
 NYONGEZA YA A 
Bima ya Afya kutoka kwa Ajira 

Tumia kiambatisho hiki ikiwa tu mtu fulani katika kwa familia anastahiki huduma ya afya kutoka kazini. Hii inajumuisha 
mke na mume na wategemezi ambao wanastahiki bima ya afya inayofadhiliwa na mwajiri, hata kama mfanyakazi 
hajatuma ombi la bima ya afya. Wasiliana na mwajiri ambaye hutoa huduma ili kukusaidia kujibu maswali haya. 
Jaza na utume ukurasa huu (moja kwa kila kazi inayotoa huduma ya bima) pamoja na ombi lako la bima ya afya. 

 

Taarifa za MFANYAKAZI 
1. Jina la Mfanyakazi (Kwanza, Kati, Mwisho) 2. Nambari ya Bima ya Jamii ya Mfanyakazi 

Taarifa za MWAJIRI 
3. Jina la Mwajiri 4.  Nambari ya Kitambulisho cha Mwajiri (EIN) 

5. Anwani ya Mwajiri 

6. Jiji 7. Jimbo 8. Msimbo wa Posta 

9. Jina la Mawasiliano la Mwajiri 10.  Nambari ya Simu ya Mawasiliano ya Mwajiri 

11. Barua Pepe ya Mawasiliano ya Mwajiri 

Nani anapewa bima na mwajiri huyu? 
 

12. Je, mwajiri huyu kwa sasa humpa bima mtu yeyote aliye kwenye ombi lako la bima ya afya? 

☐ NDIYO. Ikiwa jibu ni ndiyo, orodhesha majina ya watu wanaopewa huduma ya bima au ambao wamejiandikisha 
katika huduma inayotolewa na mwajiri huyu: (Tia alama kwenye kisanduku ikiwa anapewa hudumana/au 
ameandikishwa katika bima kwa kila mtu aliyeorodheshwa hapa chini)  

Jina: ☐ Jina la Aliyepewa Bima:  ☐ Aliyepewa Bima 

                                                            ☐Aliyeandikishwa                                                                      ☐Aliyeandikishwa 

☐ HAPANA. Ikiwa jibu ni hapana, acha kutumia nyongeza hii. 

Tuambie kuhusu mpango wa afya unaotolewa na mwajiri huyu 
13. Kwa mpango wa gharama ya chini zaidi unaofikia kiwango cha chini cha thamani* kinachotolewa kwa mfanyakazi 

huyu pekee (usijumuishe mipango ya familia): Ikiwa mwajiri ana mipango ya afya, toa malipo ambayo mfanyakazi 
angelipa ikiwa mfanyakazi atapata punguzo la juu zaidi kwa mipango yoyote ya kuacha kutumia tumbaku, na 
hakupokea punguzo lingine lolote kulingana na mipango ya afya. 
a. Je, mfanyakazi angelazimika kulipa kiasi gani katika malipo ya mpango huo? $   

b. Mara ngapi? ☐ Kila Wiki ☐ Kila Wiki 2 ☐ Mara Mbili kwa Mwezi ☐ Kila Mwezi  

☐ Kila Robo Mwaka ☐ Kila Mwaka 

14. Je, mwajiri atafanya mabadiliko gani kwa mwaka mpya wa mpango (kama yanajulikana)? 

☐ Mwajiri hatatoa bima ya afya. Ikiwa ni hivyo, siku ya mwisho ya bima ni gani?   

☐ Mwajiri ataanza kutoa huduma ya afya kwa wafanyakazi au kubadilisha malipo ya mpango wa gharama ya chini 
zaidi unaopatikana kwa mfanyakazi pekee unaofikia kiwango cha chini cha thamani.* (Malipo yanapaswa 
kuendana na punguzo la mpango wa afya. Rejelea swali la 13.) 
a. Je, mfanyakazi atalazimika kulipa kiasi gani kwa malipo ya mpango huo? $    

b. Mara ngapi? ☐ Kila Wiki ☐ Kila Wiki 2 ☐ Mara Mbili kwa Mwezi ☐ Kila Mwezi ☐ Kila Robo 

Mwaka ☐ Kila Mwaka 
c. Tarehe ya Mabadiliko:  

☐ Mwajiri ataendelea kutoa bima ya afya. Ikiwa ndivyo, unapanga kujiandikisha katika bima hiyo? 

☐ Ndiyo. Ikiwa jibu ni ndiyo, bima itaanza kutumika lini?   

☐ Hapana. Ikiwa jibu ni hapana, bima itaisha lini?   
 

*Mpango wa afya unaofadhiliwa na mwajiri unakidhi “kiwango cha chini cha thamani” ikiwa sehemu ya mpango ya jumla ya gharama zinazoruhusiwa za 
manufaa zinazotolewa na mpango si chini ya asilimia 60 ya gharama hizo (Kifungu cha 36B(c)(2)(C)(ii) ya Sheria ya Mapato ya Ndani ya 1986) 

 

Ikiwa unahitaji usaidizi kuhusu ombi lako au kutuma maombi haraka mtandaoni, tembelea www.kynect.ky.gov au upige simu kwa 

1-855-4kynect (459-6328). Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328). 
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