NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH o o _Aplikasvon Pou Ranbousman
Organ Donation and Transplant Pwogram Sipo pou Doné Vivan (Living Donor Support Program)

Tanpri ranpli fom demann ranbousman sa a chak fwa w ap mande ranbousman epi mete tout fom ki aplikab pou
kalite ranbousman w ap mande vyo.

Prenon Doné Vivan Dat Nesans

Sant Transplantasyon:

Nimewo Moun ki ap Aplike a
(sa yo te bay nan moman apwobasyon pou elijibilite):

Pou ki faz nan pwosesis don 6gan vivan an demann ranbousman sa a ap fét?
(ou ka chwazi plis pase yon faz si sa aplikab pou demann ou an)
O Evalyasyon/anvan operasyon

[ Operasyon/rekiperasyon
Dat Operasyon an:
O Swivi
Dat randevou (mm/jj/aaaa):

Lé w ap mande ranbousman pou faz sa a tanpri di kisa rezilta evalyasyon w la ye (si w konnen):
O Sant transplantasyon an apwouve mwen pou fé operasyon an

O Sant transplantasyon an pa t apwouve mwen pou fé operasyon an
O Lot, tanpri eksplike:

Tanpri pale nou apwopo depans ou yo. Resi detaye ak prév randevou ki soti nan sant transplantasyon an

obligatwa ansanm avek aplikasyon sa a pou yo ka fé yon revizyon konpleé.

Pou ki depans ou ap mande ranbousman nan demann sa a? (tcheke tout sa ki aplike)

[0 Ranbousman depans pou swen pou depandan [ Pét salé oswa pri tan travay ki péedi
O Swen medikal ak/oswa medikaman ki pa ranbouse [ Ranbousman depans pou deplasman/lojman
[0 Ranbousman pou moun sipo pou tét ou

Tanpri sote nenpot seksyon ranbousman ki pa aplikab pou depans
ou ap mande ranbousman pou yo nan moman an.
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SWEN TIMOUN

Pwogram Sipo pou Doné Vivan (Living Donor Support Program) an ranbouse depans pou swen timoun doné vivan
an fé le li oblije peye yon moun pou pran swen pitit li, swen doné a nomalman bay limenm, men li pa kapab bay
pandan pwosesis don 6gan vivan an. Pwogram Sipo pou Doné Vivan an pa ranbouse depans pou swen timoun |6t
moun te deja bay anvan pwosesis don 6gan vivan an te komanse. Genyen yon fom espesifik pou swen pou timoun
ki gen andikap, adilt depandan ak granmoun aje paske tarif yo ak ranbousman yo varye. Tanpri asire w ou chwazi
fom ki apwopriye a.

Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York

Fom Ranbousman pou SWEN TIMOUN

Non moun ki ap resevwa swen Dat Nesans
Non pwofesyonél swen depandan an Relasyon pwofesyonél swen
an avék timoun nan(yo)

Pwogram Sipo pou Doné Vivan an fikse tarif maksimom ranbousman yo pou swen timoun. Pou swen ki bay pou
plis pase yon timoun, ranbousman an ap fét selon tarif ki ekivalan ak “Kategori anba 2” (Under 2 category).

Tanpri make dat la (mm/jj/aaaa) ak kantite édtan swen timoun te bay nan jou sa:

Dimanch Meékredi Vandredi
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:

DOH-5836 (Haitian Creole) (10/25) Page 2 of 11



OFFICE USE ONLY
Application #: Applicant #:

APRE OU FIN LI DEKLARASYON KI Pl BA YO TANPRI SIYEN EPI METE DAT NAN SEKSYON KI REZEVE POU OU A

Mwen ateste mwen gen omwen yon timoun depandan ki konte sou mwen pou swen, epi pandan pwosesis
don ogan vivan an mwen te oblije peye pou swen timoun ke nomalman mwen pa peye pou li. Mwen
konprann Pwogram Sipo pou Doné Vivan an ap sélman peye pou swen anplis ke depandan mwen yo te
bezwen nan men |6t moun akoz egzijans pwosesis doné vivan an pou mwen, epi pa pou swen yo te deja konn
resevwa, pa egzanp, nomalman Ié mwen nan travay.

Siyati Doné Vivan: Dat:

Mwen ateste ke enfomasyon mwen bay sou fom sa a egzak, epi se mwen ki te founi swen timoun nan dat ak
pou kantite édtan ki make yo.
Siyati Pwofesyonél Swen Sante a: Dat:

SETIFIKASYON

Mwen sétifye avek dokiman sa a ke tout sa ki pi wo a jis, vre e korék, e ke montan yo reklame yo te nesesé
epi yo te fét pandan pwosesis don 6gan vivan an.

Siyati: Dat:

FOR AGENCY USE ONLY
Expense Report Number: Travel Authorization Code:
Entered by: Date:
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SWEN POU DEPANDAN (swen pou timoun ki gen andikap, adilt depandan, granmoun aje)

Pwogram Sipo pou Doné Vivan an gendwa ranbouse depans pou swen pou depandan donateé vivan an ta fé
limenm nomalman, men ki toujou nesesé epi doné vivan an pa fa fé anko akoz pwosesis don 6gan vivan an.
Sa a pa enkli swen pou depandan ki te deja egziste. Genyen yon fom espesifik pou swen timoun paske tarif
yo ak ranbousman yo varye. Tanpri asire w ou chwazi fom ki apwopriye a.

Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York

Fom Ranbousman TIMOUN KI GEN ANDIKAP, ADILT DEPANDAN, GRANMOUN AJE

Non moun ki ap resevwa swen Dat Nesans
Non pwofesyonél swen depandan an Relasyon pwofesyonél swen
an avék timoun nan(yo)

Pwogram Sipo pou Doné Vivan an fikse tarif maksimom ranbousman yo pou swen pou Timoun ki gen Andikap,
Adilt Depandan ak/oswa Granmoun Aje.

Tanpri make dat la (mm/jj/aaaa) ak kantite édtan yo te founi swen pou adilt depandan/granmoun aje nan jou sa:

Dimanch Lendi JELT Mékredi Jedi Vandredi Samdi
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:

Si w ap fé demann ranbousman pou yon timoun ki gen andikap oswa yon adilt depandan,
tanpri mete dokiman ki pwouve dyagnostik ki kalifye a ki soti nan men yon founisé ki gen
kalifikasyon apwopriye pou fé dyagnostik ak dokimantasyon sa yo.
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APRE OU FIN LI DEKLARASYON KI Pl BA YO TANPRI SIYEN EPI METE DAT NAN SEKSYON KI REZEVE POU OU A

Mwen ateste ke mwen gen omwen yon adilt oswa granmoun depandan ki konte sou mwen pou swen, epi
pandan pwosesis don 6gan vivan an mwen te oblije peye pou swen mwen nomalman pa peye pou li. Mwen
konprann ke Pwogram Sipo pou Doné Vivan an p ap peye pou okenn swen depandan mwen yo te deja konn
resevwa, tankou swen pandan mwen nan travay.

Siyati Doné Vivan: Dat:

Mwen ateste ke enfomasyon mwen bay sou fom sa a egzak, epi se mwen ki te founi swen bay adilt/granmoun
depandan nan dat ak pou kantite édtan ki make yo.

Siyati Pwofesyonél Swen Sante a: Dat:

SETIFIKASYON

Mwen sétifye avek dokiman sa a ke tout sa ki pi wo a jis, vre e korék, e ke montan yo reklame yo te nesesé
epi yo te fét pandan pwosesis don 6gan vivan an.

Siyati: Dat:

FOR AGENCY USE ONLY
Expense Report Number: Travel Authorization Code:
Entered by: Date:
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DEPANS POU DEPLASMAN DONE VIVAN (lojman, transpd, manje)

Yo sévi avek tarif Administrasyon Sévis Jenero Etazini (U.S. General Services Administration, GSA) pou fikse
ranbousman rezonab pou depans deplasman yo. Ranbousman ap fét selon tarif GSA ki aplikab pou zon lan ak ane
kote don ogan lan fét. Tanpri note ke tarif GSA a se maksimom pwogram nan kapab ranbouse, men, si resi yo
montre depans ki pi ba pase tarif GSA a, y ap ranbouse montan sa a bay doné a. Gen seksyon espesifik pou lojman,
manje ak transpo. Ou ka jwenn tarif aktyél GSA yo sou gsa.gov/travel. Ranpli seksyon sou deplasman w ap mande
ranbousman pou yo. Chak seksyon bay enstriksyon sou resi adisyonél ki dwe ajoute nan dokiman yo.

LOJMAN

Tanpri make pi ba a pou ki dat ak faz nan pwosesis doné vivan an ou ap mande ranbousman depans pou lojman
pou lannwit. Mete tout resi ki gen rapo avek depans lojman yo

*Remak: Pou kalifye pou ranbousman depans lojman, doné vivan an dwe rete nan distans 75 mil pa rapo ak sant
transplantasyon an nan yon sél sans, jan pwogram nan detémine sa.

Operasyon ak

Evalyasyon Rekiperasyon
rive rive rive
rive rive rive
rive rive rive

MANJE

Tanpri make pi ba a pou ki dat ak faz nan pwosesis doné vivan an ou ap mande ranbousman depans pou manje.
Dapre régleman pwogram nan, manje yo ranbouse sélman Ié lojman an obligatwa pou doné vivan an. Yo pa pral
egzije resi pou manje.

Operasyon ak

Evalyasyon Rekiperasyon
rive rive rive
rive rive rive
rive rive rve

TRANSPO

Lé ou ap ranpli seksyon sa a, anba kote depa ak kote arive yo, tanpri bay yon deskripsyon kote a ansanm avéek
adres la. Yon deskripsyon ka yon otél, lakay, sant transplantasyon, elatriye. Ranpli pou chak deplasman (pa mete
ale-retou). Gade egzanp pi ba a. Mete nenpot tike, resi oswa prév deplasman.

Mwayen Transpo i Pwen Depa Pwen Arive
S Lakay Sant Transplantasyon
E 01/01/2025 Machin Pésonél 150 75 Something St Transplant Center St
w Anywhere, NY 12345 New York, NY 12345
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LOT DEPANS DEPLASMAN

Fé lis ot depans ki gen rapo avék deplasman ou te fé ki gen rapo dirék avék pwosesis don 6gan vivan w ap mande
ranbousman pou li an. Mete tout resi ak prév depans ki fét yo. Lot depans yo gendwa gen ladan yo eleman tankou
fré pakin, sévis transpo pataje ak peyaj.

Dat | Deskripsyon Depans

SETIFIKASYON

Mwen sétifye avek dokiman sa a ke tout sa ki pi wo a jis, vre e korék, e ke montan yo reklame yo te nesesé
epi yo te fét pandan pwosesis don 6gan vivan an.

Siyati: Dat:

FOR AGENCY USE ONLY
Expense Report Number: Travel Authorization Code:
Entered by: Date:
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DEPANS DEPLASMAN POU MOUN SIPO

Pwogram Sipo pou Doné Vivan Eta New York kapab peye pou yon moun sipo alafwa pou chak deplasman pou ale
nan sant transplantasyon an. Y ap ranbouse moun sip6 a selon yon tarif fiks $100 pa jou, pou jiska 20 jou ototal
pandan tout faz pwosesis don ogan vivan an.

ENFOMASYON MOUN SIPO
Non Moun Sipo | Siyati | Relasyon avék doné

Tanpri make konbyen jou moun sip6 ou a te akonpaye ou ak dat li te bay sipo a.
Kantite jou sipo: Dat: rive

APRE OU FIN LI DEKLARASYON KI P1 BA YO TANPRI SIYEN EPI METE DAT NAN SEKSYON KI REZEVE POU OU A

Mwen ateste ke moun sipo ki idantifye a te akonpaye mwen fizikman nan sant transplantasyon an nan dat
mwen bay yo.

Siyati Doné Vivan: Dat:

Mwen ateste ke mwen te akonpaye doné vivan an fizikman nan sant transplantasyon an epi mwen te fé
depans pésonél pou dat ki make yo.

Siyati Moun Sipo: Dat:

SETIFIKASYON

Mwen setifye avek dokiman sa a ke tout sa ki pi wo a jis, vre e korék, e ke montan yo reklame yo te nesesé
epi yo te fét pandan pwosesis don ogan vivan an.

Siyati: Dat:

FOR AGENCY USE ONLY
Expense Report Number: Travel Authorization Code:
Entered by: Date:
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RANBOUSMAN SALE

Pou aplike pou ranbousman salé, ou dwe te deja soumeét fich salé ki obligatwa yo, fom W-2/1099 ak fom
verifikasyon patwon an. Ou oblije sévi avék tout |0t peyé tyés pati ki disponib pou ou yo anvan ou fé nenpot
demann bay Pwogram Sipo pou Doné Vivan an. Kék egzanp peyeé sa yo se asirans andikap akoutém oswa yon
pwogram patwon ki ofri konje anplis konje nomal ou akimile yo.

Pwogram Sipo pou Doné Vivan an kapab ranbouse pét salé jiska yon total 4 semén, sof si gen sikonstans espesyal
pwofesyonél swen medikal ou a detémine, tankou si doné a gen yon travay ki mande anpil efo fizik. Avek
sikonstans espesyal ki dokimante, pwogram nan kapab ranbouse pét salé doné vivan an jiska yon total 8 semeén.
Tanpri mete dokiman pwofesyonél medikal la ki montre ki sikonstans espesyal ki fé ou oblije pa ale nan travay
pandan plis pase 4 semén. Réglemantasyon pwogram nan limite ranbousman pét salé yo a 2 jou pou faz
evalyasyon an epi 1 jou pét salé pou chak vizit nan klinik pandan faz swivi pwosesis la.

PWOGRAM SIPO POU DONE VIVAN ETA NEW YORK
Fom Ranbousman Salée

Tanpri make ki peyeé tyés pati ki disponib pou ou. Sa a gendwa atravé avantaj sosyal yo, asirans moun k ap
resevwa 6gan lan oswa Iot sous:

Eske ou te chéche ranbousman nan men sous sa yo?

Eske ou te resevwa ranbousman nan men sous sa yo?
Si wi, tanpri make pou ki bagay ou te resevwa ranbousman an ak montan ou te resevwa yo?

*L& ou ap sévi aveék nenpot peye tyés pati, tanpri mete dokiman ki sipote demann ranbousman sa a. Dokiman yo dwe gen yon deskripsyon
klé sou peyé a ak prév ranbousman an. Pwogram nan gendwa mande plis dokiman si sa yo bay yo pa klé, sa ki ka pwolonje tan atant
pou resevwa ranbousman Pwogram Sipd pou Doné Vivan an.

Tan Andeyo Travay

1. Pandan konbyen tan ou pa t al travay?

2. Pandan konbyen tan ou panse ou pral rete san al travay?

3. Eske ou gen dokiman ki montre ke travay ou kalifye pou ranbousman salé jiska 8 semén
baze sou definisyon sikonstans espesyal?

Tanpri make tout dat (mm/jj/aaaa) ak kantite édtan travay ou ap mande ranbousman pou yo:

Dimanch Meékredi Vandredi
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:
Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat: Dat:
Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan: Kantite Edtan:

Total lé pou demann sa a:
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SETIFIKASYON

Mwen sétifye avék dokiman sa a ke tout sa ki pi wo a jis, vre e korék, e ke montan yo reklame yo te nesesé
epi yo te fét pandan pwosesis don ogan vivan an.

Siyati: Dat:

FOR AGENCY USE ONLY
Expense Report Number: Travel Authorization Code:
Entered by: Date:
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DEPANS MEDIKAL

Ou dwe mete resi/refi yo pou depans medikal asirans sante oswa |0t peyeé tyés pati pa kouvri ansanm avék seksyon
sa a ki dwe ranpli.

DEPANS MEDIKAL KI DIREKTEMAN GEN RAPO AVEK DON OGAN MONTAN KI REKLAME

Medikaman sou Preskripsyon ki Pa Peye/ki Pa Ranbouse pou Don Ogan(ladan medikaman sou preskripsyon ki achte san
preskripsyon)

Lot Depans Medikal ki Pa Peye/ki Pa Ranbouse (tanpri bay detay sou depans medikal ki pa peye/ki pa ranbouse pi ba a)

KOU TOTAL MEDIKAMAN AK DEPANS MEDIKAL KI REKLAME:

SETIFIKASYON

Mwen sétifye avek dokiman sa a ke deklarasyon ki pi wo a ak anéks yo jis, veridik epi korék, pa gen okenn
pati ladan yo ki deja peye, eksepte jan sa make la a, epi balans ki bay la se yon dét reyél ki dwe peye, epi
montan ki reklame yo te nesesé epi yo te fét nan kad egzésis fonksyon mwen yo.

Siyati: Dat:

FOR AGENCY USE ONLY

Expense Report Number: Travel Authorization Code:

Entered by: Date:
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