
Medicare ਬੱਚਤਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ
ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍੍ਹਹੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ 'ਤੇ ਨਿਰਭਰ ਕਰਦਿਆ,ਂ Medicare ਸੇਵਿੰਗਸ (MSP) ਤੁਹਾਡ ੇਉਹਨਾਾਂ Medicare ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮਾਾਂ ਜਾਾਂ ਹੋਰਨਾਾਂ ਲਾਗਤਾਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ  
ਜਿਹਨਾਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ Medicare ਵਲੋੋਂ  ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ, ਇਸ ਵਿੱਚ ਕਟੌਤੀਆ,ਂ ਸਹਿ-ਬੀਮਾ ਅਤੇ ਸਹਿ-ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। 

ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰਨ ਦੇ ਪੰਜ ਤਰੀਕੇ ਹਨ:

•	 �ਡਾਕ:
DSHS
CSD Customer Service Center
PO BOX 11699
TACOMA WA 98411-6699

•	 �ਫ਼਼ੈਕਸ: 1-888-338-7410

•	 �ਆੱਨਲਾਈਨ: washingtonconnection.org 

•	 �ਫੋਨ: 1-877-501-2233

•	 �ਆਪ ਜਾਕੇ:dshs.wa.gov/office-locations 'ਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸਥਾਨਕ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿਖੇ ਡ੍੍ਰਰਾਾੱਪ ਬਾੱਕਸ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਓ

	 1	 	  ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਾਂ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਪਹਿਲਾ ਨਾਾਂ (ਸਵੈ) 											           	 ਵਿਚਲਾ ਅੱਖਰ।	  	 ਆਖ਼ਰੀ ਨਾਾਂ ਅਤੇ ਪਿਛਲਾ ਨਾਾਂ 									      

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹ)ੈ									         	

ਤੁਹਾਡੀ ਰਹਿਣ ਵਾਲੀ ਥਾਾਂ ਦਾ ਪਤਾ									         	 ਸ਼ਹਿਰ							       	 ਸਟੇਟ			   	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ		

  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਮੂਲ ਪਤਾ ਨਹੀੀਂ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਇਸ ਬਾੱਕਸ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ

ਡਾਕ ਪਤਾ (ਜੇ ਵੱਖਰਾ ਹੈ)										          	 ਸ਼ਹਿਰ							       	 ਸਟੇਟ			   	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ		

ਮੁੱ ਖ ਫੋਨ ਨੰਬਰ										          	 ਦੂਜਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ:		 									         	

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਾਂ ਜਿਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਉਸ ਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ ਜਾਾਂ ਉਸ ਲਈ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ?	  ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ  

ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਕਿਹੜੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਜਾਾਂ ਬਦਲਵੇੇਂ ਫ਼਼ਾਾੱਰਮੈਟ ਵਿੱਚ ਲੋੜ ਹ?ੈ ਲਾਗੂ ਸਾਰੇ ਚੁਣ:ੋ 								       										        
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	 2	 	  ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਲਗ਼ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਜਿਸ ਨੰੂ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀਆਂ ਸਥਿਤੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ ਲਈ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਤਰਫੋੋਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਨੰੂ ਪਰਿਵਾਰ ਵਲੋੋਂ 
ਅਖ਼ਤਿਆਰ ਮਿਲਿਆ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।

ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਨਿਯੁਕਤ ਕਰਕੇ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿੱਤਿਆਂ ਲਈ ਮੰਜ਼਼ੂਰੀ ਦਿੰਦੇ ਹੋ:
•	 �ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨਾ; 
•	 �ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਨੋਟਿਸ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨੇ; ਅਤੇ
•	 �ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨਾ।

1.	  ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਨਿਯੁਕਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਹੋ?	   ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ

2.	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਨੋਟਿਸ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੇ?

	  ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ

3.	 ਕੀ ਇਸ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਕੋਲ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍੍ਰਸਤੀ ਹੈ?	   ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ     ਜੇ ਹਾਾਂ, ਕੌਣ: 					   

4.	ਕੀ ਇਸ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਕੋਲ ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮਾ ਹੈ?		       ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ     ਜੇ ਹਾਾਂ, ਕੌਣ: 					   

ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਨਾਾਂ/ਸੰਸਥਾ												            	 ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ										        

ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਡਾਕ-ਪਤਾ												            	 ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ										        

	 3	 	  ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਨਾਾਂ (ਪਹਿਲਾ, ਵਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਮ)										         	 ਜਨਮ ਸਮੇੇਂ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਲਿਗ		 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ?		  	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼		

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN)*									         	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?		      ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ

ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਰਿਕ		   ਨਹੀੀਂ 	   ਹਾਾਂ				ਵ    ਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ		    ਨਹੀੀਂ 	   ਹਾਾਂ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ? (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ)

 ਕਿਉਬਨ								         ਮੈਕਸਿਕਨ/ਮੈਕਸਿਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ			    ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ					      ਪਿਉਰਤੋ ਰਿਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣੋਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣ,ੋ ਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ) 

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ	  ਚੀਨੀ 	  ਕੋਰੀਅਨ	  ਥਾਈ

 ਏਸ਼ਿਆਈ	  ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 	  ਲਾਓਸੀਅਨ	  ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 	  ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ	  ਹੋਰ ਪੈਸਿਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	  ਗੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ	  ਹਵਾਈਅਨ	  ਹੋਰ ਬੰਸ 

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ	  ਜਪਾਨੀ	  ਸਮੋਅਨ
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ਆਪਣੇ ਆਪ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਹੇ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਅਤੇ ਆਸਰਿਤਾਾਂ ਬਾਰੇ ਲਿਖੋ, ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ ਉਹਨਾਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ ਨਹੀੀਂ ਪਾ ਰਹੇਆਪਣੇ ਆਪ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਹੇ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਅਤੇ ਆਸਰਿਤਾਾਂ ਬਾਰੇ ਲਿਖੋ, ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ ਉਹਨਾਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ ਨਹੀੀਂ ਪਾ ਰਹ ੇ(ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਵਾਧੂ ਸ਼ੀਟਾਾਂ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋਵਾਧੂ ਸ਼ੀਟਾਾਂ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰ)ੋ।।

ਸਵੈ



ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਿਉਂ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦੇ  
ਹਾਾਂ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।

ਨਾਾਂ (ਪਹਿਲਾ, ਵਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਮ)								       	 ਜਨਮ ਸਮੇੇਂ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਲਿਗ		 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ? (ਜਿਵੇੇਂ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ, ਬੱਚਾ)		  ਜਨਮ- ਤਾਰੀਖ਼	

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN)*									         	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?		    ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ

ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਰਿਕ		   ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ				ਵ   ਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ		    ਨਹੀੀਂ  		  ਹਾਾਂ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ? (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ)

 ਕਿਉਬਨ	  ਮੈਕਸਿਕਨ/ਮੈਕਸਿਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ	  ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ	  ਪਿਉਰਤੋ ਰਿਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣੋਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣ,ੋ ਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ) 

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ	  ਚੀਨੀ 	  ਕੋਰੀਅਨ	  ਥਾਈ

� ਏਸ਼ਿਆਈ	  ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 	  ਲਾਓਸੀਅਨ	  ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 	  ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ	  ਹੋਰ ਪੈਸਿਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	  ਗੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 	  ਹਵਾਈਅਨ	  ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ	  ਜਪਾਨੀ	  ਸਮੋਅਨ

ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਿਉਂ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।

ਨਾਾਂ (ਪਹਿਲਾ, ਵਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਮ)								       	 ਜਨਮ ਸਮੇੇਂ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਲਿਗ		 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ? (ਜਿਵੇੇਂ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ, ਬੱਚਾ)	 ਜਨਮ- ਤਾਰੀਖ਼	

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):*									         	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?  	      ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ

ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਰਿਕ		     ਨਹੀੀਂ 		   ਹਾਾਂ				ਵ    ਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ 		    ਨਹੀੀਂ   		   ਹਾਾਂ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ? (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ)

 ਕਿਉਬਨ								         ਮੈਕਸਿਕਨ/ਮੈਕਸਿਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ			   	 ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ					      ਪਿਉਰਤੋ ਰਿਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣੋਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣ,ੋ ਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ) 
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 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ	  ਚੀਨੀ 	  ਕੋਰੀਅਨ	  ਥਾਈ

� ਏਸ਼ਿਆਈ	  ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 	  ਲਾਓਸੀਅਨ	  ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 	  ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ	  ਹੋਰ ਪੈਸਿਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	  ਗੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 	  ਹਵਾਈਅਨ	  ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ	  ਜਪਾਨੀ	  ਸਮੋਅਨ

ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਿਉਂ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦੇ  
ਹਾਾਂ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।

ਨਾਾਂ (ਪਹਿਲਾ, ਵਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਮ)								       	 ਜਨਮ ਸਮੇੇਂ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਲਿਗ		 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ? (ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ, ਬੱਚਾ)	 	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼	

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN)*									         	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?   	       ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ

ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਰਿਕ		    ਨਹੀੀਂ 		    ਹਾਾਂ				ਵ    ਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ 		     ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ? (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ)

 ਕਿਉਬਨ								         ਮੈਕਸਿਕਨ/ਮੈਕਸਿਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ				     ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ					      ਪਿਉਰਤੋ ਰਿਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣੋਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣ,ੋ ਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ) 

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ	  ਚੀਨੀ 	  ਕੋਰੀਅਨ	  ਥਾਈ

� ਏਸ਼ਿਆਈ	  ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 	  ਲਾਓਸੀਅਨ	  ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 	  ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ	  ਹੋਰ ਪੈਸਿਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	  ਗੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 	  ਹਵਾਈਅਨ	  ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ	  ਜਪਾਨੀ	  ਸਮੋਅਨ

ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਿਉਂ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦੇ  
ਹਾਾਂ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।

ਨਾਾਂ (ਪਹਿਲਾ, ਵਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਮ)								       	 ਜਨਮ ਸਮੇੇਂ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਲਿਗ		 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ? (ਜਿਵੇੇਂ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ, ਬੱਚਾ)	 ਜਨਮ- ਤਾਰੀਖ਼	

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):*									         	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?  	      ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ
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ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਰਿਕ		    ਨਹੀੀਂ 		    ਹਾਾਂ				ਵ    ਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ 		     ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ? (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ)

 ਕਿਉਬਨ								         ਮੈਕਸਿਕਨ/ਮੈਕਸਿਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ				     ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ					      ਪਿਉਰਤੋ ਰਿਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣੋਪੰਜ ਤੱਕ ਚੁਣ,ੋ ਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨਜੋ ਅਪਲਾਈ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ) 

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ	  ਚੀਨੀ 	  ਕੋਰੀਅਨ	  ਥਾਈ 

� ਏਸ਼ਿਆਈ	  ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 	  ਲਾਓਸੀਅਨ	  ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 	  ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ	  ਹੋਰ ਪੈਸਿਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	  ਗੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 	  ਹਵਾਈਅਨ	  ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ	  ਜਪਾਨੀ	  ਸਮੋਅਨ

ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਿਉਂ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦੇ  
ਹਾਾਂ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।

*HCA ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ ਲਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ ਲਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ SSN ਨਹੀੀਂ ਹੈਨਹੀੀਂ ਹ,ੈ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਇਹ ਥਾਾਂ ਖ਼਼ਾਲੀ ਛੱਡ ਦਿਓ।ਇਹ ਥਾਾਂ ਖ਼਼ਾਲੀ ਛੱਡ ਦਿਓ।

	 4	 	  ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਾਂ ਮਿਲ ਰਹੀ ਹੈ: Medicare ਹਿੱਸਾ A
ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲਿਆਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ।

ਖ਼਼ੁਦ 				    ਨਹੀ	   ਹਾਾਂ 	 Medicare ਨੰਬਰ: 									       

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ     	  ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ  		 Medicare ਨੰਬਰ: 									       

ਹੋਰ	   	    		   ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ 		 Medicare ਨੰਬਰ: 									       

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਾਂ ਮਿਲ ਰਹੀ ਹੈ: Medicare ਹਿੱਸਾ B
ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲਿਆਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ।

ਖ਼਼ੁਦ 				    ਨਹੀ	  ਹਾਾਂ 	 Medicare ਨੰਬਰ: 									       

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ     	  ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ  		 Medicare ਨੰਬਰ: 									       

ਹੋਰ	      			    ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ 		 Medicare ਨੰਬਰ:  									       

ਮੇਰੀ/ਸਾਡੀ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਹੈ।		   ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ 

ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕਿਹੜਾ ਬੀਮਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਕੌਣ ਆਉਂਦਾ ਹੈ?							       										          ਪੰਨਾ 7 ਦਾ 5
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ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਪਿਛਲੇ 3 ਮਹੀਨਿਆਂ ਵਿਚ Medicare ਹਿੱਸਾ A ਜਾਾਂ B ਲਈ Medicare ਦੇ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮਾਾਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਹਨ?	   ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ

ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਕਿਹੜੇ ਮਹੀਨੇ														             										        

	 5	 	  ਆਮਦਨਆਮਦਨ

ਆਪਣੀ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਹੇ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਦੀ ਆਮਦਨ ਲਿਖੋ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹ)ੈ। ਕਟੌਤੀਆਂ (ਜਿਵੇੇਂ ਟੈਕਸ ਜਾਾਂ ਬੀਮਾ) ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਦੀ ਆਮਦਨ  
ਲਿਖੋ। ਆਮਦਨ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨਾਾਂ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀੀਂ ਹੈ: 

•	 ਉਜਰਤਾਾਂ								        •	 ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਲਾਭ									         •	 SSI/ਸਰਕਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ

•	 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ 							       •	 ਸਾਬਕਾ ਫ਼਼ੌਜੀਆਂ ਦੇ ਲਾਭ									         •	ਪ ੇਨਸ਼ਨਾਾਂ/ਰਿਟਾਇਰਮੈੈਂਟ

•	 ਕਮੀਸ਼ਨਾਾਂ								        •	 ਗੁਜ਼਼ਾਰੇ-ਭੱਤੇ ਦੇ ਲਾਭ										          •	 ਲਾਭ-ਅੰਸ਼ ਅਤੇ ਵਿਆਜ

•	 ਕਮਰਾ ਅਤੇ ਬੋਰਡ/ਕਿਰਾਇਆ				    •	 ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰੀ ਜਾਾਂ ਵਰਕਰ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼਼ਾ							       •	ਹੋ ਰ

•	 ਰੇਲਵੇ ਦੇ ਲਾਭ							       •	ਟ੍ ੍ਰਰਾਈਬਲ ਆਮਦਨ*	

ਨਾਾਂ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਜਾਾਂ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸ੍੍ਰਰੋਤ ਕਟੌਤੀਆਂ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ ਮਿਲੀ?

	 6	 	  ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ

ਵਿਭਾਗ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਵਿੱਚ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਜਾਾਂ ਲਾਭਾਾਂ ਦੀ ਰਕਮ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਤੋੋਂ ਮਿਲ ਸਕਦੇ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਜਾਾਂ ਲਾਭਾਾਂ ਦੀ ਰਕਮ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਤੋੋਂ ਮਿਲ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਫ਼਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਾਂਗੇ। ਮਦਦ ਲੈਣ ਜਾਾਂ ਨਾ ਲੈਣ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈ। ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਫ਼਼ਾਰਮ ਇਕੱਲਿਆਂ ਵੀ 
ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ, ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦੀ ਨਿੱਜਤਾ 
ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਜਾਾਂ ਆਪਣੀ ਖ਼਼ੁਦ ਦੀ ਸਿਆਸੀ ਪਾਰਟੀ ਜਾਾਂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਸਿਆਸੀ ਤਰਜੀਹ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਵਿਚ ਕਿਸੇ ਨੇ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼਼ੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਇਹਨਾਾਂ ਕੋਲ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ.

Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, ਈਮੇਲ elections@sos.wa.gov ਜਾਾਂ 1-800-448-4881  
'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਜਾਾਂ ਆਪਣੀ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਨਵਿਆਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਜਾਾਂ ਆਪਣੀ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਨਵਿਆਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?		   ਨਹੀੀਂ		  ਹਾਾਂ

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਦੋਹਾਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕਿਸੇ ਖਾਨੇ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਨਹੀੀਂ ਲਾਉਂਦੇ, ਤਾਾਂ ਅਸੀੀਂ ਮੰਨਾਾਂਗੇ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸਮੇੇਂ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ, ਜਦ ਤੱਕ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਵੋਟਰ ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਦੋਹਾਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕਿਸੇ ਖਾਨੇ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਨਹੀੀਂ ਲਾਉਂਦੇ, ਤਾਾਂ ਅਸੀੀਂ ਮੰਨਾਾਂਗੇ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਸਮੇੇਂ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ, ਜਦ ਤੱਕ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਵੋਟਰ 
ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀੀਂ ਹੋ ਅਤੇ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ।ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀੀਂ ਹੋ ਅਤੇ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ।

ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਸੀੀਂ ਉੱਪਰ ਦਿੱਤੇ “ਨਹੀੀਂ” 'ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਨਿਸ਼ਾਨ ਨਹੀੀਂ ਲਾਉਂਦੇ, ਤੁਸੀੀਂ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀੀਂ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ 
ਅਗਲੀ ਚੋਣ ਤੱਕ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 18 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋ ਜਾਓਗੇ, ਤੁਸੀੀਂ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਨਾਗਰਿਕ ਹੋ ਅਤੇ DSHS ਕੋਲ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਾਂ, ਰਿਹਾਇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼, ਨਾਗਰਿਕਤਾ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੱਚਾਈ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

*ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਟ੍ਰਾਈਬਲ ਆਮਦਨ ਦੱਸਣਯੋਗ ਹ,ੈ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਟ੍ਰਾਈਬਲ ਆਮਦਨ ਡੈਸਕ ਸਹਾਇਤਾ ਵੇਖ:ੋ  
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


ਪੰਨਾ 7 ਦਾ 7

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਆੱਟੋਮੈਟਿਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?	      ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂਜੇ ਤੁਸੀੀਂ “ਹਾਾਂਹਾਾਂ” ਵਾਲੇ ਖ਼਼ਾਨੇਵਾਲੇ ਖ਼਼ਾਨੇ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ ਦੋਹਾਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕਿਸੇ ਖ਼਼ਾਨੇ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਨਹੀੀਂ ਲਾਉਂਦੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੇ ਹੋਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ ਦੋਹਾਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕਿਸੇ ਖ਼਼ਾਨੇ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਨਹੀੀਂ ਲਾਉਂਦੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂਤਾਾਂ DSHS ਤੁਹਾਡੀ ਤੁਹਾਡੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੈਕ੍੍ਰਰੈਟਰੀ ਆੱਫ਼ ਸਟੇਟ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਭੇਜੇਗੀ ਅਤੇ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਰਜਿਸਟਰ ਹੋ ਜਾਓਗੇ।ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੈਕ੍੍ਰਰੈਟਰੀ ਆੱਫ਼ ਸਟੇਟ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਭੇਜੇਗੀ ਅਤੇ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਰਜਿਸਟਰ ਹੋ ਜਾਓਗੇ।

	 7	 	   ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍੍ਹਹੋਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍੍ਹਹੋ

ਮੈੈਂ ਸਮਝਦਾਮੈੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਕਿਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਕਿ: 

•	 �ਮੈਨੰੂ, ਆਪਣੀ ਸਥਿਤੀ ਵਿਚਲੀ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਫ਼਼ੌਰਨ ਏਜੰਸੀ ਜਾਾਂ ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਡਿਜ਼਼ਾਇਨੀ ਨੰੂ ਲਿਖਤ ਵਿਚ ਜਾਾਂ ਟੈਲੀਫੋਨ ਰਾਹੀੀਂ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਦੇਰ ਨਾਲ ਦੱਸਣ 'ਤੇ ਗ਼ਲਤ  
ਲਾਭ ਮਿਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

•	 �ਮੇਰੀ ਸਥਿਤੀ ਦੀ ਏਜੰਸੀ ਜਾਾਂ ਸਟੇਟ ਜਾਾਂ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਦੀਆਂ ਹੋਰਨਾਾਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਵਲੋੋਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

•	 �ਮਦਦ ਲੈਣ ਲਈ, ਮੰਗੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਮੈਨੰੂ ਸਬੂਤ ਜ਼ਰੂਰ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਏਜੰਸੀ ਜਾਾਂ ਏਜੰਸੀ ਦਾ ਡਿਜ਼਼ਾਇਨੀ ਸਬੂਤ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਲਈ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਾਂ ਇਸ ਲਈ 
ਹੋਰਨਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਜਾਾਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

•	 �ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਲਾਭਾਾਂ ਲਈ ਕਹਿਣ ਅਤੇ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਮੈੈਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤੀਜੀ ਧਿਰ ਨੰੂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਭੁਗਤਾਨਾਾਂ ਲਈ ਸਾਰੇ 
ਹੱਕਾਾਂ ਲਈ ਵਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਸਟੇਟ ਨੰੂ ਨਿਯੁਕਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ। 

ਟਿਪਣੀਆਂਟਿਪਣੀਆ ਂਸਾਾਂਝੀਆਂ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵਾਧੂ ਸ਼ੀਟ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।ਸਾਾਂਝੀਆਂ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵਾਧੂ ਸ਼ੀਟ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।

	 8	 	  ਐਲਾਨਨਾਮਾਐਲਾਨਨਾਮਾ  ਅਤੇਅਤੇ  ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ

ਮੈੈਂ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਵਿੱਚ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍੍ਹ ਅਤੇ ਸਮਝ ਲਿਆ ਹੈ। ਮੈੈਂ ਝੂਠੀ ਗੁਆਹੀ ਦੀ ਸਜ਼਼ਾ ਨੰੂ ਧਿਆਨ ਵਿੱਚ ਰੱਖਦਿਆਂ, ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਕਿ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਵਿੱਚ ਜਿਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਮੈੈਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਹੈ, ਮੇਰੀ ਬਿਹਤਰੀਨ ਸਮਝ ਮੁਤਾਬਿਕ ਉਹ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਹੈ।

ਅਰਜ਼਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 																						                      	 ਤਾਰੀਖ਼				  

ਅਰਜ਼਼ੀਦਾਤਾ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ)							      	 ਸੰਸਥਾ						       	 ਤਾਰੀਖ਼				  

HCA ਅਤੇ DSHS ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਵਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਸਿਵਿਲ ਹੱਕਾਾਂ ਸਬੰਧੀ ਕਾਨੰੂਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਤੱਕ ਇਕਸਾਰ ਪਹੁੰ ਚ  
ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਿਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਾਂ ਕਿਸੇੇ ਹੋਰ ਫ਼਼ਾਾੱਰਮੈਟ ਜਾਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਕਿਰਪਾ  

ਕਰਕ ੇ1-877-501-2233 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।
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