NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Kérkesé pér Medikament pér t'i Dhéné Fund Jetés

Zyra e Menaxhimit té Kujdesit Parésor dhe Sistemeve Shéndetésore

(Office of Primary Care and Health Systems Management) (Request for Medication to End My LifE)
Deklarata e déshmitaréve

Emri i pacientit: (“Pacienti”)
Uné, (Emri i déshmitarit 1) dhe uné,

(Emri i déshmitarit 2), secili

deklarojmé se nénshkruesi i késaj "Kérkese pér medikament pér t'i dhéné fund jetés":
1. &shté njé person té cilin e njoh personalisht ose qé ka paraqitur dokument identiteti;

2. ka nénshkruar me vullnet té liré "Kérkesén pér medikament pér t'i dhéné fund jetés" né praniné time, ose mé éshté béré
e ditur qé e ka nénshkruar até; dhe

3. né dijeniné dhe bindjen time, ka aftésiné té marré vendime dhe po bén njé “Kérkesé pér medikament pér t'i dhéné fund
jetés” me vullnetin e vet té liré, si vendim i marré prej veté personit dhe pa gené i detyruar té nénshkruajé “Kérkesén
pér medikament pér t'i dhéné fund jetés”.

Uné nuk jam mjeku pérgjegjés ose mjeku késhillues i personit qé po nénshkruan "Kérkesén pér medikament pér t'i dhéné
fund jetés” dhe nuk jam as profesionist i kujdesit pér shéndetin mendor i cili ka pércaktuar aftésiné pér té marré vendime té
personit qé po nénshkruan "Kérkesén pér medikament pér t'i dhéné fund jetés” né kohén qé éshté nénshkruar "Kérkesa pér
medikament pér t'i dhéné fund jetés”.

Mé tej, deklaroj nén pérgjegjésiné penale té déshmisé sé rreme se deklaratat e béra né kété dokument jané té vérteta dhe té
sakta dhe se deklaratat e rreme té béra né kété dokument jané té ndéshkueshme me ligj.

Mé tej, deklaroj se:

1. nuk kam lidhje gjaku, martesore ose birésimi me Pacientin;

2. nuk kam té drejté mbi asnjé pjesé té pronés sé Pacientit pas vdekjes sé Pacientit, mbi baza té testamentit ose atyre
ligjore dhe nuk kam asnjé pérfitim financiar nga vdekja e Pacientit;

3. nuk jam zotérues, operator, punonjés ose kontraktor i pavarur i gendrés sé kujdesit shéndetésor ku Pacienti po trajtohet
ose ku po géndron;

4. nuk bashkéjetoj me Pacientin, si¢ pércaktohet né "Aktin pér vendimet shéndetésore té marra nga familjarét”
(Family Health Care Decisions Act) t& Nju-Jorkut, seksioni 2994-a(7) i "Ligjit pér shéndetin publik” (Public Health Law);

5. nuk jam agjent i kujdesit shéndetésor sipas dokumentit té pérfagésuesit té kujdesit shéndetésor té Pacientit, seksioni
2980(5) i "Ligjit pér shéndetin publik”; ose

6. nuk jam agjent sipas prokurés sé Pacientit, seksioni 5-1501(2) i "Ligjit pér detyrimet e pérgjithshme" (General
Obligations Law).

Nénshkrimi i déshmitarit 1: Data:
Adresa:
Nénshkrimi i déshmitarit 2: Data:
Adresa:
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Kérkesé pér Medikament pér t'i Dhéné Fund Jetés

Uné, (Emri i pacientit), jam banor né moshé madhore i shtetit té
Nju-Jorkut, i diagnostikuar me (Emri i sémundjes ose gjendjes terminale), njé
sémundje ose gjendje terminale. Si¢ éshté konstatuar nga mjeku im pérgjegjés dhe konfirmuar nga mjeku im késhillues,
sémundja ose gjendja ime terminale éshté njé sémundje ose gjendje e pashérueshme dhe e pakthyeshme, e cila, sipas
gjykimit té arsyeshém mjekésor, me ose pa trajtim mjekésor, do té shkaktojé vdekje brenda gjashté muajve.

Mjeku im pérgjegjés, mjeku késhillues dhe njé profesionist i kujdesit pér shéndetin mendor konfirmojné se zotéroj kapacitetin
pér té marré vendime, qé do té thoté se e kuptoj dhe e vlerésoj sakté natyrén dhe pasojat e "Ndihmés mjekésore pér té
ndérruar jeté" (Medical Aid in Dying), duke pérfshiré dobité, rreziget dhe alternativat, si dhe kam aftésiné pér té marré njé
vendim té informuar pér "Ndihmén mjekésore pér té ndérruar jeté" dhe pér t'ia komunikuar vendimin tim mjekut pérgjegjés.

Jam informuar plotésisht pér diagnozén dhe prognozén time, natyrén e medikamentit gé do té mé jepet me receté, rreziget e
mundshme gé lidhen me t&, rezultatet e parashikuara, alternativat dhe opsionet e mundshme té trajtimit, duke pérfshiré, por
pa u kufizuar né kujdesin paliativ dhe kujdesin pér pacientét né fazén terminale.

Uné kérkoj qé mjeku im pérgjegjés té mé japé njé receté pér medikamentin i cili do t'i japé fund jetés sime nése zgjedh ta
marr dhe autorizoj mjekun tim pérgjegjés té kontaktojé njé mjek tjetér ose ¢do farmacist né lidhje me kérkesén time.

Zgjidhni njé duke vendosur inicialet:

( ) Kam informuar ose synoj té informoj njé ose mé shumé anétaré té familjes sime pér vendimin tim.
( ) Kam vendosur té mos informoj asnjé anétar té familjes sime pér vendimin tim.
( ) Nuk kam familjaré té ciléve mund t'ua komunikoj vendimin tim.

E kuptoj se kam té drejtén pér ta anuluar kété kérkesé ose pér té refuzuar pérdorimin e medikamentit né ¢do kohé.

E kuptoj réndésiné e késaj kérkese dhe pres gé té ndérroj jeté nése marr medikamentin qé do té mé jepet me receté. Mé tej, e
kuptoj se edhe pse shumica e personave ndérrojné jeté brenda tri oréve, mua mund té mé duhet mé shumé kohé pér té
ndérruar jeté dhe mjeku im pérgjegjés mé ka informuar né lidhje me kété mundési.

E béj kété kérkesé me vullnet té liré, si vendim i marré prej meje dhe pa gené i detyruar, si dhe pranoj pérgjegjésiné e ploté
té veprimeve té mia.

Nénshkrimi: Data:

Déshmitari 1 (“Deklarata e déshmitarit” i éshté bashkéngjitur késaj “Kérkese pér medikament pér té ndérruar jeté”)

Nénshkrimi: Data:

Emri (me germa shtypi):

Adresa:

Déshmitari 2 (“Deklarata e déshmitarit” i éshté bashkéngjitur késaj “Kérkese pér medikament pér té ndérruar jeté”)

Nénshkrimi: Data:

Emri (me germa shtypi):

Adresa:
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Deklarata e pérkthyesit (Nése ka)

Emri i pacientit: (“Pacienti”)

Uné, (emri i pérkthyesit):

(Zgjidh njé nga dy opsionet mé poshté)

O pér Pacientin, bisedat, konsultat e té cilit, ose bisedat apo konsultat e pérkthyera té té cilit nuk jané zhvilluar né gjuhén
angleze dhe “Kérkesa pér medikament pér té ndérruar jeté” e té cilit éshté né gjuhén angleze: Deklaroj se e flas
rrjedhshém gjuhén angleze dhe (“gjuha e synuar”). Zotéroj aftésité e nevojshme gjuhésore
dhe ato té pérkthyesit pér té pérkthyer me efikasitet, saktési dhe paanési informacionin e ndaré dhe komunikimet mes
mjekut pérgjegjés ose atij késhillues dhe Pacientit.

Déshmoj se mé (Data/Ora), pérktheva komunikimet dhe informacionet e
shkémbyera mes mjekut dhe Pacientit né ményré té paanshme dhe, sipas njohurive dhe aftésive té mia, sa mé sakté dhe
plotésisht té jeté e mundur, si dhe e kam lexuar "Kérkesén pér medikament pér t'i dhéné fund jetés” pér pacientin né
gjuhén e synuar.

Pacienti mé pohoi déshirén pér té nénshkruar "Kérkesén pér medikament pér t'i dhéné fund jetés", té ardhur prej vullnetit
té liré, si vendim i marré prej veté Pacientit dhe pa gené i detyruar.

O pér Pacientin me aftési té kufizuara né té folur, dégjim ose shikim: Deklaroj se zotéroj aftésité e nevojshme gjuhésore,
té té lexuarit dhe/ose té pérkthyesit pér té komunikuar me Pacientin dhe pér té gené i afté té lexoj dhe/ose té pérkthej
me efikasitet, saktési dhe paanési informacionin e ndaré dhe komunikimet mes mjekut pérgjegjés ose atij késhillues
dhe Pacientit.

Déshmoj se mé (Data/Ora), uné pérktheva komunikimet dhe informacionet e
shkémbyera mes mjekut dhe Pacientit né ményré té paanshme dhe, sipas njohurive dhe aftésive té mia, sa mé sakté dhe
plotésisht té jeté e mundur dhe, kur ka gené e nevojshme pér komunikim efikas, e kam lexuar ose pérkthyer "Kérkesén
pér medikament pér t'i dhéné fund jetés" pér Pacientin.

Pacienti mé pohoi déshirén pér té nénshkruar "Kérkesén pér medikament pér t'i dhéné fund jetés", té ardhur prej vullnetit
té liré, si vendim i marré prej veté Pacientit dhe pa gené i detyruar.

Deklaroj se:
1. nuk kam lidhje gjaku, martesore ose birésimi me Pacientin;

2. nuk kam té drejté mbi asnjé pjesé té pronés sé Pacientit pas vdekjes sé Pacientit, mbi baza té testamentit ose atyre
ligjore dhe nuk kam asnjé pérfitim financiar nga vdekja e Pacientit;

3. nuk jam zotérues, operator, punonjés ose kontraktor i pavarur i gendrés sé kujdesit shéndetésor ku Pacienti po trajtohet
ose ku po géndron; ose se po ofroj shérbime pérkthimi si pjesé e pérshkrimit té punés né gendrén e lartpérmendur té
kujdesit shéndetésor; ose se jam trajnuar pér té ofruar shérbime pérkthimi dhe Pacienti ka kérkuar qé uné t'i ofroj
shérbimet e pérkthimit pér qéllimet e pércaktuara né kété Deklaratg;

4. nuk bashkéjetoj me Pacientin, si¢ pércaktohet né "Aktin pér vendimet shéndetésore té marra nga familjarét”
(Family Health Care Decisions Act) té Nju-Jorkut, seksioni 2994-a(7) i "Ligjit pér shéndetin publik” (Public Health Law);

5. nuk jam agjent i kujdesit shéndetésor sipas dokumentit té pérfagésuesit té kujdesit shéndetésor té Pacientit, seksioni
2980(5) i "Ligjit pér shéndetin publik"; ose

6. nuk jam agjent sipas prokurés sé Pacientit, seksioni 5-1501(2) i "Ligjit pér detyrimet e pérgjithshme” (General
Obligations Law).

Mé tej, deklaroj se kjo Deklaraté éshté e vérteté dhe e sakté dhe se deklaratat e rreme té béra né kété Deklaraté jané té
dénueshme me ligj sipas pérgjegjésisé penale pér déshmi té rreme.

Nénshkruar mé: (Qyteti, garku dhe shteti)

Nénshkrimi: Data:

Emri (me germa shtypi):

Institucioni ku éshté trajnuar pérkthyesi:

Adresa e institucionit ku éshté trajnuar pérkthyesi:

Gjuha e synuar e pérdorur nga pérkthyesi:
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