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የ Medicare የቁጠባ መርሀግብር ማመልከቻ 
Application for Medicare Savings Programs 

ማመልከቻውን ከመሙላትዎ በፊት እባክዎ የሚከተለውን ያንቡ፡፡ 

በገቢዎ እና ግብዐትዎ ላይ በመመርኮዝ የ Medicare የቁጠባ መርሀግብር (MSP) የእርስዎን የ Medicare ክፍል ለ አረቦን ለመክፈል ይረዳል፡፡ MSP 
ለአንዳንዶች የ Medicare አረቦን ይከፍላል ለሌሎች በ Medicare የማይከፈል የ Medicare ወጪን ይከፍላል፡፡ የ Medicare ተቀናሾች፣ የጋራ 
ኢንሹራንስ እና የጋራ ክፍያዎችን ያካትታል፡፡  
እርስዎን መርዳት እንደምንችል ከማወቃችን በፊት ሁሉንም ጥያቄ መመለስ አለብዎት፡፡ የዚህን ቅጽ ክፍል ለመሙላት ከተቸገሩ በአካባቢዎ የሚገኝ 
ማህበረሰብ አገልግሎት ጽ/ቤት ይደውሉ፡፡ 

እባክዎ ይጻፉ፡፡ 
1.  መጠሪያ ስም የአባት ስም ወይም የመሀል 

ስም የመጀመሪያ ፊደል 
የአያት ስም ወይም የመጨረሻ ስም 

2.  የመኖርያ አድራሻ፡ ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ 

3.  የፖስታ ሳጥን ቁጥር (የተለየ ከሆነ) ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ 

4.  ስልክ ቁጥር
ተቀዳሚ: ሌላ: 

5.  እንግሊዘኛ ለመናገር፣ ለማንበብ፣ ወይም ለመጻፍ ይቸገራሉ?  አዎ    አይ 

አስተርጎሚ ይፈልጋሉ?     አዎ    አይ

አዎ ከሆነ፤ እንሰጣለን፡፡ እርስዎ ምን ቋንቋ ይናገራሉ?

አጠቃላይ መረጃ 
እራስዎን እና ከእርስዎ ጋር የሚኖሩ ሌሎችን ዘርዝሩ፡፡ ህጋዊ ስም ይጠቀሙ፡፡ 

ስም 
(ስም፣ መካከለኛ ስም፣ የአባት ስም) 

ከእርስዎ ጋር ያለው 
ግንኙነት 

የትውልድ 
ቀን 

ለጥቅማ-ጥቅም 
እያመለከቱ ነው? 
አዎ አይ 

የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር ጾታ 
ወንድ ወይም ሴት 

እራስ 

የትዳር አጋር 

የህክምና ሽፋን መረጃ 

የሚመለከተው ላይ ምልክት ያድርጉ የ Medicare ቁጥር 

ብቁ ነው ወይም እያገኘ ነው፡ Medicare ክፍለ ሀ ለእራስ አዎ  አይ  

ለባለቤት አዎ  አይ  

ለሌላ አዎ  አይ  

የሚመለከተው ላይ ምልክት ያድርጉ የ Medicare ቁጥር 

ብቁ ነው ወይም እያገኘ ነው፡ Medicare ክፍል ለ ለእራስ አዎ  አይ  

ለባለቤት አዎ  አይ  

ለሌላ አዎ  አይ  
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እኔ/እኛ ሌላ ህክምና ሽፋን አለን፡፡   አዎ      አይ  

አዎ ከሆነ የምን ኢንሹራንስ እና ማንን ይሸፍናል? 

ባለፉት 3 ወራት ውስጥ ለ Medicare ክፍል ሀ ወይም ክፍል ለ የ Medicare አረቦን ከፍለዋል?   አዎ      አይ  
ከሆነ እባክዎ የትኛው ወር እንደሆነ ይግለጹ    

ገቢዎ 

በዚህ ማመልከቻ ላይ ላካተቱት ገቢ ያለው እያንዳንዱ ሰው ከስር ገቢውን ይግለጹ፡፡ ተቀናሽ ሂሳቦች ሳይቀነሱ (ለምሳሌ ግብር ወይም ኢንሹራንስ) ገቢውን ይግለጹ፡፡ 
ገቢ የሚከተሉትን ያካትታል ግን በዚህ አይገደብም፡ 
• ደሞዝ

• በግል ተዳዳሪ

• ኮሚሽን

• የክፍል እና የቦርድ ኪራይ

• የባቡር ጉዞ ጥቅማ ጥቅም

• የማህበራዊ ዋስትና ገቢ

• የጡረታ ጥቅማጥቅሞች

• የጋብቻ ጥቅማ-ጥቅም

• የስራ አጥነት ወይም የሰራተኛ
ካሳ

• SSU/የመንግስት ድጋፍ

• ጡረታ

• ዲቪደንድ/ወለድ

• ሌላ

ስም ቀጣሪ ወይም የገቢ ምንጭ ከመቀነሱ በፊት ያለው 
መጠን 

በምን ያህል ጊዜ 
ያገኙታል? 

ንብረት 

A. ሁሉንም ንብረት ይግለጹ፡፡ ንብረት የባንክ ሂሳብ፣ ንብረት ያስቀመጡበት ማረጋገጫ ወረቀተው፣ የቁጠባ ቦንድ፣ IRAs፣ ስቶክ እና ቦንድ፣ የጋራ ገቢ፣ ጥሬ
ገንዘብ እና ከቤትዎ እና ከመኪናዎ ሌላ ንብረትን ያካትታል፡፡

አዎ ከሆነ፤ እባክዎ ከስር ይግለጹ፡ 

ባለቤት ስም የንብረት አይነት/ሂሳብ ቁጥር ጻፉ ወቅታዊ ዋጋ 

B. እርስዎ ወይም ባለቤትዎ መኪና ወይም ሌላ ተሸከርካሪ አለዎት ወይም ይገዛሉ (የጭነት መኪና፣ ጀልባ፣ የሞተር
ቤት፣ ሞተርሳይክል፣ ካምፕ መሄጃ እና.ወይም ተጎታች?)

አዎ አይ 

አዎ ከሆነ፤ እባክዎ ከስር ይግለጹ፡ 

ባለቤት ስም ቁጥር ዓመት የተሰራበት/ሞዴ
ል 

ተሸከርካሪው ለህክምና ቀጠሮ 
ለመጓዝ ያገለግላል? ዋጋ የተሽከርካሪ ዋጋ 

አዎ        አይ  

አዎ        አይ  

አዎ        አይ  

አዎ        አይ  
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C. እርስዎ ወይም ባለቤትዎ ከ$1,500 በላይ የሆነ የገንዘብ ዋጋ ያለው ሙሉ የህይወት ኢንሹራንስ ፖሊሲ አለዎት? እንዲሁም 
የቀብር ኢንሹራንስ ወይም ቀብር እቅድ ይግለጹ፡፡  አዎ    አይ  

አዎ ከሆነ፤ እባክዎ ከስር ይግለጹ፡  

የፖሊሲው ባለቤት ኢንሹራንስ ኩባንያ ስም/ፖሊሲ ቁጥር የደብተር ዋጋ ጥሬ ገንዘብዋጋ ሽፋን ያለው ማን ነው? 

                              

                              

                              

                              

የሕጋዊ ተወካይ መረጃ 

ሕጋዊ ወኪል ማለት ማንኛውም ሰው ስለ ቤተሰቡ ሁኔታ የሚያውቅ እና በቤተሰቡ የተወከለ ሲሆን ለተገቢው አላማ ቤተሰቡን ወክሎ ይቀርባል። 
ሕጋዊ ወኪል በመወከልዎ እርስዎ ለሕጋዊ ወኪልዎ የሚከተሉትን እንዲያከናውኑ ፈቃድ ሰጥተዋቸዋል። 

• እርስዎን ወክለው ማመልከቻውን መፈረም፤  
• ከእርስዎ ማመልከቻ እና ሒሳብ ጋር በተገናኘ ማስታወቂያዎች ይቀበላሉ። 
• ከማመልከቻው እና ሒሳቡ ጋር በተገነኘ እርስዎን ወክለው ሁሉንም ጉዳዮች ይፈጽማሉ፤ ያስፈጽማሉ። 

1.  እርስዎ ህጋዊ ወኪል ይወክላሉ?        አዎ    አይ 

2.  የእርስዎ ህጋዊ ወኪል ከእርስዎ ማመልከቻ እና ሂሳብ ጋር በተገናኘ ማስታወቂያዎች እንዲቀበሉ ይፈልጋሉ?   አዎ    አይ 

3.  ይህ ህጋዊ ወኪል ህጋዊ የአሳዳጊነት ስልጣን አለው?   አዎ    አይደለም አዎ ካሉ፣ ማን:        

4.  ይህ ህጋዊ ወኪል የውክልና ሥልጣን አለው?     አዎ    አይደለም አዎ ካሉ፣ ማን:        

የሕጋዊ ወኪል ስም / ድርጅት 
      

ስልክ ቁጥር 
      

የሕጋዊ ተወካዩ የፖስታ ሳጥን ቁጥር 
      

ኢሜይል አድራሻ 
      

የመራጭ ምዝገባ 

መምሪያው የመራጭ ምዝገባ አገልግሎቶችን፣ አውቶማቲክ የመራጮች ምዝገባን ጨምሮ ይሰጣል፡፡  

ለምርጫ መመዝገብ ወይም አለመመዝገብ በዚህ ድርጅት በሚሰጡ አገልግሎቶች ወይም የጥቅማ ጥቅም መጠን ላይ ተጽእኖ አይኖረውም፡፡ እርስዎ የመራጭ ምዝገባ 
ቅጹን ለመሙላት እገዛ ከፈለጉ እኛ እናግዞታለን፡፡ ድጋፍ የመጠየቅ ወይም የመቀበል ውሳኔ የእርስዎ ሃላፊነት ነው፡፡ የመራጭ ቅጹን ለግልዎ መሙላት ይችላሉ፡፡ 
እርስዎ ለምርጫ የመዝገብ ወይም የመተው መብትዎን የተጋፋ ሰው አለ ብለው ካመኑ እርስዎ ለምርጫ ለመመዝገብ ወይም ለመተው ወይም የራስዎን የፖለቲካ 
ፓሪቲ የመምረጥ ወይም የሌላ ፖለቲካ ምርጫ ያለዎትን መብት ምስጢር የመጠበቅ ተጥሰዋል ብለው ከማኑ ቅሬታዎን ለሚከተለው አካል ማቅረብ ይችላሉ፡፡  
Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) 

ለመምረጥ መመዝገብ ወይም የምርጫ ምዝገባ መረጃዎችዎን ወቅታዊ ማድረግ ይፈልጋሉ?  አዎ     አይደለም 

አንደኛውን ሳጥን ካላከበቡ እርስዎ ለመመረጥ አሁን መመዝገብ እንዳልፈለጉ ይቆጠራል፣ በራስ-ሰር የመራጮች ምዝገባ ብቁ ካልሆኑ እና ውድቅ ካላደረጉ በስተቀር፡፡ 

ከዚህ በላይ “አይ”ን ምልክት ካላደረጉ በስተቀር፣ ለራስ-ሰር ድምጽ ምዝገባ ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ፡፡ በሚቀጥለው ምርጫ ቢያንስ 18 ዓመት ከሆነዎት፣ እርስዎ 
የዩ.ኤስ. አሜሪካ ዜጋ ከሆኑ እና DSHS ስምዎ፣ የመኖሪያ እና የደብዳቤ አድራሻዎ፣ የትውልድ ቀንዎ፣ የዜግነት ማረጋገጫዎ እና በዚህ ማመልከቻ ላይ የተሰጠው 
መረጃ እውነት መሆኑን የሚያረጋግጥ ፊርማዎ ካለው ለራስ ሰር የመራጮች ምዝገባ ብቁ ነዎት፡፡ 

ለመምረጥ በራስ-ሰር ለመመዝገብ ይፈልጋሉ?  አዎ    የለም 

“አዎ” የሚለውን ምልክት ካደረጉ ወይም በሁለቱም ሳጥኖች ላይ ምልክት ካላደረጉ እና ራስ-ሰር የመራጮች ምዝገባ ብቁነትን የሚያሟሉ ከሆነ፣ DSHS መረጃዎን 
ለአገሪቱ የውጭ ጉዳይ ሚኒስትር ጽሕፈት ቤት ይልክልዎታል እና ወዲያውኑ ለመምረጥ ይመዘገባሉ፡፡ 
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የፍቃድ ማረጋገጫ 

ድጋፍ ለማግኘት ያስገባሁት ማመልከቻ ላይ የሰጠሁት መረጃ ትክክለኛነቱን ለማረጋገጥ በፌደራል እና የግዛት ጽ/ቤቶች እንደሚረጋገጥ ተረድቻለሁ፡፡ የ 
Washington ግዛት የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን (HCA) እና የማህበረሰዊ እና የጤና አገልግሎቶች መምሪያ (DSHS) ብቁነቴን ለማረጋገጥ እና የገንዘብ 
መረጃዬን ትክክለኛነት ለማረጋገጥ የንብረት ማረጋገጫ እንዲሰሩ ፈቅጃለሁ፡፡ HCA እና DSHS የንብረት ምርመራ ሂደት አካል በመሆኑ ምርመራ ሊያደርጉ እና 
የገንዘብ ተቋሜን፣ የግዛት ወይም የፌደራል ኤጀንሲ ወይም የግል መረጃ ሊያነጋግሩ እንደሚችሉ ተረድቻለሁ፡፡ ማመልከቻዬ ላይ ውሳኔ ሲሰጥ፣ ለጥቅማ-ጥቅም 
ብቁነቴ ሲያበቃ ወይም ለ HCA ወይም DSHS በጽሁፍ ይህን ፈቃድ በማንኛውም ሰአት ካነሳሁ ይህ ፈቃድ እንደሚያበቃ ተረድቻለሁ፡፡ ፈቃዱን ካነሳሁ ወይም 
ካልሰጠሁ ለማንኛውም የ Washington Apple Health የአረጋውያን፣ አይነስውር ወይም አካል ጉዳተኛ Medicaid መርሀግብር ብቁ እንደማልሆን 
ተረድቻለሁ፡፡ 

ከመፈረምዎ በፊት በጥንቃቄ ያንብቡ 

የሚከተሉትን ተረድቼያለሁ፥  

• በሁኔታዬ ላይ ማንኛውም ለውጣ ካለ ለኤጀንሲው ወይም ለተወካዩ በጽሁፍ ወይም በስልክ ወዲያው ማሳወቅ አለብኝ፡፡ ዘግይቶ የተደረገ ሪፖርት 
የተሳሳተ ጥቅማ-ጥቅም ሊያሰጥ ይችላል፡፡  

• ሁኔታ በማንኛውም ሰአት በኤጀንሲው ወይም በግዛት ወይም በፌደራል ኤጀንሲዎች ሊረጋገጥ ይችላል፡፡  

• እርዳታ ለማግኘት ሲጠየቅ ማስረጃ መስጠት አለብኝ፡፡ ኤጀንሲው ወይም ተወካዩ ማስረጃውን እንዳገኝ ሊረዳኝ ይችላል ወይም ሌላ ሰው ወይም ኤጀንሲ 
ሊያነጋግር ይችላል፡፡  

• የህክምና እንክብካቤ ጥቅማ-ጥቅም በመጠየቅ እና በማግኘት ለማንኛውም የህክምና ድጋፍ እና ለማንኛውም የህክምና እንክብካቤ የሶስታ ወገን ክፍያዎች 
ያለኝን መብት ለ Washington ግዛት አሳልፌ ሰጥቻለሁ፡፡  

ውሳኔ 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 

      
የአመልካች ፊርማ ቀን 

      
አመልካችን የሚያግዝ ሰው ፊርማ ድርጅት 

      
ቀን 
      

 

የተጠሪ ማስረጃ 
እኛ ዘርዎን ወይም ብሄርዎን በፍቃደኝነት እንዲነግሩን እንጠይቅዎታለን፡፡ ይህ መረጃ የእርስዎ የአገልግሎቱን ማግኘት እና አለማግኘት ለመወሰን ጥቅም ላይ 
አይውልም፡፡  

  ሰጭ             እስፔን             ጥቁር    አሜሪካ/አላስካ ተወላጅ 

  ቪየትናም/ላኦቲያን/ካምቦዲያ     ጎሳ:         

 ሌላ እስያ ወይም ፓስፊክ አይላንደር     ሌላ:         

ማመልከቻውን ፈርመው እና ቀን ጽፈው ለአካባቢው የማህበረሰብ አገልግሎት ጽ/ቤት ወይም በኢሜል ላኩ፡ 

DSHS 
CSD Customer Service Center 
PO Box 11699 
Tacoma, WA  98411-6699 

HCA / DSHS ሁሉንም የሚተገበሩ የፌደራል እና የ Washington ግዛት የሰብአዊ መብት ህጎችን ያከብራል እንዲሁም ለምንሰጠው አገልግሎቶች እኩል 
ተደራሽነትን ያረጋግጣል፡፡ መኖሪያ ከፈለጉ ወይም ሰነዶች በሌላ አይነት ወይም ቋንቋ ከፈለጉ እባክዎ 1-877-501-2233 ላይ ይደውሉ፡፡ 

 


