
 

 

 
 

ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲੈਣ ਲਈ Apple Health (Medicaid) ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀ ਵਰਤ� ਿਕਵ� ਕਰੋ  
 

ਸ:ੁ ਜੇ ਮੇਰਾ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤ� ਕੀ Apple Health ਅਜ ੇਵੀ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰਗੇੀ? 

ਜ: ਹ�। ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮੇ ਨਾਲ Apple Health ਹੋਣ ਨਾਲ ਵਾਕਈ ਮਦਦ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� Apple Health ਲਈ ਯੋਗ ਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ੇਬੀਮ ੇਦ ੇਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ 

ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ�, ਕਟੌਤੀਆਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 
 

ਸ:ੁ ਜੇ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਅਤੇ  Apple Health ਦੋਵ� ਹਨ, ਤ� ਮ� ਆਪਣ ੇਡਾਕੱਟਰ� ਜ� ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਨੂੰ  ਕੀ ਦੱਸ�? 

ਜ: ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਕੋਲ ਜਾਓ, ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਅਤੇ Apple Health ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਕਾਰਡ (ਿਜਸ ਨੰੂ Provider One ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਕਾਰਡ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ) ਦੋਵ� 
ਅਤ/ੇਜ� ਤੁਹਾਡਾ Apple Health ਪਲਾਨ ਕਾਰਡ ਲਏਗਾ। 
ਆਪਣੇ ਡਾੱਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ (ਰ�) ਕੋਲ ਜਾਣ ਲੱਿਗਆਂ, ਤਸੁ� ਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਕਾਰਡ ਿਵਖਾਓ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ, ਤੁਹਾਡਾ Apple Health ਸਵੇਾਵ� ਬਾਰੇ 

ਕਾਰਡ ਅਤ ੇਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨ� ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੇ ਸੰਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਦਰਜ ਹੈ, ਤ� ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਕਾਰਡ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ।   
 

ਸ:ੁ ਜੇ ਮੇਰੇ ਡਾੱਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ ਪ�ਵੋਾਈਡਰ ਕਿਹਣ ਿਕ ਉਹ ਮੇਰਾ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰ ੇਕਾਰਡ ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ, ਤ� ਮੈਨੂੰ  ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਜ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਵੇਖਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ Apple Health ਅਤੇ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਦੋਵ� ਪ�ਵਾਣ ਕਰਨਗੇ। ਆਪਣੇ ਇਲਾਕੇ ਿਵਚਲੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਦਾ ਪਤਾ 

ਲਾਉਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; 

• ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ Apple Health (ਇਸ ਿਵਚ Apple Health ਇਕਰਾਰਨਾਮ ੇਵਾਲੇ ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੇ ਸੰਭਾਲ ਪਲਾਨ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ) ਪ�ਵਾਣ ਨਹ� ਕਰਦਾ, 

ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਲੱਭਣਾ ਪਏਗਾ, ਜੋ ਇੰਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਨਹ� ਤ�, ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ� ਜ� ਕਟੌਤੀਆਂ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

• ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ Apple Health ਪ�ਵਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਉਸ ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੇ ਸੰਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨ� ਦਰਜ ਹੈ: 

o ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੇ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਿਬੱਲ ਭੇਜਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ;  

o ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਖਰਾ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਜ� 

o ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੇ ਸੰਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਉਸ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਬਦਲਣ ਦੀ ਿਬਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ 

ਪ�ਵਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
 

ਸੁ: ਜੇ ਸੇਵਾ ਮੇਰੇ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮੇ ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਹ� ਆ�ਦੀ, ਤ� ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹ?ੈ 

ਜ: ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮੇ ਲਈ ਿਬੱਲ ਬਣਾਏਗਾ। ਜੇ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀਮੇ ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਹ� ਆ�ਦੀ, ਪਰ Apple Health ਦ ੇਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਉਹ ਭੁਗਤਾਨ 

ਲਈ Apple Health ਜ� ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੇ ਸੰਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਿਬੱਲ ਬਣਾਏਗਾ। �ਥੇ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਨਾ ਹੋਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣਾ Apple Health 

ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਕਾਰਡ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਕਾਰਡ ਨਾਲ ਿਲਜਾਓ।  
 

ਸ:ੁ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਦੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਨੂੰ  ਕੀ ਕਰਨਾ ਪੈਣਾ ਹੈ? 

ਜ: ਸਾਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਦੀ ਰਕਮ, ਇਹ ਕਦ� ਭਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਨ�  ਕਰਨਾ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ। 
ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲਿਦਆਂ ਹੀ, ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ�ਗੇ।  

 
ਸ:ੁ Apple Health ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਮੇਰੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਿਬੱਲ ਿਕੰਨਾ ਹੈ, ਕੀ ਮੈਨੂੰ  ਇਹਨ� ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਦੇ ਫ਼ਰਕ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਏਗਾ? 

ਜ: ਨਹ�। ਜਦ� ਡਾੱਕਟਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ Apple Health ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦ ੇਹਨ, ਤ� Apple Health ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਲੈਣ ਲਈ ਉਹ ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਫ਼ਰਕ 

ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬੱਲ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� ਸਾਨੰੂ ਫ਼ੌਰਨ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। Apple Health ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਦਾ ਿਬੱਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। 
 

ਸ:ੁ ਜੇ ਮੇਰਾ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜ� ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ, ਤ� ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਜ: ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੀ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਫ਼ਾਈਲ 

ਨਿਵਆਉਣਗੇ ਅਤੇ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ Apple Health ਰਾਹ� ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ ਿਮਲਦੀ ਰਹੇਗੀ। 
 

ਸ:ੁ ਜੇ ਮੇਰਾ ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ (LTC) ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤ� ਕੀ Apple Health ਅਜੇ ਵੀ ਮਰੇੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ? 
ਜ: ਹ�। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ LTC ਬੀਮਾ ਸਾਰੀਆ ਂਲਾਗਤ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗਾ, ਤ� ਜਦ� ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਖ਼ੁਦ ਦੇ ਘਰ ਿਵਚ, ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਸਬੰਧੀ ਸਹੂਲਤ, 

ਬਾਲਗ਼ ਪਿਰਵਾਰਕ ਘਰ ਜ� ਨਰਿਸੰਗ ਸਹੂਲਤ ਿਵਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ� Apple Health ਤੁਹਾਡੀਆਂ LTC ਲਾਗਤ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਬੀਮਾ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸੱਿਧਆ ਂਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੀਮ ੇਦ ੇਚੈਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਸਹੂਲਤ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਭੇਜਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 
 

ਸ:ੁ ਜੇ ਮ� Apple Health ਲਈ ਯੋਗ ਹ�, ਤ� ਮੈਨੂੰ  ਆਪਣਾ LTC ਬੀਮਾ ਿਕ� ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਜ: ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਕੋਈ ਗਰੰਟੀ ਨਹ� ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� Apple Health ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮਦਨ ਜ� ਅਸਾਿਸਆਂ ਦੇ ਵਾਧੂ ਸ�ੋਤ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਯੋਗਤਾ ਖ਼ਤਮ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ� ਅਸ�ਬਲੀ ਪ�ਗੋਰਾਮ� ਲਈ ਕੁਝ ਰਕਮ� ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤਸੁ� ਆਪਣਾ LTC ਬੀਮਾ ਰੱਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵਾਪਸ ਨਹ� ਿਮਲ 

ਸਕਦਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਰਗ ਿਸਧਾਰ ਜਾਣ ਤ ੇLTC ਬੀਮਾ ਲਾਭ ਤੁਹਾਡੀ ਐਸਟੇਟ ਲਈ ਿਕਸੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਘਟਾਉਣਗੇ। 
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 ਸੁ: ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਿਕ� ਪ�ਦੀ ਹੈ? 
ਜ: ਇਹ ਫ਼ੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਕਿਹੰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਮੈਡੀਕਏਡ (Medicaid) ਲਾਭ� ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ 

(42 USC 132b-7(a), 42 CFR 435.910, 42 CFR 435.920 ਅਤੇ 42 CFR 457.340(b)) ਜ਼ਰੂਰ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨ� ਮ ਇਸ ਗੱਲ 

ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਿਵਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਭ� ਦੀ ਸਹੀ ਰਕਮ ਦਈਏ ਅਤੇ ਜੇ ਅਸ� ਲਾਭ� ਦਾ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ 

ਦਈਏ, ਤ� ਪੈਸਾ ਵਾਪਸ ਿਲਆ ਜਾਏ।  
 
ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰੇ ਹੋਰ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤ� ਕੀ ਕਰ�? 

ਜ: ਆਪਣੇ ਪ�ਾਈਵਟੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਬਾਰੇ, ਜੇ ਤਹੁਾਡੇ ਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤ� ਿਸੱਿਧਆਂ ਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਕਾਲੱ ਕਰੋ। ਆਪਣ ੇਪ�ਾਈਵੇਟ ਬੀਮੇ ਵਾਲੇ ਆਪਣੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਿਦਆਂ ਵਾਧੂ ਮਦਦ ਲਈ, ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰ।ੋ 
 

ਲਾਭ� ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਟੋਲ ਫ਼�ੀ    1-800-562-3022 

ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱ ਕਰਵਾਰ: ਸਵੇਰੇ  7:00 ਵਜੇ  – ਸ਼ਾਮ�  5:00 ਵਜੇ 
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ਮੈਡੀਕਲ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਪਤਾ ਲਾਉਣਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਾਈਵਟੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਜੇ ਵੀ Apple Health (Medicaid) ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਹੋ। 

ਜਦ�   ਤੁਸ� ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਪੂਰਾ ਕਰ ਲ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਿਲਫ਼ਾਫ਼ ੇਿਵਚ Health Care Authority, PO Box 45565, Olympia, WA 98504-5565 ਨੰੂ ਭੇਜੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਬਾਰੇ 

ਸੁਆਲ   ਹਨ, ਤ�  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 
ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨ� ਤਾਰੀਖ਼ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ACES ਕਲਾਇੰਟ ID# 

A. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ (ਇਸ ਿਵਚ ਫ਼ਜੌੀ ਲਾਭ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ) ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 

B. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਡ�ਟਲ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 

C. ਕੀ ਤੁਸ� ਿਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵਚ ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਡ�ਟਲ ਬੀਮਾ ਕਰਾਇਆ ਹੈ?   ਹ�  ਨਹ� 

D. ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ (LTC) ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ?   ਹ�  ਨਹ�?  ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਕਹੜੀ ਕਵਰੇਜ ਹੈ: 

 ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ  ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲਾ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ   ਬਾਲਗ਼ ਪਿਰਵਾਰਕ ਘਰ  ਘਰ ਿਵਚਲੀ ਸੰਭਾਲ  ਹੋਰ:   

ਜ ੇਤੁਸ�  �ਪਰ  ਿਦੱਤੀਆਂ  ਮਦ�  ਿਵਚ�  ਿਕਸ ੇ ਲਈ  ਹ�  ਚੁਿਣਆ  ਹੈ,  ਤ�  ਿਕਰਪਾ  ਕਰਕ ੇ ਹਰ  ਬੀਮਾ  ਪਾੱਿਲਸੀ  ਲਈ  ਹੇਠ�  ਿਦੱਤਾ ਿਹੱਸਾ  ਭਰੋ  (ਜ ੇਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਵਾਧ ੂਪੰਨ�  ਵਰਤੋ): 

1. ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀ ਿਕਸਮ:  ਮੈਡੀਕਲ   ਡ�ਟਲ  ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਇਸ ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੇ ਘ ੇਰੇ ਹਠੇ ਕੌਣ ਹੈ (ਜ ੇਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹ,ੈ ਤ� ਵਾਧੂ ਪੰਨ�  ਵਰਤੋ) 

 ਦਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 

ਬੀਮੇ ਦਾ ਨ� ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
1. 

 

ਪਤਾ (ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਅਨੁਸਾਰ) 
2. 

 

ਪਾੱਿਲਸੀ ਨੰਬਰ ਪਾੱਿਲਸੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਪਾੱਿਲਸੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

3. 

 

ਗਾਹਕ ਦਾ ਨ� ਗਾਹਕ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਗਾਹਕ ਦਾ SSN 

4. 

 

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਯੂਨੀਅਨ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸਥਾਨਕ ਨੰਬਰ, ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ 

5. 

 

2. ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀ ਿਕਸਮ:  ਮੈਡੀਕਲ   ਡ�ਟਲ  ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਇਸ ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੇ ਘ ੇਰੇ ਹਠੇ ਕੌਣ ਹੈ (ਜ ੇਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹ,ੈ ਤ� ਵਾਧੂ ਪੰਨ�  ਵਰਤੋ) 

 ਦਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 

ਬੀਮੇ ਦਾ ਨ� ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

1.  

ਪਤਾ (ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਅਨੁਸਾਰ) 
2.  

ਪਾੱਿਲਸੀ ਨੰਬਰ ਪਾੱਿਲਸੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਪਾੱਿਲਸੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

3.  

ਗਾਹਕ ਦਾ ਨ� ਗਾਹਕ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਗਾਹਕ ਦਾ SSN 

4.  

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਯੂਨੀਅਨ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸਥਾਨਕ ਨੰਬਰ, ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ 
5.  

3. ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀ ਿਕਸਮ:  ਮੈਡੀਕਲ   ਡ�ਟਲ  ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਇਸ ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੇ ਘ ੇਰੇ ਹਠੇ ਕੌਣ ਹੈ (ਜ ੇਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹ,ੈ ਤ� ਵਾਧੂ ਪੰਨ�  ਵਰਤੋ) 

 ਦਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 

ਬੀਮੇ ਦਾ ਨ� ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
1.  

ਪਤਾ (ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਅਨੁਸਾਰ) 
2.  

ਪਾੱਿਲਸੀ ਨੰਬਰ ਪਾੱਿਲਸੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਪਾੱਿਲਸੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

3.  

ਗਾਹਕ ਦਾ ਨ� ਗਾਹਕ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਗਾਹਕ ਦਾ SSN 

4.  

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਯੂਨੀਅਨ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸਥਾਨਕ ਨੰਬਰ, ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ 
5.  
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ਪ�ੀਮੀਅਮ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ 

ਜੇ ਤੁਸ� Apple Health ਕਵਰਜੇ ਲੈ ਰਹੇ ਹ,ੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ� ਲਈ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹੋ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 

x15473 'ਤੇ ਕਾਲੱ ਕਰੋ ਜ� ਇਹ ਵੇਖਣ ਲਈ ਿਕ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹ,ੋ ਲਈ “HCA ਪ�ੀਮੀਅਮ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ”  (HCA 13-705) ਫ਼ਾਰਮ ਭਰੋ।  ਤੁਹਾਨੂੰ  

www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/13-705.pdf  'ਤੇ ਫ਼ਾਰਮ ਆੱਨਲਾਈਨ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ  

ਹਾਦਸੇ ਜ� ਸੱਟ-ਫੇਟ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਿਜਸ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ�  ਿਪਛਲੇ 3 ਸਾਲ� ਿਵਚ ਹਾਦਸੇ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਭਾਲ 

ਲਈ ਸੀ?  ਹ�  ਨਹ� 
ਹਾਦਸੇ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਕੀ ਹਾਦਸਾ ਇਸ ਕਰਕੇ ਹੋਇਆ ਸੀ: 

 ਆੱਟੋਮਬੋਾਈਲ  ਕੰਮ 'ਤੇ (L&I)  ਹੇਰਾ-ਫੇਰੀ  ਕਾਰੋਬਾਰ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦ ੇਘਰ ਿਵਚ ਿਨਜੀ ਸੱਟ-ਫੇਟ  ਖ਼ਰਾਬ ਉਤਪਾਦ 

 ਮੁਜਰਮਾਨਾ ਸਰਗਰਮੀ  ਹੋਰ:  

ਜ ੇਤੁਸ� ਆੱਟੋਮੋਬਾਈਲ 'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਇਆ ਹ,ੈ ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਬਾਕੀ ਿਹੱਸਾ ਭਰ ੋ

ਹਾਦਸੇ ਦੀ ਥ� (ਸੜਕ/ਚੌਰਾਹਾ, ਸ਼ਿਹਰ, ਕਾ�ਟੀ ਅਤੇ ਸਟੇਟ) 

 

ਕੀ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ?  ਹ� �  ਨਹ�    

ਬੀਮਾ ਕਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਨ� 

ਬੀਮੇ ਦਾ ਨ� ਬੀਮੇ ਦਾ ਪਤਾ 

ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ ਪਾੱਿਲਸੀ ਨੰਬਰ 

ਐਡਜਸਟਰ ਦਾ ਨ� ਐਡਜਸਟਰ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

 

ਹਾਦਸੇ ਿਵਚ ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਿਵਅਕਤੀ (ਆਂ) ਦਾ ਨ� 

(ਜੇ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹ,ੈ ਤ� ਵਾਧ ੂਪੰਨ�  ਵਰਤੋ) 

ਸੱਟ-ਫੇਟ 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

ਕੀ ਅਟਾੱਰਨੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ?   ਹ�   ਨਹ� 

ਅਟਾੱਰਨੀ ਦਾ ਨ� ਅਟਾੱਰਨੀ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਅਟਾੱਰਨੀ ਦਾ ਪਤਾ 

ਇਸ ਰਾਹ�, ਮ� ਿਕਸੇ ਬੀਮਾ ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਸਬੰਧੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕੋਈ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਿਸਹਤ/ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਭ� ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ ਦੇ ਉਦਸ਼ੇ ਲਈ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ (Health Care Authority) ਲਈ ਮ� ਜ� ਕਵਰੇਜ ਲੈ ਿਰਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਹੈ। (WAC 182-503-0540) 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

 


	ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰਾ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੀ Apple Health ਅਜੇ ਵੀ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ?
	ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਅਤੇ  Apple Health ਦੋਵੇਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਡਾੱਕਟਰਾਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰਾਂ ਨੂੰ ਕੀ ਦੱਸਾਂ?
	ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰੇ ਡਾੱਕਟਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰ ਕਹਿਣ ਕਿ ਉਹ ਮੇਰਾ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਕਾਰਡ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਮੈਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ?
	ਸੁ: ਜੇ ਸੇਵਾ ਮੇਰੇ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮੇ ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, ਤਾਂ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
	ਸੁ: ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੇ ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਪੈਣਾ ਹੈ?
	ਸੁ: Apple Health ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਬਿੱਲ ਕਿੰਨਾ ਹੈ, ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਇਹਨਾਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਦੇ ਫ਼ਰਕ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਾ ਜਾਏਗਾ?
	ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰਾ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
	ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰਾ ਲੰਮੀ ਮਿਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ (LTC) ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੀ Apple Health ਅਜੇ ਵੀ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ?
	ਸੁ: ਜੇ ਮੈਂ Apple Health ਲਈ ਯੋਗ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਮੈਨੂੰ ਆਪਣਾ LTC ਬੀਮਾ ਕਿਉਂ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ?
	ਸੁ: ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਕਿਉਂ ਪੈਂਦੀ ਹੈ?
	ਸੁ: ਜੇ ਮੇਰੇ ਹੋਰ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਾਂ?
	ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਟੋਲ ਫ਼੍ਰੀ    1-800-562-3022
	ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ: ਸਵੇਰੇ  7:00 ਵਜੇ  – ਸ਼ਾਮੀਂ  5:00 ਵਜੇ

