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ለቤተሰብለቤተሰብ ምጣኔምጣኔ አገልግሎቶችአገልግሎቶች ማመልከቻማመልከቻ (Application for Family Planning Only) ብቻብቻ

አሁን እርጉዝ ነዎት?     አዎ     አይ ደለሁም አዎ ከሆነ መልስዎ፣ ለቤተሰብ ምጣኔ አገልግሎት ብቁ አይደሉም፣ ነገር ግን ለጤና ሽፋን ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ፡፡ 
በwahealthplanfinder.org ላይ በቀጥታ ያመልክቱ

የቤተሰብ ምጣኔ አገልግሎቶችን ይፈልጋሉ?     አዎ      አልፈልግም

1. የአመልካችየአመልካች እናእና የእውቂያየእውቂያ መረጃመረጃ

	 	 	 	 �
ስም (ህጋዊ ስምዎን ይጠቀሙ)		  የአባት ስም		  የአያት ስም

 	  	 	 	 	 	    አዎ      አይደለም 
ወንድ	 ሴት 	 የትውልድ ቀን 		  የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር		  የWashington ነዋሪ ነዎት?

	 	 	 	 	 	 	 	 �
የመኖሪያ አድራሻ		  አፓርታማ (የጋር መኖሪያ ህንፃ)	 ከተማ 		  ግዛት 		  የZip ኮድ 

	 	 	 	 	 	 	 	 �
የመልዕክት ሳጥን አድራሻ		  አፓርታማ (የጋር መኖሪያ ህንፃ) 	 ከተማ 		  ግዛት		  የZip ኮድ 

	 	 	 	 �
የቤት/የሞባይል/ተመራጭ ስልክ ቁጥር 		  የስራ/የመልዕክት ቁጥር 		  የኢሜል አድራሻ

እንግሊዝኛ ለመናገር ፣ ለማንበብ ወይም ለመጻፍ ይቸገራሉ?	    አዎ      አልቸገርም 

አስተርጓሚ ይፈልጋሉ?    አዎ     አልፈልግም 	 ምን ቋንቋ ነው የሚናገሩት? �

የአሜሪካ ዜጋ?    አዎ     አይደለሁም  አይደለሁም ከሆነ፣ ህጋዊ ነዋሪ ነዎት?	   አዎ     አይደለሁም  አዎ ከሆነ፣ እባክዎን የስደተኛ ሰነዶችን ያቅርቡ፡፡

ባለፉት 30 ቀናት ውስጥ፣ በበwahealthplanfinder.orgበኩልበኩል የየApple Health (Medicaid) ሽፋንሽፋን ተከልክለዋልተከልክለዋል?  
  አዎ     አልተስተካከለም

አዎአዎ ከሆነከሆነ ፣፣ እዚህእዚህ ጋርጋር ያቁሙናያቁሙና ማመልከቻውንማመልከቻውን ለማጠናቀቅለማጠናቀቅ ከዚህከዚህ በታችበታች ወደሚገኘውወደሚገኘው ክፍልክፍል (8) ይሂዱ። 
መልስዎመልስዎ አልተከለከልኩምአልተከለከልኩም ከሆነከሆነ ፣፣ ለጤናለጤና ሽፋንሽፋን በበwahealthplanfinder.org ላይ ማመልከት አለብዎ (ከዚህ በታች ካሉት ልዩ ሁኔታዎች አንዱን ካላሟሉ 
በስተቀር) ፡፡

የግል የጤና ኢንሹራንስ ወይም የApple Health (Medicaid) ሽፋን አለዎት?    አዎ     የለኝም
መልስዎመልስዎ አዎአዎ ከሆነ፣ከሆነ፣ ከዚህከዚህ በታችበታች ካሉትካሉት ልዩልዩ ሁኔታዎችሁኔታዎች አንዱንአንዱን ካላሟሉካላሟሉ በስተቀርበስተቀር ለቤተሰብለቤተሰብ ምጣኔምጣኔ አገልግሎቶችአገልግሎቶች ብቁብቁ አይደሉም፡አይደሉም፡ 
  ሚስጢራዊ የቤተሰብ ምጣኔ አገልግሎቶችን እፈልጋለሁ እንዲሁም የእኔ እድሜ 18 ዓመት ወይም ያነሰ ነው፥ ወይም
  የቤት ውስጥ ጥቃት ሰለባ ነኝ እንዲሁም ከጥቃት አድራሽ የጤና መድን ሽፋን እያገኘሁ ነው፡፡

2. ገቢገቢ ከስራከስራ ቅጥርቅጥር/ከግልከግል ስራስራ

በእርስዎበእርስዎ የተገኘየተገኘ

	 	 �
በአሁኑ ጊዜ የሚሰሩበት የቀጣሪዎ ስም (የመጀመሪያ ስራ)	 ስልክ ቁጥር

	 	    አዎ      አይደለም 
 ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከታክስ በፊት 		  ከግል ስራ?

	 	 �
በአሁኑ ጊዜ የሚሰሩበት የቀጣሪዎ ስም (ሁለተኛ ስራ)		  ስልክ ቁጥር

	 	    አዎ      አይደለም 
 ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከታክስ በፊት 		  ከግል ስራ?

በሌሎችበሌሎች የቤተሰብየቤተሰብ አባላትአባላት የተገኘየተገኘ

	 	 �
በአሁኑ ጊዜ የሚሰሩበት የቀጣሪዎ ስም (የመጀመሪያ ስራ)	 ስልክ ቁጥር

	 	    አዎ      አይደለም 
 ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከታክስ በፊት 		  ከግል ስራ?

	 	 �
በአሁኑ ጊዜ የሚሰሩበት የቀጣሪዎ ስም (ሁለተኛ ስራ)		  ስልክ ቁጥር

	 	    አዎ      አይደለም 
 ያልተጣራ ወርሃዊ ገቢ ከታክስ በፊት 		  ከግል ስራ?

ከቤተሰብዎከቤተሰብዎ አባልአባል በአሁኑበአሁኑ ወቅትወቅት ከከ ሁለትሁለት በላይበላይ ቀጣሪዎችቀጣሪዎች ካላቸው፣ካላቸው፣ በሌላበሌላ ወረቀትወረቀት ላይላይ ያያይዙያያይዙ ፡፡፡፡

http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.wahealthplanfinder.org.
http://www.wahealthplanfinder.org
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3. ሌላሌላ የቤተሰቡየቤተሰቡ ገቢገቢ (ያለተጣራያለተጣራ ወርሃዊወርሃዊ መጠንመጠን) 		 የወርሃዊ መጠን: 		  ይህን ገቢ የሚያገኘው ማን ነው:

  የፍቺ/የጋብቻ ድጋፍ	 	 	 	

  የኪራይ፣ እና/ወይም የሮያሊቲ ገቢ	 	 	 	

  ማህበራዊ ዋስትና/የባቡር ሃዲድ ጡረታ ጥቅማ ጥቅሞች	 	 	 	

  ስራ አጥነት	 	 	 	

  የጡረታ ገቢ፣ የሚከተሉትን ጨምሮ፡ ጡረታ፣ በየዓመት የሚከፈል አበል እና/ወይም IRA ስርጭት	 	 	 	

  የትርፍ ክፍፍል፣ ስቶኮች፣ አክሲዮኖች፣ የካፒታል ገቢዎች፣ ግብርና፣ ዓሳ ማጥመድ፣ የውጭ ሃገር፣  
የውክል/ሌላ የኢንቨስትመንት ገቢ	 	 	 	

  ታክስ የሚከፈልበት የጎሳ ገቢ	 	 	 	

  ሌላ ታክስ የሚከፈልበት ገቢ	 	 	 	

4. ከቤተሰብዎከቤተሰብዎ የሚቀነስየሚቀነስ 		 ወርሃዊ መጠን: 		  ማን ነው የሚከፍለው:

  የፍቺ/የጋብቻ ድጋፍ የተከፈለየተከፈለ 	 	 	 	

  መዋጮ/IRA ወይም የ ቅድመ ግብር ጡረታ ሒሳብ መዋጮዎች	 	 	 	

  የተማሪ ብድር የወለድ ክፍያዎች	 	 	 	

  የጦር ኃይሎች አባላት ግብር ቅነሳ	 	 	 	

  የአስተማሪ ወጪዎች	 	 	 	

  የጤና ቁጠባ ሂሳብ መዋጮዎች	 	 	 	

  ቀደም ብሎ ከቁጠባ ሂሳብ በማውጣትዎ የተጣለ ቅጣት	 	 	 	

  የተወሰኑ የሚወራረዱ የንግድ ወጭዎች	 	 	 	

5. የግብርየግብር ምዝገባምዝገባ ሁኔታሁኔታ

የግብር ምዝገባዎ ሁኔታ ለዚህ ዓመት ምን ላይ ይገኛል?       ያላገባ ተመዝጋቢ       ያገባ ተመዝጋቢ በተናጥል       ያገባ ተመዝጋቢ በጣምራ 

   የቤተሰብዎ አባል የሆነ የግብር ጥገኛ       የቤተሰብዎ አባል ያልሆነ የግብር ጥገኛ      የግብር ተመዝጋቢ ያልሆነ 

በሕጋዊ መንገድ ጋብቻ ፈፅመዋል?     አዎ     አላገባሁም አዎ ከሆነ፣ የባለቤትዎን ሙሉ ህጋዊ ስም (ስም ፣ የአባት ስም፣ የአያት ስም)፡�   

የግብር ተመላሽ እንዲደረግልዎ ከጠየቁ፣ ለስንት የግብር ጥገኞች ተመላሽ እንዲደረግልዎ ጠየቁ? 		

የግብር ተመላሽ እንዲደረግልዎ ካልጠየቁ፣ ስንት ልጆች አልዎት?	 	

6. በቅርብበቅርብ ጊዜጊዜ የተሰናበቱበትየተሰናበቱበት ስራስራ

ባለፉት 90 ቀናት ውስጥ እርስዎእርስዎ ሥራ አቁመዋል ወይም ተሰናብተዋል?

  አዎ   አይደለም

አዎ ከሆነ፣ የድርጅቱ ስም፡ �

ስራ ያቆሙበት ቀን፡ �

ባለፉት 90 ቀናት ውስጥ ባለቤትዎባለቤትዎ ሥራ አቁመዋል ወይም ተሰናብተዋል?  

  አዎ   አይደለም

አዎ ከሆነ፣ የድርጅቱ ስም፡ �

ስራ ያቆሙበት ቀን፡ 	�

7. የዘርየዘር/ብሔርብሔር መሰረትመሰረት

የእርስዎን የዘር ወይም የብሔር መሰረት በፈቃደኝነት እንዲነግሩን እንጠይቅዎታለን። ይህ መረጃ ለአገልግሎቶች ብቁ መሆንዎን ለመገምገም ጥቅም ላይ አይውልም።

  ኮኬዢያን

  ሂስፓኒክ

ሌሎች፡ 	

  ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ

  ህንድ አሜሪካዊ ወይም ቤተኛ አላስካዊ

የጎሳ ስም፡ 	

  ቪዬትናማዊ/ላዎቲያዊ/ካምቦዲያዊ

  ሌላ አሲያዊ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ነዋሪ
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8. ከዚህከዚህ በታችበታች ከመፈረምዎከመፈረምዎ በፊትበፊት በጥንቃቄበጥንቃቄ ያንብቡያንብቡ

  እኔ ይህን ተረድቻለሁ፡

•	 HCA ለቀረብኩት መረጃ ማረጋገጫ ሊጠይቀኝ ይችላል ፡፡ HCA ማረጋገጫ እንዳገኝ ወይም ሌሎች ተቋማትን ወይም ግለሰቦችን ማግኘት እንድችል ሊረዳኝ ይችላል ፡፡

•	 የእኔ መረጃ በሌሎች የግዛት ወይም ፌዴራል ተቋማት ሊገመገም ይችላል ፡፡ ይህ መረጃ ለU.S. Customs and Immigration Services (USCIS) አይጋራም፡፡

•	 የጤና ሽፋን ድጋፍ በመጠየቅ እና በመቀበል፣ ለማንኛውንም የህክምና ድጋፍ እና ለማንኛውም የሶስተኛ ወገን የህክምና እንክብካቤ ክፍያ ለዋሽንግተን ግዛት ሙሉ 
መብቶችን ሰጥቻለሁ ፡፡

•	 ይህ ምዝገባ ለቤተሰብ ምጣኔ አገልግሎቶች እርግዝናን ለመከላከል ብቻ መሆኑን ተገንዝቤአለሁ፡፡ ሌላ የህክምና ሽፋን እገዛ ከፈለግኩ፣ በWashington 
Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) ማመልከት እችላለሁ ፡፡ የገንዘብ እርዳታ ወይም የምግብ ማህተም ካስፈለገኝ፣ በDSHS Community 
Services Office or Washington Connection (washingtonconnection.org) ማመልከት እችላለሁ ፡፡

•	 በ 15 የሥራ ቀናት ውስጥ ለማንኛውም ተጨማሪ መረጃ ጥያቄ መልስመልስ መስጠትመስጠት አለብኝአለብኝ ወይም ማመልከቻዬ ውድቅ ይሆናል እንዲሁም በቤተሰብ ምጣኔ ሰጭ ቢሮ 
በኩል ለሚመጡት ክሶች ሁሉ ኃላፊነቱን እወስዳለሁ ፡፡

9. ምርጫዊምርጫዊ የተፈቀደለትየተፈቀደለት ተወካይተወካይ (AREP) 

(HCA ስለስለ እርዳታዎእርዳታዎ እንዲያናግረውእንዲያናግረው እናእና/ወይምወይም የቤተሰብየቤተሰብ ምጣኔምጣኔ መልዕክቶችንመልዕክቶችን ለእርስዎለእርስዎ እንዲቀበልእንዲቀበል የፈቀዱትየፈቀዱት ሰውሰው AREP ነውነው ፡፡፡፡)

	 	 �
ስም/ድርጅት			  ጎዳና 

	 	 	 	 	 	 	 	 �
የመልዕክት ሳጥን አድራሻ		  Apt. #		  ከተማ 		  ግዛት		  የZip ኮድ

10. መግለጫመግለጫ እናእና ፊርማፊርማ

በዚህ ማመልከቻ ውስጥ ያለውን መረጃ አንብቤአለሁ እንዲሁም ተረድቼአለሁ ፡፡ በሐሰት መረጃ የህግ ቅጣት መሰረት፣ በዚህ ማመልከቻ የሰጠሁት መረጃዎች በቀና ልቦና 
ሃሳብ እውነት፣ ትክክለኛ እና የተሟሉ መሆናቸውን አውጃለሁ፡፡ 

	 	 �
የአመልካች ፊርማ 			  ቀን 

የተሞላውንየተሞላውን ቅጽቅጽ ለጤናለጤና እንክብካቤእንክብካቤ ባለስልጣንባለስልጣን በሚከተሉትንበሚከተሉትን በአንዱበአንዱ መንገድመንገድ ይመልሱ፡ይመልሱ፡

•  የመልዕክትየመልዕክት አድራሻአድራሻ: HCA MEDS, ፖ.ሳ.ቁ 45531, Olympia WA 98504-5531	 •  ስልክስልክ: 1-800-562-3022

•  ፋክስፋክስ: 1-866-841-2267	 •  ኢሜይልኢሜይል: apple@hca.wa.gov

https://www.wahealthplanfinder.org
https://www.washingtonconnection.org
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