
HCA 13-781 CH (11/19) Chinese 1 of 3

申请仅计划生育服务

您现在怀孕了吗？  是   否  如果您回答“是”，则您不符合计划生育服务的条件，但可能符合健康保险的条件。从 
wahealthplanfinder.org 在线申请

您是否在搜寻计划生育服务？  是   否

1. 申请人和联系信息

 
      
名字（使用您的法定全名）   中间名首字母  姓氏

         是   否 
男  女 出生日期   社会保障号  华盛顿居民？

          
您的居住地址  公寓号  城市  州  邮编

          
邮寄地址  公寓号  城市  州  邮编

      
宅电/手机/首选号码  工作号码  电子邮件地址

 
您使用英语说、读或写是否有问题？  是   否 

您是否需要口译员？  是   否 您说哪种语言？  

是美国公民吗？  是   否  如果不是，您是合法居留吗？  是   否 如果是，请提供入境文件。

在过去 30 天内，您的 Apple Health (Medicaid) 保险是否在 wahealthplanfinder.org 被拒绝过？ 
 是   否

如果是，停止并转到下面的第 (8) 节完成申请。 
如果不是，您必须在 wahealthplanfinder.org 申请保险（除非您满足以下某个特例）。
 
您是否有私人健康保险或 Apple Health (Medicaid) 保险？  是   否
如果您回答“是”，则不符合计划生育服务的条件，除非您满足以下某个特例：

 我在寻找保密的计划生育服务且我正好 18 岁或未满 18 岁；或
 我是家庭暴力的受害者，且使用对我施暴者的健康保险。

2. 就业 /自营职业的收入

由您取得

    
当前雇主的姓名（第一份工作）  电话号码

   是   否 
每月税前毛收入  自雇？

    
当前雇主的姓名（第二份工作）  电话号码

   是   否 
每月税前毛收入  自雇？

由其他家庭成员取得

    
当前雇主的姓名（第一份工作）  电话号码

   是   否 
每月税前毛收入  自雇？

    
当前雇主的姓名（第二份工作）  电话号码

   是   否 
每月税前毛收入  自雇？

如果家庭成员目前有多个雇主，请另行附加一份表格。

http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.wahealthplanfinder.org.
http://www.wahealthplanfinder.org
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3. 家庭的其他收入（每月的总额） 每月金额：  得到收入的人：

 赡养费/配偶赡养费    

 租金和/或特许权使用费收入    

 社会保障/铁路退休福利    

 失业金    

 退休收入，包括：养老金、年金和/或个人退休账户分配    

 股息、股本、股票、资本收益、农业、渔业、国外、信托/其他投资收益    

 应纳税成员收入    

 其他应纳税收入    

4. 家庭扣除 每月金额：  付款人：

 赡养费/配偶赡养费已支付     

 供款/IRA 或税前退休账户供款    

 学生贷款利息支付    

 军队成员搬家费    

 教育费用    

 健康储蓄账户供款    

 提前支取存款的罚金    

 某些可索赔的营业费用    

5. 纳税申报情况

您今年的纳税申报情况如何？  单一申报人     已婚分报     已婚合报 

 家庭成员纳税人的被抚养人    家庭外某个纳税人的被抚养人      非纳税申报人 

您是合法已婚吗？  是    否  如果是，您配偶的法定全名（名字、姓氏、中间名）  

如果您提交纳税申报表，您要申报多少个被抚养人？  

如果您没有提交纳税申报表，您有多少个孩子？  

6. 最近失业

在过去 90 天内您是否辞职或失业？

 是  否

如果是，企业的名称是什么： 

雇用终止日期： 

在过去 90 天内您的配偶是否辞职或失业？  

 是  否

如果是，企业的名称是什么： 

雇用终止日期：  

7. 种族/民族背景

我们请您自愿告诉我们您的种族或民族。此信息不会用于判定您是否具备服务资质。

 白种人

 西班牙裔

    其他： 

 黑人或非裔美国人

 美洲印第安人或阿拉斯加土著

    种群名称： 

 越南人/老挝人/柬埔寨人

 其他亚裔或太平洋岛民

8.在下方签名前先仔细阅读

本人了解：

• HCA 可能让我证实提供的信息。HCA 可帮助我得到证明或联系其他机构或个人获得证明。

• 我的信息可能由其他州或联邦机构审核。此信息不会与美国海关和移民局 (USCIS) 共享。

• 通过申请和接收医疗保险援助，本人向华盛顿州授予所有获得任何医疗援助或第三方医疗付款的权利。

• 本人了解此计划生育服务申请仅是为防止怀孕。如果我需要其他医疗保险援助，可以在 Washington Healthplanfinder 
申请(wahealthplanfinder.org)。如果我需要经济援助或食品券，可以在 DSHS 社区服务处或 Washington Connection 
(washingtonconnection.org) 申请。

• 如果要求我提供其他信息，我必须在 15 个工作日内回应，否则我的申请将被拒绝，而且我可能需要自行负责在计划生
育服务提供方办公场所发生的所有费用。

9. 可选授权代表 (AREP) 

（AREP 是您允许 HCA 与之讨论您的权益，和/或为您接收计划生育邮件的人员。）

    
名称/机构   街道

          
邮寄地址  公寓号  城市  州  邮编

10. 声明和签名

本人已阅读并了解此申请中的信息。本人声明在此申请中所提供的信息据本人所知是真实、准确和完整的，如有伪证，愿
受处罚。 

    
申请人签名   日期

使用以下某种方式将填完的表格返回卫生局：

•邮寄地址：HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531  •电话：1-800-562-3022

•传真：1-866-841-2267  •电子邮件：apple@hca.wa.gov

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