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Lambarka tixraaca:

Ogolaansho Helitaanka Macluumaadka Dakhliga

+ Siay kuugu socoto helitaanka waxii ah canshuur dhaaf ama dhimitaanka kharashka la wadaago ee 2015,
waa in aad MNsure u ogolaato in ay hesho xog ku saabsan dakhligaaga hadda, oo uu ka mid yahay
macluumaadka canshuur celinta. Haddii aan ogolaansho lagaa helin, ma helaysid wax ah canshuur dhaaf
ama dhimitaanka kharashka la wadaago.

« Waa in aad buuxisaa, saxiixdaa soona celisaa foomkan si ay kuugu socoto xaq u yeelashada waxii kabitaan ah
ee 2015.

* Waxaad noo ogolaan kartaa in aan baarno macluumadka dakhligaaga ilaa 5 sano oo soo socota. Sannad
kasta oo aad ogolaansho na siiso, iyada oo aan wax dheeraad ah lagaaga baahnayn, waxaan helaynaa
xag u yeelashadaada canshuur dhaafka ama dhimitaanka kharashka la wadaago ee sanakaas.

Bayaan Xaqiijin ah:

» Siaan u fududeeyo in go’aan laga gaaro xaq u yeelashadayda in la iga caawino sidaan u bixin lahaa
caymiska caafimaadka ee sanadaha soo socda, waxaan ogolaaday in MNsure ay isticmaasho xogta
dakhligayga, oo uu ka mid yahay macluumaadka canshuur celinta. Ogolaanshahaanu wuxuu MNsure
siinayaa in ay sannad walba helaan xisaabtayda saxa ah, ii ogolaadaan in aan waxaan rabo ka beddelo
ogolaanshahan, iyo in markaan rabo aan ka bixi karo.

* Waxaan garanayaa xag u yeelashadayda wixii kaalmo caymis ah in ay ku salaysan tahay
dakhligayga iyo macluumaadka kale ee aan dhiibo. Waxaan garanayaa haddii aan dhiibo
macluumaad aan run ahayn, Qorshahayga Caafimaad ee la Aqgoonsaday (Qualified Health Plan) in la xirayo
iyo in ay suurtagal tahay in aan celiyo wixii la bixiyay oo aanan xag u lahayn, oo ay ka mid yihiin wixii loo
hormariyay caymiska oo canshuur dhaaf ah.

* Haa, waan ogolahay in xogta dakhligayga si toos ah loo adeegsanayo cusboonaysiinta xaq u yeelashadayda
(kuwan soo socda mid calaamaday):
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