné ka njé marréveshje me shkrim me programin New
York Medicaid pér té koordinuar pérfitimet tuaja Medicaid.

)«

* Kur né kété dokument pérdoren péremrat “ne”, “neve” ose “e jona”,
nénkuptohet Senior Whole Health of New York, Inc. Kur pérdoret
termi “plan” ose “plani yné”, nénkuptohet Senior Whole Health of
New York NHC (HMO D-SNP).

* Nése nuk béni asgjé deri mé 7 dhjetor 2025, do té regjistroheni
automatikisht né Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP). Duke filluar nga 1 janari 2026, ju do t€ merrni mbulimin tuaj
mjekésor dhe té barnave pérmes Senior Whole Health of New York
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NHC (HMO D-SNP). Shihni Seksionin 3 pér mé shumeé informacion se
si té ndryshoni planet dhe afatet pér té béré njé ndryshim.

H5992_26_007_NY_ANOC_M
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Pérmbledhje e kostove té rendésishme pér 2026

Tabela mé poshté krahason 2025 kostot dhe 2026 kostot pér Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP) né njé numér fushash té
réendésishme. Ju lutemi vini re se kjo éshté vetém njée peérmbledhje e

e 2026 (vitine
2025 (kéte vit) ardhshém)

kostove.

Primi mujor i planit* S0 $0

*Primi juaj mund té

jeté méilarté se kjo

shumé. Shihni

Seksionin 1.1 - pér

detaje.

Vizitat né klinikéne 50 bashképagesé pér $0 bashképagesé pér
kujdesit parésor vizité vizite

Vizitat te klinika e 30% bashképagesé pér 30% bashképagesé
specialistit vizité peér vizite
Qéndrimet né spital S0 bashképagesé $0 bashképagesé

pér pacienteé te
shtruar

Pérfshin shérbimet
akute si pacient i
shtruar, rehabilitimin

Plani mbulon deriné 90
dité kujdes spitalor pér
pacienté té shtruar pér
cdo periudhé pérfitimi.
Ju gjithashtu keni njé

Plani mbulon deri né
90 dité kujdes spitalor
pér pacienteé te
shtruar pér ¢do
periudhé peérfitimi. Ju
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veyes e 2026 (vitine
2025 (kéte vit) ardhshém)

si pacient i shtruar,
spitalet e kujdesit
afatgjaté dhe llojet e
tjera té shérbimeve té
kujdesit spitalor si
pacienti shtruar.
Kujdesi spitalor pér
pacienté té shtruar
fillon ditén kur ju jeni
pranuar zyrtarisht né
spital me porosi té
mjekut. Njé dité para
se té dilni éshté dita
juaj e fundit e shtrimit.

mbulim shtesé prej 60
ditésh, té quajtura dité
rezervé gjate gjithé
jetés. Kéto 60 dite
mund té pérdoren
vetém njé heré. Ne do
té fillojme te aplikojmé
automatikisht ditét
rezervé gjate gjithé
jetés, pérvec rastit kur
na thoni né ményré
specifike gé té mos e
béjmé kété (referojuni
Déshmisé suaj té
Mbulimit pér mé shumé
detaje mbi periudhat e
pérfitimit).

gjithashtu keni njé
mbulim shtesé prej 60
ditésh, té quajtura
dité rezerveé gjate
gjithé jetes. Kéto 60
dité mund te
pérdoren vetém njé
heré. Nedo téfillojmé
te aplikojmeé
automatikisht ditet
rezervé gjate gjithe
jetés, pérvec rastit
kur na thoni né
meényreé specifike gé
té mos e béjme keéte
(referojuni Déshmisé
suaj té Mbulimit pér
meé shumeé detaje mbi
periudhat e
perfitimit).

Mbulimi i barnave té
Pjesés D

Barnat e mbuluara nga
Pjesa D né formular do
té jené né njé nivel.
Kostoja juaj pér njé
furnizim njé mujor (31

Shuma e zbritshme:
$615

Gjate késaj faze, ju

paguani $0 pér
ndarjen e kostos pér
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ditor) té plotésuar né
njéfarmacitérrjetitme
ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumeé burime:

Ju paguani $0 pér
recete.

Té gjitha barnat e
tjera:
Ju paguani $0 pér
receté
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veyes e 2026 (vitine
2025 (kéte vit) ardhshém)

barnat né Nivelin 1
dhe Nivelin 6 dhe
koston pérkatése te
barnave né Nivelin 2,
Nivelin 3, Nivelin 4
dhe Nivelin5derisaté
keni arritur shuméne
zbritshme vjetore.

Bashképagesa gjate
Fazés sé mbulimit
fillestar:

Barnat né nivelin 1:

$0 bashképagesé

Barnat né nivelin 2:

$0,$1.60, ose $5.10
bashképagesé pér
barna gjenerike (duke
perfshire barnat e
markeés qé trajtohen
si gjenerike)

$0, $4.90, ose $12.65
bashképagesé pér té
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veyes e 2026 (vitine
2025 (kéte vit) ardhshém)

gjitha barnat e tjera
per receté

Barnat né nivelin 3:

$0, $1.60, ose $5.10
bashképagesé pér
barna gjenerike (duke
pérfshire barnate
markeés qé trajtohen
si gjenerike)

$0, $4.90, ose $12.65
bashképagesé pér té
gjitha barnat e tjera
per receté

Barnat né nivelin 4:

$0, $1.60, ose $5.10
bashképagesé pér
barnat gjenerike
(pérfshiré barnat e
markave té trajtuara
si gjenerike)
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veyes e 2026 (vitine
2025 (kéte vit) ardhshém)

$0, $4.90, ose $12.65
bashképagesé pér té
gjitha barnat e tjera
per receté

Barnat né nivelin 5:

$0, $1.60, ose $5.10
bashképagesé pér
barna gjenerike (duke
pérfshire barnate
markeés qé trajtohen
si gjenerike)

$0, $4.90, ose $12.65
bashképagesé pér té
gjitha barnat e tjera
per receté

Barnat né nivelin 6:

$0 bashképagesé
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veyes e 2026 (vitine
2025 (kéte vit) ardhshém)

11

Mbulimi né raste
katastrofike:

Gjate késaj faze
pagese, ju nuk
paguani asgjé per
barnat tuaja te
mbuluara té PjesésD.

Shuma maksimale
nga xhepi

Kjo éshté shuma
maksimale qé do té
paguani nga xhepi pér
shérbimet tuaja té
mbuluara nga Pjesa A
dhe Pjesa B. (Shihni
Seksionin 1.2 - pér
detaje.)

$9,350

Nése kualifikoheni pér
ndihmé pér ndarjen e
kostos té sipas
Medicaid, ju nuk jeni
pergjegjées pér te
paguar kostot jashté
xhepit kundrejtshumes
maksimale nga xhepi
pér shérbimet e
mbuluara nga Pjesa A
dhe Pjesa B.

$9,250

Nése kualifikoheni
pér ndihmé peér
ndarjen e kostos té
Medicare sipas
Medicaid nuk jeni
pérgjegjés per te
paguar kostot jashtée
xhepit kundrejt
shumeés maksimale
nga xhepi pér
shérbimet e mbuluara
nga Pjesa A dhe
Pjesa B.

Miratimi i OMB 0938-1051 (skadon mé: 31 gusht 2026)



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Njoftimi vjetor i ndryshimeve pér 2026 12

SEKSIONI1 Ndryshimet né pérfitime dhe kosto pér vitin e ardhshém

Seksioni 1.1 - Ndryshimet né primin e planit mujor

2025
(kete vit)

2026

(vitine ardhshém)

Primi mujor i planit

(Duhet gjithashtu té vazhdoni
teé paguani primin tuaj té
Medicare Part B it pérvec
paguhet pér ju nga Medicaid.)

S0

Seksioni 1.2 - Ndryshimet né shumeén tuaj maksimale nga xhepi

Medicare kérkon gé té gjitha planet shéndetésore té kufizojné se sa
paguani ju nga xhepi pér vitin. Ky kufizim quhet shuma maksimale nga
xhepi. Pasi ta keni paguar kété shumé, né pérgjithési nuk paguani asgjée
pérshérbimet e mbuluara nga Pjesa Adhe Pjesa B pér pjesén tjetér té vitit

kalendarik.

2025
(kete vit)

2026

(vitin eardhshém)

Shuma maksimale nga xhepi

Duke gené se anétarét tané
marrin gjithashtu ndihmé nga
Medicaid, shumé pak anétaré

$9,350

$9,250

Pasi té keni nga
$9,250 xhepi
shérbimet e
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2025
(kete vit)

e arrijné ndonjeéhere kéte
shumé maksimale nga xhepi.

Ju nuk jeni pérgjegjés pér te
paguar kostot jashté xhepit
kundrejt shumés maksimale
nga xhepi pér shérbimet e
mbuluara nga Pjesa A dhe
Pjesa B.

Kostot tuaja pér shérbimet
mjekésore té mbuluara (tétilla
si bashképagesat) llogariten
né shumén tuaj maksimale nga
xhepi. Primi i planit toné dhe
kostot pér barnat me receté
nuk llogariten né shumén
maksimale gé mund té paguani
nga xhepi juaj.

2026

(vitine ardhshém)

mbuluara té
Pjesés A dhe
Pjesés B, ju nuk
do té paguani
asgjé per
shérbimet tuaja
té mbuluara nga
Pjesa Adhe
Pjesa B pér pjesén
tjeter te vitit
kalendarik.

Seksioni 1.3 - Ndryshimet né Rrjetin e Ofruesve

Rrjeti yné i ofruesve ka ndryshuar pér vitin e ardhshém. Rishikoni 2026
Listén e Ofruesve né SWHNY.com pér té paré nése ofruesit tuaj (ofruesi i
kujdesit parésor, specialistét, spitalet, etj.) jan€ né rrjetin toné. Ja se si té
merrni njé Listé té pérditésuar té ofruesve:
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* Vizitoni fagen toné té internetit né SWHNY.com.

* Telefononi Shérbimet ndajAnétaréve né (833) 671-0440 (pérdoruesit
e TTY duhet té telefonojné 711) pér té marre informacionin aktual té
ofruesit ose na kérkoni t 'ju dérgojmé me posté njé Listé té ofruesve.

Ne mund té béjmé ndryshime né spitale, mjeké dhe specialisté (ofrues
shérbimesh) g€ jané pjesé e planit toné gjaté vitit. Nése né mes té vitit ju
prek ndonjé ndryshimiofruesve tang, telefononi Shérbimet ndajAnétaréve
n€ (833) 671-0440 (perdoruesite TTY duhet té telefonojné 711) pér ndihme.
Pér mé shumé informacion mbi té drejtat tuaja kur nj€ ofrues i rrjetit
largohet nga plani yné, shihni Kapitullin 3, Seksioni 2.3 i Déshmisé sé
Mbulimit.

Seksioni 1.4 - Ndryshimet né Rrjetin e Farmacive

Shumat gé ju paguani pér barnat me receté mund té varen nga farmacia
gé ju pérdorni. Planet e barnave té Medicare kané njé rrjet farmacish. Né
shumicen e rasteve, recetat tuaja mbulohen vetém nése ato plotésohen
né njé nga farmacité e rrjetit toné.

Rrjeti yné i farmacive ka ndryshuar pér vitin e ardhshém. Rishikoni Listén
e farmacive 2026 né SWHNY.com pér té paré se cilatfarmacijané né rrjetin
toné. Ja se si té merrni njé Listé té pérditésuar té farmacive:

* Vizitoni fagen toné té internetit né SWHNY.com.

* Telefononi Shérbimet ndajAnétaréve né (833) 671-0440 (pérdoruesit
e TTY duhet té telefonojné 711) pér té marré informacionin aktual té
farmacisé ose na kérkoni t 'ju dérgojmé me posté njé Listé té
farmacive.
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Ne mund té béjmé ndryshime né farmacité g€ jané pjese e planit toné
gjate vitit. Nése né mes té vitit ju prek ndonjé ndryshim i farmacive tona,
telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440 (pérdoruesite TTY
duhet té telefonojné 711) pér ndihme.

Seksioni 1.5 - Ndryshimet né pérfitime dhe kosto pér shérbimet
mjekésore

Njoftimi Vjetor i ndryshimit ju tregon pér ndryshimet né pérfitimet dhe
kostot tuaja té Medicare.

Kostoja 2026 (vitine

2025 (kété vit)

ardhshém)

Pérfitime té vecanta Pérfitimi mbulohetsi  Anétarét gé

shtesé pér pacientét PérfitimetéVecanta  kualifikohen me

me sémundje kronike Shtesé pér pacientét  sémundje kronike té
(SSBCI) - Ushqimidhe me sémundje kronike pranueshme marrinnjé
produktet (SSBCI). Ata gé pagesé té kombinuar
kualifikohen marrinnjé prej $285 ¢do muaj pér
pagesé prej $73 ¢cdo Ushgim dhe Produkte
muaj pér ushgim dhe  (SSBCI).

produkte té
shéndetshme. Mbulimi
SSBCl vlen vetém pér
anétarét me sémundje
specifike kronike.

Pérfitime té vecanta Ky éshté njé pérfitim  Anétarét qé
shtesé pér pacientét shtesé gé nuk kualifikohen me
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Kostoja

2025 (kété vit)

me sémundje kronike
(SSBCI)- Shérbimet

mbulohet.

16

2026 (vitine

ardhshém)

sémundje kronike té
pranueshme marrin njé
pageseé té kombinuar
prej $285 ¢cdo muaj pér
té ndihmuar mefaturat
e shérbimeve (energ;ji
elektrike, gaz natyror
dhe ujé).

Pérfitime té vecanta
shtesé pér pacientét
me sémundje kronike
(SSBCI)- Transporti
PEr nevoja
jo-mjekésore

Ky éshté njé pérfitim
shtese gé nuk
mbulohet.

Anétarét ge
kualifikohen me
sémundje kronike té
pranueshme marrin njé
pageseé té kombinuar
prej $285 ¢do muaj pér
té aksesuartransportin
PEr nevoja
jo-mjekésore.

Karté debiti me
parapagesé (karté
Healthy You)

Ju keni pasur njé karté
Healthy You me njé
pagesé té kombinuar
pér shérbimet OTC dhe
té transportit dhe njé
pageseé té vecanté per
ushgime dhe produkte

Ju merrni njé karté
debiti me parapagesé
Healthy You me njé
pagese mujore te
kombinuar prej $285
pér artikujt OTC,
aparatet e dégjimit
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Kostoja

2025 (kété vit)

SSBCI.

2026 (vitine

ardhshém)

OTC, shérbimet e
transportit per te
planifikuar
vendndodhjet e
miratuara té lidhura
me shéndetin, SSBCI-té
pér ushgimin dhe
produktet, transportin
pér nevojat
jo-mjekésore dhe
shérbimet.
Shérbimet e transportit
mund té arrihen
pérmes kartés sé
debitit. Artikujt OTC
mund té blihen me
karté debiti ose me
blerje né katalog.
Aparatet e dégjimit
OTC mund té blihen
pérmes blerjes né
katalog. Pérfitimet
shtese té SSBCI mund
té arrihen pérmes
kartés sé€ debitit dhe
pérfshijné Ushgimin
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Kostoja

2025 (kété vit)

2026 (vitine

ardhshém)

dhe Produktet,
Transportin pér Nevoja
Jo-Mjekésore dhe
Mbéshtetje té
Pérgjithshme pér
Jetesé. Kompensimi i
papérdorur nuk
transferohet né muajin
vijues.

Pérfitime shteseé tée
teleshéndetésisé

Ju paguani S0
bashképagesé pér disa
shérbime té
teleshéndetésisé, duke
pérfshiré shérbimet e
mjekut té kujdesit
paresor.

Ju paguani S0
bashképagesé pérdisa
shérbime te
teleshéndetésisé, duke
pérfshiré shérbimet e
rehabilitimit kardiak,
shérbimet e mjekéve té
kujdesit parésor,
shérbimet e
kiropraktikes,
shérbimet e terapisé
profesionale,
shérbimet e mjekéve
specialisté, seancat
individuale pér
shérbimet e
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Kostoja

2025 (kété vit)

2026 (vitine

ardhshém)

specializuara té
shéndetit mendor,
seancat ne grup pér
shérbimet e
specializuara té
shéndetit mendor,
shérbimet e podiatrise,
profesionistét e tjeré té
kujdesit shéndetésor,
seancatindividuale pér
shérbimet psikiatrike,
seancat ne grup pér
shérbimet psikiatrike,
shérbimet e
fizioterapisé dhe
terapisé né té folur,
shérbimet Opioid
Treatment Program,
seancatindividuale pér
shérbimet ambulatore
pér abuzimin me
substancatdhe seancat
né grup pér shérbimet
ambulatore pér
abuzimin me
substancat.
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Kostoj

ostoja 2025 (kété vit)
Shérbimet e Ju merrni né
Transportit pér kompensim prej $100
Vendndodhjet e ¢do muaj pér té

Miratuara té Planit
(Shtesé)

pérdorur transportin.
Kjo pagesé kombinohet
me pérfitimin OTC.

2026 (vitine

ardhshém)

Ju merrni njé karté
debiti me parapagesé
Healthy You me njé
pagesé mujore te
kombinuar prej $285
pér shérbimet e
transportit per te
planifikuar
vendndodhje té
miratuara té lidhura
me shéndetin.
Shembuj té
vendndodhjeve té
miratuaraté planitjané
ofruesit e rrjetit pér
mjekési, farmaci,
stomatologji, shikim
dhe dégjim.

Ekzaminime pér
dégjimin (Shtese€)

Ky éshté njé pérfitim
shtese gé nuk
mbulohet.

Ju merrni njé
ekzaminim rutiné te
dégjimit cdo vit
kalendarik.

Aparate dégjimi me
receté

Ky éshté njé pérfitim
shtese gé nuk

Ju merrni deriné 2
aparate dégjimi te

Miratimi i OMB 0938-1051 (skadon mé: 31 gusht 2026)



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Njoftimi vjetor i ndryshimeve pér 2026 21

Kostoja

2025 (kété vit)

mbulohet.

2026 (vitine

ardhshém)

zgjedhura paraprakisht
nga njé plan i miratuar
nga ofruesi ¢do 2 vite
pér té dy veshét.

Artikuj pa receté
(OTC) Aparate dégjimi
(shtesé)

Ky éshté njé pérfitim
shteseé gé nuk
mbulohet.

Ju merrni njé karté
debiti me parapagesé
Healthy You me njé
pagesé mujore te
kombinuar prej $285
pér aparate dégjimi
OTC.

Seksioni 1.6 -

Ndryshimet né mbulimin e barnave té Pjesés D

Ndryshimet né Listén toné te barnave

Lista joné e barnave té mbuluara quhet Formular ose Lista e Barnave. Njé
kopje e listés soné té barnave disponohet né format elektronik.

Kemi béré ndryshime né Listén toné té Barnave, té cilat mund té pérfshijné
hegjen ose shtimin e barnave, ndryshimin e kufizimeve gé zbatohen pér
mbulimin toné pér barna té caktuara ose zhvendosjen e tyre né njé nivel
tjetér té ndarjes s€ kostos. Rishikoni Listén e Barnave pér t’u siguruar
gé barnat tuaja do té mbulohen vitin e ardhshém dhe pér té paré nése
do té keté ndonjé kufizim ose nése jané zhvendosur né njé nivel tjetér

te ndarjes sé kostos.
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Shumica e ndryshimeve né Listén e Barnave pérditésohen né fillimin e
cdo viti. Megjithaté, ne mund té béjmé ndryshime té tjera qé lejohen nga
rregullat e Medicare gé do té ndikojné gjaté vitit te planit. Né pérditésojmeé
Listén toné té Barnave né internet té paktén ¢do muaj pér té ofruar listén
mé té pérditésuar té barnave. Nése béjmé njé ndryshim gé do té ndikojé
né aksesin tuaj pér barnat gé po merrni, ne do t’ju njoftojmé pér
ndryshimin.

Nése jeni prekur nga njé ndryshim né mbulimin e barnave né fillim té vitit
ose gjaté vitit, ju lutemi rishikoni Kapitullin 9 té Déshmisé€ sé€ Mbulimit dhe
komunikoni me mjekun tuaj pér té zbuluar opsionet tuaja, si p.sh. té
kérkoni pér furnizim té pérkohshém, té aplikoni pér njé pérjashtim dhe/
ose té gjeninjé bartéri. Ju gjithashtu mund té kontaktoni Shérbimet ndaj
Anétaréve pér mé shumé informacion.

Seksioni 1.7 - Ndryshimet né pérfitimet dhe kostot e barnave me
recete

A merrni Extra Help pér té paguar shpenzimet tuaja té mbulimit te
barnave?

Nése jeni né njé program g€ ju ndihmon té paguani pérbarnat tuaja (Extra
Help), informacioni né lidhje me kostot pér barnat e Pjesés D mund té
mos zbatohet pér ju. Ne ju dérguam njé material té vecantg, té quajtur
Shtojca e Déshmisé s€ Mbulimit pér personat gé marrin Extra Help pér té
paguar barnat me receté, i cili tregon pér kostot tuaja té barnave. Nése
merrni Extra Help dhe nuk e merrni kété material nga 30 shtator, telefononi
Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440 (pérdoruesit e TTY duhet té
telefonojné 711) dhe kérkoni pér Shtojcén LIS.

Fazat e pagesés sé barnave
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Ka 3 faza té pagesés sé barnave: Faza e Shumeés sé Zbritshme Vjetore,
Faza e Mbulimit Fillestar dhe Faza e Mbulimit né raste Katastrofike. Faza
Coverage Gap dhe programi Coverage Gap Discount nuk ekzistojné me
né pérfitimin e Pjesés D.

* Faza 1: Shuma e zbritshme vjetore

Ju filloni né kéte fazé pagese ¢do vit kalendarik. Gjaté késaj faze, ju
paguani koston e ploté té barnave tuaja té Pjesés D deri sa t€ arrini
shumeén e zbritshme vjetore.

* Faza 2: Mbulimi fillestar

Pasité paguanishumeén e zbritshme vjetore, kaloni né Fazén e mbulimit
fillestar. Né kéte fazé, plani yné paguan pjesén e tij teé kostos sé barnave
tuaja, dhe ju paguani pjesén tuaj té kostos. Pérgjithésisht, ju géndroni
né kété faze derisa kostot tuaja totale té barnave nga xhepi té arrijné
$2,100.

* Faza 3: Mbulimi né raste katastrofike

Kjo éshté faza e treté dhe e fundit e pagesés sé barit. Né kété faze, ju
nuk paguani asgjé pér barnat tuaja té mbuluara nga Pjesa D. Zakonisht
géndroni né kété faze pér pjesén tjetér té vitit kalendarik.

Programi Coverage Gap Discount éshté zévendésuar nga programi
Manufacturer Discount. N€ bazé té Programit Manufacturer Discount,
prodhuesit e barnave paguajné njé pjese té kostos sé ploté té planit pér
barnat dhe barnat biologjike t€ mbuluara me emrin e markés né Pjesén D
gjaté Fazés sé mbulimit fillestar dhe Fazés sé Mbulimit né raste
Katastrofike. Zbritjet e paguara nga prodhuesit sipas Programit
Manufacturer Discount nuk llogariten né kostot e paguara nga xhepi.
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Tabela tregon koston tuaj pér receté gjaté késaj faze.

2025 2026

(kete vit) (vitin e ardhshém)

Shuma e zbritshme SO $615
vjetore

Gjate késaj faze, ju
paguani $0 pér
ndarjen e kostos pér
barnat né Nivelin 1
dhe Nivelin 6 dhe
koston pérkatése te
barnave né Nivelin
2, Nivelin 3, Nivelin
4 dhe Nivelin 5
derisa te keni arritur
shumeén e zbritshme
vjetore.

Kostot e barnave né Fazen 2: Mbulimi fillestar

Tabela tregon koston tuaj pér receté pér njé furnizim njémujor té plotésuar
né njé farmaci rrjeti me ndarje standarde té kostos.

Shumica e vaksinave pér té rritur té Pjesés D mbulohen pa asnjé kosto
pér ju. Pér me shumé informacion né lidhje me kostot e vaksinave, ose
informacion né lidhje me kostot, shkoni né Kapitullin 6 té Déshmisé suaj
sé Mbulimit.
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Pasi té keni paguar $2,100 nga xhepi pér barnat e mbuluara té Pjesés D,
ju do té kaloni né fazén tjetér (Faza e Mbulimit né raste Katastrofike).

2025
(kete vit)

Niveli 1 (Barnat gjenerike
té preferuara):

Ne ndryshuam nivelin pér
disa nga barnat né Listén
tone té Barnave. Pér te
paré nése barnat tuaja do
té jené né njé nivel tjetér,
kérkoni ato né Listén e
Barnave.

Barnat e mbuluara
nga Pjesa D né
formulardotéjenéné
njé nivel. Kostoja juaj
pér njé furnizim njé
mujor (31 ditor) té
plotésuar né njée
farmaci té rrjetit me
ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumeé burime:

Ju paguani $0 pér
receteé.

Té gjitha barnat e
tjera:

Ju paguani $0 pér
recete.

Ju paguani $0 pér
recete. Pasi té keni

2026

(vitin e ardhshém)

$0 bashképagesé té
kostos totale
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2025
(kete vit)

paguar $2,000 nga
xhepi pér barnat e
Pjesés D, do t€ kaloni
néfazéntjetér(Fazae
Mbulimit né raste
Katastrofike). Pjesét
tuaja té kostosjané S0
né Fazén e Mbulimit
né raste Katastrofike)

2026

(vitin e ardhshém)

Niveli 2 (Barnat
gjenerike):

Barnat e mbuluara
nga Pjesa D né
formulardo té jenéné
njé nivel.

Kostoja juaj pér njé
furnizim njémujor té
plotésuar né njée
farmaci té rrjetit me
ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumeé burime:

Ju paguani $0 pér
recete.

$0, $1.60, ose $5.10
pér barnat gjenerike
(duke pérfshiré
barnat e markes gé
trajtohen si
gjenerike)

$0, $4.90, or $12.65
bashképagesé pérté
gjitha barnat e tjera
per recete.
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2025
(kete vit)

Té gjitha barnat e
tjera:

Ju paguani $0 pér
recete.

Pasi té keni paguar
$2,000 nga xhepi pér
barnat e Pjesés D, do
té kaloni né fazén
tjetér (Faza e Mbulimit
né raste Katastrofike).
Pjesét tuaja té kostos
jané SO né Fazén e
Mbulimit né raste
Katastrofike)

2026

(vitin e ardhshém)

Niveli 3 (Barnat gjenerike
té preferuara):

Barnat e mbuluara
nga Pjesa D né
formulardoté jenéné
njé nivel.

Kostoja juaj pér njé
furnizim njémujor té
plotésuar né njée
farmaci té rrjetit me

$0, $1.60, ose $5.10
pér barnat gjenerike
(duke pérfshiré
barnat e markes gé
trajtohen si
gjenerike)

$0, $4.90, or $12.65
bashképagesé pérté
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2025
(kete vit)

ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumé burime:

Ju paguani $0 pér
recete.

Té gjitha barnat e
tjera:

Ju paguani $0 pér
recete.

Pasi té keni paguar
$2,000 nga xhepi pér
barnat e Pjesés D, do
té kaloni né fazén
tjetér (Faza e Mbulimit
né raste Katastrofike).
Pjesét tuaja té kostos
jané SO né Fazén e
Mbulimit né raste
Katastrofike)

2026

(vitin e ardhshém)

gjitha barnat e tjera
per recete.

Niveli 4 - (Barnajo te
preferuara):

Barnat e mbuluara
nga Pjesa D né

$0, $1.60, ose $5.10
pér barnat gjenerike
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2025
(kete vit)

formulardotéjenéné
njé nivel.

Kostoja juaj pér njé
furnizim njémujor té
plotésuar né njé
farmaci té rrjetit me
ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumeé burime:

Ju paguani $0 pér
recete.

Té gjitha barnat e
tjera:

Ju paguani $0 pér
recete.

Pasi té keni paguar
$2,000 nga xhepi pér
barnat e Pjesés D, do
té kaloni né fazén
tjetér (Fazae Mbulimit
né raste Katastrofike).

29

2026

(vitin e ardhshém)

(duke pérfshiré
barnat e markeés qé
trajtohen si
gjenerike)

$0, $4.90, or $12.65
bashképagesé pérté
gjitha barnat e tjera
per recete.
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2025
(kete vit)

Pjesét tuaja té kostos
jané S0 né Fazén e
Mbulimit né raste
Katastrofike)

2026

(vitin e ardhshém)

Niveli 5 (Barna té
Specializuara):

Barnat e mbuluara
nga Pjesa D né
formulardoté jenéné
njé nivel.

Kostoja juaj pér njé
furnizim njémujor té
plotésuar né njée
farmaci té rrjetit me
ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumeé burime:

Ju paguani $0 pér
recete.

Té gjitha barnat e
tjera:

Ju paguani $0 pér
recete.

$0, $1.60, ose $5.10
pér barnat gjenerike
(duke pérfshiré
barnat e markes gé
trajtohen si
gjenerike)

$0, $4.90, or $12.65
bashképagesé pérté
gjitha barnat e tjera
per recete.
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2025
(kete vit)

Pasi té keni paguar
$2,000 nga xhepi pér
barnat e Pjesés D, do
té kaloni né fazén
tjetér (Fazae Mbulimit
né raste Katastrofike).
Pjesét tuaja té kostos
jané S0 né Fazén e
Mbulimit né raste
Katastrofike)

2026

(vitin e ardhshém)

Niveli 6 (Barna té
Pérzgjedhura té
Kujdesit):

Barnat e mbuluara
nga Pjesa D né
formulardoté jenéné
njé nivel.

Kostoja juaj pér njé
furnizim njémujor té
plotésuar né njée
farmaci té rrjetit me
ndarje standarde té
kostos:

Barnat gjenerike dhe
te preferuara me
shumeé burime:

$0 e kostos totale
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2025 2026

(kete vit) (vitin e ardhshém)

Ju paguani $0 pér
recete.

Té gjitha barnat e
tjera:

Ju paguani $0 pér
recete.

Pasi té keni paguar
$2,000 nga xhepi pér
barnat e Pjesés D, do
té kaloni né fazén
tjetér (Fazae Mbulimit
né raste Katastrofike).
Pjesét tuaja té kostos
jané S0 né Fazén e
Mbulimit né raste
Katastrofike)

Ndryshimet né pérfitimet tuaja te VBID Pjesa D

Né 2025, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) mori pjesé
né Value Based Insurance Design (VBID) Model, por ky program nuk do té
jeté me kéte vit. Si pjesé e pérfitimit té Pjesés D té Modelit VBID, Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ofrohet eliminimi i ndarjes
sé kostos pér barnat e Pjesés D. Megenése ky program ka pérfunduar,
anétarét mund té kené ndarje té kostos pér té gjitha barnat e Pjesés D né
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té gjithafazate mbulimit. Pér mé shumé informacion, telefononi Shérbimet
ndaj Anétaréve nése keni pyetje.

Ndryshimet né Fazén e Mbulimit né raste Katastrofike

Périnformacion specifik rreth kostove tuaja né Fazén e Mbulimit né raste
Katastrofike, shihni Kapitullin 6, Seksioni 6, né Déshmia e Mbulimit.

SEKSIONI2 Ndryshimet administrative

Ne do té béjmé ndryshime administrative vitin e ardhshém. Informacioni
né tabelén e méposhtme paraqget kéto ndryshime.

2025 (kété vit)

2026 (vitin tjeteér)

Dentaquest nuk éshté
meé shitési i
kontraktuar pér vitin
2026.

Shérbimet tuaja
dentare u administruan
nga Dentaquest.

Shérbimet tuaja
dentare pér vitin 2026
do te pérfshijne
shérbime
parandaluese dhe
shérbime
gjithépérfshirese te
péerzgjedhura dhe do
teé administrohen nga
Liberty .

Shérbimet tuaja te
dégjimit do te
ndryshojné pér té
perdorur njé shitées te

Shérbimet tuaja té
dégjimit u
administruan nga
ofruesit e dégjimit té

NationsBenefits éshté
shiteési i kontraktuar
pér shérbimet e
dégjimit pér vitin
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2026 (vitin tjetér)

dégjimit né vitin 2026 kontraktuar nga 2026.
Molina.
Planii Pageséspér Nukka Medicare Prescription

Barnat me Receté te
Medicare

Payment Plan éshte
njé opsion i ri pagese
gé funksionon me
mbulimin tuaj aktual
té barnave dhe mund
t'ju ndihmojeé te
menaxhoni kostot e
barnave duke i
shpérndare ato né
pagesat mujore gé
ndryshojné gjate
gjithé vitit (janar -
dhjetor).

Pér té mésuar meé
shumeé rreth kétij
opsioni pagese, ju
lutemi na kontaktoni
né (833) 671-0440
(TTY:711) ose vizitoni
Medicare.gov

Pérfitime té vecanta
shtesé pér pacientét

Nése jenidiagnostikuar
me njé sémundje

Nése jeni
diagnostikuar me njé
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2025 (kété vit)

me sémundje kronike
(SSBCI)

kronike té pranueshme
dhe pérmbushni disa
kritere, mund té keni té
drejté pér pérfitime té
vecanta shtesé
pacientét me sémundje
kronike. Sémundjet
kronike té pranueshme
pérfshijné:

* Varési kronike nga
alkooli dhe droga
te tjera

* Crregullime
autoimune

e Kancer

* Crregullime
kardiovaskulare

* |nsuficiencé
kardiake kronike

e Demence
e Diabet

* Sémundjee
mélcisé né fazén e

35

2026 (vitin tjetér)

sémundje kronike té
pranueshme dhe
pérmbushni disa
kritere, mund té keni
tédrejteé pér pérfitime
té vecanta shtesé
pacientét me
sémundje kronike.
Sémundjet kronike té
pranueshme
pérfshijné:

* Crregullime
kardiovaskulare

* Insuficiencé
kardiake kronike

* Demence
* Diabet mellitus

* Crregullime
kronike té
mushkeérive

e Sémundje
kronike e
veshkave (SKV)
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2025 (kéteé vit) 2026 (vitin tjetér)
fundit * Crregullimi

* Sémundjee k.'.°:'k.' it te
veshkave né fazén plekr ol':::nc}ll*n €
e fundit (ESRD) afkooflt che |

crregullime té

* Crregullime té tjera té
rénda ) pérdorimit té
hematologjike substancave

e HIV/AIDS (SUD-t€)

* Crregullime * Kancer
kronike té * Crregullime
mushkeérive autoimune

* Gjendje kronike e Mbipesha,
dhe paaftési e obeziteti dhe
shéndetit mendor sindroma

e Crregullime metabolike
neurologjike e Sémundje

* Hemorragji kronike
cerebrale gastrointestinale

* Crregullime té
rénda
hematologjike

e HIV/AIDS
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2025 (kéte vit) 2026 (vitin tjetér)

* Gjendje kronike
dhe paaftésie
shéndetit
mendor

* Crregullime
neurologjike

* Hemorragji
cerebrale

* Pas
transplantimit te
organeve

* Mungesa e
imunitetit dhe
crregullimet
imunosupresive

* Sémundjet qé
lidhen me
démtimin
kognitiv

e Sémundjet qé
ndikojné né
aftésiné e
personave pér
kryerjen e
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2025 (kéte vit) 2026 (vitin tjetér)

aktiviteteve

* Sémundjet
kronike qé
démtojne
shikimin,
dégjimin
(shurdhim),
shijen, prekjen
dhe nuhatjen

e Sémundjet qé
kérkojné
shérbime te
vazhdueshme té
terapisé née
meényreé qé
individét te
ruajneé aftesite
pér kryerjen e
aktiviteteve

SEKSIONI 3 Sité ndryshoni planet

Pér té gqéndruar né Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP), nuk éshté nevoja té béni asgjé. Nése nuk regjistroheni pér njé
plan tjetér ose nuk ndryshoni né Original Medicare deri mé 7 dhjetor, do
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té regjistroheni automatikisht né Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP).

Nése déshironi té ndryshoni planet pér vitin 2026, ndigni kéto hapa:

* Pér tekaluar né njeé plan tjetér shéndetésor té Medicare,
regjistrohuni né planin e ri. Do té ¢regjistroheni automatikisht nga
Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

* Pér té kaluar né Original Medicare me mbulim barnash nga
Medicare, regjistrohuni né planin e ri té barnave té Medicare. Do té
cregjistroheni automatikisht nga Senior Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP).

* Pér té kaluar tek Original Medicare pa njé plan barnash, ju mund
té na dérgoni njé kérkesé me shkrim pér t'u ¢regjistruar. Telefononi
Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440 (pérdoruesite TTY duhet
té telefonojné 711) pér mé shumé informacion se si ta béni kété. Ose
telefononi Medicare né 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) dhe kérkoni
té cregjistroheni. Pérdoruesit e TTY mund té telefonojné
1-877-486-2048. Nése nuk regjistroheni né njé plan barnash té
Medicare, mund té paguani njé penalitet pér regjistrimin me vonesé
né Pjesén D (shihni Kapitullin 1, Seksioni 4.4 i Déshmisé suaj té
Mbulimit).

* Pér té mésuar meé shumeé rreth Original Medicare dhe llojeve té
ndryshme té planeve té Medicare, vizitoni www.Medicare.gov,
kontrolloni broshurén Medicare & You 2026, telefononi State Health
Insurance Assistance Program (shihni Seksionin 6), ose telefononi
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
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Seksioni 3.1 - Afati pér ndryshimin e planeve

Personat me Medicare mund té béjné ndryshime né mbulimin e tyre nga
data 15 tetor - 7 dhjetor ¢cdo vit.

Nése jeniregjistruar né njé plan Medicare Advantage pér 1janar 2026, dhe
nuk ju pélgen zgjedhja e planit, mund té kaloni né njé plan tjetér
shéndetésor Medicare (me ose pa mbulim barnash nga Medicare) ose té
kaloni né Original Medicare (me ose pa mbulim té vecanté barnash nga
Medicare) midis datés 1 janar - 31 mars 2026.

Seksioni 3.2 - Aka periudha té tjera gjateé vitit kur mund té béj
ndonjé ndryshim?

Né situata té caktuara, njerézit mund té kené mundési te tjera pér te
ndryshuar gjaté vitit. Shembujt pérfshijné njerézit gé:

* Marrin Medicaid

* Marrin Extra Help pér té paguar pér barnat e tyre

* Kané ose po largohen nga mbulimi i punédhénésit

* Largohen nga fusha e shérbimit té planit toné

Megenése keni Medicaid, mund ta pérfundoni anétarésimin tuaj né planin
toné duke zgjedhur njé nga opsionet e méposhtme té Medicare né ¢do
muaj te vitit:

o Original Medicare me njé plan té vecanté té barnave me receté
Medicare,
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o Original Medicare pa njé plan té vecanté té barnave me receté
Medicare (Nése zgjidhni kété opsion, Medicare mund t’ju regjistrojé
né njé plan barnash, pérvec rastit kur jeni térhequr nga regjistrimi
automatik.), ose

o Nésepérzgjidheni,njé D-SNPiintegruar gé ofron Medicare tuaj dhe
pjesén mé té madhe ose té gjitha pérfitimet dhe shérbimet tuaja té
Medicaid né njé plan.

Nése kohét e fundit jeni transferuar né njé institucion ose punoni aktualisht
né njé institucion (si njé institucion té kujdesit té kualifikuar shéndetésor
pérté moshuar ose spitali kujdesit afatgjaté), mund ta ndryshoni mbulimin
tuaj me Medicare né ¢do moment. Ju mund té kaloni né ¢do plan tjetér
shéndetésor té Medicare (me ose pa mbulim barnash nga Medicare) ose
té kaloni né Original Medicare (me ose pa mbulim té vecanté barnash nga
Medicare) né cdo kohé. Nése jeni larguar kohét e fundit nga njé institucion,
jumund té ndryshoni planet ose té kaloni né Original Medicare pér2 muaj
pas muajit té cilit jeni larguar.

SEKSIONI4 Merrni Ndihmeé pér Pagesén e Barnave me Receté

Jumund té kualifikoheni pér ndihmé pér té paguar barnat mereceté. Lloje
té ndryshme té ndihmés jané né dispozicion:

e Extra Help nga Medicare. Njerézit me té€ ardhura té kufizuara mund
té kualifikohen pér “Extra Help” pér té paguar kostot e barnave te
tyre me receté. Nése kualifikoheni, Medicare mund t€ paguajé deri
né 75% ose mé shumée té kostove tuaja té barnave duke pérfshire
primet mujore té planit té barnave, shumat e zbritshme vjetore, dhe
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bashkésigurimin. Gjithashtu, personat gé kualifikohen nuk do té kené
nj€ penalitet pér regjistrimin me vonesé. Pér té paré nése
kualifikoheni, telefononi né:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pérdoruesit e TTY mund té
telefonojné né 1-877-486-2048, 24 oré né dite, 7 dité né jave;

o Zyra e Sigurimeve Shogérore né 1-800-772-1213 mes orés 8 a.m.
dhe 7 p.m.,ngaehénanété premte pér njé pérfagésues. Mesazhet
e automatizuarajané té disponueshme 24 oré né dité. Pérdoruesit
e TTY mund té telefonojnée, 1-800-325-0778.

° Zyra juaj Shtetérore e Medicaid.

* Ndihmé nga programi juaj State Pharmaceutical Assistance
(SPAP). New York ka njé program te quajtur EPIC (Elderly
Pharmaceutical Insurance Coverage) g€ i ndihmon njerézit té
paguajné pér barnat me receté bazuar né nevojén e tyre financiare,
moshén ose gjendjen shéndetésore. Pér té mésuar mé shumé rreth
programit, késhillohuni me Programin State Health Insurance
Assistance (SHIP). Pér té marré numrin e telefonit pér shtetin tuaj,
vizitoni shiphelp.org, ose telefononi 1-800-MEDICARE.

* Asistenca pér ndarjen e kostos sé recetave pér personat me HIV/
AIDS. Programi AIDS Drug Assistance (ADAP) ndihmon pért’u siguruar
gé personat e kualifikuar pér ADAP gé kané HIV/AIDS té kené akses
né barnat e HIV gé shpétojné jetén. Pér t’u kualifikuar pér ADAP gé
operon né shtetin tuaj, ju duhet té plotésoni disa kritere, duke
pérfshiré vértetimin e vendbanimit shtetéror dhe statusin e HIV-it,
té ardhurat e uléta si¢ pércaktohet nga shteti dhe statusin si i
pasiguruar/nénsiguruar. Barnat me receté té Medicare Part D gé
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mbulohen gjithashtu nga ADAP kualifikohen pér ndihmé pér ndarjen
e kostos sé pérmes New York State Uninsured Care Program (ADAP).
Pér informacion mbi kriteret e kualifikimit, barnat e mbuluara,
meényrén e regjistrimit né program ose, nése jeni aktualisht i
regjistruar, si té vazhdoni té merrni ndihmé, telefononi (800) 542-2437
or (844) 685-4058. Sigurohuni gé, kur telefononi, t’i tregoni personave
pérkatés emrin e planit tuaj té Medicare Part D ose numrin e policés.

* Medicare Prescription Payment Plan. Medicare Prescription
Payment Plan éshté njé opsion pagese g€ funksionon me mbulimin
tuaj aktual té barnave pér t'ju ndihmuar té menaxhoni kostot tuaja
nga xhepi pér barnat e mbuluara nga plani yné duke i shpérndaré
ato gjate gjithé vitit kalendarik (janar - dhjetor). Kushdo gé ka njé
plan barnash Medicare ose njé plan shéndetésor Medicare me mbulim
barnash (si njé plan Medicare Advantage me mbulim barnash) mund
ta pérdoré kété opsion pagese. Ky opsion pagese mund t’ju
ndihmojé te menaxhoni shpenzimet tuaja, por nuk ju kursen para
ose nuk ul kostot tuaja te barnave.

* Extra Help nga Medicare dhe ndihma nga SPAP dhe ADAP juaj, pér
ata gé kualifikohen, éshté mé e dobishme sesa pjesémarrja né
Medicare Prescription Payment Plan. Té gjith€ anétarét kané té drejte
té marrin pjesé né Medicare Prescription Payment Plan, pavarésisht
nivelit te té ardhurave. Pér té mésuar mé shumeé rreth kétij opsioni
pagese, na telefononiné (833) 671-0440 (pérdoruesite TTY telefonojné
711) ose vizitoni www.Medicare.gov.
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SEKSIONI 5 Keni pyetje?

Seksioni 5.1 - Merrni ndihmé nga Senior Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP)

* Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440.
(Pérdoruesit e TTY telefonojné 711.)

Jemi né dispozicion pér telefonata Jemi té disponueshém nga data 1
tetor - 31 mars, 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale, 7 dité té javés. Nga 1
prill - 30 shtator, e héné - e premte, 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale..
Telefonatat né kéta numra jané falas.

* Lexoni 2026 Déshminé e Mbulimit

Ky Njoftim Vjetor i Ndryshimeve ju jep njé pérmbledhje té ndryshimeve
né pérfitimet dhe kostot tuaja pér2026. Pér detaje, shihni 2026 Déshminé
e Mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).
Déshmia e mbulimit éshté njé pérshkrim i ligjshém dhe i detajuari
péerfitimeve té planit tuaj. Ajo shpjegon té drejtat tuaja dhe rregullat gé
duhet té ndigni pérté marré shérbime té mbuluara dhe barna merecete.
Merrni DEshminé e Mbulimit né fagen toné te€ internetit né SWHNY.com
ose telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né (833) 671-0440 (Pérdoruesit
e TTY telefonojné 711) pér té na kérkuar t 'ju dérgojmé nje kopije.

* Vizitoni SWHNY.com

Fagja joné e internetit ka informacionin mé té pérditésuar né lidhje me
rrjetin toné té ofruesve (Lista e ofruesve dhe farmacive) dhe Listén toné
té Barnave té Mbuluara (formulari/Lista e Barnave).
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Seksioni 5.2 - Merrni konsulencé falas pér Medicare

Programi State Health Insurance Assistance (SHIP) éshté njé program i
pavarur geveritar me konsulenté té trajnuar né ¢do shtet. Né New York,
SHIP quhet New York State Health Insuance Information, Counseling and
Assistance Program (HICAP).

Telefononi New York State Health Insuance Information, Counseling and
Assistance Program (HICAP) pér marré késhillim té personalizuar pér
sigurimin shéndetésor. Ata mund t'ju ndihmojné té kuptoni zgjedhjet tuaja
té planeve Medicare dhe Medicaid dhe t'u pérgjigjen pyetjeve né lidhje
me ndérrimin e planeve. Telefononi New York State Health Insuance
Information, Counseling and Assistance Program (HICAP) né (800)
701-0501. Mésoni mé shumé rreth New York State Health Insuance
Information, Counseling and Assistance Program (HICAP) duke vizituar
(https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-
assistance-program-hiicap).

Seksioni 5.3 - Merrni ndihmé nga Medicare

* Telefononi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Jumund té telefononi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité,
7 dité né jave. Pérdoruesit e TTY mund té telefonojné 1-877-486-2048.

* Bisedoni drejtpérdrejt me www.Medicare.gov

Mund té bisedoni drejtpérdrejt me www.Medicare.gov/talk-to-someone
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 Shkruani Medicare

Mund t’i shkruani Medicare né Kodin Postar 1270, Lawrence, KS 66044

* Vizitoni www.Medicare.gov

Fagja zyrtare e internetit té Medicare ka informacion né lidhje me koston,
mbulimin dhevlerésimet e cilésisé pért'ju ndihmuar té krahasoni planet
shéndetésore té Medicare né fushén tua;.

* Lexoni Medicare & You 2026

Broshura Medicare & You 2026 u dérgohet me posté njerézve me Medicare
cdo vjeshté. Pérmbledh pérfitimet e Medicare, té drejtat dhe mbrojtjet
dhe jep pérgjigje pér pyetjet mé té shpeshta rreth Medicare. Merrni njé
kopje né www.Medicare.gov ose duke telefonuar 1-800-MEDICARE

(1-800-633-4227). Pérdoruesite TTY mund té telefonojné 1-877-486-2048.

Seksioni 5.4 - Merrni ndihmé nga Medicaid

Programi New York State Medicaid né (800) 541-2831, nga e héna deri té
premten, 8 a.m.-8 p.m., e shtuné 9 a.m. -1 p.m. Pérdoruesite TTY
telefonojné 711 pér ndihmé me regjistrimin né Medicaid ose pyetje rreth
pérfitimeve. Mund t’i shkruani Departamentit tuaj Lokal té€ Shérbimeve
Sociale (LDSS). Gjeni adresén pér LDSS-né tuaj kétu: https://
www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
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Programi New York State Medicaid

SHKRUANI: Human Resources Administration
505 Claremont Avenue, 7th Floor
New York, NY 11238

TELEFONONI: (800) 541-2831

FAQJAE https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
INTERNETIT:

Nassau County Department of Social Services

SHKRUANI: Nassau County DSS
60 Charles Lindbergh Blvd.
Uniondale, NY 11553-3656

TELEFONONI: (516) 227-7474

FAQJAE https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/
INTERNETIT: medicaid/index.html

Westchester County Department of Social Services

SHKRUANI: White Plains District Office
85 Court Street
White Plains, NY 10601-4201

TELEFONONI: (914) 995-3333

FAQJAE http://socialservices.westchestergov.com/about-us/
INTERNETIT:  dss-district-offices
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Informacion shtese i rendesishem pér kujdesin shendetesor
dhe burimet e anetareve

 Njoftim Elektronik (ELN) - Si te Merrni Dokumente té
Réndesishme

o Njoftim pér Mosdiskriminim (NDN) - Seksioni 1557

o Njoftimi i Disponueshmérisé (NOA) - Shérbimet e Ndihmés
Gjuhésore

« Njoftimi i Praktikave té Privatesisé (NPP)




] [XJ ° . '
Site merrni i‘ Senior Whole Health
dokumente té réendésishme BY MOLINA HEALTHCARE

per planin

Ju jeniiréndésishém pér ne! Ne e béjmeé té lehté pér ju g€ té merrni
informacionin gé ju nevojitet. Hyni né€ internet pér té paré dokumente té
réndésishme té planit dhe té gjeni njé ofrues té rrjetit ose farmaci. Ju
gjithashtu mund té kérkoni barnat tuaja me recetée, né ¢do kohé, kudo, nga
cdo pajisje. 2026 Dokumentet e planit tuaj, siDéshmia e Mbulimit, Formulari
dhe Lista e Ofruesve/Farmacive do té jené té disponueshme né internet deri

mé 15 tetor 2025.
Njihuni me dokumentet e planit tuaj

* Déshmia e Mbulimit (EOC): Njé udhézues se ¢faré mbulohet sipas
planittuaj. Ai pérmban detaje rreth pérfitimeve té planit dhe mbulimeve
tuaja, té drejtave té anétaréve e mé shume.

* Formulari (lista e barnave): Njé listé e barnave té mbuluara sipas planit
tuaj.

* Lista e ofruesve/farmacive: Njé listé e mjekéve, specialistéve dhe
farmacive té rrjetit me numra telefoni dhe adresa. Njé ofrues ose farmaci
té rrjetit mund ta gjeni duke pérdorur listén toné né MolinaHealthcare.
com/ProviderSearch.

* Njoftim pér praktiken e privatésisé: Ky njoftim pérshkruan se simund
té pérdoret dhe zbulohet informacioni mjekésor pér ju dhe si mund té
keni akses né kété informacion. Kjo gjendet né fagen toné t€ internetit
né MolinaHealthcare.com/members/ny/en-us/mem/hipaa/home.


http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
http://MolinaHealthcare.com/members/ny/en-us/mem/hipaa/home.
http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

Si té shikoni ose kérkoni njé kopje té njée dokumenti plani

Né internet né MolinaHealthcare.com/Medicare

Shikoni ose shkarkoni njé kopje té dokumenteve té planit tuaj né
internet né ¢do kohé, né ¢do vend. Pérdorni ¢do pajisje, si
kompjuterin, tabletin ose telefonin tuaj celular. Dokumentet 2026 e
planit tuaj do té jené té disponueshme né internet nga data 15 tetor
2025.

Né internet né MyMolina.com.

Vizitoni portalin toné me vetéshérbim pér anétarét pér té pare
dokumentet e planit tuaj né internet 24/7 ose pér té gjetur njé ofrues
té rrjetit ose farmaci. Identifikohuni né portalin My Molina Member
Portal se krijoni njé llogari né MyMolina.com. Klikoni te “Create an
Account” (Krijo njé llogari) dhe ndigni udhézimet hap pas hapi pér
t’u regjistruar.

Telefononi pa pagesé

Na tregoni nése nuk keni akses né kompjuter ose nése preferoni gé
té dérgohet me posté njé kopje e printuar e njé EOC, Formularit, ose
Listés sé Ofruesve/Farmacive. Pér té kérkuar njé kopje té printuar tée
njé dokumenti té planit, telefononi pa pagesé Shérbimet ndaj
Anétaréve né numrin qé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj
te identitetit, nga e héna né té premte, 8 a.m. deriné 8 p.m., ora
lokale.

Ne jemi kétu pér t'ju ndihmuar

Nése keni pyetje né lidhje me pérfitimet tuaja ose keni nevojé pér ndihmé
pér té gjetur njé ofrues i rrjetit ose farmaci, telefononi falas Shérbimet
ndajAnétaréve né numrin g€ ndodhet né pjesén e pasme té kartés tuaj
te identitetit.
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Senior Whole Health

BY MOLINA HEALTHCARE

Njoftimi pér mosdiskriminimin .i’
Seksioni 1557 L
Molina Healthcare - Medicare

Senior Whole Health of New York éshté né pérputhje me ligjet federale né
fuqi pér té drejtat civile dhe nuk diskriminon né bazé té moshés, ngjyreés,
paaftésise, origjinés kombétare (pérfshiré aftésiné e kufizuar té anglishtes),
racés ose seksit (né pérputhje me géllimin e diskriminimit gjinor té
pérshkruar né § 92.101[a]).

Né ményré gé t’ju ndihmojmeé té komunikoni né ményré efektive me ne,
Senior Whole Health of New York ofron shérbime pa pagesé dhe né kohén
e duhur:

* Senior Whole Health of New York ofron ndryshime té arsyeshme dhe
asistencé dhe shérbime té pérshtatshme pér personat me aftési tée
kufizuara. Kjo pérfshin: (1) Pérkthyes té certifikuar. (2) Informacion né
formate té tjera, si pér shembull formate me shkronja té médha, né
audio, formate elektronike té aksesueshme, dhe braile.

e Senior Whole Health of New York ofron shérbime gjuhésore pér personat
gé flasin njé gjuhé tjetér ose kané zotérim té kufizuar té gjuhés angleze.
Kjo pérfshin: (1) Interpreté té certifikuar. (2) Informacion té pérkthyer
né gjuhén tuaj.

Nése keni nevojé pér kéto shérbime, kontaktoni Shérbimet ndaj Anétaréve
té Molina né 1-800-665-3086 ose TTY/TDD: 711, nga e héna né té premte,
8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale.

1557 Non-Discrimination Created - 6/5/2024
H5992 25 6144 _NYNDN_C NY-H5992-ND-SQ-26-L
Member Notice - Medicare - SWH - NY



Nése besoni se kemi diskriminuar né bazé t€ moshés, ngjyrés, aftésisé sé
kufizuar, origjinés kombétare, racés ose seksit, mund té paraqisni njé
ankesé. Ju mund té paraqisni njé ankesé permes telefonit, postées, email-it
ose néinternet. Né rast se keni nevojé pér ndihme pér té shkruar ankesén
tuaj, ne do t’ju ndihmojmeé. Ju mund té merrni procedurén toné té ankeses
duke vizituar fagen toné té internetit né MolinaHealthcare.com/
Members/Common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Telefononi Koordinatorin toné pér té Drejtat Civile né 1-866-606-3889,
TTY/TDD: 711 ose dorézoni ankesén tuaj né:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Email: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

Faqja e internetit: MolinaHealthcare.Alertline.com

Gjithashtu, ju mund té paraqisni njé ankesé pér te drejtat civile né
Department of Health and Human Services té SHBA-s€, Zyrén pér té Drejtat
Civile, néinternet pérmes Portalit té Ankesave té Zyrés pér té Drejtat Civile
né: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ose pérmes postés ose
telefonit né:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Nr. i telefonit: 1-800-368-1019

TTY/TDD: 800-537-7697

H5992_25_6144_NYNDN_C NY-H5992-ND-SQ-26-L
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Formularét e ankesés jané té disponueshme kétu: HHS.gov/sites/default/
files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you
understand your health or drug plan. This includes support
from someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign
language interpreters and written materials in alternative
formats—to ensure everyone can access the information
they need. To request these services, please call Member
Services at the number listed on your Member ID card.

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services to provide information in accessible formats are
also available free of charge. Call the Member Services
number on the back of your ID card or speak to your
provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos para asistirle en su idioma.

También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos
para proporcionar informacion en formatos accesibles.
Llame al numero del Departamento de Servicios para
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion o hable con su proveedor.
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Simplified Chinese

AR MR P - BAPRRFBATRBES IR

% BAIARFRHEESINHI TENRS - ILEREI
RHEER - BB ID FEHNEF RS SHEAEWERRIRS
RHE -

Traditional Chinese

HE - WRAEER 5k, Tl T LA R e & 55 = 1 Bh Ak
¥ AT LAS0 i Hlor B i Bh T B fRass, DUERERERAS 5
MBI, FEHEFTIR ID RS A& B ARES 58 A A SRS B
AR AR TR

Russian

BHUMAHWE! Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM, BaM AO0CTYMHbI
6ecnnaTtHble YCNyrn A3bIKOBOW NMoaaep KKK,
CooTtBeTCcTBYIOLLME BCOMOraTe/ibHble cpefcTea u ycnyru no
npenocTaB/ieHNO MHPOPMaLMM B OCTYMNHbIX popmMartax
Tak>ke 6ecnnatHbl. [T0O3BOHUTE MO HOMEPY CNY>XXObI
noanep>XXKn KIMEHTOB, yKa3aHHOMY Ha o6paTHOW CTOpOHE
Ballen naeHTMPMKaumMoHHOW KapTbl, UM obpaTtnTechb K
CBOEMY MOCTaBLLMKY YCIIYT.
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Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis
siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma
aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo Séevis Manm ki
sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonél swen sante ou
a.

Korean

T2[:5hm0] EALESIA = EF FE AN X[ ME[AE
0|85t 4 UL LICL OB TIsEt HAlo2 ME S
HEZs=MAESIE |2 2U MUl ATZ 222 M2,
IDZIE S8 U= & MH| A HS 2 MEFsHHLE MP| A
HsHAol ZelstdAlL

Italian

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per
fornire informazioni in formati accessibili. Si prega di
contattare il numero del Servizio per i membri riportato sul
retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al
proprio fornitore.
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Yiddish
DA'DIVINA [VIUT DUD'IINVUD 9720 IRIQY T DTUN IR QN 221DIN
YINNDINGIR [2UDRIX I DAIITNA [IN DTN UP'ONG 21T INQ 119
DUT DAM .NXN12 19 PR [VIVUT JUAINTDRDIRG JU72DMDIX |'R
"7 LT LTUIWTR 20D 1D T 19 PP 'R VNI [VITRA T30
JU72UDYIN

Bengali

TCNICISY U I SR 18T A, ST AN Gy
fRNTYCety OrS STRIe! AR SoNeTeh TR
TSI SIWIE ©AT AR O3 SIS A=A
STRIITO1 432 ATRTINMS RN T St TR
AN W2MG FICGR FHNGIN QBN ATy AN N
Fe] P WA AN ANNHBIAE A FAT I |

Polish

UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogag skorzystac z
bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi
zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg
rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer Dziatu
Obstugi Klienta podany na odwrocie Twojej karty
identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcg.
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Arabic

Gl Aalic Ay galll 3ac Lusall Ciladd 7y 685 (8 guad Ay yadl Caaai oS 1) sdi
fmay Cla slaall 5 o1l dplia 48l ilead g 3aclise <l gal i 535 LS Ul
Al e eliac V) clend andy Juail A8S5 4] (50 (e Leall J s sl (S
cilarall ase Y Gaaat gf ol ga Ay jela e oy sadll

French

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services
d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés sont également
mis a votre disposition gratuitement pour vous fournir les
informations dans des formats accessibles. Appelez les
Services aux adhérents au numeéro figurant au dos de votre
carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.

Urdu

3.))\

Cliws Sloas Glud e W & O 55 cin g0 92 QTSI 15le8 dzs3
D91 dlel Oglas wwlin I 8 555 plyd Sloglan e pudeny® Blaoy LB -
Sl Jeze SIEID Al 55 g e o Cldns Cie g0 ©loas
—02S Ob w 0diiS wplyd ol b (p)S JE 5y el 9290
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Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo
ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din
nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga
accessible na format. Tawagan ang numero ng Mga Serbisyo
sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong
provider.

Greek

MPOZOXH: Eav piAate EAANVIKA, uTtapxouV dLaBECLIUEG
dwpEeAV UTINPECIEC LTTOOTAPLENG OTN CUYKEKPLUEVN YAWooQ.
AlatiBevtal dwpedv KataAAnAa Bondrpuata kat uTtnPECieg yla
Ttapoxn mAnpodoplwy o€ tpocBaciueg popdecg. Kareote tov
aAplOuO TWV uTtnpeclwy MeAoug tou BplokeTal oTo Tiow
HEPOC TNC KAPTAC avayvwPLoOTIKOU oag N artevbuvBeite otov
TTApoxo oag.

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas té ndihmés
gjuhésore jané té disponueshme pér ju. Gjithashtu,
disponohen falas ndihma te pérshtatshme dhe shérbime
shteseé pér te siguruar informacion ne formate té
aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né
numrin gé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj té sherbimit.

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L



German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfligen sprechen, stehen
Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfugung.
Geeignete Hilfsmittel und Dienste fiir die Ubermittlung von
Informationen in zuganglicher Form sind ebenfalls kostenlos
verfagbar. Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf
der Ruckseite Ihres Ausweises an oder sprechen Sie mit
Ihrem Anbieter.

Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht,
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht.
Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services
Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich
mitaus Koscht. Ruf die Member Services Nummer uff die
Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.

Viethamese

LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, ching tdi c6 san cac dich vu hd
trg ngdn nglt mién phi danh cho quy vi. Ngoai ra, chung tdi con co
cac dich vu va phuong tién ho trg khac phu hop, hoan toan mién
phi d& cung cap thdng tin theo cac dinh dang dé st dung. Vui long
goi dén so dién thoai cia bo phan Dich vu thanh vién cé trén mat
sau thé ID cuta quy vi dé trao doi véi nha cung cap dich vu ctia quy
Vi.
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Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali,
adeegyada caawimaada luugada oo bilaash ah ayaad heli
kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta
ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa
lacag la'aan. Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku
goran dhabarka danbe ee kaarkaaga agoonsiga ama la
hadal dhakhtarkaaga.

Japanese

IR BAEBZEINSGS. BHOEEXRY—EX%E
CHIRAWETES, 7O XA CTERZIRET
H=-6DEY G ETESCYH—ERXLEBHTITRRHW
TF£Y, DIA—FOEAICHIEEY—EXRBSICERT
M. TANAF—IZTHEHELSFZELN,

Ukrainian

YBATA! AKLWw,0 BV pO3MOBAAETE YKPAIHCbKOK MOBOLO, BaM
OOCTYNHI 6e3KoLWTOBHI MOBHI nmocnyru. BianosigHi
OO0MOMiXHI 3acobu n nocnyru 3 HagaHHA iHdopMauii B
O0CTYNHMX dopMaTax Tako>K MPOMNOHYTbCA 6E€3KOLUTOBHO.
3atenedoHynTe Ha HOMepP CNy>Xbun NiATPUMKN yYaCHUKIB,
yKa3aHWUM Ha 3BOPOTIi BaLLIOro noceig4eHHsa ocobu, abo
3BEPHITLCA 40 CBOro nocradanbHuKa NOCNYr.
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Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti roméana, aveti la dispozitie servicii
gratuite de asistenta lingvistica. Sunt disponibile gratuit
ajutoare si servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea
informatiilor in formate accesibile. Contactati Serviciul
pentru Membri la numarul de telefon inscris pe verso-ul
cardului de identificare sau adresati-va furnizorului
dumneavoastra.

Amharic

mMAFDOAT ATICE PIRT4 NPT 19 PRI £96 ATAAF
ARCNP L5%Ax A8 UIRINTTT $COTT aBLE ATE/ +1IN,
PADCE L ICF AT AIAIATT N19 £F4-Ax= NID NCEP BCN AL
NAG@ PANAT ATAIATT ML L2O-A MEID ARLNPT
P14

Thai

nunwie: wnaaltae lne
ISHUEMsANMNThsIAaf U NG uonanil
Fafirdosflouazudmartiuwdaialioyalusuuuuiindds laaldl
Auen [y Tusafinsiovianeia
dhuvdnsanndniissulidhundninsussanshuasnaunionnn s
Twuanmsvasma
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Persian

S8 a4 Sl S ledd (i€ e Cuma ol G 4 Sl taa
4 Gle Sl 4l ) ) a Y S 5 Dledd (rinad Gl (i 2
DA L sl 50 801 &) gem 4y g ind B 5 lida (slach ) ua
olat 02 3 Lad lalid IS Caliy 48 Lime ) clend o jlad b 258
A Ciaa 353 saialh b L &G

Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana
fesoasoaniigagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani
fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai
faamatalaga e maua | limits e faigofie ona maua o loo maua
foi e le totogia. Vala’au le Auaunaga a Sui Auaiile numeraoi
taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua.

Ilocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti locano, magun-odam dagiti
libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a
magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-
access. Tawagam ti numero ti Serbisio para Kadagiti
Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti
provider-mo.

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L



Gujarati

e |o] WYL ¥] dN I%2Ucll Mledl €l dl Hsd HINLSIY
ASAUAL Ad 1] dHIRL HIe Gudey 8. A1y HI[s543] dsly
U AsAUodd sTHeHT HIlEdl Yl uisal Hize{l Aal)
UBl (detl A GUEut 8. dHIRL ID SISl uleyo 1G] 4o
Ad 1] w16 UR 516 520 W] dHIRL Ueldl L8 did 52U

Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposicao servicos
de assisténcia linguistica gratuitos. Também estao
disponiveis, de forma gratuita, ajudas e servicos auxiliares
apropriados para fornecer informacoes em formatos
acessiveis. Ligue para o numero dos Servicos de apoio aos
membros que se encontra no verso do seu cartao de
identificagcao ou fale com o seu prestador de servigcos de
saude.

Hindi
wm%:u%&m%ﬁaﬁaﬁ%,a‘r&mmﬁzww
T ATl IUa Bt ¢ | YAYH URSUI H SHBR] UGH
H P foTE Iugad Terdd WY 3R ¥a1g ot F:3eh
IUA g1 304 ID HTs & Ul feU 7T e Jar dek |R
HId B3 T U YaTdl I &1d He |
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Khmer

UYWHMGHSHENS: (UNSIOLSSUNtAManiss
HUNPYRNSWMNSSASIBSENSUEULHAY 3G8W
SHivhAYIRUMAMINWSngiy]
SHAMINUASESMNUSERIEUMGGUNUEN TS
AHGIASINWSSS S IgNE TR
wrgiunisiiusiuhUlB e RMSIS i mMWwsms D
IUNIHS USUNWisimMSHAR Ut uNIUH S

Laotian

c3VFIV: TSN 290,

2 BO3NIFOBTIVWIFICLLLCIOSI WU, ScHD9goe oY
NLOSMIVcLLLCTBBIICEVIES LB 2L IS LCLLHZM
LI0CSCTHNO.
LMCCO3INIVTELIZNE IRV OUz9IN028919D §

S0PV HTOINIV2L9UID.
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Swalbhili

KUMBUKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na
huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya
usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga
simu kwa nambari ya Huduma za Wanachama iliyo nyuma
ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma
wako.

Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne
usluge jezicke podrSke. Dostupne suvam i besplatne
odgovarajué¢e pomoci i usluge za pruzanje informacija u
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za ¢lanove
koji se nalazi na poledini vase ID kartice ili se obratite
pruzaocu usluge.

Croatian

PAZNJA: Ako priate Hrvatski, na raspolaganju su vam
besplatne usluge pomoci za jezik. Odgovaraju¢a pomocna
sredstva i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim
formatima takoder su dostupne besplatno. Nazovite broj
Sluzbe za ¢lanove na poledini vaSe osobne iskaznice ili
razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.
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Nepali

S ICE| ek mﬁﬁuﬁwaﬁa@@uﬁmwﬁrﬁw
Wﬂ%ﬂ?ﬂ Jage JUasy & q@’ﬂ?ﬂm eI
STHHRI UaH T4 SUged Jgradl R Jaige Ui [H:ed

U B| ID Hlod! UBISUle ARITDBT Member Services
TRERHT BIH TN, AHT STFeT HR1 T8N

Yoruba
AKIYESI: Bi 0 ba 11 so &dé Yoruba, awon isé iranléwé ede ofé

wa fun 0. Awon ohun &lo iranléwd ati awon isé té ye lati pese
alayé ni awon ona té rorun 16 wa lo6féé. Pe ndmba Awon isé
Omo egbé t6 wa ni éyin kaadi idanimo re tabi ba olupese re
SOro.

Tamil

HeUefl&Hs6|0: (HhIG6T SLOlLh GLIGLIGUT 6T6TMIT6V,
O MIGEHHG @ evaldF QML 2 5618 CFemeaUs 6T
6L 5 G LD. 3|T0IGH6 UFHEHCHMHM
61196 MBI 66V & 85616016V 6ULDBIE6U 8 M & TE0T
5GHS, Fo(hH6L 2 F6i S|DFMHIGEDHLD
CFemMEUSHEHLD Fnl &L L 60T LAl6OTM & G605 & LD.
© MIG6T aUPMRIGHIILLID CUF, 2 MI&H6T 819
SMILe.6r LNerLG s peTer 2 mitil e GFemeu
60) L0 LI 6T600T60)600T {60 LD &6 LD.
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Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t’aa jiik’ehgo saad bee
aka’anida’awo’igii t’aa hadoohkaat niha kéé’ hélo. T’aa ajitii
liyisi at’éego niha at’éego bee haz’anigii d66 t’aa
adahodooniigii biniiyé t’aa jiik’eh niha kéé’ holo Member
Services béésh bee hane’i bikaa’ dah naaznil doo ID card ni’
dooleet na’adoolwotigii bikaa’ niha at’e.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa
tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain
tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn
uukuup tsa taw natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk
nai nimeht. Nimai suun suhmah tuwahntsawaiyn tetehtsep
piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh
tes waipeh.

Choctaw
KULLOSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola

towa la hosh chi chiahullo li. Himona, achukma utish
anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush
ishtia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na
ishtia hosh pisa, il chiishtiaishtiachi pisa.
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NJOFTIM PER PRAKTIKAT E PRIVATESISE

KY NJOFTIM PERSHKRUAN SE S| MUND TE PERDORET DHE ZBULOHET
INFORMACIONI MJEKESOR PER JU DHE SI MUND TE KENI AKSES NE
KETE INFORMACION. JU LUTEM LEXONI ME KUJDES.

Ky njoftim pérshkruan praktikat e privatésisé sé planeve shéndetésore té
lidhura me Molina Healthcare (té referuara kétu si “Molina”, “ne” ose
“joné”). Ne pérdorim dhe ndajmé informacion té mbrojtur shéndetésor
(“PHI”) rreth jush pér té ofruar pérfitimet tuaja shéndetésore si anétar i
Molina. Ne i pérdorim dhe i ndajmé PHI pér té kryer trajtime, pagesa dhe
operacione té kujdesit shéndetésor. Ne gjithashtu pérdorim dhe ndajmé
PHI pér arsye té tjera, sic lejohet dhe kérkohet me ligj. Ne kemi pér detyré
ta mbajmeé informacionin tuaj shéndetésor privat dhe té respektojmé
kushtet e kétij njoftimi. Data e hyrjes né fuqi té kétij Njoftimi éshté 1 janar
2026.

PHI éshté informacion shéndetésor gé pérfshin emrin tuaj, numrin e
anétarit ose identifikues té tjeré, dhe pérdoret ose ndahet nga ne. PHI
pérfshin informacion shéndetésor né lidhje me ¢rregullimet e pérdorimit
té substancave dhe informacione biometrike (si zéri).

Pse pérdorim ose ndajmé PHI-né tuaj?

Ne e pérdorim ose shpérndajmé PHI-né tuaj pér t’ju ofruar pérfitime té
kujdesit shéndetésor. PHI-ja juaj pérdoret ose ndahet gjithashtu pér
trajtim, pagesé dhe operacione té kujdesit shéndetésor.

Pér trajtimin

Ne mund ta pérdorim ose ta ndajmé PHI-né tuaj pér t'ju dhéné ose pér té
rregulluar kujdesin tuaj mjekésor. Ky trajtim pérfshin gjithashtu
rekomandime midis mjekéve tuaj ose ofruesve té tjeré te kujdesit
shéndetésor. Pér shembull, ne mund té ndajmé informacion pér gjendjen
tuaj shéndetésore me njé specialist. Kjo e ndihmon specialistin té flasé
pér trajtimin tuaj me mjekun tuaj.

Né fugi qé nga 1 janari 2026
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Pér pagesé

Ne mund té pérdorim ose ndajmé PHI-né pér té marré vendime mbi
pagesén. Kjo mund té pérfshijé pretendime, miratime pér trajtim dhe
vendime pér nevojén mjekésore. Emri juaj, giendja juaj, trajtimi juaj dhe
furnizimet e dhéna mund té shénohen né fature. Pér shembull, ne mund
t’i béjmé té ditur njé mjeku se ju keni pérfitimet tona. Ne do t’i tregonim
mjekut edhe shumén e faturés gé do té paguanim.

Pér operacionet e kujdesit shéndetésor

Ne mund té pérdorim ose ndajmé PHI-né tuaj pér té menaxhuar planet
tona shéndetésore. Pér shembull, ne mund té pérdorim informacionin
nga pretendimijuaj pért’ju njoftuar pérnjé program shéndetésor gé mund
t’ju ndihmojé. Ne gjithashtu mund té pérdorim ose ndajmé PHI-né tuaj
pérté zgjidhur shgetésimet tuaja. PHI-ja juaj mund té pérdoret gjithashtu
pér té paré gé pretendimet paguhen si¢ duhet.

Operacionet e kujdesit shéndetésor pérfshijné shumé nevoja té pérditshme
té biznesit. Ai pérfshin, por nuk kufizohet me, sa vijon:

e Pérmirésimii cilésisé;

* Veprimet né programet shéndetésore pér té ndihmuar anétarét me
kushte té caktuara (si¢ éshté astma);

* Kryerja ose organizimii shqyrtimit mjekésor;

e Shérbimet ligjore, duke pérfshiré programet e zbulimit dhe ndjekjes
penale té mashtrimit dhe abuzimit;

* Veprime pér té na ndihmuar t'u bindemi ligjeve;

e Adresimiinevojave té anétaréve, duke pérfshiré zgjidhjen e ankesave
dhe ankimeve.

Ne do ta ndajmé PHI-né tuaj me kompani té tjera (“bashképunétore
biznesi”) gé kryejné lloje té ndryshme aktivitetesh pér planin toné
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shéndetésor. Ne gjithashtu mund ta pérdorim PHI-né tuaj pér t’ju kujtuar
pér takimet tuaja. Ne mund ta pérdorim PHI-né€ tuaj pér t’ju dhéné
informacion né lidhje me trajtime té tjera ose pérfitime dhe shérbime té
tjera gé lidhen me shéndetin.

Kur mund té perdorim ose té ndajmé PHI-né tuaj pa marreé autorizim
(miratim) me shkrim nga ju?

Pérvec trajtimit, pagesés dhe operacioneve té kujdesit shéndetésor, ligji
e lejon ose kérkon gé Molina té pérdoré dhe té shpérndajé PHI-né tuaj pér
disa géllime té tjera, duke pérfshiré si né vijim:

Nése kérkohet me ligj

Ne do té pérdorim ose ndajmé informacion rreth jush si¢c kérkohet me lig;j.
Ne do ta ndajmé PHI-né tuaj kur kérkohet nga Sekretari i Department of
Health and Human Services (HHS). Kjo mund té jeté pér njé céshtje
gjygésore, shqyrtim tjetér ligjor ose kur kérkohet pér géllime té zbatimit
te ligjit.

Shéndeti publik

PHI-jajuaj mund té pérdoret ose ndahet pér aktivitete té shéndetit publik.
Kjo mund té pérfshijé ndihmén e agjencive té shéndetit publik pér té
parandaluar ose kontrolluar sémundjet.

Mbikéqyrja e kujdesit shéndetésor
PHI-ja juaj mund té pérdoret ose té ndahet me organet geveritare. Ata
mund té kené nevojé pér PHI-né tuaj pér auditime.

Kérkime

PHI-ja juaj mund té pérdoret ose té ndahet pér kérkime né raste té
caktuara, si p.sh. kur miratohet nga njé bord institucional ose pér rishikimin
e privatésise.
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Procedurat ligjore ose administrative
PHI-jajuaj mund té pérdoret ose ndahet pér procedime ligjore, si p.sh. né
pérgjigje té njé urdhri gjykate.

Organet e zbatimit té ligjit

PHI-jajuaj mund té pérdoret ose ndahet me policiné pér géllime té zbatimit
té ligjit, te tilla si pér té ndihmuar né gjetjen e njé té dyshuari, déshmitari
ose personi té zhdukur.

Shéndeti dhe siguria
PHI-ja juaj mund té ndahen pér té parandaluar njé kércénim serioz dhe
té menjéhershém pérshéndetin ose siguriné e njé personiose té publikut.

Funksionet e geverisé
PHI-ja juaj mund té ndahet me geveriné pér funksione té vecanta. Njé
shembull do té ishte mbrojtja e Presidentit.

Viktimat e abuzimit, neglizhencés ose dhunés né familje
PHI-ja juaj mund té ndahet me autoritetet ligjore nése besojmé se njé
person éshté viktimé e abuzimit ose neglizhencés.

Kompensimi i punétoréve
PHI-ja juaj mund té pérdoret ose té ndahet pér t’iu bindur ligjeve té
Kompensimit té Punétoréve.

Zbulime té tjera
PHI-ja juaj mund té ndahet me drejtorét e funeraleve ose ekspertét
mjekoligjoré pér t’i ndihmuar ata té béjné punén e tyre.

Kufizime shtesé pér pérdorimin dhe zbulimin.

Disa ligje federale dhe shtetérore mund té kérkojné mbrojtje té vecanta
té privatésise gé kufizojné pérdorimin dhe zbulimin e llojeve té caktuara
té informacionit shéndetésor. Kéto ligje mund té mbrojné llojet e
méposhtme té informacionit: ¢crregullimet e pérdorimit té alkoolit dhe
substancave, informacionin biometrik, abuzimin ose neglizhencén ndaj
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fémijéve ose té rriturve, pérfshiré sulmin seksual, sémundjet ngjitése,
informacionin gjenetik, HIV/AIDS-in, shéndetin mendor, informacionin
pér té miturit, recetat, shéndetin riprodhues dhe sémundjet seksualisht
té transmetueshme. Ne do té ndjekim ligjin mé té rrepté, aty ku zbatohet
PEr ne.

Informacioni pér ¢rregullimin e pérdorimit té substancave (SUD).
Megjithése ne nuk jemi njé program i trajtimit té ¢rregullimeve nga
pérdorimiisubstancavesipas ligjit federal (njé “Program SUD”), ne mund
té marrim informacion nga njé Program SUD pér ju. Ne nuk mund té
zbulojmé informacionin e SUD pér pérdorim né njé procedure civile,
penale, administrative ose legjislative kundér jush nése nuk kemi (i)
pélgimin tuaj me shkrim, ose (ii) njé urdhér gjykate té shogéruar me njé
thirrje ose kérkesé tjetér ligjore pér zbulim té detyrueshém té léshuar pasi
ne dhe ju u njoftuam dhe njé mundési pért 'u dégjuar.

Kur na duhet autorizimi (miratimi) juaj me shkrim pér té pérdorur ose
ndaré PHI-né tuaj?

Na duhet miratimi juaj me shkrim pér té peérdorur ose ndaré PHI-né tuaj
pér njé géllim tjetér nga ato té renditura né kété Njoftim. Na duhet
autorizimijuaj pérpara se té zbulojmé PHI-né tuaj pérsavijon: (1) shumicén
e pérdorimeve dhe zbulimeve té shénimeve té psikoterapisé; (2)
pérdorimet dhe zbulimet pér géllime marketingu; dhe (3) pérdorimet dhe
zbulimet gé pérfshijné shitjen e PHI-sé. Ju mund té anuloni njé miratim
me shkrim gé na kenidhéné. Anulimijuajnuk do té zbatohet pérveprimet
e ndérmarra tashmé nga ne pér shkak té miratimit gé na keni dhéné
tashme.

Cilat janeé te drejtat tuaja per informacionin shéndetésor?
Ju keni té drejte te:

» Kérkoni kufizime pér pérdorimet ose zbulimet e PHI-sé (Ndarja e
PHI-sé suaj)
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Ju mund té na kérkoni g€ té mos ndajmé PHI-né tuaj pér té kryer
trajtime, pagesa ose operacione té kujdesit shéndetésor. Ju gjithashtu
mund té na kérkoni gé té mos ndajmé PHI-né tuaj me familjen, migté
ose personat e tjeré gé pérmendni, té cilétjané té pérfshiré né kujdesin
tuaj shéndetésor. Megjithaté, neve nuk na kérkohet té pajtohemi me
kérkesén tuaj. Ju do té duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Mund
té pérdorni formularin toné pér té béreé kérkesén tuaj.

» Kérkoni pér komunikime konfidenciale té PHI-sé
Mund t’i kérkoni Molina t’ju japé PHI-né€ tuaj né njé ményré té caktuar
ose né njé vend té caktuar pér té ndihmuar né ruajtjen e privatésisé sé
PHI-sé tuaj. Ne do té ndjekim kérkesat e arsyeshme, nése na tregoni se
si ndarja e té gjithé ose njé pjesé e asaj PHI-je mund té rrezikojé jetén
tuaj. Ju do té duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Mund té pérdorni
formularin toné pér té béré kérkesén tua;.

* Rishikoni dhe kopjoni PHI-né tuaj
Ju gézoni té drejtén té rishikoni dhe té merrni njé kopje té PHI-sé tuaj
té mbajtur nga ne. Kjo mund té pérfshijé te dhéna té pérdorura né bérjen
e mbulimit, kérkesave dhe vendimeve té tjera né lidhje me ju si anétar
iyni. Ju do té duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Mund té pérdorni
formularin toné pér té béré kérkesén tuaj. Ne mund t’ju paguajmé njé
tarifé té arsyeshme pér kopjimin dhe dérgimin me posté té té dhénave
tuaja. Né disa raste, ne mund ta refuzojmé kérkesén. Shénim i
réndésishém: Ne nuk kemi kopje té plota té kartelés tuaj mjekésore. Nése
déshironi té shikoni, t€ merrni njé kopje ose té ndryshoni kartelén tuaj
mjekésore, ju lutemi kontaktoni me mjekun ose klinikén tuaj.

* Ndryshoni PHI-né tuaj
Jumund té kérkoni gé ne té ndryshojmé PHI-né tuaj. Kjo pérfshin vetém
ato té dhéna té mbajtura nga ne pér ju si anétar. Ju do té duhet ta béni
kérkesén tuaj me shkrim. Mund té pérdorni formularin toné pér té béré
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kérkesén tuaj. Ju mund té depozitoni njé shkresé gqé nuk pajtoheni me
ne nése ne e refuzojmé kérkeseén.

* Pyesni se kujt i zbulohet PHI-ja (ndarja e PHI-sé tuaj)
Ju mund té kérkoni gé ne t’ju japim njé listé té paléve té caktuara me
té cilat kemi ndaré PHI-né tuaj gjaté gjashte viteve para datés sé
kérkesés suaj. Lista nuk do té pérfshijé PHI-né e ndaré si né vijim:

* pértrajtimin, pagesén ose operacionet e kujdesit shéndetésor;

drejtuar personave né lidhje me PHI-né e tyre;

ndarjen e béré me autorizimin tuaj;

incidentet me pérdorimin ose zbulimin e lejuar ose té kérkuar ndryshe
sipas ligjit né fuqi;

PHI-né e dhéné né interes té sigurisé kombétare ose pér géllime té
inteligjencés; ose

* sipjesé e njé grupi té kufizuar té dhénash né pérputhje me ligjin né
fuqi.

Ne do té paguajmé njé tarifé té arsyeshme pér secilén listé nése e kérkoni
kéte listé mé shumeé se njé heré brenda njé periudhe 12-mujore. Ju do té
duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Mund té pérdorni formularin toné
pér té béré kérkesén tua;.

Ju mund té béni secilén nga kérkesat e renditura mé sipér, ose mund té

merrninjé kopje letre té€ kétij njoftimi. Ju lutemi telefononi departamentin
toné té Shérbimeve ndaj Anétaréve né numrin pa pagese qé ndodhet né
pjesén e pasme té kartés suaj té identitetit, 7 dité té javes, 8 a.m. deri né
8 p.m., ora lokale. Pérdoruesit e TTY/TDD, ju lutemi telefononi 711.

Cfaré mund té béni nése té drejtat tuaja nuk jané mbrojtur?
Ju mund té ankoheni te ne dhe te Department of Health and Human
Services nése besoni se ju jané cenuar té drejtat tuaja té privatésisé. Ne
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nuk do té béjme asgje kundér jush pér paraqitjen e njé ankese. Kujdesi
dhe pérfitimet tuaja nuk do té ndryshojné né asnjé ményre.

Ju mund té béni njé ankesé tek ne né:

Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né numrin e telefonit falas gé gjendet
né kartén tuaj té identitetit, 7 dité né jave, 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale.
Pérdoruesit e TTY/TDD, ju lutemi telefononi 711. Ose na shkruani né:

Molina Healthcare

Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816

Long Beach, CA90801-9977

Ju mund té paraqisni njé ankesé tek Sekretarii U.S. Department of Health
and Human Services né:

U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights

200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington, D.C.
20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAKS)

Cilat jané detyrat tona?
Ne duhet té:

* Té mbajé PHI-né tuaj private;

* T’ju japé informacione me shkrim si ky mbi detyrat tona dhe praktikat
e privatésisé né lidhje me PHI-né tuaj;

* T’ju japé njé njoftim né rast té ndonjé shkeljeje té PHI-s€ tuaj té
pasiguruar;

* Té mos pérdoré ose zbulojé informacionin tuaj gjenetik pér géllime
nénshkrimi;

* Ndigni kushtet e kétij njoftimi.
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Ky njoftim éshteé subjekt ndryshimi

Ne gézojme té drejtén te ndryshojmeé praktikat e tij te informacionit
dhe kushtet e kétij Njoftimi né ¢do kohé. Nése e béjmé kéte, kushtet
dhe praktikat e reja do té zbatohen meé pas pér té gjitha PHI-te qé
mbajmeé. Nése béjmé ndonjé ndryshim material, ne do ta postojmeé
Njoftimin e rishikuar né fagen toné té internetit dhe do ta dérgojme
Njoftimin e rishikuar, ose informacionin né lidhje me ndryshimin
material dhe ményrén e marrjes sé Njoftimit té rishikuar, né dérgimin
toné te ardhshém vjetor me posté drejtuar anétaréve tane gée
mbulohen nga ne né atée kohé. Ky njoftim éshté i disponueshém né
fagen toné té internetit né MolinaHealthcare.com.

Informacioni i kontaktit

Nése keni ndonjé pyetje né lidhje me kété Njoftim, ju lutemi na kontaktoni.
Telefononi departamentin toné té Shérbimeve ndaj Anétaréve né numrin
pa pagesé gé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té identitetit; 7
dité té javés, 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale. Pérdoruesit e TTY/TDD, ju
lutemi telefononi 711. Ose shkruani Shérbimeve ndaj Anétaréve té Molina,
200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802.

Mund ta merrni kété dokument falas né formate te tjera, si né formatin
me shkronja té médha, braile, ose audio. Telefononi (855) 882-3901, TTY/
TDD: 711, 7 dité néjave, 8 a.m. deri né 8 p.m., ora lokale. Telefonata éshte
pa pagese.


http://MolinaHealthcare.com

PO Box 298
Monroe, Wl 53566-0298
Attn: Enrollment Accounting

Informacion i réndésishém pér Molina Healthcare
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