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የክፍያ መውሰድ (የቤተሰብ እቅድ) አገልግሎት ለማግኘት የቀረበ ማመልከቻ 

Application for Take Charge (Family Planning) Services 
የተሞላውን ማመልከቻ በስልክ ቁጥር 1-866-841-2267 ፋክስ ያድርጉ 

 

እባክዎን ማመልከቻዎን ከማቅረብዎ በፊት ይህንን ክፍል በጥንቃቄ ያንብቡ 

ለቤተሰብዎ ብዛት እርስዎ በፌዴራል የድህነት ወለል ወይም ከ 260% በታች ከሆኑ እርስዎ ክፍያ ለመውስድ (ቴክ ቻርጅ) ከመመዝገብዎ በፊት  
ሙሉ የሜዲክኤይድ ሽፋን ለማግኘት በ www.wahealthplanfinder.org አመልክተው የተከለከሉ መሆን አለብዎት፡፡  
እርስዎ የግል መድን ሽፋን ወይም ሜዲክኤይድ (ማለትም አፕል ሄልዝ ወይም የጤና አማራጮች) ሽፋን አለዎት?   አዎ           አይ    
ከላይ ምላሽዎን አዎ ብለው ከመለሱ የሚከተሉት ተፈፃሚ ካልሆኑ በስተቀር እርስዎ የቴክ ቻርጅ አገልግሎት ብቁ አይሆኑም፡ 
 እኔ 18 ዓመት ወይም ከዚ በታች ነኝ፤ ወላጆቼ እኔ የቤተሰብ አገልግሎት እንደሚፈልግ አያውቁም፡፡ እኔ የማገኘውን አገልግሎት በምስጢር መያዝ 

እፈልጋለሁ፡፡ ወይም 
        እኔ የቤት ውስጥ ጥቃት ሰለባ ነኝ፣ እኔ በጥቃት አድራሼ የጤና መድን ሽፋን ስር ሽፋን አለኝ፡፡ 

የክሊኒክ ስም የክሊኒክ ስልክ ቁጥር 
 

1. የመጀመሪያ ስም (ሙሉ ህጋዊ ስምዎን ይጠቀሙ)   

   
የአባት ስም ወይም የመሀል ስም 
የመጀመሪያ ፊደል 

 የአያት ስም ወይም የመጨረሻ ስም 

2. የመኖሪያ አድራሻዎ  

       
አፓርትመንት ቁጥር ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ 

3. የደብዳቤ መላክያ አድራሻ (ከላይ ካለው የሚለይ ከሆነ)    

     
አፓርትመንት ቁጥር ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ 

 4.  የእርስዎ ደብዳቤ ከእርስዎ የደብዳቤ አድራሻ ይልቅ ወደ ክሊኒኩ እንዲላክ ከፈለጉ፣ እባክዎን እዚህ ጋር የፈርሙ፡  _____________ 

5. የቤት/የሞባይል/የተመረጠ ቁጥር 

 
የስራ/የመልዕክት መቀበያ ቁጥር 

 
ኢሜይል አድራሻ 
 

6. እንግሊዘኛ ለመናገር፣ ለማንበብ፣ ወይም ለመጻፍ ይቸገራሉ? 

     አዎ     አይ 
አስተርጎሚ ይፈልጋሉ? 

   አዎ     አይ 
እርስዎ ምን ቋንቋ ይናገራሉ? 

 

ጠቅላላ መረጃዎች 
  ወ ንድ       ሴት የትውልድ ቀን ያልተጠበቀ እርግዝና ለመከላከል የወሊድ መከላከያ መጠቀም ይፈልጋሉ?      አዎ       አይ  

Iምላሳ አይ ከሆነ የቤተሰብ ምጣኔ አገልግሎት(ለምሳሌ አይዩዲ ማወጣት) ለምን ፈለጉ?    

የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር  
 

 የአሜሪካ ዜጋ ነዎት?        አዎ     አይ  
ምላሽዎ አይ ከሆነ እባክዎን የኢሚግሬሽን ሰነዶች ያቅርቡ፡፡ የኢሚግሬሽን ሰነዶች ካልቀረቡ ሊከለከሉ ይችላሉ፡፡ 

ከቅጥር/ከግል ስራ የሚገኝ ገቢ 
እርስዎ የሚያገኙት ገቢ ባለቤትዎ የሚያገኙት ገቢ 

እርስዎ አሁን እየሰሩለት ያለ ድርጅት ስም 
(ዋና ሥራ) 

 

ስልክ ቁጥር 

 
እርስዎ አሁን እየሰሩለት ያለ ድርጅት ስም  
(ዋና ሥራ) 

 

ስልክ ቁጥር 
 

ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከግብር በፊት 

 
 የግል ሥራዎን ይሰራሉ? 
    አዎ     አይ  

ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከግብር በፊት 

 
 የግል ሥራዎን ይሰራሉ? 
     አዎ    አይ 

እርስዎ አሁን እየሰሩለት ያለ ድርጅት ስም 
(ሁለተኛ ሥራ) 

 

ስልክ ቁጥር 

 
እርስዎ አሁን እየሰሩለት ያለ ድርጅት ስም 
(ሁለተኛ ሥራ) 

 

ስልክ ቁጥር 
 

ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከግብር በፊት 

 
 የግል ሥራዎን ይሰራሉ? 
    አዎ     አይ  

ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከግብር በፊት 

 
 የግል ሥራዎን ይሰራሉ? 
     አዎ    አይ 

እርስዎ ወይም የእርስዎ ባለቤት በአሁኑ ጊዜ ከሁለት ሰራተኞች በላይ ካላችሁ ተጫማሪ መረጃዎችን በተለየ ወረቀት ላይ ሞልተው ያያይዙ፡፡ 
 የሌላ የቤተሰብ አባል ገቢ 

የባለቤት ድጋፍ፣ የኪራይ ገቢ እና/ወይም ሮያሊቲ የሚገኝ   ወርሃዊ ገቢ:  ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  

የማህበራዊ ዋስትና/የባቡር ጡረታ ገቢ  ወርሃዊ መጠን፡   ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  

የስራ አጥ አበል   ወርሃዊ ገቢ መጠን፡   ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  

ጡረታ፣ ጉርሻ እና/ወይም አይአርኤ የማከፈፈያ ገቢ   የወርሃዊ የገንዘብ መጠን፡   ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  

ወለድ/የተከፋይ ትርፍ ገቢ፣ ካፒታል ጭማሪ/መጉደል 
የእርሻ ገቢ/ኪሳራ፣ የሌላ ኢንቨስትመንት ገቢ   ወርሀዊ መጠን፡  ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  

ከቀበሌ የሚሀኝ የኢኮኖሚ ልማት ፈንድ   ወርሀዊ መጠን፡   ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  

ሌላ ግብር የሚከፈልበት ገቢ (ማለትም በማሻሻያ ውስጥ የተካተተ) 
በግብር ማስረጃዎ ላይ ያለ ያልተጣራ ገቢ   ወርሀዊ መጠን፡   ይህንን ገቢ ማን ነው የሚወስደው፡  



AM 

የደንበኛ ስም 
 

የደንበኛ ማህበራዊ ዋስትና ቁጥር 
 

የቤተሰብ ተቀናሾች 

    የከፍተኛ ትምህርት ክፍያ፣ ክፍያዎች እና 
 መጽሐፍት  

ወርሀዊ የገንዘብ መጠን:  ማነው ይህንን ክፍያ የሚከፍለው:  

    የጤና ቁጠባ ሂሳብ/አይአርኤ ውስጥ ተቀማጭ 
 የሚደረግ መዋጮ  

ወርሀዊ የገንዘብ መጠን:  ማነው ይህንን ክፍያ የሚከፍለው:  

    የተማሪ ብድር ወለድ እባ የባለቤት ድጋፍ 
 ክፍያዎች  

ወርሀዊ የገንዘብ መጠን፡  ማነው ይህንን ክፍያ የሚከፍለው፡  

    በዚህ ዓመት ከጥር 1 ጀምሮ የትራንስፖርት ወጪ  ወርሀዊ የገንዘብ መጠን፡  ማነው ይህንን ክፍያ የሚከፍለው፡  

    ሌሎች የተስተካከለ ያልተጣራ ገቢ ተቀናሾች 
(ማለትም በግብር ማስረጃዎ ላይ የተስተካከለ 
ያልተጣራ ገቢ ለማስላት ይረዳል)፡  

ወርሀዊ የገንዘብ መጠን፡  ማነው ይህንን ክፍያ የሚከፍለው፡  

የግብር ምዝገባ ሁኔታ 
በዚህ ዓመት ግብርዎን በምን አይነት ሁኔታ ተመዝግበዋል         የግል ተመዝጋቢ           በተናጥል በግብር ከፋይነት የተመዘገቡ ጥንዶች         
   በጋራ በግብር ከፋይነት የተመዘገቡ ጥንዶች  

    የቤቱ ሌላ ግብር ከፋይ ጥገኛ           ከቤቱ ውጪ ያለ ሌላ ግብር ከፋይ ጥገኛ          ግብር ለመክፈል ያልተመዘገበ   

እርስዎ ህጋዊ ጋብቻ መስርተዋል?     አዎ      አይ  ምላሽዎ አዎ ከሆነ የባለቤትዎ ሙሉ ህጋዊ ስም (የመጀምሪያ፣ የመሃል፣ የመጨረሻ ስም)፡     
 የባለቤት የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር:         እርስዎ የግብር ተመዝባዊ ከሆኑ፣ ስንት ግብር የሚከፍሉባቸው ቤተሰብ አባላት አሉዎት  _________ 

የግብር ተመዝጋቢ ካልሆኑ ስንት ልጆች አለዎት?   
በቅርብ ያገጠመ ሥራ ማጣት 
ባለፉት 90 ቀናት ሥራ አቁመዋል ወይም ስራ አጥተዋል?       
   አዎ    አይ 
ምላሽዎ አዎ ከሆነ የድርጅቱን ወይም የስራውን ስም፡  
ቅጥሩ የተቋረጠበት ቀን፡  

ባለፉት 90 ቀናት ባለቤትዎ ሥራ አቁመዋል ወይም ስራ አጥተዋል?                    

    አዎ     አይ 

ምላሽዎ አዎ ከሆነ የድርጅቱን ወይም የስራውን ስም፡  

ቅጥሩ የተቋረጠበት ቀን፡  

ዘር/ብሄር 
እኛ ዘርዎን ወይም ብሄርዎን በፍቃደኝነት እንዲነግሩን እንጠይቅዎታለን፡፡ ይህ መረጃ የእርስዎ የአገልግሎቱን ማግኘት እና አለማግኘት ለመወሰን ጥቅም 
ላይ አይውልም፡፡ 

    ካውካሳይድ 
    የስፔን ዘረግንድ ያለው 
    ሌላ:   

    ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 
    አሜሪካ ኢንዲያን ወይም የአላስካ ተወላጅ፡ 
 የጎሳ ስም:   

    ቬትናማዊ/ላኦሺያን/ካምቦዲያን 
    ሌላ የእሲያ ወይም የፓስፊክ ደሴት ተወላጅ 

ከመፈረምዎ በፊት ከታች ያሉትን በጥንቃቄ ያንብቡ 
   የሚከተሉትን ተረድቼያለሁ: 

• ኤችሲኤ እኔ ያቀርብኩትን መረጃ እንዳረጋግጥ ሊጠይቀኝ ይችላል፡፡ ኤችሲኤ ማስረጃ እንዳገኝ ወይም ማስረጃውን እንዳገን ሌሎች ተቋማትን ወይም 
ግለሰቦችን ሊጠይቅ ይችላል፡፡ 

• የእኔ መረጃዎች በሌሎች የግዛት ወይም የፌዴራል ተቋማት ሊታይ ይችላል፡፡ መረጃዎቹ ለአሜሪካ ጉምሩክ እና የኢሚግረሽን አገልግሎት አይሰጥም 

• የህክምና ሽፋን ድጋፍ በመጠየቅና በማግኘት ለህክምና እንክብካቤ የሚደረግ ድጋፍ ጋር የሚያያዙ መብቶችን እና ለሶስተኛ ወገን የሚከፈሉ ክፍያዎቸን 
በተመለከተ ሁሉንም መብቶች እንዲጠቀም ለዋሽንግተን ግዛት ወክልና እሰጣለሁ፡፡ 

• ይህ ማመለከቻ እርግዝና ለመከላከል የቤተሰብ ምጣኔ አገልግሎት ለማግኘት የቀረበ መሆኑን እገነዘባለሁ፡፡ እኔ ሌላ የህክምና ሽፋን እገዛ ከፈለግኩኝ እኔ 
Washington Healthplanfinder (https://www.wahealthplanfinder.org ማመልከት እችላለሁ፡፡).  እኔ የገንዝብ እርዳታ ወይም የምግብ እገዛ ከፈለግኩ 
በዲኤስኤችኤ የማህበረሰብ አገልግሎት ጽ/ቤት ወይም በዋሺንግተን አገናኝ ቢሮ (https://www.washingtonconnection.org) ማመልከት እችላለሁ፡፡ 

• እኔ ከቴክ ቻርጅ የምልመራ ጽ/ቤት ለሚቀርበ የተጨማሪ መረጃ ጥያቄዎች በ10 የስራ ቀናት ውስጥ ምላሽ መስጠት አለብኝ ወይም የእኔ ማመልከቻ ውድቅ 
ይሆናል፡፡ እኔ በዚህ ምክንያት የእኔ ቴክ ቻርጅ አገልግሎት ሰጪ ጽ/ቤት ላይ ለሚደርሱ ወጪዎች ተጠያቂ ይሆናለሁ፡፡ 

 አማራጭ ህጋዊ ወኪል  
(አማራጭ ህጋዊ ወኪል እርስዎን ወኪሎ ስለ እርስዎ ጥቅማ ጥውምች ከኤችሲኤ ጋር እንዲነጋገር እና/ወይም የእርስዎን ቴክ ቻርጅ ደብዳቤ እንዲቀብልልዎት 
የሚፈቅዱለት ግለሰብ ማለት ነው፡፡) 
እኔ ከዚህ በታች ስማቸው የተጠቀሱትን ግለሰብ አማራጭ ህጋዊ ወክሌ አድርጌ ሹመያለሁ፡፡  የደንበኛው ፊርማ     
 ስም/ድርጅት  

   
ስልክ ቁጥር 

የፖስታ መላኪያ አድራሻ   

      
የመንገድ አድራሻ ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ 

ማረጋገጫ እና ፊርማ 
እኔ በሲህ ማመልከቻ ውስጥ ያሉትን መረጃዎች አንብቤ ተገንዝበያለሁ፡፡ በዚህ ማመልከቻ ውስጥ የሰጠሁት መረጃዎች እወነተኛ፣ ትክክለኛ እና 
የተሟሉ መሆናቸውን እና ሀሰት ሆኖ ቢገኝ የምቀጣ መሆኔን አረጋግጣለሁ፡፡ 

የአመልካች ፊርማ ቀን 

 

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.washingtonconnection.org/

