Aplikasyon pou Elijibilite pou Pwogram Sip6 pou Doné Vivan
NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH (Living Donor Support Program Eligibility Application)
Organ Donation and Transplant Aplikasyon Benefisyé (Recipient Application)

Apési ak Elijibilite: Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York la ede doné o6gan vivan ki elijib yo avek depans
pou deplasman, lojman ak manje, pét salé oswa pri tan travay ki pédi, depans swen pou depandan, ak kék depans
medikal ki pa ranbouse ki gen rapo avék pwosesis don 6gan vivan an. Pou li aplike, doné a dwe ranpli seksyon
aplikasyon ki rezéve pou li yo epi mete kopi dokiman ki apwouve yo pou li pwouve rezidans li nan Eta New York.
Yo dwe detémine elijibilite pou Pwogram Sipo pou Doné Vivan an anvan operasyon an.

Yon pati nan aplikasyon doné vivan an gen ladan yon seksyon ke benefisyé a dwe ranpli, epi li dwe mete kopi
dokiman ki apwouve pou pwouve rezidans li nan Eta New York la tou.

ENSTRIKSYON

1. Ranpli aplikasyon benefisyé a, asire w ou reponn tout kesyon obligatwa yo.

2. Mete prév rezidans ou nan Eta New York. Yo mande de (2) prév rezidans aktyel ki diferan. Prév yo dwe gen yon
dat ki pa plis pase 90 dénye jou anvan depo aplikasyon an. Dokiman y ap soumét pou pwouve rezidans nan
Eta New York la dwe gen non konplé benefisyé doné vivan an ak adrés rezidans aktyél li. Gade lis dokiman
rezidans ki apwouve pi ba a:

* Lét rezidans * Etadkont labank * Deklarasyon Sekirite Sosyal
« Kontra lokasyon oswa oswa envestisman oswa andikap

deklarasyon ipoték * Fich chék pou chomaj * Bodwo taks sou pwopriyete
* Fich salé ki soti nan men * Kat enskripsyon elekté » Bodwo telefon

patwon yo * Fom W2 oswa 1099 * Bodwo sévis piblik

* Deklarasyon taks

3. Lé aplikasyon an fin ranpli, remét li avék tout atachman yo epi Atestasyon ki siyen an bay travayé sosyal ou a
oswa pwofesyonél transplantasyon an ki pral revize li epi soumét aplikasyon an bay Pwogram Sipo pou Doné
Vivan an pou ou. Tanpri pa voye aplikasyon an dirékteman bay Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York
(New York State Living Donor Support Program, NYS-LDSP).

OU GEN KESYON?

Tanpri kontakte travayé sosyal oswa pwofesyonél transplantasyon ki deziyen pou ou a nan sant transplantasyon an
si ou bezwen éd oswa klarifikasyon. Ou gendwa kontakte Pwogram Sipo pou Doné Vivan an tou nan (518) 408-3431
oswa voye imél bannou sou LivingDonor@health.ny.gov.
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PWOGRAM SIPO POU DONE VIVAN: Aplikasyon Benefisyé a

ENFOMASYON SOU BENEFISYE A
Enstriksyon: Benefisyé final doné vivan an dwe ranpli fom sa a epi remét li bay sant transplantasyon an anvan
operasyon an.

Prenon Benefisyé Doné Vivan | Inisyal Dezyém Prenon | Siyati | Dat Nesans

Adrés Rezidans Prensipal Benefisyé a:

Eske w ap viv avék doné vivan an? O Wi O Non Si non, tanpri bay adrés fizik ou pi ba a:
Adres 1:

Adres 2:

Vil: Eta: Kod Postal:
Telefon Prefere: Lot Telefon:

Imel:

Yo mande de (2) dokiman ki pwouve rezidans lan nan Eta New York nan moman soumisyon aplikasyon an. Gade
paj 1 pou dokiman yo aksepte yo. Tanpri di anba a ki de dokiman ou pral mete yo:

1. 2.

ENFOMASYON DEMOGRAFIK BENEFISYE A

Pou ede nou pi byen konprann popilasyon Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York la ap sévi, nou mande ou
tanpri ranpli seksyon annapre a. Repons ou bay kesyon ki pi ba yo pa enfliyanse elijibilite nan pwogram lan oswa
desizyon sou ranbousman.

Séks: OGason OFi 0O Lot:

Ras/Etnisite: O Blan, pa Ispanik O Nwa, pa Ispanik O Ispanik/Latino O Enkoni/Lot O Azyatik, pa Ispanik
O Amerendyen/Natif Alaska, pa Ispanik O Moun Zile Pasifik, pa Ispanik O Milti-rasyal, pa Ispanik

Edikasyon: O Pi ba pase lekol segondé O Diplom lekol segondé/GED O Lekol teknik/pwofesyonél
O Kek ane inivésite O Diplom inivésite 2 lane O Diplom inivésite 4 lane
O Pi plis pase 4 lane inivésite

Ogan ou pral resevwa nan men doné vivan an ki ap aplike nan Pwogram Sipo pou Doné Vivan an:
ORen OFwa 0OLot, tanpri presize:

Non Potansyél Doné Vivan:

Eske gen 16t doné vivan potansyél ki te deja mande ranbousman nan Pwogram Sipd pou Doné Vivan Eta New York
la pou fé yon don pou ou, anvan aplikasyon doné saa? OWi O Non

Eske ou ap fé dyaliz nan moman an? OWi O Non

Non An Lét Detache:

Siyati: Dat:
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FOM ATESTASYON POU BENEFISYE A

Enstriksyon pou Benefisyé a: Ekri non ou nan espas vid ki anlé a, li tout deklarasyon yo, epi siyen non ou anba a.

Mwen, , etan yon benefisyé potansyel yon ogan
nan men yon doné vivan, mwen bay tout enfomasyon yo mande nan aplikasyon elijibilite a yon fason ki
sensé ak konpleé.

* Pésonél sant transplantasyon an enfome mwen sou sa yo rele konsiderasyon ki gen valé (valuable
consideration), epi selon pi bon konpreyansyon mwen, mwen respekte konplétman Seksyon 301 nan NOTA
(42 U.S.C. §274¢), ki presize, an pati, li ilegal pou nenpot moun jwenn, resevwa oswa transfere nenpot
ogan imen ak tout konsyans li pou lajan pou yo sévi nan yon transplantasyon lakay moun.

* Se pa lajan ki motive mwen pran desizyon pou mwen resevwa don 0gan vivan an.

* Mwen pa gen okenn enfomasyon ki montre gen lajan ki ap fét nan kad pwosedi don sa a

* Mwen konprann ke Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York la, selon lalwa Eta a, pa kapab ranbouse
okenn doné vivan pou pét salé, ni depans pou deplasman ak Iot depans ki elijib si doné a resevwa oswa
ta dwe resevwa ranbousman pou depans sa yo nan men yon peyeé tyés pati, tankou yon asirans, yon
avantaj sosyal nan travay, yon pwogram konpansasyon Eta a, yon pwogram avantaj sante Federal oswa
Eta, oswa yon antite ki bay asirans sante sou baz peman davans.

* Mwen bay pémisyon pou sant transplantasyon an pataje enfomasyon mwen avék Pwogram Sipo pou
Doné Vivan Eta New York la pou verifikasyon enfomasyon, detéminasyon elijibilite nan pwogram lan
ak/oswa ranbousman.

* Mwen bay pémisyon pou Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York la echanje enfomasyon minimom
ki nesesé avek nenpot peye tyés pati ke benefisyé a oswa sant transplantasyon an idantifye, |é sa nesesé
pou revizyon oswa verifikasyon.

Lé mwen siyen fom sa a, mwen deklare, sou penalite pou fo deklarasyon dapre Iwa Federal ak Eta yo, ke tout
enfomasyon mwen bay yo vre, korék epi konplé. Mwen konprann tou ke lwa Federal ak Eta yo gendwa prevwa
penalite sou fom amann ak/oswa anprizonman, oswa refi asistans ranbousman yo mande a, si mwen pa di
laverite |6 mwen ap aplike pou asistans nan Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York la, oswa si mwen
kache oswa pa divilge enfomasyon ki reyél nan pwosesis aplikasyon an.

Siyati benefisyé a: Dat:

Siyati moun ki depoze aplikasyon nan sant transplantasyon: Dat:

Non konplé moun ki depoze aplikasyon an:

Tit moun ki depoze aplikasyon an:

Nimewo telefon moun ki depoze aplikasyon an:

Imél moun ki depoze aplikasyon an:
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