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Transforming lives

Pon Xin Hwdng Chwong Trinh Tiét Kiém Medicare

Xin doc cadc muc sau day trudc khi hoan tat don xin.

Tuy thudc vao thu nhap cta quy vi, Chuong Trinh Tiét Kiém Medicare (Medicare Savings - MSP) c6 thé gitp chi tra
phi bao hiém Medicare cta quy vi va cac chi phi khac khéng duoc Medicare thanh toan bao géom cac khoan khau trt,
khoan dong bao hiém va khoan déng chi tra.

C6 ndm céach dé trinh ndp don xin nay:

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

e Fax: 1-888-338-7410
e Truc tuyén: washingtonconnection.org
e Dién thoai: 1-877-501-2233

e Truc tiép: Tim hop thu & Van Phong Dich Vu Céng Pdng dia phuong clia quy vi tai dshs.wa.gov/office-locations

Ten va thng tin lién hé cia ngui ndp don

Tén (Ban than) Tén Lét. Ho va Hau To

S6 ID Than Cha (néu cd)

Dia chi noi quy vi séng Thanh phé Tiéu bang M4 Ving

D DPanh dau vao 6 nay néu quy vi khéng c6 mét dia chi thuc su.

Dia chi g&i thu (néu khac) Thanh phé Tiéu bang M4 Vung

S6 dién thoai chinh S6 dién thoai phu

Quy vi hodc bat ky ngudi nao ma quy vi dang nép don xin c¢6 can phién dich vién hodc nhan tai liéu béng mot ngdn

ngi¥ khéc khéng? [ Jkneng | |cs

N&u c6, quy vi cdn ngdn ngit hodc dinh dang nao khac? Liét ké tat cad muc thich hop:
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Thong tin vé dai dién duoc Gy quyén

Mot dai dién duoc Oy quyén la bat ky ngudi I6n nao nhan biét hoan canh cta hd gia dinh va duoc hd gia dinh Oy quyén dé
dai dién cho hd gia dinh nay vi muc dich hoi da diéu kién.

Bing cach dé cir mot dai dién duoc Gy quyén, quy vi sé cho phép dai dién duoc Gy quyén cda minh dé:
* Ky tén vao don xin thay mat cho quy vi;
* Nhan cac thong bao c¢ lién quan dén don xin va tai khoan cta quy vi; va
o Dai dién cho quy vi vé tat ca van dé lién quan dén don xin va tai khoan.

1.Quy vi c6 dang dé cir mot dai dién duoc Gy quyén khdng? I:‘ Khéng I:‘ Co

2.Quy vi c6 muén dai dién duoc Gy quyén ctia quy vi nhan cac thdng bao lién quan dén don xin va tai khoan ctia quy vi khong?

[ Jkneng [ |cs

3.Dai dién duoc Gy quyén ndy cé trach nhiém gidm hd hop phap khéng? I:I Khéng D Coé  Néu cf, ai:

4.Pai dén duoc Uy quyén nay cé su Gy nhiém khong? D Khéng D C6  Néu ¢, ai:
Tén / T6 Chuirc Pai Dién Buoc Uy Quyén S6 dién thoai
Dia Chi G&i Thu cla Pai Dién Puoc Uy Quyén bia chi E-mail

Thoéng tin vé quy vi va gia dinh quy vi

Liét ké ban than quy vi, vq/chfing va nhirng nguoi phu thudc dang sdng v&i quy vi cho du quy vi khong nép don
xin cho hg (dinh kem thém giay, néu can).

BAN THAN
Tén (Tén, Tén Lot, Ho) Gidi tinh duoc Quan hé vai quy vi? Ngay sinh
dinh r6 lac ra doi
S6 An Sinh Xa Hoi (SSN)* Quy vi mudn c6 bao hiém cho ngudi nay khéng? I:‘ Khéng D Co
Tinh trang Cédng Dan hodc Khéng La Céng Dan: (danh dau mot)
Cong dan Hoa Ky I:l Khéng D Co Cu dan Washington I:‘ Khéng D Co

Quy vi c6 13 ngudi gdc La tinh va Tay Ban Nha, La tinh hodc Tay Ban Nha khong? (TUY CHON)
|| cuba [ ] M&/My g8c M&/Chicano (] Khong phai Tay Ban Nha/

Goc La tinh va Tay Ban Nha
Tay Ban Nha/Goc La tinh ,
Puerto R
|:| va Tay Ban Nha khac D uerto rica

Chiing tdc (TUY CHON - chon t6i da ndm muc néu thich hop)

D M{ Da D4 hodc Ban X& Alaska D Trung Quéc I:‘ Han Quéc I:‘ Thai

D Chau A D Filipino D Lao D Viét Nam
. y LA A Dan Dao Thai <

D My Da Do Chau A D Guam Binh Duong khac I:‘ Da Trang

D My Da Ben hodac My Chau Phi D Hawai I:‘ Ching Toc Khac

D Campuchia D Nhat Ban I:‘ Samoa Trang 2 / 7



Vi sao chung t6i thu thap thdng tin nay - Ching ti st dung thong tin nay dé gitp cai thién cong bang y t€ va
gia ting quyén tiép can dich vu chim séc strc khde cho tat ca cac ca nhan. Théng tin ma quy vi cung cip sé khdng
anh hudng dén viéc hdi du diéu kién hudng bao hiém chiam séc strc khde clia quy vi.

Tén (Tén, Tén Lét, Ho) Gigi tinh duoc Quan hé v&i quy vi Ngay sinh
dinh ré luc ra doi (vi du: vo/chdng, con)
S6 An Sinh Xa Hdi (SSN)* Quy vi mudn cé bao hiém cho ngudi nay khong? D Khéng D Co

Tinh trang Cédng Dan hodc Khéng La Céng Dan: (danh dau mét)

Coéng dan Hoa Ky D Khoéng D Co Cu dan Washington |:| Khong D Co

Quy vi ¢6 1a ngudi goc La tinh va Tay Ban Nha, La tinh hodc Tay Ban Nha khéng? (TUY CHON)

|:| Khéng phai Tay Ban Nha/

|:| Cuba D M&/My g6c Mé/Chicano Goc La tinh va Ty Ban Nha

Tay Ban Nha/Géc La tinh .
D va Tay Ban Nha khac D Puerto Rica

Chiing tdc (TUY CHON - chon t6i da ndm muc néu thich hop)

D M{ Da D4 hodc Ban X& Alaska D Trung Quéc I:‘ Han Quéc I:‘ Thai

D Chau A D Filipino D Lao D Viét Nam
. 2 ompal A Dan Dao Thai <

D My Da Do Chau A D Guam Binh Duong khac I:‘ Da Trang

D My Da Ben hoac My Chau Phi D Hawai I:‘ Chang Téc Khac

D Campuchia D Nhat Ban I:‘ Samoa

Vi sao chung t6i thu thap thdng tin nay - Ching tdi st dung thong tin nay dé gitp cai thién cong bang y t€ va
gia ting quyén tiép can dich vu chim séc strc khde cho tat ca cac ca nhan. Théng tin ma quy vi cung cip sé khdng
anh hudng dén viéc hdi du diéu kién hudng bao hiém chiam séc stirc khde clia quy vi.

Tén (Tén, Tén Lét, Ho) Gidi tinh duoc Quan hé véi quy vi Ngay sinh
dinh rd lic ra doi (vi du: vo/chdng, con)
S6 An Sinh Xa Hoi (SSN)* Quy vi mudn cé bao hiém cho ngudi nay khéng? l:‘ Khéng l:‘ Co

Tinh trang Cédng Dan hodc Khéng La Céng Dan: (danh dau mot)
Coéng dan Hoa Ky |:| Khong D Co Cu dan Washington D Khong D Co
Quy vi ¢ 1a ngudi goc La tinh va Tay Ban Nha, La tinh hodc Tay Ban Nha khéng? (TUY CHON)

|:| Cuba D Mé&/My goc Mé&/Chicano D Khong phai Tay Ban Nha/Géc La tinh va Tay Ban Nha

l:l Tay Ban Nha/Géc La tinh D b R
va Tay Ban Nha khac uerto Rica

Chiing tdc (TUY CHON - chon t6i da ndm muc néu thich hop)
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I:‘ Han Qudc
I:‘ Lao

Dan DPao Thai
Binh Duong khac
I:‘ Ching Toc Khac

I:‘ Samoa

D Trung Quéc
[ Filipino

[ lGuam

[ |Hawai

| INhat Ban

D My Da Dd hodc Ban X Alaska
D Chau A

D My Da Dé Chau A

D My Da Ben hoac My Chau Phi

D Campuchia

[ I thai
I:‘ Viét Nam
I:‘ Da Tréng

Vi sao chiing t6i thu thap théng tin nay - Ching tdi s&r dung thong tin nay dé gitp cai thién céng bang y t& va
gia ting quyén tiép can dich vu chim séc strc khde cho tat ca cac ca nhan. Thdng tin ma quy vi cung cap sé khong

anh hudng dén viéc hoi du diéu kién hudng bao hiém chiam séc strc khde clia quy vi.

Quan hé véi quy vi
(vi du: vo'/chdng, con)

Tén (Tén, Tén L6t, Ho) Gidi tinh duoc

dinh ro luc ra doi

S6 An Sinh Xa Hoi (SSN)* Quy vi mudn cé bao hiém cho ngudi nay khong?

Tinh trang Céng Dan hodc Khéng La Céng Dan: (danh dau mot)

[ Jce

Quy vi ¢ 1a ngudi goc La tinh va Tay Ban Nha, La tinh hodc Tay Ban Nha khéng? (TUY CHON)

|:| Cuba

Tay Ban Nha/Goc La tinh
va Tay Ban Nha khac

Coéng dan Hoa Ky |:| Khong Cu dan Washington D Khong D Co

|| M&/My g6c M&/Chicano

D Puerto Rica

Chiing tdc (TUY CHON - chon t6i da ndm muc néu thich hop)

I:‘ Han Quéc
I:‘ Lao

Dan Dao Thai
Binh Duong khac
I:‘ Ching Toc Khac

I:‘ Samoa

D Trung Quéc
[ Filipino

[ lGuam

[ |Hawai

[ INhat Ban

D My Da Do hodc Ban X Alaska
D Chau A

D My Da Bé Chau A

D My Da Ben hoac My Chau Phi

D Campuchia

Ngay sinh

[ Jkneng | Jco

D Khéng phai Tay Ban Nha/Géc La tinh va Tay Ban Nha

[ I thai
I:‘ Viét Nam
I:‘ Da Tréng

Vi sao chung t6i thu thap thdng tin nay - Ching tdi st dung thong tin nay dé gitp cai thién cong bang y t€ va
gia ting quyén tiép can dich vu chim séc strc khde cho tat ca cac ca nhan. Théng tin ma quy vi cung cap sé khdng

anh hudng dén viéc hdi du diéu kién hudng bao hiém chiam séc strc khde clia quy vi.

Tén (Tén, Tén LG6t, Ho) Quan hé véi quy vi

(vi du: vo/chéng, con)

Gigi tinh duoc
dinh ro luc ra doi

S6 An Sinh Xa Hoi (SSN)* Quy vi muén c6 bao hiém cho nguoi nay khong?

Ngay sinh

[ kneng [ ]cs
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Tinh trang Cédng Dan hodc Khéng La Céng Dan: (danh dau mét)
Coéng dan Hoa Ky |:| Khong D Co Cu dan Washington D Khong D Co

Quy vi ¢ 1a ngudi goc La tinh va Tay Ban Nha, La tinh hodc Tay Ban Nha khéng? (TUY CHON)

[ Jcuba || M&/My g6c M&/Chicano

Tay Ban Nha/Goc La tinh D Puerto Rica
va Tay Ban Nha khac

Chiing tdc (TUY CHON - chon t6i da ndm muc néu thich hop)

D My Da D6 hodc Ban X Alaska D Trung Quéc
D Chau A D Filipino

D My Da Dé Chau A D Guam

D My Da Ben hodac My Chau Phi D Hawai

D Campuchia D Nhat Ban

Vi sao chung t6i thu thap théng tin nay - Ching ti si dung thong tin nay dé gitp cai thién cong bang y t&
va gia tdng quyén tiép can dich vu chdm séc sirc khode cho tit cd cac cd nhan. Théng tin ma quy vi cung cap
sé khong anh hudng dén viéc hoi da diéu kién hudng bao hiém chim séc sirc khde clia quy vi.

I:‘ Han Qudc

Dan Dao Thai
Binh Duong khac
I:‘ Ching Toc Khac

D Khéng phai Tay Ban Nha/Géc La tinh va Tay Ban Nha

I:‘ Viét Nam
I:‘ Da Tréng

*HCA khoéng chia sé thong tin nay cho bat ky co quan di tri nao vi muc dich thuc thi nhap cu. Dé tréng phan nay

néu quy vi khéng c6 SSN.

Hoi du diéu kién huwéng hodc dang nhan: Medicare Phan A
DPanh dau vao 6 thich hop.

Ban than |:| Khoéng D Co S6 Medicare
Vo/chdng |:| Khoéng D Co S6 Medicare
Khac |:| Khoéng D Co S6 Medicare

Hoi du diéu kién huwéng hodc dang nhan: Medicare Phan B
DPanh dau vao 6 thich hop.

Ban than |:| Khoéng D Co S6 Medicare
Vo/chdng |:| Khoéng D Co S6 Medicare
Khac |:| Khoéng D Co S6 Medicare

T6i/chling tbi cé bao hiém y t€ khac | |Khéng | | Cé

N&u c6, bao hiém nao va bao hiém cho ai?
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Quy vi da 6 chi tra phi bao hiém Medicare ddi véi Medicare Phan A hodc Phan B trong 3 thang vira qua khéng? D Khong |:| Co

NéEu c6, hdy néi cho ching ti cac thang nao

Liét ké thu nhap cta quy vi va vo/chdéng quy vi dang séng chung véi quy vi (néu cé). Liét ké s& tién thu nhap trudc khi trir
mirc mién gidm (nhu thué hodc bao hiém). Thu nhap bao gom nhung khéng gidi han vé:

e Luong e Phuc Loi An Sinh X3 Hoi e SSI/Trog Cip Céng Cong
e Tulam Chu e Phic Loi Cyu Chién Binh e Luong Huu/Hbi Huu
e Tién Hoa Héng . Phuc Lgi Cap Dudng e CO Tic va Lai
R Cho Vo Sau Khi Ly Hon
., Tién Phong va Com . Tro Cdp That Nghiép hodc Boi e Khac

Thang/Tién Thué Nha Thudng Cho Nguoi Lao Ddng

Thu Nhap BO Lac*

« Phic Loi Nganh Pudng Sat

*Xem dich vu ho tro cla quay thong tin vé thu nhap bo lac dé tim hiéu xem thu nhap bé lac cta quy vi c6
duoc tinh hay khong: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/tribal-income-desk-aid.pdf

Tén S& lam hodc ngudn thu nhap | S6 tién trudc khi khau trir Bao lau nhan mét lan?

Bo cung cap cac dich vu ding ky clr tri, bao gdm ding ky ctr tri tu dong.

Nop don xin dang ky hodc tir chéi dang ky bo phléu sé khong anh erO'ng de’n cac dich vu hoic sé tién phuc loi ma
quy vi c6 thé nhan dwoc tir co quan nay. Néu quy vi muén tro glup dién vao mau don dang ky ctr tri, chung toi sé tro
giup quy vi. Quyet dinh xem viéc cé tim kiém hoac chap nhan tro glup hay khong Ia ctia quy vi. Quy vi c6 thé dién vao mau
don dang ky cu tri r|eng biét. Néu quy vi cho rang ngum nao do6 da can tré quyén ding ky hoic tir chdi ding ky bd phleu
cua quy vi, quyén riéng tu cla quy vi trong viéc quyét dinh xem cé ding ky hay khong hodc nop don xin ddng ky bé phiéu,
hay quyén chon dang chinh tri cda riéng quy vi hodc s thich chinh tri khac, quy vi c6 thé ndp don khiéu nai cho

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

Quy vi c6 mudn ding ky bé phiéu hoidc cap nhat viéc ding ky ct tri cia quy vi khéng? I:‘ Khéng D Cé

Néu quy vi khéng danh dau vao mét trong hai 6, chiing t6i sé xem xét quy vi da quyét dinh khéng ding ky bé phiéu
vao thoi diém nay, trir khi quy vi hoi di diéu kién, va khong tir chai, dé diang ky cir tri ty dong.

Trir khi quy vi da danh diu vao 6 “Khong” trén day, quy vi 6 thé hoi du diéu kién diang ky ct tri tw déng. Quy vi héi du
diéu kién ding ky ct tri tw dong néu quy vi duoc it nhat 18 tudi trudc ky bau cir ké ti€p, quy vi 1a mot cong dan Hoa Ky,
va DSHS c6 tén, dia chi cu tri va gdi thu, ngay sinh, gidy xac minh théng tin qudc tich, va chir ky cla quy vi sé chirng
thuc su that vé thong tin duoc cung cip trong don xin nay.
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Quy vi c6 mudn dugc ding ky bé phiu tw déng khong? | | Khong | | Cé
Néu quy vi da danh dau vao 6 “Cé” hoac khéng danh dau mot trong hai 6 va quy vi dap trng cac yéu cau hoi du diéu

kién dang ky ctr tri tw dong, DSHS sé g&i thong tin cta quy vi dén Van Phong Tong Trudng va quy vi sé dwoc ding
ky bé phiéu tu déng.

To6i hiéu rang:

* T6i phadi bdo cdo ngay lap tirc cho co quan hodc ngudi dugc chi dinh cla co quan, bang vin ban, hoic bang cach goi
dién thoai, bat ky thay d6i nao vé hoan canh cla tdi. Viéc bao cdo tré cé thé dan dén cac phic loi khéng ding.

e Hoan canh cta t6i phai chiu su xac minh clia co quan nay hoic cac co quan khac cla tiéu bang hoic lién bang.

o D& nhan tro glup, t6i phai cung cap bang chirng khi duoc yéu cau. Co quan hoidc ngudi duoc chi dinh cda co quan c6
thé gilp t6i c6 duoc bang chirng hodc lién hé vdi nhirng nguoi hodc cac co quan khéc vé viéc doé.

o Bang cagh xin hudng va nhan c,ac phtc loi cham sOc y t&, toi xin chuyén giao cho yeu bang Washington tit ca cac
quyén vé bat ky cap duéng y té nao va bat ky khoan chi trd nao cho bén thir ba d6i vdi dich vu chidm soc y té.

P& chia sé y ki€n dong gop hoac dua vao thém thong tin, hiay dinh kém thém gidy.

B e i o ik

T6i da doc va hiéu thong tin trong don xin nay. Toi cam doan, theo hinh phat khai man, théng tin t6i di khai bao trong
don xin nay la hoan toan ding su that dua vao su hiéu biét tot nhat cda toi.

Chir ky cha nguoi lam don Ngay

Chit ky ctia ca nhan tro gidp ngudi ndp don (Néu cd) T6 chirc Ngay

HCA va DSHS tuan thi moi luat 1é dan quyén hién hanh cla lién bang va tiéu bang Washington va cam két cung cap quyén
ti€p can céng bang vé cac dich vu cla ching tdi. Néu quy vi can diéu chinh, hay yéu cau cac chirng tir bang mét dinh dang
hoac ngdn ngit khac, xin goi 1-877-501-2233.
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