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ਵਾਸ਼ ਿੰ ਗਟਨ ਐਪਲ ਹੈਲਥ 
ਪਰ ਾਸਸ਼ਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਆਖਰੀ ਸ਼ਿਤੀਆ ਂ

Washington Apple Health Administrative Hearing Rights and Deadlines 
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਨਾਲ ਸਹਿਮਤ ਨਿੀਂ ਿੋ ਹਜਸ ਨੇ ਤੁਿਾਡੀ ਵਾਹ ਿੰ ਗਟਨ ਐਪਲ ਿੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ਨ ਿੰ  ਮਨਹ ਾਂ ਕੀਤਾ ਿੈ, ਸਮਾਪਤ ਕੀਤਾ ਿੈ, ਜਾਂ ਬਦਹਲਆ ਿੈ, ਤਾਂ ਤੁਿਾਨ ਿੰ  
ਪਰ ਾਸਹਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਿੱਕ ਿੈ। 

• ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਿਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨੋਹਟਸ ਹਵੱਚ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹਦੱਤੀ ਹਮਤੀ ਤੋਂ 90 ਹਦਨ ਦਾ ਸਮਾਂ ਿੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ 90 ਹਦਨਾਂ ਦੇ ਅਿੰ ਦਰ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ 
ਬੇਨਤੀ ਨਿੀਂ ਕਰਦੇ ਿੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਿੱਕ ਗੁਆ ਸਕਦੇ ਿੋ। 

• ਜੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਪਰਹਕਹਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤਸੁੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਨ ਿੰ  ਰੱਖਣਾ ਚਾਿੁਿੰ ਦੇ ਿੋ, ਤਾਂ ਿਠੇਾਂ ਪਰ ਾਸਸ਼ਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਪਰਸ਼ਕਸ਼ਰਆ ਦ ੇਦੌਰਾਨ ਜਾਰੀ ਕਵਰੇਜ 
ਦੇਖੋ। 

• ਤੁਸੀਂ ਵਾਹ ਿੰ ਗਟਨ ਐਡਹਮਹਨਸਟਰੇਹਟਵ ਕੋਡ (WAC), ਦੇ ਚੈਪਟਰ 182-526 ਹਵੱਚ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਹਨਯਮ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਿੋ। 

• ਜੇ ਤੁਿਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਨ ਿੰ  ਰਾਜ ਜਾਂ ਸਿੰ ਘੀ ਕਨ ਿੰ ਨ ਹਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਦ ੇਕਾਰਨ ਮਨਹ ਾਂ ਕੀਤਾ, ਸਮਾਪਤ ਕੀਤਾ, ਜਾਂ ਬਦਹਲਆ ਹਗਆ ਿੈ ਅਤ ੇਇਿ ਤਬਦੀਲੀ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਿੀ 
ਪਰੋਗਰਾਮ ਹਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤ ੇਗਏ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾਂ ਨ ਿੰ  ਇੱਕੋ ਤਰਹਾਂ ਨਾਲ ਪਰਭਾਹਵਤ ਕਰਦੀ ਿ ੈਤਾਂ ਿ ੋਸਕਦਾ ਿ ੈਤੁਿਾਡੇ ਕੋਲ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਿੱਕ ਨਾ ਿੋਵੇ (RCW 
74.09.741(3))।  

• ਜੇ ਤੁਿਾਡੀ ਫੌਰੀ ਹਸਿਤ ਸਿੰ ਭਾਲ ਲੋੜ ਿੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਿੋ ਅਤੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਲੋੜ ਦਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਬ ਤ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰੋ। ਤੁਿਾਡੀ 
ਸੁਣਵਾਈ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਜੱਜ ਕਰੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਲਗਾਤਾਰ ਕਵਰੇਜ ਿਾਸਲ ਕਰਦੇ ਿੋ ਤਾਂ ਿੋ ਸਕਦਾ ਿੈ ਹਕ ਤੁਿਾਨ ਿੰ  ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸੁਣਵਾਈ ਨਾ ਹਮਲੇ। 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ-ਆਮਦਨੀ ਵਾਲੇ ਿੋ ਤਾਂ, ਕੋਆਰਡੀਨੇਹਟਡ ਲੀਗਲ ਐਜ ਕੇ ਨ ਅਡਵਾਇਸ ਐਡਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (CLEAR) ਮੁਫ਼ਤ ਕਾਨ ਿੰ ਨੀ ਸਿਾਇਤਾ ਲੱਭਣ ਹਵੱਚ ਤੁਿਾਡੀ ਸਿਾਇਤਾ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਿੈ। ਤੁਸੀਂ http://nwjustice.org/clear-online 'ਤ ੇਦਰਖਾਸਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਿੋ, ਜਾਂ: 

• ਜੇ 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਦੀ ਉਮਰ ਿੈ, ਤਾਂ CLEAR ਨ ਿੰ  1-888-201-1014 'ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 
• ਜੇ 60 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਦੀ ਉਮਰ ਿੈ, ਤਾਂ CLEAR ਸੀਨੀਅਰ ਨ ਿੰ  1-888-387-7111 'ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ਪਰ ਾਸਸ਼ਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਪਰਸ਼ਕਸ਼ਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਰੀ ਕਵਰੇਜ 
• ਜੇ ਤੁਿਾਡਾ ਨੋਹਟਸ ਕਹਿਿੰ ਦਾ ਿੈ ਹਕ ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੀ Washington Apple Health coverage (ਵਾਹ ਿੰ ਗਟਨ ਐਪਲ ਿੈਲਥ ਕਵਰੇਜ) ਜਾਂ ਤੁਿਾਡੀਆ ਂਪਹਿਲਾਂ ਤੋਂ 

ਅਹਧਕਾਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ਿੰ  ਸਮਾਪਤ ਕਰਾਂਗੇ, ਮੁਲਤਵੀ ਕਰਾਂਗੇ ਜਾਂ ਘਟਾਵਾਂਗੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਪਰਹਕਹਰਆ ਦ ੇਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਿੋ। 

• ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਨ ਿੰ  ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਿਾਨ ਿੰ  ਸਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਇਿ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਹਟਸ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਦ ੇ10ਵੇਂ ਹਦਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਜਾਂ ਉਸ ਮਿੀਨੇ ਜਦੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਿੋਣੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲੇ 
ਮਿੀਨੇ ਦੇ ਆਖਰੀ ਹਦਨ ਤੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਿੰਗ ਕਰਨੀ ਚਾਿੀਦੀ ਿੈ। 

• ਜੇ ਤੁਿਾਨ ਿੰ  ਜਾਰੀ ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਹਮਲਦੀ ਿੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਹਵੱਚ ਿਾਰ ਜਾਂਦੇ ਿੋ, ਤਾਂ ਤੁਿਾਨ ਿੰ  60 ਤਕ ਹਦਨਾਂ ਦੀ ਜਾਰੀ ਕਵਰੇਜ ਿਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਵਾਪਸੀ 
ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਿੈ (ਦੇਖੋ WAC 182-504-0130)। 

• ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਵਾਹ ਿੰ ਗਟਨ ਐਪਲ ਿੈਲਥ ਦੀ ਦਰਖਾਸਤ ਨ ਿੰ  ਮਨਹ ਾਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਨ ਿੰ  ਚੁਣੌਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਕਵਰੇਜ ਪਰਾਪਤ ਨਿੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਿੋ। 

ਪਰ ਾਸਸ਼ਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ 
ਪਰ ਾਸਹਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਿਾਨ ਿੰ  ਸੁਣਵਾਈ ਵਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਹਕਸੇ ਦੁਭਾ ੀਏ ਜਾਂ ਹਕਸੇ ਿੋਰ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਿੈ, ਤਾਂ ਿੇਠਾਂ ਹਦੱਹਤਆਂ ਹਵੱਚੋਂ ਇੱਕ 
ਕਰੋ: 

• Community Services Office (ਕਹਮਊਹਨਟੀ ਸਰਹਵਹਸਜ਼ ਆਹਫਸ) ਦੇ ਕਸਟਮਰ ਸਰਹਵਸ ਸੈਂਟਰ ਨ ਿੰ  1-877-501-2233 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ 
ਿੋਮ ਐਡਂ ਕਹਮਉਹਨਟੀ ਸਰਹਵਸ (HCS) ਦੇ ਆਹਫਸ ਨ ਿੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• LTC Specialty Unit (ਐਲਟੀਸੀ ਸਪੈਹ ਐਹਲਟੀ ਯ ਹਨਟ) ਨ ਿੰ  1-855-873-0642 'ਤੇ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਹਡਵੈਲਪਮੈਂਟਲ ਹਡਸਏਹਬਹਲਟੀਜ਼ ਐਡਹਮਹਨਸਟਰੇ ਨ 
(DDA) ਦੇ ਆਹਫਸ ਨ ਿੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ਹਚੱਠੀ ਹਲਖੋ ਜਾਂ ਪਰ ਾਸਹਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਦਾ ਫਾਰਮ HCA 12-507 ਭਰੋ (ਜੋ www.hca.wa.gov/apple-health-client-forms)  'ਤੇ ਹਮਲ 
ਸਕਦਾ ਿੈ) ਅਤ ੇ
1-888-338-7410 'ਤੇ ਫ਼ੈਕਸ ਕਰੋ; ਜਾਂ 

ਡਾਕ ਰਾਿੀਂ ਭੇਜੋ: CSD Customer Service Center PO Box 11699 Tacoma, WA 98411-6699 
 

ਜੇ ਤੁਿਾਨ ਿੰ  ਨਿੀਂ ਪਤਾ ਹਕ ਹਕਸ ਨਾਲ ਸਿੰ ਪਰਕ ਕਰਨਾ ਿੈ, ਤਾਂ ਇਸ ਪੱਤਰ ਦੇ ਪਹਿਲੇ ਸਫੇ ਉਤ ੇਹਦੱਤੇ ਨਿੰ ਬਰ ਉਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੇ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਹਖਆ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ 
ਪਹਿਲਾਂ ਮੁੱ ਦੇ ਨ ਿੰ  ਿੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਸਿੰ ਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਹ   ਕਰਾਂਗੇ। 

http://nwjustice.org/clear-online
http://www.hca.wa.gov/apple-health-client-forms

