
Medicare ਬੱਚਤਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ
ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਤਾੋਂ ਪ੍ਹਿਲਾਂ ਿੇਠਾਾਂ ਹਿੱਤਾ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਪ੍ੜ੍੍ਹਰੋ

ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਆਮਾਿਨ 'ਤਾੇ ਹਨਰਭਰ ਕਰਹਿਆ,ਂ Medicare ਸੇਹਿੰਗਸ (MSP) ਤਾੁਿਾਡ ੇਉਿਨਾਂ Medicare ਪ੍੍ਰ਼ੀਮਾ਼ੀਅਮਾਾਂ ਜਾਂ ਿਰੋਰਨਾਂ ਲਾਗਤਾਾਂ ਿਾ ਭੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਹਿੱਚ ਮਾਿਿ ਕਰ ਸਕਿ਼ੀ ਿ,ੈ  
ਹਜਿਨਾਂ ਿਾ ਭੁਗਤਾਾਨ Medicare ਿਲੋਂ  ਨਿੀਂ ਕ਼ੀਤਾਾ ਜਾਂਿਾ, ਇਸ ਹਿੱਚ ਕਟੌਤਾ਼ੀਆ,ਂ ਸਹਿ-ਬ਼ੀਮਾਾ ਅਤਾੇ ਸਹਿ-ਭੁਗਤਾਾਨ ਸ਼ਾਹਮਾਲ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨ। 

ਇਿ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਹਮਾਟ ਕਰਨ ਿੇ ਪੰ੍ਜ ਤਾਰ਼ੀਕੇ ਿਨ:

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

•  ਫ਼ੈਕਸ: 1-888-338-7410

•  ਆੱਨਲਾਈਨ: washingtonconnection.org 

•  ਫਰੋਨ: 1-877-501-2233

•  ਆਪ੍ ਜਾਕੇ:dshs.wa.gov/office-locations 'ਤਾੇ ਆਪ੍ਣ਼ੀਆਂ ਸਥਾਨਕ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਿਾਿਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਾਰ ਹਿਖੇ ਡ੍ਰਾੱਪ੍ ਬਾੱਕਸ ਿਾ ਪ੍ਤਾਾ ਲਾਓ

 1   ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾਾ ਿਾ ਨਾਂ ਅਤਾੇ ਸੰਪ੍ਰਕ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਪ੍ਹਿਲਾ ਨਾਂ (ਸਿੈ)             ਹਿਚਲਾ ਅੱਖਰ।   ਆਖ਼ਰ਼ੀ ਨਾਂ ਅਤਾੇ ਹਪ੍ਛਲਾ ਨਾਂ          

ਕਲਾਇੰਟ ਿਾ ਆਈਡ਼ੀ ਨੰਬਰ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਿ)ੈ          

ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਰਹਿਣ ਿਾਲ਼ੀ ਥਾਂ ਿਾ ਪ੍ਤਾਾ          ਸ਼ਹਿਰ        ਸਟੇਟ    ਹਜ਼ਪ੍ ਕਰੋਡ  

  ਜੇ ਤਾੁਿਾਡਾ ਕਰੋਈ ਮਾੂਲ ਪ੍ਤਾਾ ਨਿੀਂ ਿ,ੈ ਤਾਾਂ ਇਸ ਬਾੱਕਸ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ

ਡਾਕ ਪ੍ਤਾਾ (ਜੇ ਿੱਖਰਾ ਿੈ)           ਸ਼ਹਿਰ        ਸਟੇਟ    ਹਜ਼ਪ੍ ਕਰੋਡ  

ਮਾੁੱ ਖ ਫਰੋਨ ਨੰਬਰ           ਿੂਜਾ ਫਰੋਨ ਨੰਬਰ:            

ਕ਼ੀ ਤਾੁਿਾਨੰੂ ਜਾਂ ਹਜਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਤਾੁਸੀਂ ਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰ ਰਿੇ ਿਰੋ, ਉਸ ਨੰੂ ਿੁਭਾਸ਼਼ੀਏ ਿ਼ੀ ਲਰੋੜ੍ ਪ੍ਏਗ਼ੀ ਜਾਂ ਉਸ ਲਈ ਹਕਸੇ ਿਰੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਹਿੱਚ ਿਸਤਾਾਿੇਜ਼ ਲੈਣ ਿ਼ੀ ਲਰੋੜ੍ ਪ੍ਏਗ਼ੀ?  ਨਿੀਂ   ਿਾਂ  

ਜੇ ਿਾਂ, ਤਾਾਂ ਤਾੁਿਾਨੰੂ ਇਸਿ਼ੀ ਹਕਿੜ਼੍ੀ ਭਾਸ਼ਾ ਜਾਂ ਬਿਲਿੇਂ ਫ਼ਾੱਰਮਾੈਟ ਹਿੱਚ ਲਰੋੜ੍ ਿ?ੈ ਲਾਗੂ ਸਾਰੇ ਚੁਣਰੋ:                   
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 2   ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿਾ ਕਰੋਈ ਿ਼ੀ ਬਾਲਗ਼ ਿੁੰ ਿਾ ਿੈ, ਹਜਸ ਨੰੂ ਪ੍ਹਰਿਾਰ ਿ਼ੀਆਂ ਸਹਥਤਾ਼ੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪ੍ਤਾਾ ਿੁੰ ਿਾ ਿੈ ਅਤਾੇ ਯਰੋਗਤਾਾ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਪ੍ਹਰਿਾਰ ਿ਼ੀ ਤਾਰਫੋਂ ਕੰਮਾ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਨੰੂ ਪ੍ਹਰਿਾਰ ਿਲੋਂ 
ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ ਹਮਾਹਲਆ ਿੁੰ ਿਾ ਿੈ।

ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿਾ ਹਨਯੁਕਤਾ ਕਰਕੇ ਤਾੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਨੰੂ ਿੇਠਾਾਂ ਹਿੱਹਤਾਆਂ ਲਈ ਮੰਾਜ਼ਰੂ਼ੀ ਹਿੰਿੇ ਿਰੋ:
•  ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਤਾਰਫ਼ੋਂ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤਾੇ ਿਸਤਾਖ਼ਤਾ ਕਰਨਾ; 
•  ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤਾੇ ਖਾਤਾੇ ਸਬੰਧ਼ੀ ਨੋਹਟਸ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਕਰਨੇ; ਅਤਾੇ
•  ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤਾੇ ਖਾਤਾੇ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਾਰੇ ਮਾਾਮਾਹਲਆਂ ਲਈ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਤਾਰਫ਼ੋਂ ਕਾਰਿਾਈ ਕਰਨਾ।

1.  ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਨਯੁਕਤਾ ਕ਼ੀਤਾੇ ਗਏ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਿਰੋ?   ਨਿੀਂ  ਿਾਂ

2.  ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ ਹਕ ਤਾੁਿਾਡਾ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿਾ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤਾੇ ਖਾਤਾੇ ਸਬੰਧ਼ੀ ਨੋਹਟਸ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਕਰੇ?

  ਨਿੀਂ  ਿਾਂ

3.  ਕ਼ੀ ਇਸ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਕਰੋਲ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਸਰਪ੍੍ਰਸਤਾ਼ੀ ਿੈ?   ਨਿੀਂ  ਿਾਂ     ਜੇ ਿਾਂ, ਕੌਣ:      

4. ਕ਼ੀ ਇਸ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਕਰੋਲ ਮਾੁਖ਼ਤਾਾਰਨਾਮਾਾ ਿੈ?        ਨਿੀਂ  ਿਾਂ     ਜੇ ਿਾਂ, ਕੌਣ:      

ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਿਾ ਨਾਂ/ਸੰਸਥਾ             ਟੈਲ਼ੀਫਰੋਨ ਨੰਬਰ          

ਅਖ਼ਹਤਾਆਰਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤਾ ਨੁਮਾਾਇੰਿੇ ਿਾ ਡਾਕ-ਪ੍ਤਾਾ             ਈ-ਮਾੇਲ ਪ੍ਤਾਾ          

 3   ਤਾੁਿਾਡੇ ਅਤਾੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਪ੍ਹਰਿਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਤਾੁਿਾਡੇ ਅਤਾੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਪ੍ਹਰਿਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਨਾਂ (ਪ੍ਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਾਮਾ)           ਜਨਮਾ ਸਮਾੇਂ ਤਾੈਅ ਕ਼ੀਤਾਾ ਹਗਆ ਹਲੰਗ  ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਹਰਸ਼ਤਾਾ?   ਜਨਮਾ-ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼  

ਸਰੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਓਹਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ (SSN)*          ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਿਰੇਜ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?       ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਨਾਗਹਰਕ ਜਾਂ ਗ਼ੈਰ-ਨਾਗਹਰਕ ਿਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਨਾਗਹਰਕ   ਨਿੀਂ    ਿਾਂ    ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿਾ ਿਸਨ਼ੀਕ    ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼ ਮਾੂਲ ਿੇ ਿਰੋ? (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ)

 ਹਕਉਬਨ         ਮਾੈਕਹਸਕਨ/ਮਾੈਕਹਸਕਨ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ/ਹਚਕੈਨੋ    ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ ਨਿੀਂ

 ਿਰੋਰ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ      ਹਪ੍ਉਰਤਾਰੋ ਹਰਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ – ਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋ, ਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨ) 

 ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਿੇ ਮਾੂਲ-ਹਨਿਾਸ਼ੀ  ਚ਼ੀਨ਼ੀ   ਕਰੋਰ਼ੀਅਨ  ਥਾਈ

 ਏਹਸ਼ਆਈ  ਹਫ਼ਲ਼ੀਪ਼੍ੀਨੋ   ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ  ਿ਼ੀਅਤਾਨਾਮਾ਼ੀ

 ਏਹਸ਼ਆਈ ਭਾਰਤਾ਼ੀ   ਗੁਆਮਾੈਨ਼ੀਅਨ  ਿਰੋਰ ਪ੍ੈਹਸਹਫ਼ਕ ਆਈਲੈਂਡਰ  ਗਰੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ  ਿਿਾਈਅਨ  ਿਰੋਰ ਬੰਸ 

 ਕੰਬਰੋਡ਼ੀਅਨ  ਜਪ੍ਾਨ਼ੀ  ਸਮਾਰੋਅਨ
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ਆਪ੍ਣੇ ਆਪ੍ ਬਾਰੇ ਅਤਾੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਿੇ ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ ਅਤਾੇ ਆਸਹਰਤਾਾਂ ਬਾਰੇ ਹਲਖਰੋ, ਭਾਿੇਂ ਤਾੁਸੀਂ ਉਿਨਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ ਨਿੀਂ ਪ੍ਾ ਰਿੇਆਪ੍ਣੇ ਆਪ੍ ਬਾਰੇ ਅਤਾੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਿੇ ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ ਅਤਾੇ ਆਸਹਰਤਾਾਂ ਬਾਰੇ ਹਲਖਰੋ, ਭਾਿੇਂ ਤਾੁਸੀਂ ਉਿਨਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ ਨਿੀਂ ਪ੍ਾ ਰਿ ੇ(ਜੇ ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ ਿੈਜੇ ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ ਿ,ੈ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਿਾਧੂ ਸ਼਼ੀਟਾਂ ਨਾਲ ਨੱਥ਼ੀ ਕਰਰੋਿਾਧੂ ਸ਼਼ੀਟਾਂ ਨਾਲ ਨੱਥ਼ੀ ਕਰਰੋ)।।

ਸਿੈ



ਅਸੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਕੱਠਾ਼ੀ ਹਕਉਂ ਕਰਿੇ ਿਾਂ – ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ ਿਰਤਾੋਂ ਹਸਿਤਾ-ਹਨਰਪੱ੍ਖਤਾਾ ਹਿੱਚ ਮਾਿਿ ਕਰਨ ਅਤਾੇ ਸਾਹਰਆਂ ਲਰੋਕਾਂ ਲਈ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਾਕ ਪ੍ਿੁੰ ਚ ਿਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਿੇ  
ਿਾਂ। ਤਾੁਿਾਡੇ ਿਲੋਂ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਾਲ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਕਿਰੇਜ 'ਤਾੇ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ।

ਨਾਂ (ਪ੍ਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਾਮਾ)         ਜਨਮਾ ਸਮਾੇਂ ਤਾੈਅ ਕ਼ੀਤਾਾ ਹਗਆ ਹਲੰਗ  ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਹਰਸ਼ਤਾਾ? (ਹਜਿੇਂ ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ, ਬੱਚਾ)  ਜਨਮਾ- ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼ 

ਸਰੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਓਹਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ (SSN)*          ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਿਰੇਜ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?     ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਨਾਗਹਰਕ ਜਾਂ ਗ਼ੈਰ-ਨਾਗਹਰਕ ਿਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਨਾਗਹਰਕ   ਨਿੀਂ   ਿਾਂ    ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿਾ ਿਸਨ਼ੀਕ    ਨਿੀਂ     ਿਾਂ

ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼ ਮਾੂਲ ਿੇ ਿਰੋ? (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ)

 ਹਕਉਬਨ  ਮਾੈਕਹਸਕਨ/ਮਾੈਕਹਸਕਨ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ/ਹਚਕੈਨੋ  ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ ਨਿੀਂ

 ਿਰੋਰ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ  ਹਪ੍ਉਰਤਾਰੋ ਹਰਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ – ਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋ, ਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨ) 

 ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਿੇ ਮਾੂਲ-ਹਨਿਾਸ਼ੀ  ਚ਼ੀਨ਼ੀ   ਕਰੋਰ਼ੀਅਨ  ਥਾਈ

  ਏਹਸ਼ਆਈ  ਹਫ਼ਲ਼ੀਪ਼੍ੀਨੋ   ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ  ਿ਼ੀਅਤਾਨਾਮਾ਼ੀ

 ਏਹਸ਼ਆਈ ਭਾਰਤਾ਼ੀ   ਗੁਆਮਾੈਨ਼ੀਅਨ  ਿਰੋਰ ਪ੍ੈਹਸਹਫ਼ਕ ਆਈਲੈਂਡਰ  ਗਰੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ   ਿਿਾਈਅਨ  ਿਰੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬਰੋਡ਼ੀਅਨ  ਜਪ੍ਾਨ਼ੀ  ਸਮਾਰੋਅਨ

ਅਸੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਕੱਠਾ਼ੀ ਹਕਉਂ ਕਰਿੇ ਿਾਂ – ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ ਿਰਤਾੋਂ ਹਸਿਤਾ-ਹਨਰਪੱ੍ਖਤਾਾ ਹਿੱਚ ਮਾਿਿ ਕਰਨ ਅਤਾੇ ਸਾਹਰਆਂ ਲਰੋਕਾਂ ਲਈ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਾਕ ਪ੍ਿੁੰ ਚ ਿਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਿੇ ਿਾਂ। 
ਤਾੁਿਾਡੇ ਿਲੋਂ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਾਲ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਕਿਰੇਜ 'ਤਾੇ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ।

ਨਾਂ (ਪ੍ਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਾਮਾ)         ਜਨਮਾ ਸਮਾੇਂ ਤਾੈਅ ਕ਼ੀਤਾਾ ਹਗਆ ਹਲੰਗ  ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਹਰਸ਼ਤਾਾ? (ਹਜਿੇਂ ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ, ਬੱਚਾ) ਜਨਮਾ- ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼ 

ਸਰੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਓਹਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ (SSN):*          ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਿਰੇਜ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?        ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਨਾਗਹਰਕ ਜਾਂ ਗ਼ੈਰ-ਨਾਗਹਰਕ ਿਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਨਾਗਹਰਕ     ਨਿੀਂ     ਿਾਂ    ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿਾ ਿਸਨ਼ੀਕ      ਨਿੀਂ       ਿਾਂ

ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼ ਮਾੂਲ ਿੇ ਿਰੋ? (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ)

 ਹਕਉਬਨ         ਮਾੈਕਹਸਕਨ/ਮਾੈਕਹਸਕਨ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ/ਹਚਕੈਨੋ     ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ ਨਿੀਂ

 ਿਰੋਰ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ      ਹਪ੍ਉਰਤਾਰੋ ਹਰਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ – ਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋ, ਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨ) 
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 ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਿੇ ਮਾੂਲ-ਹਨਿਾਸ਼ੀ  ਚ਼ੀਨ਼ੀ   ਕਰੋਰ਼ੀਅਨ  ਥਾਈ

  ਏਹਸ਼ਆਈ  ਹਫ਼ਲ਼ੀਪ਼੍ੀਨੋ   ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ  ਿ਼ੀਅਤਾਨਾਮਾ਼ੀ

 ਏਹਸ਼ਆਈ ਭਾਰਤਾ਼ੀ   ਗੁਆਮਾੈਨ਼ੀਅਨ  ਿਰੋਰ ਪ੍ੈਹਸਹਫ਼ਕ ਆਈਲੈਂਡਰ  ਗਰੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ   ਿਿਾਈਅਨ  ਿਰੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬਰੋਡ਼ੀਅਨ  ਜਪ੍ਾਨ਼ੀ  ਸਮਾਰੋਅਨ

ਅਸੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਕੱਠਾ਼ੀ ਹਕਉਂ ਕਰਿੇ ਿਾਂ – ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ ਿਰਤਾੋਂ ਹਸਿਤਾ-ਹਨਰਪੱ੍ਖਤਾਾ ਹਿੱਚ ਮਾਿਿ ਕਰਨ ਅਤਾੇ ਸਾਹਰਆਂ ਲਰੋਕਾਂ ਲਈ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਾਕ ਪ੍ਿੁੰ ਚ ਿਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਿੇ  
ਿਾਂ। ਤਾੁਿਾਡੇ ਿਲੋਂ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਾਲ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਕਿਰੇਜ 'ਤਾੇ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ।

ਨਾਂ (ਪ੍ਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਾਮਾ)         ਜਨਮਾ ਸਮਾੇਂ ਤਾੈਅ ਕ਼ੀਤਾਾ ਹਗਆ ਹਲੰਗ  ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਹਰਸ਼ਤਾਾ? (ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ, ਬੱਚਾ)  ਜਨਮਾ-ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼ 

ਸਰੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਓਹਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ (SSN)*          ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਿਰੇਜ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?          ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਨਾਗਹਰਕ ਜਾਂ ਗ਼ੈਰ-ਨਾਗਹਰਕ ਿਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਨਾਗਹਰਕ     ਨਿੀਂ     ਿਾਂ    ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿਾ ਿਸਨ਼ੀਕ      ਨਿੀਂ   ਿਾਂ

ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼ ਮਾੂਲ ਿੇ ਿਰੋ? (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ)

 ਹਕਉਬਨ         ਮਾੈਕਹਸਕਨ/ਮਾੈਕਹਸਕਨ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ/ਹਚਕੈਨੋ     ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ ਨਿੀਂ

 ਿਰੋਰ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ      ਹਪ੍ਉਰਤਾਰੋ ਹਰਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ – ਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋ, ਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨ) 

 ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਿੇ ਮਾੂਲ-ਹਨਿਾਸ਼ੀ  ਚ਼ੀਨ਼ੀ   ਕਰੋਰ਼ੀਅਨ  ਥਾਈ

  ਏਹਸ਼ਆਈ  ਹਫ਼ਲ਼ੀਪ਼੍ੀਨੋ   ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ  ਿ਼ੀਅਤਾਨਾਮਾ਼ੀ

 ਏਹਸ਼ਆਈ ਭਾਰਤਾ਼ੀ   ਗੁਆਮਾੈਨ਼ੀਅਨ  ਿਰੋਰ ਪ੍ੈਹਸਹਫ਼ਕ ਆਈਲੈਂਡਰ  ਗਰੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ   ਿਿਾਈਅਨ  ਿਰੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬਰੋਡ਼ੀਅਨ  ਜਪ੍ਾਨ਼ੀ  ਸਮਾਰੋਅਨ

ਅਸੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਕੱਠਾ਼ੀ ਹਕਉਂ ਕਰਿੇ ਿਾਂ – ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ ਿਰਤਾੋਂ ਹਸਿਤਾ-ਹਨਰਪੱ੍ਖਤਾਾ ਹਿੱਚ ਮਾਿਿ ਕਰਨ ਅਤਾੇ ਸਾਹਰਆਂ ਲਰੋਕਾਂ ਲਈ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਾਕ ਪ੍ਿੁੰ ਚ ਿਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਿੇ  
ਿਾਂ। ਤਾੁਿਾਡੇ ਿਲੋਂ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਾਲ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਕਿਰੇਜ 'ਤਾੇ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ।

ਨਾਂ (ਪ੍ਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਾਮਾ)         ਜਨਮਾ ਸਮਾੇਂ ਤਾੈਅ ਕ਼ੀਤਾਾ ਹਗਆ ਹਲੰਗ  ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਹਰਸ਼ਤਾਾ? (ਹਜਿੇਂ ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ, ਬੱਚਾ) ਜਨਮਾ- ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼ 

ਸਰੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਓਹਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ (SSN):*          ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਲਈ ਕਿਰੇਜ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?        ਨਿੀਂ    ਿਾਂ
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ਨਾਗਹਰਕ ਜਾਂ ਗ਼ੈਰ-ਨਾਗਹਰਕ ਿਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਨਾਗਹਰਕ     ਨਿੀਂ     ਿਾਂ    ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿਾ ਿਸਨ਼ੀਕ      ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼ ਮਾੂਲ ਿੇ ਿਰੋ? (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ)

 ਹਕਉਬਨ         ਮਾੈਕਹਸਕਨ/ਮਾੈਕਹਸਕਨ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ/ਹਚਕੈਨੋ     ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ ਨਿੀਂ

 ਿਰੋਰ ਸਪ੍ੈਹਨਸ਼/ਹਿਸਪ੍ੈਹਨਕ      ਹਪ੍ਉਰਤਾਰੋ ਹਰਕਨ

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ ਅਖ਼ਹਤਾਆਰ਼ੀ – ਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋਪੰ੍ਜ ਤੱਾਕ ਚੁਣਰੋ, ਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨਜਰੋ ਅਪ੍ਲਾਈ ਿੁੰ ਿੇ ਿਨ) 

 ਅਮਾਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਿੇ ਮਾੂਲ-ਹਨਿਾਸ਼ੀ  ਚ਼ੀਨ਼ੀ   ਕਰੋਰ਼ੀਅਨ  ਥਾਈ 

  ਏਹਸ਼ਆਈ  ਹਫ਼ਲ਼ੀਪ਼੍ੀਨੋ   ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ  ਿ਼ੀਅਤਾਨਾਮਾ਼ੀ

 ਏਹਸ਼ਆਈ ਭਾਰਤਾ਼ੀ   ਗੁਆਮਾੈਨ਼ੀਅਨ  ਿਰੋਰ ਪ੍ੈਹਸਹਫ਼ਕ ਆਈਲੈਂਡਰ  ਗਰੋਰਾ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਾਰ਼ੀਕਨ   ਿਿਾਈਅਨ  ਿਰੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬਰੋਡ਼ੀਅਨ  ਜਪ੍ਾਨ਼ੀ  ਸਮਾਰੋਅਨ

ਅਸੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਕੱਠਾ਼ੀ ਹਕਉਂ ਕਰਿੇ ਿਾਂ – ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ ਿਰਤਾੋਂ ਹਸਿਤਾ-ਹਨਰਪੱ੍ਖਤਾਾ ਹਿੱਚ ਮਾਿਿ ਕਰਨ ਅਤਾੇ ਸਾਹਰਆਂ ਲਰੋਕਾਂ ਲਈ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਾਕ ਪ੍ਿੁੰ ਚ ਿਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਿੇ  
ਿਾਂ। ਤਾੁਿਾਡੇ ਿਲੋਂ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਾਲ ਹਸਿਤਾ-ਸੰਭਾਲ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਕਿਰੇਜ 'ਤਾੇ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ।

*HCA ਇਮਾ਼ੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨਇਮਾ਼ੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹਕਸੇ ਿ਼ੀ ਇਮਾ਼ੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸ਼ੀ ਨਾਲ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਾਂਝ਼ੀ ਨਿੀਂ ਕਰਿ਼ੀ। ਜੇ ਤਾੁਿਾਡਾਲਾਗੂ ਕਰਨ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹਕਸੇ ਿ਼ੀ ਇਮਾ਼ੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸ਼ੀ ਨਾਲ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਾਂਝ਼ੀ ਨਿੀਂ ਕਰਿ਼ੀ। ਜੇ ਤਾੁਿਾਡਾ SSN ਨਿੀਂ ਿੈਨਿੀਂ ਿ,ੈ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਇਿ ਥਾਂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਛੱਡ ਹਿਓ।ਇਿ ਥਾਂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਛੱਡ ਹਿਓ।

 4   ਮਾੈਡ਼ੀਕਲ ਕਿਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਮਾੈਡ਼ੀਕਲ ਕਿਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਲਈ ਯਰੋਗ ਿਰੋ ਜਾਂ ਹਮਾਲ ਰਿ਼ੀ ਿੈ: Medicare ਹਿੱਸਾ A
ਲਾਗੂ ਿਰੋਣ ਿਾਹਲਆਂ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ।

ਖੁ਼ਿ      ਨਿ਼ੀ   ਿਾਂ  Medicare ਨੰਬਰ:          

ਪ੍ਤਾ਼ੀ/ਪ੍ਤਾਨ਼ੀ       ਨਿੀਂ   ਿਾਂ    Medicare ਨੰਬਰ:          

ਿਰੋਰ          ਨਿੀਂ   ਿਾਂ   Medicare ਨੰਬਰ:          

ਲਈ ਯਰੋਗ ਿਰੋ ਜਾਂ ਹਮਾਲ ਰਿ਼ੀ ਿੈ: Medicare ਹਿੱਸਾ B
ਲਾਗੂ ਿਰੋਣ ਿਾਹਲਆਂ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ।

ਖੁ਼ਿ      ਨਿ਼ੀ  ਿਾਂ  Medicare ਨੰਬਰ:          

ਪ੍ਤਾ਼ੀ/ਪ੍ਤਾਨ਼ੀ       ਨਿੀਂ   ਿਾਂ    Medicare ਨੰਬਰ:          

ਿਰੋਰ          ਨਿੀਂ   ਿਾਂ   Medicare ਨੰਬਰ:           

ਮਾੇਰ਼ੀ/ਸਾਡ਼ੀ ਿਰੋਰ ਮਾੈਡ਼ੀਕਲ ਕਿਰੇਜ ਿੈ।   ਨਿੀਂ  ਿਾਂ 

ਜੇ ਿਾਂ, ਤਾਾਂ ਹਕਿੜ੍ਾ ਬ਼ੀਮਾਾ ਿੈ ਅਤਾੇ ਇਸਿੇ ਘੇਰੇ ਿੇਠਾ ਕੌਣ ਆਉਂਿਾ ਿੈ?                 ਪੰ੍ਨਾ 7 ਿਾ 5
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ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਹਪ੍ਛਲੇ 3 ਮਾਿ਼ੀਹਨਆਂ ਹਿਚ Medicare ਹਿੱਸਾ A ਜਾਂ B ਲਈ Medicare ਿੇ ਪ੍੍ਰ਼ੀਮਾ਼ੀਅਮਾਾਂ ਿੇ ਭੁਗਤਾਾਨ ਕ਼ੀਤਾੇ ਿਨ?   ਨਿੀਂ   ਿਾਂ

ਜੇ ਿਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਾਨੰੂ ਿੱਸਰੋ ਹਕਿੜ੍ੇ ਮਾਿ਼ੀਨੇ                        

 5   ਆਮਾਿਨਆਮਾਿਨ

ਆਪ੍ਣ਼ੀ ਜਾਂ ਤਾੁਿਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਿੇ ਜ਼ੀਿਨ-ਸਾਥ਼ੀ ਿ਼ੀ ਆਮਾਿਨ ਹਲਖਰੋ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਿ)ੈ। ਕਟੌਤਾ਼ੀਆਂ (ਹਜਿੇਂ ਟੈਕਸ ਜਾਂ ਬ਼ੀਮਾਾ) ਕ਼ੀਤਾੇ ਜਾਣ ਤਾੋਂ ਪ੍ਹਿਲਾਂ ਿ਼ੀ ਆਮਾਿਨ  
ਹਲਖਰੋ। ਆਮਾਿਨ ਸ਼ਾਹਮਾਲ ਿੈ, ਪ੍ਰ ਇਿਨਾਂ ਤੱਾਕ ਸ਼ੀਮਾਤਾ ਨਿੀਂ ਿੈ: 

• ਉਜਰਤਾਾਂ        • ਸਰੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਓਹਰਟ਼ੀ ਲਾਭ         • SSI/ਸਰਕਾਰ਼ੀ ਸਿਾਇਤਾਾ

• ਸਿੈ-ਰਰੋਜ਼ਗਾਰ        • ਸਾਬਕਾ ਫ਼ੌਜ਼ੀਆਂ ਿੇ ਲਾਭ         • ਪ੍ੇਨਸ਼ਨਾਂ/ਹਰਟਾਇਰਮਾੈਂਟ

• ਕਮਾ਼ੀਸ਼ਨਾਂ        • ਗੁਜ਼ਾਰੇ-ਭੱਤਾੇ ਿੇ ਲਾਭ          • ਲਾਭ-ਅੰਸ਼ ਅਤਾੇ ਹਿਆਜ

• ਕਮਾਰਾ ਅਤਾੇ ਬਰੋਰਡ/ਹਕਰਾਇਆ    • ਬੇਰਰੋਜ਼ਗਾਰ਼ੀ ਜਾਂ ਿਰਕਰ ਿਾ ਮਾੁਆਿਜ਼ਾ       • ਿਰੋਰ

• ਰੇਲਿੇ ਿੇ ਲਾਭ       • ਟ੍ਰਾਈਬਲ ਆਮਾਿਨ* 

ਨਾਂ ਨੌਕਰ਼ੀਿਾਤਾਾ ਜਾਂ ਆਮਾਿਨ ਿਾ ਸ੍ਰਰੋਤਾ ਕਟੌਤਾ਼ੀਆਂ ਤਾੋਂ ਪ੍ਹਿਲਾਂ ਹਕੰਨ਼ੀ ਿਾਰ਼ੀ ਹਮਾਲ਼ੀ?

 6   ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ

ਹਿਭਾਗ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸੇਿਾਿਾਂ ਿ਼ੀ ਪ੍ੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਿਾ ਿੈ, ਇਸ ਹਿੱਚ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸ਼ਾਹਮਾਲ ਿੁੰ ਿ਼ੀ ਿੈ।

ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਿਾਸਤਾੇ ਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਤਾੋਂ ਮਾਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ 'ਤਾੇ ਸੇਿਾਿਾਂ ਜਾਂ ਲਾਭਾਂ ਿ਼ੀ ਰਕਮਾ 'ਤਾੇ ਕਰੋਈ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ, ਜਰੋ ਤਾੁਿਾਨੰੂ ਇਸ ਏਜੰਸ਼ੀ ਤਾੋਂ ਹਮਾਲ ਸਕਿੇ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਿਾਸਤਾੇ ਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਤਾੋਂ ਮਾਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ 'ਤਾੇ ਸੇਿਾਿਾਂ ਜਾਂ ਲਾਭਾਂ ਿ਼ੀ ਰਕਮਾ 'ਤਾੇ ਕਰੋਈ ਅਸਰ ਨਿੀਂ ਪ੍ਏਗਾ, ਜਰੋ ਤਾੁਿਾਨੰੂ ਇਸ ਏਜੰਸ਼ੀ ਤਾੋਂ ਹਮਾਲ ਸਕਿੇ 
ਿਨ। ਿਨ। ਜੇ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮਾ ਭਰਨ ਲਈ ਮਾਿਿ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ, ਤਾਾਂ ਅਸੀਂ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਮਾਿਿ ਕਰਾਂਗੇ। ਮਾਿਿ ਲੈਣ ਜਾਂ ਨਾ ਲੈਣ ਿਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਤਾੁਿਾਡਾ ਿੈ। ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮਾ ਇਕੱਹਲਆਂ ਿ਼ੀ 
ਭਰ ਸਕਿੇ ਿਰੋ। ਜੇ ਤਾੁਿਾਨੰੂ ਲੱਗਿਾ ਿੈ ਹਕ ਿਰੋਟ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਰੋਟ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤਾੋਂ ਮਾਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਿੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਿੱਕ, ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਨਾ ਕਰਨ ਿਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿ਼ੀ ਹਨੱਜਤਾਾ 
ਿੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਿੱਕ ਜਾਂ ਆਪ੍ਣ਼ੀ ਖੁ਼ਿ ਿ਼ੀ ਹਸਆਸ਼ੀ ਪ੍ਾਰਟ਼ੀ ਜਾਂ ਹਕਸੇ ਿਰੋਰ ਹਸਆਸ਼ੀ ਤਾਰਜ਼ੀਿ ਿ਼ੀ ਚਰੋਣ ਕਰਨ ਿੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਿੱਕ ਹਿਚ ਹਕਸੇ ਨੇ ਿਖ਼ਲਅੰਿਾਜ਼਼ੀ ਕ਼ੀਤਾ਼ੀ ਿੈ, ਤਾਾਂ ਤਾੁਸੀਂ ਇਿਨਾਂ ਕਰੋਲ ਹਸ਼ਕਾਇਤਾ ਿਾਇਰ ਕਰ 
ਸਕਿੇ ਿਰੋ.

Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, ਈਮਾੇਲ elections@sos.wa.gov ਜਾਂ 1-800-448-4881  
'ਤਾੇ ਕਾੱਲ ਕਰਰੋ।

ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਜਾਂ ਆਪ੍ਣ਼ੀ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਨਹਿਆਉਣਾ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਜਾਂ ਆਪ੍ਣ਼ੀ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਨਹਿਆਉਣਾ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?   ਨਿੀਂ   ਿਾਂ

ਜੇ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਿਾਂ ਹਿੱਚੋਂ ਹਕਸੇ ਖਾਨੇ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਨਿੀਂ ਲਾਉਂਿੇ, ਤਾਾਂ ਅਸੀਂ ਮੰਾਨਾਂਗੇ ਹਕ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸਮਾੇਂ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਿਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਨਿੀਂ ਕ਼ੀਤਾਾ, ਜਿ ਤੱਾਕ ਹਕ ਤਾੁਸੀਂ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਿਰੋਟਰ ਜੇ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਿਾਂ ਹਿੱਚੋਂ ਹਕਸੇ ਖਾਨੇ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਨਿੀਂ ਲਾਉਂਿੇ, ਤਾਾਂ ਅਸੀਂ ਮੰਾਨਾਂਗੇ ਹਕ ਤਾੁਸੀਂ ਇਸ ਸਮਾੇਂ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਿਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਨਿੀਂ ਕ਼ੀਤਾਾ, ਜਿ ਤੱਾਕ ਹਕ ਤਾੁਸੀਂ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਿਰੋਟਰ 
ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯਰੋਗ ਨਿੀਂ ਿਰੋ ਅਤਾੇ ਮਾਨ੍ਹ ਾ ਨਿੀਂ ਕ਼ੀਤਾਾ।ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯਰੋਗ ਨਿੀਂ ਿਰੋ ਅਤਾੇ ਮਾਨ੍ਹ ਾ ਨਿੀਂ ਕ਼ੀਤਾਾ।

ਜਿ ਤੱਾਕ ਤਾੁਸੀਂ ਉੱਪ੍ਰ ਹਿੱਤਾੇ “ਨਿੀਂ” 'ਤਾੇ ਸਿ਼ੀ ਿਾ ਹਨਸ਼ਾਨ ਨਿੀਂ ਲਾਉਂਿੇ, ਤਾੁਸੀਂ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯਰੋਗ ਿਰੋ ਸਕਿੇ ਿਰੋ। ਤਾੁਸੀਂ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯਰੋਗ ਿਰੋ, ਜੇ ਤਾੁਸੀਂ 
ਅਗਲ਼ੀ ਚਰੋਣ ਤੱਾਕ ਘੱਟਰੋ-ਘੱਟ 18 ਸਾਲ ਿੇ ਿਰੋ ਜਾਓਗੇ, ਤਾੁਸੀਂ ਅਮਾਰ਼ੀਕਾ ਿੇ ਨਾਗਹਰਕ ਿਰੋ ਅਤਾੇ DSHS ਕਰੋਲ ਤਾੁਿਾਡਾ ਨਾਂ, ਹਰਿਾਇਸ਼਼ੀ ਅਤਾੇ ਡਾਕ ਿਾ ਪ੍ਤਾਾ, ਜਨਮਾ-ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼, ਨਾਗਹਰਕਤਾਾ ਸਬੰਧ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ 
ਪ੍ੁਸ਼ਟ਼ੀ ਿੈ ਅਤਾੇ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤਾੇ ਤਾੁਿਾਡੇ ਿਸਤਾਖ਼ਤਾ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿ਼ੀ ਸੱਚਾਈ ਿ਼ੀ ਪ੍ੁਸ਼ਟ਼ੀ ਕਰਿੇ ਿਨ।

*ਕ਼ੀ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਟ੍ਰਾਈਬਲ ਆਮਾਿਨ ਿੱਸਣਯਰੋਗ ਿ,ੈ ਬਾਰੇ ਪ੍ਤਾਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਟ੍ਰਾਈਬਲ ਆਮਾਿਨ ਡੈਸਕ ਸਿਾਇਤਾਾ ਿੇਖਰੋ:  
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
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ਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਤਾਰ਼ੀਕੇ ਨਾਲ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋਕ਼ੀ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਆੱਟਰੋਮਾੈਹਟਕ ਤਾਰ਼ੀਕੇ ਨਾਲ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਚਾਿੁੰ ਿੇ ਿਰੋ?      ਨਿੀਂ    ਿਾਂ

ਜੇ ਤਾੁਸੀਂਜੇ ਤਾੁਸੀਂ “ਿਾਂਿਾਂ” ਿਾਲੇ ਖ਼ਾਨੇਿਾਲੇ ਖ਼ਾਨੇ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਉਂਿੇ ਿਰੋ ਜਾਂ ਿਰੋਿਾਂ ਹਿੱਚੋਂ ਹਕਸੇ ਖ਼ਾਨੇ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਨਿੀਂ ਲਾਉਂਿੇ ਅਤਾੇ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਯਰੋਗਤਾਾ ਿ਼ੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪ੍ੂਰ਼ੀਆਂ ਕਰਿੇ ਿਰੋਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਾਉਂਿੇ ਿਰੋ ਜਾਂ ਿਰੋਿਾਂ ਹਿੱਚੋਂ ਹਕਸੇ ਖ਼ਾਨੇ 'ਤਾੇ ਹਨਸ਼ਾਨ ਨਿੀਂ ਲਾਉਂਿੇ ਅਤਾੇ ਤਾੁਸੀਂ ਿਰੋਟਰ ਰਹਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਯਰੋਗਤਾਾ ਿ਼ੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪ੍ੂਰ਼ੀਆਂ ਕਰਿੇ ਿਰੋ, ਤਾਾਂਤਾਾਂ DSHS ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ ਤਾੁਿਾਡ਼ੀ 
ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸੈਕ੍ਰੈਟਰ਼ੀ ਆੱਫ਼ ਸਟੇਟ ਿੇ ਿਫ਼ਤਾਰ ਨੰੂ ਭੇਜੇਗ਼ੀ ਅਤਾੇ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਤਾੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਆਪ੍ ਰਹਜਸਟਰ ਿਰੋ ਜਾਓਗੇ।ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸੈਕ੍ਰੈਟਰ਼ੀ ਆੱਫ਼ ਸਟੇਟ ਿੇ ਿਫ਼ਤਾਰ ਨੰੂ ਭੇਜੇਗ਼ੀ ਅਤਾੇ ਿਰੋਟ ਪ੍ਾਉਣ ਲਈ ਤਾੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਆਪ੍ ਰਹਜਸਟਰ ਿਰੋ ਜਾਓਗੇ।

 7    ਿਸਤਾਖ਼ਤਾ ਕਰਨ ਤਾੋਂ ਪ੍ਹਿਲਾਂ ਹਧਆਨ ਨਾਲ ਪ੍ੜ੍੍ਹਰੋਿਸਤਾਖ਼ਤਾ ਕਰਨ ਤਾੋਂ ਪ੍ਹਿਲਾਂ ਹਧਆਨ ਨਾਲ ਪ੍ੜ੍੍ਹਰੋ

ਮਾੈਂ ਸਮਾਝਿਾਮਾੈਂ ਸਮਾਝਿਾ/ਸਮਾਝਿ਼ੀ ਿਾਂ ਹਕਸਮਾਝਿ਼ੀ ਿਾਂ ਹਕ: 

•  ਮਾੈਨੰੂ, ਆਪ੍ਣ਼ੀ ਸਹਥਤਾ਼ੀ ਹਿਚਲ਼ੀ ਹਕਸੇ ਿ਼ੀ ਤਾਬਿ਼ੀਲ਼ੀ ਬਾਰੇ ਫ਼ੌਰਨ ਏਜੰਸ਼ੀ ਜਾਂ ਏਜੰਸ਼ੀ ਿੇ ਹਡਜ਼ਾਇਨ਼ੀ ਨੰੂ ਹਲਖਤਾ ਹਿਚ ਜਾਂ ਟੈਲ਼ੀਫਰੋਨ ਰਾਿੀਂ ਜ਼ਰੂਰ ਿੱਸਣਾ ਚਾਿ਼ੀਿਾ ਿੈ। ਿੇਰ ਨਾਲ ਿੱਸਣ 'ਤਾੇ ਗ਼ਲਤਾ  
ਲਾਭ ਹਮਾਲ ਸਕਿੇ ਿਨ। 

•  ਮਾੇਰ਼ੀ ਸਹਥਤਾ਼ੀ ਿ਼ੀ ਏਜੰਸ਼ੀ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਜਾਂ ਫ਼ੈਡਰਲ ਿ਼ੀਆਂ ਿਰੋਰਨਾਂ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਿਲੋਂ ਪ੍ੁਸ਼ਟ਼ੀ ਕ਼ੀਤਾ਼ੀ ਜਾ ਸਕਿ਼ੀ ਿੈ। 

•  ਮਾਿਿ ਲੈਣ ਲਈ, ਮੰਾਗੇ ਜਾਣ 'ਤਾੇ ਮਾੈਨੰੂ ਸਬੂਤਾ ਜ਼ਰੂਰ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਉਣੇ ਚਾਿ਼ੀਿੇ ਿਨ। ਏਜੰਸ਼ੀ ਜਾਂ ਏਜੰਸ਼ੀ ਿਾ ਹਡਜ਼ਾਇਨ਼ੀ ਸਬੂਤਾ ਿਾਹਸਲ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾੇਰ਼ੀ ਮਾਿਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਿੈ ਜਾਂ ਇਸ ਲਈ 
ਿਰੋਰਨਾਂ ਲਰੋਕਾਂ ਜਾਂ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਪ੍ਰਕ ਕਰ ਸਕਿਾ ਿੈ। 

•  ਮਾੈਡ਼ੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਕਹਿਣ ਅਤਾੇ ਿਾਹਸਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਮਾੈਂ ਹਕਸੇ ਿ਼ੀ ਮਾੈਡ਼ੀਕਲ ਸਿਾਇਤਾਾ ਅਤਾੇ ਮਾੈਡ਼ੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਹਕਸੇ ਿ਼ੀ ਤਾ਼ੀਜ਼ੀ ਹਧਰ ਨੰੂ ਕ਼ੀਤਾੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਭੁਗਤਾਾਨਾਂ ਲਈ ਸਾਰੇ 
ਿੱਕਾਂ ਲਈ ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਨੰੂ ਹਨਯੁਕਤਾ ਕਰਿਾ/ਕਰਿ਼ੀ ਿਾਂ। 

ਹਟੱਪ੍ਣ਼ੀਆਂਹਟੱਪ੍ਣ਼ੀਆ ਂਸਾਂਝ਼ੀਆਂ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਰੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਿਾਧੂ ਸ਼਼ੀਟ ਨਾਲ ਨੱਥ਼ੀ ਕਰਰੋ।ਸਾਂਝ਼ੀਆਂ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਰੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਿਾਧੂ ਸ਼਼ੀਟ ਨਾਲ ਨੱਥ਼ੀ ਕਰਰੋ।

 8   ਐਲਾਨਨਾਮਾਾਐਲਾਨਨਾਮਾਾ  ਅਤਾੇਅਤਾੇ  ਿਸਤਾਖ਼ਤਾਿਸਤਾਖ਼ਤਾ

ਮਾੈਂ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਹਿੱਚ ਹਿੱਤਾ਼ੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨੰੂ ਪ੍ੜ੍੍ਹ ਅਤਾੇ ਸਮਾਝ ਹਲਆ ਿੈ। ਮਾੈਂ ਝੂਠਾ਼ੀ ਗੁਆਿ਼ੀ ਿ਼ੀ ਸਜ਼ਾ ਨੰੂ ਹਧਆਨ ਹਿੱਚ ਰੱਖਹਿਆਂ, ਐਲਾਨ ਕਰਿਾ/ਕਰਿ਼ੀ ਿਾਂ ਹਕ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਹਿੱਚ ਹਜਿੜ਼੍ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  
ਮਾੈਂ ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਈ ਿੈ, ਮਾੇਰ਼ੀ ਹਬਿਤਾਰ਼ੀਨ ਸਮਾਝ ਮਾੁਤਾਾਹਬਕ ਉਿ ਸੱਚ਼ੀ, ਸਿ਼ੀ ਅਤਾੇ ਪ੍ੂਰ਼ੀ ਿੈ।

ਅਰਜ਼਼ੀਿਾਤਾਾ ਿੇ ਿਸਤਾਖ਼ਤਾ                        ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼    

ਅਰਜ਼਼ੀਿਾਤਾਾ ਿ਼ੀ ਮਾਿਿ ਕਰ ਰਿੇ ਹਿਅਕਤਾ਼ੀ ਿੇ ਿਸਤਾਖ਼ਤਾ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਿੈ)        ਸੰਸਥਾ        ਤਾਾਰ਼ੀਖ਼    

HCA ਅਤਾੇ DSHS ਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤਾੇ ਿਾੱਹਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਿੇ ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਹਸਹਿਲ ਿੱਕਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਿ਼ੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰਿੇ ਿਨ ਅਤਾੇ ਆਪ੍ਣ਼ੀਆਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਤੱਾਕ ਇਕਸਾਰ ਪ੍ਿੁੰ ਚ  
ਮਾੁਿੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਿਚਨਬੱਧ ਿਨ। ਜੇ ਤਾੁਿਾਨੰੂ ਹਰਿਾਇਸ਼ ਿ਼ੀ ਲਰੋੜ੍ ਿੈ ਜਾਂ ਹਕਸੇੇ ਿਰੋਰ ਫ਼ਾੱਰਮਾੈਟ ਜਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਹਿੱਚ ਿਸਤਾਾਿੇਜ਼ ਚਾਿ਼ੀਿੇ ਿਨ, ਤਾਾਂ ਹਕਰਪ੍ਾ  

ਕਰਕ ੇ1-877-501-2233 'ਤਾੇ ਕਾੱਲ ਕਰਰੋ।
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