
˚µh™wgKMewqao˚gkanpAyzdeginemdIE˚r˙˚µh™wgKMewqao˚gkanpAyzdeginemdIE˚r ̇
wÆanSiÆg†BlqgRpn[kÆwnKWnpAkwbVb˚µh™wgKM.wÆanSiÆg†BlqgRpn[kÆwnKWnpAkwbVb˚µh™wgKM.

K{nnµraYRd™ ElA szbSinKwgtÆan, o˚gkan Medicare Savings Program (MSP) SamadcÆaY˚ÆatµnWm Medicare KwgtÆanHlJ ˚ÆawJÆn@tIÆbBTJkcÆaYVH™odY Medicare lvm 
tzgeginHzk wwk, eginpAkznfzYnµkzn, ElA egincÆaYhÆvmkzn.mznmIyUÆH™aHqntagefJÆwcAYJÆn˚µh™wgKMVbn[:

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

•	•	 EFks˙:EFks˙:  1-888-338-7410

•	•	 wwnlaYn˙:wwnlaYn˙: washingtonconnection.org 

•	•	 otrASzb:otrASzb:  1-877-501-2233

•	•	 odYbuk˚qn:odYbuk˚qn: swkHabwk˙pÆwnpARv™yUÆ†amH™wgkanbMrikansumsqnt™wgTiÆnKwgtÆanRd™yUÆt dshs.wa.gov/office-locations

	 1	 	  sJÆElAraYrAwWdkan†id†BHaKwgÏU™h™wgKMsJÆElAraYrAwWdkan†id†BHaKwgÏU™h™wgKM

sJÆ (†qnewg)												            	 sJÆkag		   	 namSAkunElAlqgt™aY										        

elk ID lUk˚™a(T™akÆWvnµ)								        	

tIÆyUÆbÆwntIÆtÆanwaSzYyUÆ											           	 emJwg							       	 rzd				    	 sibo˚d			 

 HmaYVSÆbwk˙n[T™aHakvÆatÆanbBmItIÆyUÆepzn†qnepzno†

tIÆyUÆRpSAnI(T™aE†k†Æag) 										          	 emJwg							       	 rzd				    	 sibo˚d		  	

elkotrASzb†Xn†M									         	 elkotrASzbSµlwg	 									         	

tÆanHlJ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆtÆanh™wgKMVH™cA†™wgkannaY EpfaSaHlJyakRd™hzbewkSanepznfaSawJÆnbB?  bBEmÆn  EmÆn 

T™aEmÆn,faSaHYzgHlJhUbhÆagEbbwJÆnEnvVdtIÆtÆan †™wgkan? KWntuk@yÆagtIÆkÆWvnµ.		
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	 2	 	  raYrAwWdkÆWvkzbÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadraYrAwWdkÆWvkzbÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad

ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadEmÆnÏU™VHYÆ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆhU™czkkÆWvkzbSAfabkanKwg˚wb˚qv ElA TJkwAnuYadodY˚wb˚qvVH™tµHn™atIÆVnnamKwg˚wb˚qvSµlzbcudpASqgkÆWvkzbegJÆwnRK 
hzbkansÆvYeHlJw.

odYkanE†Æg†xgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad, tÆanwAnuYadVH™ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadKwgtÆanefJÆwcA:
•	 esznsJÆVSÆVb˚µh™wgKMVnnamKwgtÆan;
•	 hzbewqaVbEc™gkantIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsIKwgtÆan; ElA
•	 tµHn™atIÆVnnamKwgtÆanSµlzberJÆwgtuk@yÆagtIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsI.

1.	 tÆancAE†Æg†xgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadbB?   bBEmÆn  EmÆn

2.	 tÆanyakVH™ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadcaktÆantIÆcAhzbewqaVbEc™gkantIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsIKwgtÆanbB?    bBEmÆn  EmÆn

3.	 ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad˚qnn[epznÏU™˚u™m˚wg†amkqdHmaYbB?   bBEmÆn  EmÆn   T™aEmÆn, EmÆnVÏ: 				  

4.	 ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad˚qnn[mIwµnadKwgtAnaY˚vambB?    bBEmÆn  EmÆn   T™aEmÆn, EmÆnVÏ: 				  

sJÆ/wqgkanKwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad 												            	 elkotrASzb										        

tIÆyUÆRpSAnIKwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad 												            	 tIÆyUÆwIEml	̇ 										        

	 3	 	   raYrAwWdkÆWvkzbtÆanElA˚wb˚qvKwgtÆanraYrAwWdkÆWvkzbtÆanElA˚wb˚qvKwgtÆan

sJÆ(sJÆ, sJÆkag, namSAkun) 											           	 efdTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId 		  	 ˚vamSzmfzn†BtÆan?		  	 vznekId 			 

elk˚vampwdfzYSzg˚qm (SSN)* 									         	 tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[HlJbB?    bBEmÆn  EmÆn 	

SAfabepznSznsadHlJbBepznSznsad (HmaYVSÆwznnjÆgHmaYVSÆwznnjÆg)

Sznsad U.S. 	  bBEmÆn 	   EmÆn				    ˚qnwaSzYyUÆrzdvMsig†zn  bBEmÆn 	   EmÆn

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbBtÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB? (†amSAmzkVc†amSAmzkVc) 

 ˚qn˚Ivba							        ˚qnemzksIEkzn/˚qnemzksIEknwAemrikzn/ ˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn				     ˚qnepI†MrIok

ÏIvfznÏIvfzn (†amSAmzkVc†amSAmzkVc – elJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµelJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµ) 

 ˚qnwAemrikznwindWnHlJ˚qnwalaSkadxgedIm		 	 	  ˚qncIn 					      ˚qnekqaHlI							       ˚qnRt

 ˚qneweszW										           ˚qnFIlIpin 					      ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 								         ˚qnekaAkvm				     ˚qnekaAEpsIFikwJÆn@					      ˚qnÏIvKav			

 ˚qnÏIvdµHlJ˚qnEwFrIEknwAemrikzn 					      ˚qnhavaY					      ˚qnÏIvfznwJÆn@						       

 ˚qnKAemn										          ˚qnYIÆpuÆn					      ˚qnsamvn						      			 

Hn™aHn™a 2 KwgKwg 7

KWnsJÆKwg†qvtÆanewg,ÏqvemzW,ElA˚qnHvzgefiÆgÏU™tIÆwaSzYyUÆnµtÆaneTigEmÆnvÆatÆancAbBh™wgKMewqaVH™eKqaecXakM†amKWnsJÆKwg†qvtÆanewg,ÏqvemzW,ElA˚qnHvzgefiÆgÏU™tIÆwaSzYyUÆnµtÆaneTigEmÆnvÆatÆancAbBh™wgKMewqaVH™eKqaecXakM†am (˚zdecxWef[me†Immanµ,T™acµepzn˚zdecxWef[me†Immanµ,T™acµepzn)..

†qvtÆanewg†qvtÆanewg



epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSImVH™dIK{n˚vamSAemIfabVnSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY  
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBSAt™wneTigegJÆwnRKhzbewqaKwgtÆanSµlzbkan˚u™kznkanpiÆnpqvSuKAfab.	

sJÆ(sJÆ, sJÆkag, namSAkun) 									         	 efdTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId 		  	 ˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa,ÏqvemzW,lUk)	 vznekId 			 

elk˚vampwdfzYSzg˚qm (SSN)* 									         	 tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[HlJbB?    bBEmÆn  EmÆn 	

SAfabepznSznsadHlJbBepznSznsad (HmaYVSÆwznnjÆgHmaYVSÆwznnjÆg)

Sznsad U.S. 	  bBEmÆn 	   EmÆn				    ˚qnwaSzYyUÆrzdvMsig†zn  bBEmÆn 	   EmÆn

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbBtÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB? (†amSAmzkVc†amSAmzkVc) 

 ˚qn˚Ivba							        ˚qnemzksIEkzn/˚qnemzksIEknwAemrikzn/ ˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn		  	 	  ˚qnepI†MrIok

ÏIvfzn(†amSAmzkVc-elJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµ) 

 ˚qnwAemrikznwindWnHlJ˚qnwalaSkadxgedIm				    ˚qncIn 					      ˚qnekqaHlI							       ˚qnRt

 ˚qneweszW										           ˚qnFIlIpin 					      ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 								         ˚qnekaAkvm				     ˚qnekaAEpsIFikwJÆn@					      ˚qnÏIvKav			

 ˚qnÏIvdµHlJ˚qnEwFrIEknwAemrikzn 					      ˚qnhavaY					      ˚qnÏIvfznwJÆn@						       

 ˚qnKAemn										          ˚qnYIÆpuÆn					      ˚qnsamvn						      					   
										        
epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSImVH™dIK{n˚vamSAemIfabVnSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY  
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBSAt™wneTigegJÆwnRKhzbewqaKwgtÆanSµlzbkan˚u™kznkanpiÆnpqvSuKAfab.	

sJÆ(sJÆ, sJÆkag, namSAkun) 									         	 efdTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId 		  	 ˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa,ÏqvemzW,lUk)	 vznekId 			 

elk˚vampwdfzYSzg˚qm (SSN)* 									         	 tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[HlJbB?    bBEmÆn  EmÆn 	

SAfabepznSznsadHlJbBepznSznsad (HmaYVSÆwznnjÆgHmaYVSÆwznnjÆg)

Sznsad U.S. 	  bBEmÆn 	   EmÆn				    ˚qnwaSzYyUÆrzdvMsig†zn  bBEmÆn 	   EmÆn

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbBtÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB? (†amSAmzkVc†amSAmzkVc) 

 ˚qn˚Ivba							        ˚qnemzksIEkzn/˚qnemzksIEknwAemrikzn/ ˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn				     ˚qnepI†MrIok

ÏIvfzn(†amSAmzkVc-elJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµ) 
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 ˚qnwAemrikznwindWnHlJ˚qnwalaSkadxgedIm				    ˚qncIn 					      ˚qnekqaHlI							       ˚qnRt

 ˚qneweszW										           ˚qnFIlIpin 					      ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 								         ˚qnekaAkvm				     ˚qnekaAEpsIFikwJÆn@					      ˚qnÏIvKav			

 ˚qnÏIvdµHlJ˚qnEwFrIEknwAemrikzn 					      ˚qnhavaY					      ˚qnÏIvfznwJÆn@						       

 ˚qnKAemn										          ˚qnYIÆpuÆn					      ˚qnsamvn						      					   
										        
epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSImVH™dIK{n˚vamSAemIfabVnSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY  
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBSAt™wneTigegJÆwnRKhzbewqaKwgtÆanSµlzbkan˚u™kznkanpiÆnpqvSuKAfab.	

sJÆ(sJÆ, sJÆkag, namSAkun) 									         	 efdTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId 		  	 ˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa,ÏqvemzW,lUk)	 vznekId 			 

elk˚vampwdfzYSzg˚qm (SSN)* 									         	 tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[HlJbB?    bBEmÆn  EmÆn 	

SAfabepznSznsadHlJbBepznSznsad (HmaYVSÆwznnjÆgHmaYVSÆwznnjÆg)

Sznsad U.S. 	  bBEmÆn 	   EmÆn				    ˚qnwaSzYyUÆrzdvMsig†zn  bBEmÆn 	   EmÆn

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbBtÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB? (†amSAmzkVc†amSAmzkVc) 

 ˚qn˚Ivba							        ˚qnemzksIEkzn/˚qnemzksIEknwAemrikzn/ ˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn				     ˚qnepI†MrIok

ÏIvfznÏIvfzn (†amSAmzkVc†amSAmzkVc – elJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµelJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµ) 

 ˚qnwAemrikznwindWnHlJ˚qnwalaSkadxgedIm				    ˚qncIn 					      ˚qnekqaHlI							       ˚qnRt

 ˚qneweszW										           ˚qnFIlIpin 					      ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 								         ˚qnekaAkvm				     ˚qnekaAEpsIFikwJÆn@					      ˚qnÏIvKav			

 ˚qnÏIvdµHlJ˚qnEwFrIEknwAemrikzn 					      ˚qnhavaY					      ˚qnÏIvfznwJÆn@						       

 ˚qnKAemn										          ˚qnYIÆpuÆn					      ˚qnsamvn						      					   
										        
epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[–epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[– fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvY SqÆgeSIm VH™dIK{n˚vamSAemIfabVnSuKAfab ElAef[mkaneKXa HakanpÆinpqvSuKAfab Sµlzbtuk@˚qn.raY  
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cA bBSAt™wneTigegJÆwn RKhzbewqaKwgtÆanSµ lzbkan˚u™kznkanpiÆn pqvSuKAfab. 	

sJÆ(sJÆ, sJÆkag, namSAkun) 									         	 efdTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId 		  	 ˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa,ÏqvemzW,lUk)	 vznekId 			 

elk˚vampwdfzYSzg˚qm (SSN)* 									         	 tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[HlJbB?    bBEmÆn  EmÆn 	
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SAfabepznSznsadHlJbBepznSznsad (HmaYVSÆwznnjÆgHmaYVSÆwznnjÆg)

Sznsad U.S. 	  bBEmÆn 	   EmÆn				    ˚qnwaSzYyUÆrzdvMsig†zn  bBEmÆn 	   EmÆn

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbBtÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB? (†amSAmzkVc†amSAmzkVc) 

 ˚qn˚Ivba							        ˚qnemzksIEkzn/˚qnemzksIEknwAemrikzn/ ˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn				     ˚qnepI†MrIok

ÏIvfznÏIvfzn (†amSAmzkVc†amSAmzkVc – elJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµelJwkewqaeTigH™awzntIÆkÆWvK™wgnµ) 

 ˚qnwAemrikznwindWnHlJ˚qnwalaSkadxgedIm				    ˚qncIn 					      ˚qnekqaHlI							       ˚qnRt

 ˚qneweszW										           ˚qnFIlIpin 					      ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 								         ˚qnekaAkvm				     ˚qnekaAEpsIFikwJÆn@					      ˚qnÏIvKav			

 ˚qnÏIvdµHlJ˚qnEwFrIEknwAemrikzn 					      ˚qnhavaY					      ˚qnÏIvfznwJÆn@						       

 ˚qnKAemn										          ˚qnYIÆpuÆn					      ˚qnsamvn						      					   
										        
epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[–epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqaSiÆgn[– fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvY SqÆgeSIm VH™dIK{n˚vamSAemIfabVnSuKAfab ElAef[mkaneKXa HakanpÆinpqvSuKAfab Sµlzbtuk@˚qn.raY  
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cA bBSAt™wneTigegJÆwn RKhzbewqaKwgtÆanSµ lzbkan˚u™kznkanpiÆn pqvSuKAfab. 	

*HCA bBElkpÆWnraYrAwWdwznn[nµH™wgkaneKXaemJwgbÆwnVdHmqdSµlzbcudpASqgkanbzg˚zbVs™kaneKXaemJwg.bBElkpÆWnraYrAwWdwznn[nµH™wgkaneKXaemJwgbÆwnVdHmqdSµlzbcudpASqgkanbzg˚zbVs™kaneKXaemJwg.  pAmznvÆagepqÆaT™aHakvÆatÆanbBmIelkpAmznvÆagepqÆaT™aHakvÆatÆanbBmIelk SSN.

	 4	 	  raYrAwWdkÆWvkzbkan˚u™mkznfAYabanraYrAwWdkÆWvkzbkan˚u™mkznfAYaban

mIegJÆwnRKRd™hzbmIegJÆwnRKRd™hzb  HlJHlJ  kµlzgRd™hzb:kµlzgRd™hzb:  Medicare Part A
HmaYVSÆwznVdtIÆkÆWvnµHmaYVSÆwznVdtIÆkÆWvnµ

†qnewg 		   bBEmÆn  EmÆn 		  elk Medicare 									       

ÏqvemzW  		   bBEmÆn  EmÆn 		  elk Medicare 									       

wJÆn@	  		   bBEmÆn  EmÆn 		  elk Medicare 									       

mIegJÆwnRKRd™hzbmIegJÆwnRKRd™hzb  HlJHlJ  kµlzgRd™hzb:kµlzgRd™hzb:  Medicare Part B
HmaYVSÆwznVdtIÆkÆWvnµHmaYVSÆwznVdtIÆkÆWvnµ

†qnewg 		   bBEmÆn  EmÆn 		  elk Medicare 									       

ÏqvemzW  		   bBEmÆn  EmÆn 		  elk Medicare 									       

wJÆn@	  		   bBEmÆn  EmÆn 		  elk Medicare 									       

K™wY/fvkehqamIkan˚u™mkznfAYaban EnvwJÆn   bBEmÆn  EmÆn 

T™aEmÆn,pAkznfzYEnvVdElAmzn˚u™mkznEmÆnVÏEdÆ?							       		  										        
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tÆanRd™cÆaY˚ÆatµnWmKwg Medicare Sµlzb Medicare Part A HlJ Part B Vn 3 edJwnÏÆanmabB?   bBEmÆn  EmÆn 

T™aEmÆn,bwkfvkehqavÆaedJwnVd?													             										        

	 5	 	  raYRd™raYRd™

KWnraYRd™SµlzbtÆanElA˚UÆÏqvemzWKwgtÆanÏU™tIÆwa SzYyUÆnµtÆan(T™akÆWvnµ). KWncµnvneginraYRd™kÆwneginHzkwwk(eszÆnvÆafaSI HlJ pAkznfzY)cATJk†zdewqa. 
raYRd™lvmewqaE†ÆbBcµkzdRpeTig: 

•	 eginedJwn								        •	 eginpAkznfzYSzg˚qm								        •	 SSI/eginsÆvYeHlJwKwgHlvg

•	 eginvWkganSÆvn†qv 			   		  	 •	 eginnzkrqbekqÆa									         •	 eginebxWl™Wg/eginebxWbµnan		

•	 egin˚wmmidesin							       •	 eginl™Wg˚UÆÏqvemzW								        •	 eginEbÆgÏqnRd™ ElA kµRr

•	 egin˚ÆaH™wg˚Æakin/eginesqÆaehJwn				    •	 eginvÆaggan HlJ egintqdEtnEhggan					    •	 eginwJÆn@		

•	 eginkqmtagrqdRF						      •	 raYRd™KwgsqneÏqÆa*

*ebiÆgecxWraYrAwWdsÆvYkÆWvkzbraYRd™KwgsqneÏqÆa efJÆwcAhU™czkvÆaraYRd™KwgsqneÏqÆaKwgtÆancATJkRlÆ ewqaHlJbB: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/tribal-
income-desk-aid.pdf

sJÆsJÆ naYc™agnaYc™ag  HlJHlJ  bÆwnmaKwgraYRd™bÆwnmaKwgraYRd™  cµnvneginkÆwneginHzkwwkcµnvneginkÆwneginHzkwwk dqnpanVdRd™hzbetJÆwnjÆgdqnpanVdRd™hzbetJÆwnjÆg?

	 6	 	  kancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xg

kqmSAenIkanbMrikand™ankancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xg,lvmtzgkancqdsJÆpÆwnbzdodYwzd†Aonmzd.

kanSAmzktIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnkanSAmzktIÆcAcqdsJÆlqgtAbWn  HlJHlJ  kanpA†ieSdtIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgcAbBSAt™wneTigkanbMrikankanpA†ieSdtIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgcAbBSAt™wneTigkanbMrikan  HlJHlJ  cµnvnKwgkansÆvYeHlJwtIÆtÆancATJkewqaVH™odY cµnvnKwgkansÆvYeHlJwtIÆtÆancATJkewqaVH™odY 
H™wgkanEHÆgn[.H™wgkanEHÆgn[.  T™aHakvÆatÆan†™wgkan˚vamsÆvYeHlJwnµkanKWnpAkwbVbFwmcqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xg,fvkehqacAsÆvYeHlJwtÆan. kan†zdSinVcvÆacAKMewqa HlJ hzb 
ewqa˚vamsÆvYeHlJwEmÆnKwgtÆanewg. tÆancAKWnpAkwbVbFwmcqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgodYSÆvn†qvRd™. T™aHakvÆatÆanesJÆwvÆa˚qnVd˚qnnjÆgRd™eKXaEskEsgnµSidtiKwg 
tÆantIÆcAcqdsJÆlqgtAbWn HlJ tIÆcApA†ieSdtIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzd, SidtiKwgtÆanVn˚vamepznSÆvn†qvVnkan†zdSinVctIÆcAcqdsJÆlqgtAbWn HlJ VnkanSAmzktIÆcAcqdsJÆlqg 
tAbWnefJÆwcApÆwnbzd, HlJ SidtiKwgtÆantIÆcAelJwkewqafzkkanemJwgKwgtÆanewg HlJ ˚vamswbVctagd™ankanemJwgwJÆn@, tÆancAYJÆn˚µh™wgtukRd™nµ

Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, wIEml ̇elections@sos.wa.gov, HlJotHa 1-800-448-4881.

tÆanyakcAcqdsJÆlqgtAbWntÆanyakcAcqdsJÆlqgtAbWn  HlJHlJ  dzdEpgVHmÆkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwkdzdEpgVHmÆkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk  †xgKwgtÆanbB†xgKwgtÆanbB?   bBEmÆn  EmÆn

T™aHakvÆatÆanbBHmaYVSÆczkbwk˙,tÆancATJkTJvÆaRd™†zdSinVctIÆcAbBcqdsJÆlqgtAbWnefÆJwcApÆwnbzdelJwk†xgVnevlan[,T™aHakvÆatÆanbBHmaYVSÆczkbwk˙,tÆancATJkTJvÆaRd™†zdSinVctIÆcAbBcqdsJÆlqgtAbWnefÆJwcApÆwnbzdelJwk†xgVnevlan[,  nwkcakvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzb,ElAbBnwkcakvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzb,ElAbB  Rd™pA†ieSd,kancqdsJÆ Rd™pA†ieSd,kancqdsJÆ 
pÆwnbzdodYwzd†Aonmzd.pÆwnbzdodYwzd†Aonmzd.

nwkcakvÆatÆanRd™HmaYVSÆ “bB” K™agetign[,tÆancAmIegJÆwnRKRd™hzbkancqdsJÆpÆwnbzdodYwzd†Aonmzd. tÆanmIegJÆwnRKRd™hzbkancqdsJÆpÆwnbzdodYwzd†AonmzdT™aHakvÆatÆancAmIwa 
YuyÆagHn™wY 18 pI kÆwnkanelJwk†xgetJÆwHn™a,tÆanepzn˚qnSznsadKwgSAHarzdwAemrika,ElA DSHS mIsJÆKwgtÆan,tIÆyUÆKwgbÆwnwaSzYyUÆElARpSAnIKwgtÆan,vznekId,HlzkTanfiSUd 
Kwg raYrAwWdkanepznSznsad,ElAlaYeszntIÆyJnyzn˚vamcigKwgraYrAwWdtIÆTJkewqaVH™yUÆVn˚µh™wgVbn[.

https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/tribal-income-desk-aid.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/tribal-income-desk-aid.pdf


Hn™aHn™a 7 KwgKwg 7

tÆanyakcATJkcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†AonmzdbBtÆanyakcATJkcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†AonmzdbB?   bBEmÆn  EmÆn

T™aHakvÆatÆanRd™HmaYVSÆbwk˙tIÆTJkHmaYVSÆvÆaT™aHakvÆatÆanRd™HmaYVSÆbwk˙tIÆTJkHmaYVSÆvÆa  ““EmÆnEmÆn””  HlJbBRd™HmaYVSÆczkbwk˙ElAHlJbBRd™HmaYVSÆczkbwk˙ElA  tÆanSwd˚ÆwgnµkqdkµnqdKwgegJÆwnRKKwgkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdodYwzd†AonmzdtÆanSwd˚ÆwgnµkqdkµnqdKwgegJÆwnRKKwgkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdodYwzd†Aonmzd  ,,  DSHS 
cASqÆgraYrAwWdKwgtÆanRpHacASqÆgraYrAwWdKwgtÆanRpHa Office of the Secretary of State ElAtÆancATJkcqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdodYwzd†Aonmzdold.ElAtÆancATJkcqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdodYwzd†Aonmzdold.

	 7	 	  wÆanyÆagrAmzdrAvzgkÆwnesznsJÆwÆanyÆagrAmzdrAvzgkÆwnesznsJÆ

K™afAecXaeKXaVcvÆa:K™afAecXaeKXaVcvÆa: 

•	 K™afAecXa†™wgRd™laYganodYtzntIoldRpHaH™wgkan HlJ ÏU™TJkE†Æg†xgKwgH™wgkan, odYtagHnzgSJ, HlJ tagotrASzb, kanpÆWnEpg†Æag@yUÆVnSAfabkanKwgK™afAecXa. 
kanlaYgans™acAehzdVH™ekIdmIkansÆvYeHlJwtIÆbBTJk†™wgcµnvn. 

•	 SAfabkanKwgK™afAecXacATJkfiSUdebiÆgodYH™wgkan HlJ H™wgkanKwgrzd HlJ rzdTAbankagbÆwnwJÆn. 

•	 efJÆwcARd™hzbkansÆvYeHlJw, K™afAecXa†™wgSqÆgHlzkTanmaVH™emJÆwTJkKMewqa. H™wgkan HlJ ÏU™TJkE†Æg†xgKwgH™wgkancAsÆvYK™afAecXaswkHaewqaHlzkTan HlJ †id †BHabuk˚qn HlJ 
H™wgkanbÆwnwJÆnefJÆwcAKMewqamzn.

•	 odYkanh™wgKMewqa ElA kanRd™hzbkansÆvYeHlJwfAYaban, K™afAecXaE†Æg†xgVH™rzdvMsig†znSidtituk@yÆagVnkanwU™msUfAYaban†Æag@, ElA kancÆaYegincakƒÆaYtISamtuk@
yÆagSµlzbkanpiÆnpqvfAYaban

efJÆwcAElkpÆWn˚vameHznHlJlvmewqaraYrAwWdef[me†Im,˚zdVbecxWef[me†Immanµ.efJÆwcAElkpÆWn˚vameHznHlJlvmewqaraYrAwWdef[me†Im,˚zdVbecxWef[me†Immanµ.

	 8	 	  ˚µEc™gkan˚µEc™gkan  ElAElA  laYesznlaYeszn

K™afAecXaRd™wÆan ElA eKXaVcraYrAwWdyUÆVn˚µh™wgVbn[. K™afAecXaKMEc™gvÆa, faYR†™kanpzbVHmlqgotdKwgkanevXaetzd, raYrAwWdtIÆK™afAecXaewqaVH™VnVb˚µh™wgVbn[EmÆn˚vamcig, 
TJk†™wg, ElA ˚qbT™vnwIg†am˚µhzbhU™tIÆdItIÆSudKwgK™afAecXa.

laYesznKwgÏU™h™wgKM 																							                       	 vzntI					  

laYesznKwgbuk˚qnÏU™tIÆsÆvYeHlJwÏU™h™wgKM (T™akÆWvKwgnµ) 								        	 wqgkan						       	 vzntI					  

HCA ElA DSHS pA†ibzd†amkqdHmaYSidtifqlemJwgKwgrzdTAbankag ElA KwgrzdvMsig†zntIÆkÆWvK™wgnµtuk@yÆag ElA Rd™muÆgHmxn†BkanewqaVH™kaneKXaeTigtIÆetqÆa tWmkzn 
eTigkanbMrikanKwgfvkehqa. T™aHakvÆatÆan†™wgkankanwµnvY˚vamSAdvk, HlJ †™wgkanewkSanVnEbbhUbhÆag HlJ epznfaSawJÆn, kArunaotHa 1-877-501-2233.
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