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Medicare ਬੱਚਤ� ਬਾਰ ੇਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
Application for Medicare Savings Programs 

ਅਰਜ਼ੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆ ਂਨੰੂ ਪੜ�।ੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਸ�ੋਤ� ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵਚ ਰਖਿਦਆਂ ਹੋਇਆਂ, Medicare ਬੱਚਤ� ਬਾਰੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ (MSP), ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਿਹੱਸਾ B ਪ�ੀਮੀਅਮ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਇੱਕ ਲਈ, MSP, Medicare ਵਲ�  ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ� ਅਤੇ ਹੋਰ Medicare ਲਾਗਤ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨ� ਿਵਚ Medicare 

ਕਟੌਤੀਆਂ, ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਅਤੇ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। 

ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕ ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗੇ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੇ ਸੁਆਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣੇ ਪੈਣਗੇ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਭਰਨ 

ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਪ�ੰ ਟ ਕਰ।ੋ
1.  ਪਿਹਲਾ ਨ� ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨ� ਅੰਤਮ ਨ�

2.  ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ

3.  ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ (ਜੇ ਵੱਖ ਹੈ) ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ

4.  ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਮੁਢਲਾ: ਹੋਰ:

5.  ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਬੋਲਣ, ਪੜ�ਣ ਜ� ਿਲਖਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ?     ਹ� ਨਹ�

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?      ਹ�     ਨਹ�

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਅਸ� ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰ�ਗ।ੇ ਤੁਸ� ਿਕਹੜੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦ ੇਹੋ?

ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਆਪਣੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋਰਨ� ਸਾਿਰਆਂ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਿਲਖੋ। ਕਾਨੰੂਨੀ ਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।

ਨ� 

(ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ, ਅੰਤਮ) 
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼: 

ਲਾਭ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ? 

 ਹ�  ਨਹ�

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ

ਨੰਬਰ 

ਿਲੰਗ 

ਮਰਦ ਜ� ਔਰਤ 

ਖ਼ੁਦ

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ

ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਲਾਗ ੂਹੋਣ ਵਾਿਲਆ ਂ'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ Medicare ਨੰਬਰ

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜ� ਿਮਲ ਿਰਹਾ ਹੈ: Medicare ਿਹੱਸਾ A ਖ਼ੁਦ ਹ� ਨਹ�

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਹ� ਨਹ�

ਹੋਰ ਹ� ਨਹ�

ਲਾਗ ੂਹੋਣ ਵਾਿਲਆ ਂ'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ Medicare ਨੰਬਰ

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜ� ਿਮਲ ਿਰਹਾ ਹੈ: Medicare ਿਹੱਸਾ B ਖ਼ੁਦ ਹ� ਨਹ�

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਹ� ਨਹ�

ਹੋਰ ਹ� ਨਹ�
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ਮੇਰੀ/ਸਾਡੀ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਹੈ।   ਹ�      ਨਹ�   

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਕਹੜਾ ਬੀਮਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਘਰੇੇ ਹੇਠ ਕੌਣ ਆ�ਦਾ ਹੈ? 
       
       
ਕੀ ਤੁਸ� ਿਪਛਲੇ 3 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵਚ MEDICARE ਿਹੱਸਾ A ਜ� B ਲਈ Medicare ਦੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ� ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤ ੇਹਨ?   ਹ�       ਨਹ�   

ਜੇ ਇੰਜ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤ� ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਿਕਹੜ ੇਮਹੀਿਨਆ ਂਲਈ         

ਆਮਦਨ 

ਹਰ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਹ ਕਮਾ�ਦਾ ਹੈ, ਦੀ ਆਮਦਨ ਹੇਠ� ਿਲਖੋ। ਕਟੌਤੀਆ ਂ(ਿਜਵ� ਟੈਕਸ ਜ� ਬੀਮਾ) 

ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਦੀ ਆਮਦਨ ਿਲਖੋ। ਆਮਦਨ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ:  

• ਉਜਰਤ� 

• ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ 

• ਕਮੀਸ਼ਨ� 

• ਕਮਰਾ ਅਤੇ ਬੋਰਡ/ਿਕਰਾਇਆ 

• ਰੇਲਵੇ ਦੇ ਲਾਭ 

• ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਲਾਭ 

• ਸਾਬਕਾ ਫ਼ੌਜੀਆਂ ਦੇ ਲਾਭ 

• ਗੁਜ਼ਾਰੇ-ਭੱਤੇ ਦੇ ਲਾਭ 

• ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰੀ ਜ� ਵਰਕਰ ਦਾ 

ਮੁਆਵਜ਼ਾ 

• SSU/ਸਰਕਾਰੀ ਮਦਦ 

• ਪੇਨਸ਼ਨ�/ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ 

• ਲਾਭ-ਅੰਸ਼ ਅਤੇ ਿਵਆਜ 

• ਹੋਰ 

ਨ� ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਜ� ਆਮਦਨ ਦਾ ਸ�ੋਤ ਕਟੌਤੀਆਂ ਤ� ਪਿਹਲ� ਦੀ ਰਕਮ ਅਕਸਰ ਕਦ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ? 

                        

                        

                        

                        

                        

ਅਸਾਸੇ 

A.  ਸਾਰੇ ਅਸਾਸੇ ਿਲਖੋ। ਅਸਾਿਸਆਂ ਿਵਚ ਬ�ਕ ਖਾਤ,ੇ ਿਡਪਾੱਿਜ਼ਟ ਦੇ ਸਰਟੀਿਫ਼ਕੇਟ, ਬੱਚਤ ਬ�ਡ,  IRAs, ਸਟਾਕੱ ਅਤੇ ਬ�ਡਸ, ਿਮਉਚੁਅਲ ਫ਼ੰਡ, ਨਗਦੀ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਜ� ਆੱਟੋਮੋਬਾਇਲ ਤ� ਅਲਾਵਾ ਜਾਇਦਾਦ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।      

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਲਖੋ:  

ਮਾਲਕ ਦਾ ਨ�  ਅਸਾਸੇ ਦੀ ਿਕਸਮ/ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ ਮੌਜੂਦਾ ਮੁੱ ਲ 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

B. ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਕੋਲ ਕਾਰ ਜ� ਹੋਰ ਗੱਡੀ  (ਟ�ੱ ਕ, ਿਕਸ਼ਤੀ, ਮੋਟਰ ਹੋਮ, ਮੋਟਰਸਾਈਕਲ, 

ਕ�ਪਰ ਅਤੇ/ਜ� ਟ�ੇਲਰ) ਹੈ ਜ� ਤੁਸ� ਖ਼ਰੀਦ ਰਹੇ ਹੋ? 

 ਹ�   ਨਹ�  

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਲਖੋ: 

ਮਾਲਕ ਦਾ ਨ� ਮਦ ਸਾਲ ਮੇਕ/ਮਾੱਡਲ 
ਕੀ ਗੱਡੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਮਡੈੀਕਲ ਦੀਆਂ 

ਮੁਲਾਕਾਤ� 'ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ? 
ਮੁੱ ਲ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ 

                        ਹ�     ਨਹ�              

                        ਹ�     ਨਹ�              

                        ਹ�     ਨਹ�              

                        ਹ�     ਨਹ�              
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C. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡ ੇਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ $1,500 ਤ� ਵੱਧ ਦੀ ਨਗਦ ਮੱੁਲ ਵਾਲੀ ਸਮੱੁਚੀ ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ ਪਾੱਿਲਸੀ ਹੈ? ਇਸ ਤ� 

ਅਲਾਵਾ, ਦਫ਼ਨਾਉਣ ਸਬੰਧੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਬੀਮੇ ਜ� ਦਫ਼ਨਾਉਣ ਸਬੰਧੀ ਪਲਾਨ� ਬਾਰੇ ਿਲਖੋ।  
 ਹ�      ਨਹ�  

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਲਖੋ:  

ਪਾੱਿਲਸੀਧਾਰਕ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨ�/ਪਾੱਿਲਸੀ ਨੰਬਰ ਪ�ਤੱਖ ਮੱੁਲ ਨਗਦ ਮੱੁਲ ਘਰੇੇ ਹੇਠ ਕੌਣ ਹੈ? 

                              

                              

                              

                              

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਲਗ਼ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਘਰ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਘਰ ਦੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ 

ਉਸ ਨੰੂ ਘਰ ਵਲ�  ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਮਿਲਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਿਨਯਕੁਤ ਕਰਕ ੇਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆਂ ਲਈ ਮੰਜ਼ੂਰੀ ਿਦੰਦੇ ਹੋ: 

• ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ� ;  

• ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਨ� ਿਟਸ ਲੈਣੇ; ਅਤੇ 

• ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸਾਰੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨੀ। 
1.  ਕੀ ਤੁਸ� ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਹੋ?         ਹ�   ਨਹ� 

2.  ਕੀ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਨ� ਿਟਸ ਪ�ਾਪਤ ਕਰੇ?    ਹ�     ਨਹ� 

3.  ਕੀ ਇਸ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਕੋਲ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤੀ ਹੈ?   ਹ�    ਨਹ� ਜ ੇਹ�, ਤ� ਕੌਣ ਹੈ:        

4.  ਕੀ ਇਸ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਕੋਲ ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮਾ ਹੈ??     ਹ�    ਨਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕੌਣ ਹੈ:        

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦਾ ਨ�/ਜੱਥੇਬੰਦੀ 

      
ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

      
ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦਾ ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ 

      
ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ 

      

ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ 

ਿਵਭਾਗ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਸੇਵਾਵ�, ਇਸ ਿਵਚ ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜ� ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� ਦੀ ਰਕਮ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਤ� ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮਭਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ�ਗੇ। ਮਦਦ ਲੈਣ ਜ� ਪ�ਵਾਣ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਤਹੁਾਡਾ ਆਪਣਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਗੁਪਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮਭਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਸ਼ਖ਼ਸ ਵੋਟ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਹੱਕ, ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਿਵਚ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਜ� ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਿਸਆਸੀ ਪਾਰਟੀ ਚੁਣਨ ਜ� ਹੋਰ ਿਸਆਸੀ ਤਰਜੀਹ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵਚ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: Washington State Elections OfficePO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) 

ਕੀ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਜ� ਆਪਣੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਨਿਵਆਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?       ਹ�     ਨਹ� 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਬਾੱਕਸ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਨਹ� ਲਾਇਆ, ਤ� ਅਸ� ਮੰਨ�ਗੇ ਿਕ ਤੁਸ� ਇਸ ਵਾਰੀ ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਿਲਆ ਹ,ੈ ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਸ� ਇਸ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ 

ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਨਹ� ਕਰਦ।ੇ  

ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� �ਪਰ ਿਦੱਤੇ “ਨਹ�” 'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਨਹ� ਲਾ�ਦੇ, ਤੁਸ� ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਅਗਲੀ ਚੋਣ ਤੱਕ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 18 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋ ਜਾਓਗੇ, ਤਸੁ� ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ 

ਹੋ ਅਤੇ DSHS ਕੋਲ ਤੁਹਾਡਾ ਨ�, ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਅਤੇ  ਡਾਕ ਪਤਾ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼, ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੱਚਾਈ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਹਨ, ਤ� ਤੁਸ� ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

ਕੀ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਲਈ ਆੱਟੋਮੈਿਟਕਲੀ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?        ਹ�     ਨਹ� 

ਜੇ ਤੁਸ� “ਹ�” ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਵਾਲੇ ਬਾੱਕਸ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾ�ਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਦੀਆਂ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ�  DSHS ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਸੈਕ�ੈਟਰੀ ਆੱਫ਼ 

ਸਟੇਟ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੂੰ  ਭੇਜੇਗਾ ਅਤੇ ਤਸੁ� ਵੋਟ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਰਿਜਸਟਰ ਹੋ ਜਾਓਗੇ।  
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ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ 

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਮੇਰੇ ਵਲ�  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਇਹ ਸਹੀ ਹੈ, ਵਾਸਤੇ 

ਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਦੇ ਅਫ਼ਸਰ� ਵਲ�  ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। ਮ�, ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ (HCA) ਅਤੇ ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ  

ਿਵਭਾਗ (DSHS) ਨੰੂ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਸਥਾਿਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸਾਸੇ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਮਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਟੀਕਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ�। 
ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ HCA ਅਤੇ DSHS ਅਸਾਸੇ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਦੇ ਅਮਲ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਮਾਲੀ ਸੰਸਥਾ, ਸਟੇਟ ਜ� ਫ਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀ ਜ� ਿਨਜੀ ਡਾਟਾਬੇਸ ਦੀ ਜ�ਚ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੇਰੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਅੰਤਮ ਅਣਸੁਖਾਵ� ਫ਼ੈਸਲਾ ਹੋਣ, ਲਾਭ� ਲਈ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਵੇਲੇ 

ਇਹ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜ� ਿਕ ਮ� HCA ਜ� DSHS ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਦੇਕ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਇਸ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮੇ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। ਜ ੇਮ� 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਨੰੂ ਰੱਦ ਜ� ਮਨ� ਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�, ਤ� ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਵਾਿੱਸ਼ੰਗਟਨ ਐ�ਪਲ ਹੈਲਥ ਬੁਢੇਪਾ, ਨ� ਤਰਹੀਣ ਜ� 

ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਸਬੰਧੀ  Medicaid ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋਵ�ਗਾ/ਹੋਵ�ਗੀ। 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ� ੋ

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ:  

• ਮੈਨੰੂ, ਆਪਣੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵਚਲੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਫ਼ੌਰਨ ਏਜੰਸੀ ਜ� ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਿਡਜ਼ਾਇਨੀ ਨੰੂ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਜ� ਟੈਲੀਫੋਨ ਰਾਹ� ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਦੇਰ ਨਾਲ ਦੱਸਣ 'ਤੇ ਗ਼ਲਤ ਲਾਭ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

• ਮੇਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਏਜੰਸੀ ਜ� ਸਟੇਟ ਜ� ਫ਼ੈਡਰਲ ਦੀਆਂ ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਵਲ�  ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
• ਮਦਦ ਲੈਣ ਲਈ, ਮੰਗੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਮੈਨੰੂ ਸਬੂਤ ਜ਼ਰੂਰ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਏਜੰਸੀ ਜ� ਏਜੰਸੀ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਇਨੀ ਸਬੂਤ ਹਾਿਸਲ ਕਰਨ ਲਈ ਮੇਰੀ ਮਦਦ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� ਇਸ ਲਈ ਹੋਰਨ� ਲੋਕ� ਜ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
• ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਲਾਭ� ਲਈ ਕਿਹਣ ਅਤੇ ਹਾਿਸਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਨੰੂ ਕੀਤੇ 

ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਭੁਗਤਾਨ� ਲਈ ਸਾਰੇ ਹੱਕ� ਲਈ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�।  

ਐਲਾਨਨਾਮਾ ਅਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ 

ਮ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ� ਅਤੇ ਸਮਝ ਿਲਆ ਹੈ। ਮ� ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਝੂਠੀ ਗੁਆਹੀ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਹੇਠ ਮੇਰੇ ਵਲ�  ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਦੱਤੀ 

ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੱਚੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਿਬਹਤਰੀਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਮੁਕੰਮਲ ਹੈ। 

ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ  ਤਾਰੀਖ਼ 

      
ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

      
ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜੱਥੇਬੰਦੀ 

      

ਤਾਰੀਖ਼ 

      
 

ਸਵੈ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੰਸ ਜ� ਨਸਲੀ ਿਪਛੋਕੜ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਕਿਹੰਦੇ ਹ�। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਲਾਭ� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰਣ 

ਵਾਸਤੇ ਨਹ� ਵਰਿਤਆ ਜਾਏਗਾ।  

  ਕਾੱਕੇਸ਼ੀਅਨ            ਿਹਸਪੈਿਨਕ            ਕਾਲਾ    ਮੂਲ ਅਮਰੀਕੀ/ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ 

  ਵੀਅਤਨਾਮੀ/ਲਾਓਸ਼ੀ/ਕੰਬੋਿਡਆਈ     ਕਬੀਲਾ:         

  ਹੋਰ ਏਿਸ਼ਆਈ ਜ� ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ ਆਈਲ�ਡਰ     ਹੋਰ:          

ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਪਾਓ ਅਤੇ ਇਸ ਨੂੰ  ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ ਭਾਈਚਾਰ ੇਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ 

ਰਾਹ� ਭੇਜੋ: 
DSHS 
CSD Customer Service Center 
PO BOX 11699 
TACOMA WA 98411-6699 
HCA ਅਤੇ DSHS ਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਸਬੰਧੀ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਇਕਸਾਰ ਪਹੰੁਚ 

ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹਨ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਜ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-877-501-2233 

'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 
 


