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ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ (ਫ਼ੈਿਮਲੀ ਪਲਾਿਨੰਗ) ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 

Application for Take Charge (Family Planning) Services 
ਭਰੀ ਹੋਈ ਅਰਜ਼ੀ  1-866-841-2267 'ਤ ੇਫ਼ੈਕਸ ਕਰੋ  

 

ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਸੈਕਸ਼ਨ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ� ੋ
ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਘਰ ਦੇ ਅਕਾਰ ਦੇ ਿਹਸਾਬ ਨਾਲ ਫ਼ੈਡਰਲ ਗ਼ਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 260% 'ਤੇ ਜ� ਹੇਠ� ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਜ਼ੀ ਜ਼ਰੂਰ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ  

ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲੈਣ ਿਵਚ ਆਪਣਾ ਨ� ਿਲਖਵਾਉਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਸ� www.wahealthplanfinder.org 'ਤੇ ਫ਼ਲੁ-ਸਕੋਪ ਮੈਿਡਕਏਡ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਮਨ� ਾ ਕਰੋ।  

ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਿਨਜੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜ� ਮੈਿਡਕਏਡ (ਿਜਵ�, Apple Health ਜ� ਿਸਹਤ ਸਬੰਧੀ ਿਵਕਲਪ) ਕਵਰੇਜ ਹੈ?        ਹ�                 ਨਹ�   

ਜੇ �ਪਰ ਿਦੱਿਤਆਂ ਿਵਚ� ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆਂ ਿਵਚ� ਕੋਈ ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੁੰ ਦਾ: 

            ਮ� 018 ਸਾਲ ਜ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ0/ਦੀ ਹ� ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਨੰੂ ਨਹ� ਪਤਾ ਿਕ ਮ� 0ਫ਼ੈਿਮਲੀ ਪਲਾਿਨੰਗ ਸੇਵਾਵ� ਲੈ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹ� ਅਤੇ ਮ� ਲਈਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਚਾਹੰੁਦੀ ਹ�0; ਜ� 

            ਮ� ਘਰੇਲੂ ਿਹੰਸਾ ਦਾ/ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹ� ਅਤੇ ਮ� ਆਪਣੇ ਪੀੜਤ ਿਸਹਤ-ਬੀਮੇ ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਹ�। 

ਕਿਲਿਨਕ ਦਾ ਨ� ਕਿਲਿਨਕ ਦਾ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 

1. ਪਿਹਲਾ ਨ� (ਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨ� ਵਰਤ)ੋ   

   

ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨ�  ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� 

2. ਪਤਾ, ਿਜਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ  

       

ਅਪਾਰਟਮ�ਟ # ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

3. ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ (ਜੇ �ਪਰ ਵਾਲੇ ਨਾਲ� ਵੱਖਰਾ ਹੈ):    

     

ਅਪਾਰਟਮ�ਟ # ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

  4.  ਜੇ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕ, ਤਹੁਾਡੇ ਡਾਕ ਪਤ ੇਦੀ ਥ� ਕਿਲਿਨਕ ਿਵਚ ਭੇਜੀ ਜਾਏ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਥ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ: _____________ 

5. ਘਰ/ਸੈ�ਲ/ਤਰਜੀਹੀ ਨੰਬਰ ਕੰਮ/ਸੁਨ� ਹਾ ਨੰਬਰ ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ 

6. ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗ�ੇਜੀ ਬੋਲਣ, ਪੜ�ਣ ਜ� ਿਲਖਣ ਿਵਚ ਮਸ਼ੁਿਕਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ? 

            ਹ�        ਨਹ� 

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

          ਹ�                ਨਹ� 

ਤੁਸ� ਿਕਹੜੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦੇ ਹੋ? 

 

ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

         ਮਰਦ        ਔਰਤ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਕੀ ਅਣਚਾਹੇ ਗਰਭ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਲਈ ਸੰਤਾਨ-ਸੰਜਮ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਇਰਾਦਾ ਹੈ?                        ਹ�           ਨਹ�  

ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਿਕ� ਹੈ (ਿਜਵ�, IUD ਕੱਢਣੀ)?   
ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਿਰਕ ਹੋ?        ਹ�                ਨਹ�  

ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਬੰਧੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ। ਜੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਬੰਧੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਕਰਾਏ ਗਏ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਰੋਜ਼ਗਾਰ/ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤ� ਆਮਦਨ 

ਤੁਹਾਡੀ ਵਲ�  ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਮਾਈ ਤੁਹਾਡ ੇਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਵਲ�  ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਮਾਈ 

ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨ�, ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਇਸ ਵੇਲੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ 

ਹੋ (ਪਿਹਲੀ ਨੌਕਰੀ) 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨ�, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਇਸ ਵੇਲੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 

(ਪਿਹਲੀ ਨੌਕਰੀ) 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ  

ਟੈਕਸ� ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਕੁਲ ਆਮਦਨ  ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ? 

                  ਹ�          ਨਹ�  

ਟੈਕਸ� ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਕੁਲ ਆਮਦਨ  ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ? 

               ਹ�            ਨਹ� 
ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨ�, ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਇਸ ਵੇਲੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ 

ਹੋ (ਦੂਜੀ ਨੌਕਰੀ) 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ  ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨ�, ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਇਸ ਵੇਲੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 

(ਦੂਜੀ ਨੌਕਰੀ) 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ  

ਟੈਕਸ� ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਕੁਲ ਆਮਦਨ  ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ? 

                   ਹ�            ਨਹ�  

ਟੈਕਸ� ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਕੁਲ ਆਮਦਨ  ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ? 

                    ਹ�            ਨਹ� 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੇ ਦੋ ਤ� ਵੱਧ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਹਨ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਕਾਗਜ਼ 'ਤੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।  

 ਹੋਰ ਘਰੇਲੂ ਆਮਦਨ 

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ, ਿਕਰਾਏ ਤ� ਆਮਦਨ ਅਤੇ/ਜ� ਰਾੱਇਲਟੀਆਂ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ/ਰੇਲਰੋਡ ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ ਆਮਦਨ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  

ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  

ਪੇਨਸ਼ਨ, ਭੱਤੇ ਅਤੇ/ਜ� IRA ਵੰਡ ਆਮਦਨ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  

ਿਵਆਜ/ਲਾਭ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਦੀ ਆਮਦਨ, ਪੰੂਜੀਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤੀਆਂ/ਨੁਕਸਾਨ, 

ਖੇਤੀ ਤ� ਆਮਦਨ/ ਨੁਕਸਾਨ, ਹੋਰ ਪੰੂਜੀਕਾਰੀ ਆਮਦਨ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  

ਕਬਾਇਲੀਆਂ ਤ� ਆਰਥਕ ਿਵਕਾਸ ਫ਼ੰਡ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  

ਹੋਰ ਟੈਕਸਯੋਗ ਆਮਦਨ (ਿਜਵ�, ਜੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ  
 ਿਵਚ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਕੇ ਬਣਾਈ ਗਈ ਕੁਲ ਆਮਦਨ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ):  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:        ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ:  



PJ 

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨ� ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ 

ਘਰੇਲੂ ਕਟੌਤੀਆਂ 
       ਹਾਇਰ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਿਟਉਸ਼ਨ, ਫ਼ੀਸ� ਅਤੇ ਿਕਤਾਬ�  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਭੁਗਤਾਨ ਕੌਣ ਕਰਦਾ ਹੈ:  

       ਿਸਹਤ ਬਚਤ ਖਾਤਾ/IRA ਲਈ ਯੋਗਦਾਨ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਭੁਗਤਾਨ ਕੌਣ ਕਰਦਾ ਹੈ:  

       ਿਵਿਦਆਰਥੀ-ਕਰਜ਼ ੇਦਾ ਿਵਆਜ ਅਤੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਭੁਗਤਾਨ ਕੌਣ ਕਰਦਾ ਹੈ:  

       ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ 1 ਜਨਵਰੀ ਤ� ਘਰ ਬਦਲਣ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤ�  ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:   ਭੁਗਤਾਨ ਕੌਣ ਕਰਦਾ ਹੈ:   

        ਹੋਰ AGI ਕਟੌਤੀਆਂ (ਿਜਵ�,ਤੁਹਾਡੀ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਿਵਚ  ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਕੇ 

ਬਣਾਈ ਗਈ ਕੁਲ ਆਮਦਨ (AGI) ਦਾ ਿਹਸਾਬ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ):
  

ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਰਕਮ:  ਭੁਗਤਾਨ ਕੌਣ ਕਰਦਾ ਹੈ:  

ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ 
ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਕੀ ਹੋਏਗੀ?                                  ਇਕੱਲਾ ਫ਼ਾਈਲਰ                       ਿਵਆਹੁਤਾ, ਵੱਖਿਰਆਂ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ                   ਿਵਆਹੁਤਾ, ਇਕੱਿਠਆਂ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ  

    ਘਰ ਤ� ਕੋਈ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ                                                              ਘਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਕੋਈ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ                                                    ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਲ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਿਵਆਹੁਤਾ ਹੋ?           ਹ�   ਨਹ�, ਜੇ ਹ�, ਤ� ਆਪਣੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨ� ਿਲਖੋ (ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ, ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ�):    

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦਾ SSN:     ਜੇ ਤੁਸ� ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਭਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਕੰਨ�  ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ� ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਦੇ ਹੋ?  _________ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਨਹ� ਭਰਦੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਿਕੰਨ�  ਬੱਚੇ ਹਨ?    
ਹਾਲ ਿਵਚ ਛੱਡੀ ਨੌਕਰੀ 
ਕੀ ਤੁਸ� ਿਪਛਲੇ 90 ਿਦਨ� ਿਵਚ ਨੌਕਰੀ ਛੱਡੀ ਜ� ਗੁਆਈ ਹੈ?                      ਹ�              ਨਹ� 

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨ�:  

ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:  

ਕੀ ਤਹੁਾਡੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਨ�  ਿਪਛਲੇ 90 ਿਦਨ� ਿਵਚ ਨੌਕਰੀ ਛੱਡੀ ਜ� ਗੁਆਈ ਹੈ?                           ਹ�            ਨਹ� 

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨ�:   

ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:  

ਨਸਲ/ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਦਾ ਿਪਛੋਕੜ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਨਸਲ ਜ� ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਕਿਹੰਦੇ ਹ�। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰਣ ਲਈ ਨਹ� ਵਰਤੀ ਜਾਏਗੀ। 

         ਕਾੱਕੇਸ਼ੀਅਨ 

         ਿਹਸਪੈਿਨਕ 

         ਹੋਰ:     

         ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ 

         ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ: 

       ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨ�:   

          ਵੀਅਤਨਾਮੀ/ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ/ਕੰਬੋਡੀਅਨ 

         ਹੋਰ ਏਿਸ਼ਆਈ ਜ� ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ ਆਈਲ�ਡਰ 

ਹੇਠ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ�ੋ 
  

  ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ: 

• HCA, ਮੇਰੇ ਵਲ� ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਬਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹ� ਕਿਹ ਸਕਦੀ।  HCA, ਸਬੂਤ ਹਾਿਸਲ ਕਰਨ ਜ� ਇਸ ਲਈ ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਜ� ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਸਟੇਟ ਜ� ਹੋਰਨ� ਫ਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਵਲ� ਜਾਇਜ਼ਾ ਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਮਰੀਕੀ ਕਸਟਮਸ ਅਤੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸੇਵਾਵ� (USCIS) ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ।  

• ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਕਿਹਣ ਅਤੇ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ, ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਲਈ ਸਟੇਟ ਆੱਫ਼ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ 

ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�। 

•  ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਿਸਰਫ਼ ਗਰਭ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਲਈ ਫ਼ੈਿਮਲੀ ਪਲਾਿਨੰਗ ਸੇਵਾਵ� ਵਾਸਤੇ ਹੈ। ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਮ�  Washington Healthplanfinder 

(https://www.wahealthplanfinder.org) ਿਵਖੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ4/ਸਕਦੀ ਹ�। ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਮਾਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜ� ਭੋਜਨ ਸਟ�ਪ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਮ� 4DSHS ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਕਨ� ਕਸ਼ਨ4 

(https://www.washingtonconnection.org) ਿਵਖੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ4/ਸਕਦੀ ਹ�। 

• ਮੈਨੂੰ  ਟੇਕ ਚਾਰਜ ਅਿਲਜੀਿਬਲਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਤ� ਮੰਗੀ ਗਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਵਾਬ ਜ਼ਰੂਰ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜ� ਮੇਰੀ ਅਰਜ਼ੀ ਰੱਦ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਜਾਏਗੀ ਅਤੇ ਮ� ਆਪਣੇ ਟੇਕ ਚਾਰਜ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ 

ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਵਲ� ਖ਼ਰਚ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲਾਗਤ� ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। 

 
 

ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ (AREP)  

( AREP ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਲਾਭ� ਬਾਰੇ HCA ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਅਤ/ੇਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਡਾਕ ਲੈਣ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲੈਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦੇ ਹੋ।)                                                 

ਮ� ਆਪਣੇ AREP ਵਜ�, ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਜਥਬੰੇਦੀ ਦਾ ਨ� ਦੇ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹ�:  ਕਲਾਇੰਟ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ   

 ਨ� /ਜਥੇਬੰਦੀ  

   

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ ਸਟ�ੀਟ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਐਲਾਨਨਾਮਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
ਮ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ� ਅਤ ੇਸਮਝ ਲਈ ਹੈ। ਸਹੰੁ-ਭੰਗ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਹੇਠ, ਮ� ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੇਰੇ ਵਲ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਮੇਰੀ ਿਬਹਤਰ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਠੀਕ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਮੁਕੰਮਲ ਹੈ। 

ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

 

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

