
Washington Apple Health ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ  ਸੁਣਵਾਈ

ਸਬੰਧੀ  ਹੱਕ  ਅਤੇ  ਅੰ ਤਮ -ਿਮਆ ਦ�

ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਰੱਦ ਕਰਨ, ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਜ� ਬਦਲਣ ਦੇ ਸਾਡੇ ਿਨਰਣੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। 

• ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸਾਡੇ ਵਲ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੇਜੇ ਗਏ ਨ� ਿਟਸ ਦੇ ਸਭ ਤ� �ਪਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 90 ਿਦਨ ਹੰੁਦੇ ਹਨ।  ਜੇ ਤਸੁ�  90 

ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� ਤੁਸ� ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਆਪਣਾ ਹੱਕ ਖੰੁਝਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਜੇ ਤੁਸ� ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਹ ਿਮਆਦ ਿਸਰਫ਼ 10 ਿਦਨ ਹੈ। 

ਹੇਠ� ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਵੇਖੋ। 

• ਤੁਸ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਕੋਡ (WAC), ਚਪੈਟਰ 182-526 ਿਵਚ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਨ� ਮ� ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਣੁਵਾਈ ਦਾ ਹੱਕ ਨਹ� ਿਮਲ ਸਕਦਾ, ਜੇ ਸਟੇਟ ਜ� ਫ਼ੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਰੱਦ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਖ਼ਤਮ

ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਜ� ਇਸ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸੀ ਤਰ�� ਇਹਨ� ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਸਾਰੇ ਲੋਕ� 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਅਸਰ ਪ�ਦਾ ਹੈ

(RCW 74.09.741(3))।

ਜੇ ਤੁਸ� ਘੱਟ-ਆਮਦਨ ਵਾਲੇ ਹੋ, ਤ� ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਿਟਡ ਲੀਗਲ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਐਡਵਾਈਜ਼ ਅਤੇ ਰੈਫ਼ਰਲ (CLEAR) ਮੁਫ਼ਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲੱਭਣ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� http://nwjustice.org/clear-online 1'ਤੇ  ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ�: 

• ਜੇ ਤੁਸ� 60 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦ ੇਹੋ, ਤ� 1-888-201-1014 'ਤੇ CLEAR ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

• ਜੇ ਤੁਸ� 60 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ, ਤ� 1-888-387-7111 'ਤੇ CLEAR Senior ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ੇਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ

• ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਕਰਦੇ ਹ�, ਤ� ਤੁਸ� ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਬਣਾਈ ਰੱਖ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ

Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਦੇ ਹ�, ਤ� ਸੁਣਵਾਈ ਦ ੇਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਤਸੁ� ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਆਪਣਾ ਪਿਹਲ� ਤ� ਮੰਜ਼ਰੂਸ਼ੁਦਾ ਪੱਧਰ ਬਣਾਈ ਰੱਖ

ਸਕਦ ੇਹੋ। 

• ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ੇਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਸ� ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਿਮਲਣ ਦੇ 10 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਜ� ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਤੱਕ, ਜੋ ਵੀ ਬਾਅਦ ਿਵਚ

ਹੈ, ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਲਗਾਤਾਰ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਤੁਸ� ਸੁਣਵਾਈ ਿਵਚ ਹਾਰ ਜ�ਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰਿਹਣ ਦੇ 60 ਿਦਨ� ਤੱਕ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ 

ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ Washington Apple Health ਅਰਜ਼ੀ ਰੱਦ ਹੋਣ ਨੰੂ ਵੰਗਾਰਣ ਲਈ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਿਦਆਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਨਹ� ਿਮਲ ਸਕਦੀ। 

ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ

ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਜ� ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜ� ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਹੋਰ ਮਦਦ ਲਈ, ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆ ਂਿਵਚ� ਇੱਕ ਕਰੋ: 

• 1-855-WAFINDER (1-855-923-4633) ਜ� 1-800-562-3022 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

• ਸੁਣਵਾਈ ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਬਾਰੇ ਬੇਨਤੀ ਫ਼ਾਰਮ HCA 12-511

 (ਜੋ ਿਕ http://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/forms-and-publications 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ) ਭਰਨ ਲਈ

ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਿਚੱਠੀ ਿਲਖੋ ਅਤ ੇ

ਇਸ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਫ਼ੈਕਸ ਕਰੋ 1-360-586-9080; ਜ�

ਇੱਥੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ: 

Health Care Authority  
PO Box 45504 
Olympia, WA 98504-5504 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲਵ�ਗੇ ਅਤੇ ਸਣੁਵਾਈ ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਾਮਲਾ ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ�ਗੇ। 
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