
 

SHTOJCA 2-CT (Spitalet e Konektikatit)  

DOKUMENTI FINANCIAR I PACIENTIT/BURIMIT TË PAGESËS  

  
   Emri i pacientit: _________________________________    Numri i llogarisë: ______________  

       Madhësia e familjes: ____________________   
    

1A Llogaritja e të ardhurave të disponueshme    

  Paga mujore/Pensioni          ________ x 12 ________  

  SSI/VA mujore            ________ x 12 ________  

  

  

  Totali i të ardhurave                   ________ x 12 ________ (AA)  

1B  Llogaritja e shpenzimeve mujore     

  Qiraja             _________________  

  Energjia elektrike            _________________  

  Gazi              _________________  

  Telefoni            _________________  

  Uji             _________________  

  Pagesat për makinën         _________________  

  Kartat e kreditit           _________________  

  Sigurimi            _________________  

  Tjetër _____________         _________________  

  Ushqim ($100.00 x personat në varësi)    _________________  

  Totali i shpenzimeve mujore        _________________   

  

  

  Totali i shpenzimeve                __________x 12_________ (BB)  

1C  Të ardhurat e pranueshme për faturat e spitalit        _________________ (CC)  
  (AA – BB) (Nëse është më pak se 0, shkruaj 1)  

1D  
  

Përllogaritja e faturimit të spitalit për pacientin   
  

      _________________ (DD)  

1E  Identifikimi i aseteve likuide    

  Llogaritë bankare          ____________  

  Bono thesari             ____________  

  Aksione           ____________  

  CD-të             ____________  

  Fondet e përbashkëta         ____________  

  

  

Totali i aseteve likuide                _________________ (EE)  

1F Totali i pacientit për pagesë minus asetet likuide (DD- EE)  
  

      _________________ (FF)  

1G Të ardhurat e pranueshme minus detyrimi i pacientit 

(CC-FF)   
      _________________ (GG)  

  Shënim: Nëse GG është numër negativ, atëherë pacienti nuk do të ketë përgjegjësi financiare.     

 
  

  



 

 

 

_____ Pranoj se informacioni i mësipërm është i saktë.  

  
_____ Pranoj se pacienti/burimi i pagesës është i papunë, ndaj nuk mund të jap dokumentacion 

për punësimin.  

  

  
  _________________________________________      _______________________  
  Nënshkrimi i pacientit/burimit të të ardhurave       Data 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

SHTOJCA 2-NY (Spitalet e Nju-Jorkut)  

DOKUMENTI FINANCIAR I PACIENTIT/BURIMIT TË PAGESËS  

  
   Emri i pacientit: _________________________________    Numri i llogarisë: ______________  

       Madhësia e familjes: ____________________   
    

1A  Llogaritja e të ardhurave të disponueshme   

  Paga mujore/Pensioni          ________ x 12 ________  

  SSI/VA mujore            ________ x 12 ________  

  

  

  Totali i të ardhurave                   ________ x 12 ________ (AA)  

1B  Llogaritja e shpenzimeve mujore     

  Qiraja             _________________  

  Energjia elektrike            _________________  

  Gazi              _________________  

  Telefoni            _________________  

  Uji             _________________  

  Pagesat për makinën         _________________  

  Kartat e kreditit           _________________  

  Sigurimi            _________________  

  Tjetër _____________         _________________  

  Ushqim ($100.00 x personat në varësi)   _________________  

  Totali i shpenzimeve mujore        _________________   

  

  

  Totali i shpenzimeve                __________x 12_________ (BB)  

1C  Të ardhurat e pranueshme për faturat e spitalit        _________________ (CC)  
  (AA – BB) (Nëse është më pak se 0, shkruaj 1)   

1D  
 

  

Përllogaritja e faturimit të spitalit për pacientin       _________________ (DD)  

1E Të ardhurat e pranueshme minus detyrimi i pacientit (CC-DD)       _________________ (EE)  
  Shënim: Nëse EE është numër negativ, atëherë pacienti nuk do të ketë përgjegjësi financiare.     

 
  

_____ Pranoj se informacioni i mësipërm është i saktë.  

  
_____ Pranoj se pacienti/burimi i pagesës është i papunë, ndaj nuk mund të jap dokumentacion 

për punësimin.  

  
  _________________________________________      _______________________  
 Nënshkrimi i pacientit/burimit të të ardhurave       Data  

    


