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Bak¥suMs®mab'Zanaòab'rgsuxPaBBak¥suMs®mab'Zanaòab'rgsuxPaB
((nigedIm∫IEs√grkzaetI/ñk/acTTYl◊nCMnYynUvt´m¬edIm…eTnigedIm∫IEs√grkzaetI/ñk/acTTYl◊nCMnYynUvt´m¬edIm…eT))

e®bIBak¥suMenHedIm∫IdwgBIZanaòab'rgsuxPaBEdl/ñkmanlk≈N:sm∫t∂i®Kb'®Kan'–e®bIBak¥suMenHedIm∫IdwgBIZanaòab'rgsuxPaBEdl/ñkmanlk≈N:sm∫t∂i®Kb'®Kan'– 
•	 Zanaòab'rg≤tKit´z¬ …t´m¬TabBI Washington Apple Health (Medicaid), rYmTaMg Apple Health s®mab'kumarEdlmanbuB√laP 

k°s∂al'pgEdrzaCakmµviZIZanaòab'rgsuPaBrbs'kumar (CHIP)

•	 ≤NTanBnÛEdl/acCYy/ñkbg'´z¬buB√laPòab'rgEzTaMsuxPaBrbs'/ñks®mab'EpnkarsuxPaBEdlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan'  

•	 EpnkarsuxPaBEdlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan' nigEpnkarmat'eZµj Edlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan'GkCnt´m¬eBj

dak'Bak¥suMrh¤stam/nLajdak'Bak¥suMrh¤stam/nLaj

•	 dak'Bak¥suMrh¤stam/nLajenA wahealthplanfinder.org

B¤t·manEdl/ñknwg®tUvkaredIm∫Idak'Bak¥suMs®mab'x¬ÁnGg nig/ñkd´T–B¤t·manEdl/ñknwg®tUvkaredIm∫Idak'Bak¥suMs®mab'x¬ÁnGg nig/ñkd´T–

•	 elxsn∂isuxsg∂m (SSN) – s®mab'smaCikNamYy´n®KYsarrbs'/ñkEdlman SSN (minEmn®Kb'kmµviZIsuuTÛEdlt®mUvO¥/ñkman SSN enaHeT)

•	 ´z©ExqñaMkMeNIts®mab'smaCiknImYy@´n®KYsarrbs'/ñk

•	 elxlixitq¬gEdnbreTs “A” …elx/en∂a®bevsn—epßgeT«ts®mab'smaCik®KYsarNamYyEdlCaCn/en∂a®bevsn— ehIykMBugEtdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuxPaB

•	 B¤t·man®◊k'cMNUls®mab'mnusßeBjv¤yTaMg/s' nig/nItiCnTaMg/s'Edlman®◊k'cMNUl®Kb'®Kan'edIm∫ITamTarO¥BYkeKdak'lixit®bkasBnÛ

•	 B¤t·man/MBIZanaòab'rgsuxPaBEdl/acrk◊ns®mab'/ñk …®KYsarrbs'/ñk

ehtu/I√eyIgesñIsuMB¤t·mane®cInEbbenH?ehtu/I√eyIgesñIsuMB¤t·mane®cInEbbenH?

eyIg®tUvkarB¤t·manxage®kamedIm∫IkMNt'zaZanaòab'rgsuxPaB/I√Edl/ñkmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan'. eyIgnwgrkßaB¤t·manEdl/ñkp∂l'CaGkCndUc◊nt®mUvedayc∫ab'.

epI∆Bak¥suMEdl◊nbMeBj nigcuHhtΩelxaeTA–epI∆Bak¥suMEdl◊nbMeBj nigcuHhtΩelxaeTA–

Washington Healthplanfinder
PO Box 946
Olympia, Washington, 98507 
…TUrsarelx 1-855-867-4467
®bsinebI/ñkminmanB¤t·manTaMg/s'EdleyIgesñIsuM /ñk/accab'epI∂m Bak¥suMrbs'/ñkedaybMeBjkñ¨geQµaH ´z©ExqñaMkMeNIt /asyâan nightΩelxa  

ehIyepI∆vaCasMbu®teTA/asyâanxagelI.

TTYl◊nCMnYyCamYynwgBak¥suMuenH–TTYl◊nCMnYyCamYynwgBak¥suMuenH–							     
•	 tam/nLan– wahealthplanfinder.org

•	 TUrsBÊ– TUrsBÊeTAmCŒmNÎlCMnYy/tiziCnenAelx 1-855-WAFINDER (855-923-4633) … 1-855-627-9604 (TTY)

•	 edaypÊal'– edIm∫ITTYl◊nCMnYyBak¥suM Es√grk/ñkrukrk …QµÁjkN∂altamry:tMNCMnYy/tiziCnenA wahealthplanfinder.org.

•	 Pasa …BikarPaB– edIm∫ITTYl◊nCMnYy≤tKit´z¬enAkñ¨gPasarbs'/ñk (rYmTaMg/ñkbkE®b …karbkE®bGksarEdl◊ne◊HBumı) …kEn¬gsñak'enAs®mab'CnmanBikarPaB  

TUrsBÊeTA 1-855-WAFINDER (855-923-4633) … 1-855-627-9604 (TTY)

http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
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niymn¤yniymn¤y

buB√laPòab'rg–buB√laPòab'rg–  cMnYnTwk®◊k'Edl/ñkbg'er«gral'Exs®mab'EpnkarsuxPaBrbs'/ñk ®bsinebIman. /ñk®tUvEtbg'´z¬buB√laPòab'rgrbs'/ñkedIm∫IrkßaZanaòab'rgrbs'/ñk  

ebIeTaHbICa/ñkmin◊nTTYlesvaEzTaMgsuxPaBNamYyk°eday.

≤NTanBnÛbuB√laPòab'rgZanaòab'rgsuxPaB–≤NTanBnÛbuB√laPòab'rgZanaòab'rgsuxPaB– ≤NTanBnÛ®tUv◊ne®bIedIm∫IbnÊabbuB√laB®bcaMExrbs'/ñk.

Washington Healthplanfinder:  TIpßar/nLajmYys®mab'buK∂l nig ®KYsar enAùasuInetanedIm∫Ie®b«beZ«b nigcuHeQµaHenAkñ¨gZanaòab'rg 

nigTTYl◊nkarcUle®bI≤NTanBnÛ karEckrMElkt´m¬Edl◊nkat'bnΩy nigkmµviZIsaZarN:dUcCa Washington Apple Health.

EpnkarsuxPaBEdlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan'–EpnkarsuxPaBEdlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan'–   Zanaòab'rgsuxPaBGkCntamry: Washington Healthplanfinder.

Zanaòab'rgsuxPaBcaM◊c'/b∫rma–Zanaòab'rgsuxPaBcaM◊c'/b∫rma–   enHKWCa®bePTZanaòab'rgEdlbuK∂lmñak'caM◊c'®tUvEtbMeBjt®mUvkarTMnYlxus®tUvbuK∂le®kamc∫ab'EzTaMt´m¬smrm¥. enHrYmTaMgeKalkarN—

Zanaòab'rgsuxPaBbuK∂l nig®KYsar Zanaòab'rgEp÷kelIkargar, Medicare, Medicaid, kmµviZIZanaòab'rgsuxPaBrbs'kumar (CHIP), TRICARE 
nigZanaòab'rgepßgeT«tEdl®KbelI/tΩ®beyaCn—suxPaBPaBcaM◊c' 10.

/tΩ®beyaCn—suxPaBPaBcaM◊c'–/tΩ®beyaCn—suxPaBPaBcaM◊c'–  sMNuM´nesvaEzTaMsuxPaB 10 EdlEpnkarTaMg/s'®tUvEt®KbdN∂b' dUcCaeTACYbevCÇbNiÎt sñak'enAmnIÊeBT¥ nigOsztamevCÇbJÇa. /tΩ®beyaCn—

mYycMnYnKW≤tKit´z¬ ehIymYycMnYn/acmanshcMNay nigshZanaòab'rg.

Washington Apple Health: kmµviZIZanaòab'suxPaBsaZarN:s®mab'/ñk®sukùasuInetan. Washington Apple Health KWCaeQµaHe®bIenAkñ¨gùasuInetan 

s®mab' Medicaid, kmµviZIZanaòab'rgrbs'kumar (CHIP), nigkmµviZIEzTaMsuxPaBepßgeT«tEdlp∂l'mUlniZiedayrâùasuInetan.

s®mab'/ñkEdleZI√karx¬ÁnGgs®mab'/ñkEdleZI√karx¬ÁnGg

/ñk/acdkkarcMNayEdl/ac/nuJÔate®kamBI®◊k'cMNUlsrubrbs'/ñkedIm∫ITTYl◊ncMnYnTwk®◊k's®mab'®◊k'cMNUlkargarx¬ÁnGgsuTÛrbs'/ñk. s®mab'B¤t·manbEnΩm  

sUmemIl “karENnaMs®mab'kalviPaK C …kalviPaK F” enA  www.irs.gov. 

oTahrN—mYycMnYn´nkarcMNayEdl/ac/nuJÔatKW–

•	 karcMNayelIrzyn∂ nigrzyn∂dwkTMnij 

•	 k´®meCIgsar ´z¬esva nigkicçsn¥akargar

•	 karZ¬ak'cuH

•	 karrMls'

•	 kmµviZI/tΩ®beyaCn—buK∂lik ®◊k'cUlnivt∂n—nigEpnkarEckrMElk®◊k'cMNUl

•	 Zanaòab'rg (elIkElgEtsuxPaB) nigkar®◊k'bJçaM  

•	 esvakmµ®sbc∫ab' nigCMnaj

•	 karcMNayelIkariyal¤y CYl nigPtisn¥a

•	 ®TB¥sm∫ti∂ bMNul …Zanaòab'rgkarrMxan/aCIvkmµ

•	 e®K]gp∂t'p∂g' CYsCul nigEzTaM

•	 kareZI√dMeNIr /ahar nigkmßan∂

•	 obkrN—e®bI®◊s' BnÛ nig/aC∆ab¤Nˆ

•	 ®◊k'QñÁl

http://www.irs.gov
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សិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូ�វូលើ�ើធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាព
នៅ�កុ្នុ�ងឯកសារនេះ�ះ៖

•	 ផ្នែ�ែកទីី 1 កម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាពទាំងំអស់់
•	 ផ្នែ�ែកទីី 2 Washington Apple Health បុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �
•	 ផ្នែ�ែកទីី 3 ផែ�នការសុខុភាពដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់បុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �
•	 ផ្នែ�ែកទីី 4 ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ង

1.	កម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសុំុខភាពទាំងំអស់់

សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក
Washington Health Benefit Exchange និិងអាជ្ញាា ធរថែ�ទាំសំុខុភាពត្រូ�វូតែ�៖

ជួួយអ្ននកអាន និិងបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានស្នើ�ើ�សំុំ�ទាំងំអស់។ Washington Health Benefit Exchange (HBE) គ្រ�ប់់គ្រ�ង Washington 

Healthplanfinder ជាកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកទៅ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ� និិងគ្រ�ប់់គ្រ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាព និិងធ្មេ�េញរបស់អ្ននក។ សម្រា�ប់់ជំំនួួយ អ្ននកអាចទាក់ទងមជ្ឈឈមណ្ឌឌ ល
ជំំនួួយអតិិថិិជន Washington Healthplanfinder តាមរយៈៈលេ�ខ 1-855-923-4633។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាបុគ្គគលដែ�លមានវ័យ័ចំំណាស់ ពិិការភ្នែ�ែក ឬពិិការ ឬ
ត្រូ�វូការសេ�វា និិងជំំនួួយរយៈៈពេ�លវែ�ង (LTSS) អ្ននកអាចទាក់ទងនាយកដ្ឋាា នសេ�វាសង្គគម និិងសុខុភាព (DSHS) តាមរយៈៈលេ�ខ 1-877-501-2233 បាន។  

ផ្តតល់់សេ�វាអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ ឬអ្ននកបកប្រែ�� ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់អ្ននក និិងដោ�យគ្មាាន ការពន្យាារពេ�លនៅ�ពេ�លធ្វើ�ើ�ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយ HBE, អាជ្ញាា ធរថែ�ទាំសំុខុភាព 

(HCA) ឬ DSHS ។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់បានគ្រ�ប់់ពេ�លដែ�លអ្ននកទាក់ទងមកយើ�ើង។ 

រក្សាាព័័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�នរបស់អ្ននកជាឯកជន បុ៉ុ�ន្តែ�ែយើ�ើងអាចចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានមួួយចំំនួួនជាមួួយភ្នាាក់ ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធផ្សេ�េងទៀ�ៀត សម្រា�ប់់គោ�លបំំណងនៃ�ការ
ទទួលួបានសិិទ្ធិិ� និិងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �។ សូមូអានគោ�លការណ៍៍ឯកជនភាពរបស់ HBE wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html។

ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវឱកាសដើ�ើម្បី �ីប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹឹងការសម្រេ��ចដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យ HBE ឬ DSHS ដែ�លប៉ះះ�ពាល់់ដល់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាព LTSS, ផែ�នការសុខុភាព ឥណទានពន្ធធបុព្វវលាភធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាព ជំំនួួយបុុព្វវលាភ ឬការកាត់់បន្ថថយការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃ។ ដោ�យការស្នើ�ើ�
សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ករណីី របស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ។ អ្ននកអាចស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីដំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់ HBE ដោ�យចូូលមើ�ើល 

wahbexchange.org/contact-us/appeals ឬទាក់ទងមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លជំំនួួយអតិិថិិជន Washington Healthplanfinder តាមរយៈៈ 1-855-923-4633។ 

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានអំពីីការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍សម្រា�ប់់កម្មមវិធីិី DSHS សូមូទាក់ទង DSHS តាមរយៈៈលេ�ខ 1-877-501-2233 ឬចូូលទៅ�កាន់់ការិយិាល័័យសេ�វាផ្ទះះ� និិង
សហគមន៍ក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានកំណត់់ពេ�លសម្រា�ប់់សវនាការរដ្ឋឋបាល ប្រ�សិិនបើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺសម្រា�ប់់ការសម្រេ��ចចិិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង 
របស់ Washington Apple Health (Medicaid)។

ប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកដោ�យយុុត្តិិ�ធម៌៌។ ការរើ�ើសអើ�ើងគឺឺផ្ទុុ�យនឹឹងច្បាាប់់។ HBE និិង HCA អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិសហព័័ន្ធធដែ�លអាចអនុុវត្តតបាន និិងមិិន
រើ� ើសអើ�ើងលើ�ើមូូលដ្ឋាា ននៃ�ជាតិសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សញ្ជាា តិិដើ�ើម អាយុ ុពិិការភាព ឬភេ�ទឡើ�ើយ។ HBE និិង HCA មិិនរាប់់បញ្ចូូ�ល ឬប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតលើ�ើមនុស្សសដោ�យខុុសគ្នាា  
ដោ�យសារតែ�ពូូជសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សញ្ជាា តិិដើ�ើម អាយុ ុពិិការភាព ឬភេ�ទរបស់ពួួកគេ�នោះ�ះទេ�។

HBE និិង HCA អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់រដ្ឋឋជាធរមាន និិងមិិនរើ� ើសអើ�ើងលើ�ើមូូលដ្ឋាា ននៃ�ជំំនឿ�ឿ ភេ�ទ ការបង្ហាា ញយេ�នឌ័័រ ឬអត្តតសញ្ញាា ណ ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ ស្ថាាន ភាពអាពាហ៍៍
ពិិពាហ៍ ៍សាសនា ឋានៈៈជាអតីីតយុទុ្ធធជន ឬយោ�ធាដែ�លត្រូ�វូបានរំសំាយដោ�យកិិត្តិិ�យស ឬការប្រើ��ើប្រា�ស់មគ្គុុ�ទ្ទេ�េសក៍ ឬសេ�វាកម្មមសត្វវសុនុខដែ�លទទួលួបានការ
បណ្តុះះ� �បណ្តាា លដោ�យជនពិការ។

HBE និិង HCA:

•	 ផ្តតល់់ជំំនួួយ និិងសេ�វាកម្មមឥតគិិតថ្លៃ�ៃដល់់ជនពិិការ ដូូច្នេះ�ះ�ពួួកគេ�អាចធ្វើ�ើ�ទំំនាក់់ទំំនងប្រ�កបដោ�យប្រ�សិិទ្ធធភាពជាមួួយយើ�ើង ដូូចជា៖
	◦ អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់
	◦ ព័័ត៍៍មានដែ�លបានសរសេ�រក្នុុ�ងទ្រ�ង់ទ្រា�យផ្សេ�េងទៀ�ៀត (អក្សសរពុុម្ពពធំំ អូូឌីីយ៉ូូ� ទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិចដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន ទ្រ�ង់ទ្រា�យផ្សេ�េងទៀ�ៀត)

•	 ផ្តតល់់សេ�វាភាសាឥតគិិតថ្លៃ�ៃដល់់អ្ននកដែ�លភាសាចម្បបងមិិនមែ�នជាភាសាអង់គ្លេ�េស ដូូចជា៖
	◦ អ្ននកបកប្រែ��ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់
	◦ ព័័ត៌៌មានដែ�លសរសេ�រជាភាសាផ្សេ�េង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូមូទាក់ទងទៅ�លេ�ខ 1-855-923-4633។

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
https://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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ប្្រសនបើ�ើអ្្នកជឿ�ឿថា HBE ឬ HCA បានបរាជយក្្ននុងការផ្្តល់សេវាកម្្មទាងនេះ ឬមានការរើ� ើសអើ�ើងតាមវធិីមួយផ្្សសេងទៀ�ៀត អ្្នកអាចដាក់បណ្្តតឹ ងសារទកុ្្ខជាមួយ៖

•	 Washington Health Benefit Exchange 
Legal Department  
ATTN: Legal Division Equal Access/Equal 

Opportunity Coordinator 

PO Box 1757 

Olympia, WA 98507-1757 

1-855-859-2512 

ទូរូសារ៖ 1-360-841-7653

appeals@wahbexchange.org

•	 Health Care Authority Division  
ofLegal Services 
(ATTN: Compliance Officer 

(ADA/Nondiscrimination Coordinator)  

PO Box 42704 

Olympia, WA 98501-2704 

1-855-682-0787 

ទូរូសារ៖ 1-360-507-9234 

compliance@hca.wa.gov

អ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងសារទុកុ្ខខដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬតាមប្រៃ��សណីីយ៍  ទូរូសារ ឬអ៊ីី�មែ�ល។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការដាក់់បណ្ដឹ� ងសារទុកុ្ខខ នាយកដ្ឋាា នច្បាាប់់នៃ� 

Washington Health Benefit Exchange ឬផ្នែ�ែកសេ�វាច្បាាប់់ HCA អាចរកបានដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននក។
អ្ននកក៏៏អាចដាក់ពាក្យយបណឹ្តឹ� ងសិិទ្ធិិ�ស៊ី�វិលិជាមួួយក្រ�សួងសុុខភាព និិងសេ�វាមនុុស្សសសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ការិយិាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ី�វិលិ តាមរយៈៈអី៊ី�មែ�ល ទូូរសព្ទទ ឬ

តាមអនឡាញនៅ�៖

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
ទូរូសព្ទទ៖ 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
អ៊ីី�មែ�ល៖ ocrmail@hhs.gov
តាមអនឡាញ៖ ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

ទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអាចរកបាននៅ�៖ hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

ទំំនួួលខុុសត្រូ�វូរបស់អ្ននក
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់លេ�ខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) ឬលេ�ខឯកសារអន្តោ�ោប្រ�វេ�សន៍  ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមាន SSN ឬឯកសារអន្តោ�ោប្រ�វេ�សន៍ ទេ� អ្ននកនៅ�តែ�អាច
ស្នើ�ើ�សុំំ�ធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពបាន បុ៉ុ�ន្តែ�ែប្រ�ហែ�លជាមិនមានសិិទ្ធិិ�សម្រា�ប់់កម្មមវិធីិីទាំងំអស់់ដែ�លមានជំំនួួយហិរិញ្ញញវត្ថុុ�ទេ�។ យើ�ើងប្រើ��ើប្រា�ស់ព័័ត៌៌មាននេះ�ះដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលសិិទ្ធិិ�ទទួលួ
បានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់កម្មមវិធិីីដោ�យបញ្ជាា ក់់ពីីអត្តតសញ្ញាា ណរបស់អ្ននក សញ្ជាា តិិ ស្ថាាន ភាពអន្តោ�ោប្រ�វេ�សន៍  ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើ ត និិងភាពអាចរកបាននៃ�ធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ យើ�ើងមិិនចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មាននេះ�ះជាមួយួភ្នាាក់ ងារអន្តោ�ោប្រ�វេ�សន៍ ណាមួយួឡើ�ើយ។ SSN ត្រូ�វូបានទាមទារសម្រា�ប់់ឥណទានពន្ធធ និិងកម្មមវិធិីីជាក់លាក់់។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនផ្តតល់់លេ�ខ SSN ឬលេ�ខឯកសារអន្តោ�ោ ប្រ�វេ�សន៍សម្រា�ប់់ខ្លួួ�នអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកទេ� យើ�ើងប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូតាមដាន
ជាមួួយអ្ននកសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។ ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មាន ឬភស្តុុ�តាងណាមួួយដែ�លត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ចថាតើ�ើអ្ននកមានសិទ្ធិិ�ដែ�រឬទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យ
ទីីភ្នាាក់ ងារ។

អី្វី�ដែ�លអ្ននកគួួរដឹឹង
មានច្បាាប់់រដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធមួួយចំំនួួនដែ�លគ្រ�ប់់គ្រ�ងប្រ�តិបត្តិិ�ការរបស់ Washington Healthplanfinder និិងប្រ�ព័ន្ធធកម្មមវិធិីីដែ�លគ្រ�ប់់គ្រ�ងដោ�យរដ្ឋឋ សិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួល
ខុុសត្រូ�វូរបស់អ្ននកក្នុុ�ងនាមនរណាម្នាាក់ ដែ�លប្រើ��ើប្រា�ស់ពួួកវា និិងការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអ្ននកទទួលួបានពីីការប្រើ��ើប្រា�ស់ពួួកវា។ តាមរយៈៈការប្រើ��ើប្រា�ស់ប្រ�ព័ន្ធធទាំងំនេះ�ះ អ្ននក
យល់់ព្រ�មអនុុលោ�មតាមច្បាាប់់ដែ�លអនុុវត្តតចំពោះ�ះនរណាម្នាាក់ ដែ�លប្រើ��ើប្រា�ស់ពួួកវា និិងការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លពួួកគេ�ទទួលួបានជាលទ្ធធផល។ 

ច្បាាប់់ស្តីី�ពីីការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកបោះ�ះឆ្នោ�ោត ជាតិិឆ្នាំំ�  1973 តម្រូ�វូឱ្យយរដ្ឋឋទាំងំអស់់ផ្តតល់ជំំនួួយការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកបោះ�ះឆ្នោ�ោត តាមរយៈៈការិយិាល័័យជំំនួួយសាធារណៈៈរបស់
ពួួកគេ�។ ការដាក់់ពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � ឬបដិសេ�ធមិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បោះ�ះឆ្នោ�ោត  នឹឹងមិិនប៉ះះ�ពាល់់ដល់សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មម ឬ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លផ្តតល់តាមរយៈៈភ្នាាក់ ងាររបស់យើ�ើង។ អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បោះ�ះឆ្នោ�ោតនៅ � vote.wa.gov ឬបញ្ជាា សុំំ�ទម្រ�ង់បែ�បបទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកបោះ�ះឆ្នោ�ោតដោ� យ
ហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-448-4881។

ការរឹតឹបន្តឹឹ�ង ច្បាាប់់លើ�ើលទ្ធធភាពចល័ត និិងគណនេ�យ្យយភាពការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព (HIPAA) rបង្កាា រ HBE, HCA និិង DSHS ពីីការពិិភាក្សាាអំំពីីព័ត៌៌មាន
សុខុភាពរបស់អ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកជាមួួយនរណាម្នាាក់  រួមួទាំងំអ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត លុះះ�ត្រា�តែ�បុុគ្គគលនោះ�ះមានអំណាចនៃ�មេ�ធាវីី ឬអ្ននក
បានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា ទម្រ�ង់បែ�បបទយល់់ព្រ�មដែ�លអនុុញ្ញាា តឱ្យយបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការបង្ហាា ញព័័ត៌៌មានសុខុភាពផ្លូូ�វចិិត្តត មេ�រោ�គហ៊ីី�វ ជំំងឺឺអេ�ដស៍ 

លទ្ធធផលតេ�ស្តតជំំងឺឺកាមរោ�គ ឬការព្យាាបាល និិងសេ�វាពឹឹងផ្អែ�ែកលើ�ើសារធាតុុគីីមីី។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីគោ�លការណ៍៍ឯកជនភាពរបស់ HBE សូមូចូលមើ�ើល 

wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html

ច្បាាប់់ថែ�ទាំដំែ�លមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយបង្កាា រ HBE, HCA, និិង DSHS ពីីការផ្ដដល់ព័័ត៌៌មានដែ�លអាចកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន (PII) អំំពីីអ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់
អ្ននកទៅ�នរណាម្នាាក់ ដែ�លមិិនត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយទទួលួបានវា និិងដោ�យគ្មាាន ការយល់់ព្រ�មរបស់អ្ននក។

mailto:appeals%40wahbexchange.org?subject=
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
http://vote.wa.gov
http://wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html
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ព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកផ្តតល់់ឱ្យយ HBE, HCA, និិង DSHS គឺឺអាចរងការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់ដោ�យមន្ត្រី�ី�សហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងកំំណត់់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់
ការធានារ៉ាា ប់់រងថែ�ទាំសំុខុភាព។ ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់អាចរួមួបញ្ចូូ�លការពិិនិិត្យយក្រោ��យការទទួលួបានសិិទ្ធិិ� និិងការតាមដានពីីបុគ្គគលិិកទីីភ្នាាក់ ងារ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�មកម្មមវិធិីីសម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពតាមរយៈៈ Washington Healthplanfinder ហើ�ើយមិិនបញ្ចចប់់ដំំណើ�ើ រការនេះ�ះដោ�យហេ�តុុ
ផលណាមួួយនោះ�ះ ព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានរក្សាាទុកុនៅ�ក្នុុ�ង Washington Healthplanfinder និិងអាចចូូលប្រើ��ើបានដោ�យអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃ។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនបំពេ�ញពាក្យយសុំំ�បន្ទាា ប់់ពីីរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃនោះ�ះ ព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុបុចេ�ញពីីប្រ�ព័ន្ធធ Washington Healthplanfinder ។

HBE, HCA, និិង DSHS មិិនទទួួលខុុសត្រូ�វូក្នុុ�ងការគ្រ�ប់គ្រ�ងគម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននកនោះ�ះទេ�។ ក្រុ�មុហ៊ុុ�នផ្តតល់សេ�វាធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពរបស់អ្ននក
អាចផ្តតល់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់អ្ននក។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរអំំពីីលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�គម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពរបស់អ្ននក រួមួទាំងំអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍អ្វីី�ខ្លះះ�ដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន ការចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ

ក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់អ្ននក និិងការធ្វើ�ើ�ការទាមទារអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ឬការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះការបដិសេ�ធអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ អ្ននកគួួរតែ�ទាក់ទងក្រុ�មុហ៊ុុ�នធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពរបស់

អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន COBRA បន្ទាា ប់់ពីីការបញ្ចចប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពណាមួយដែ�លបានទិញតាមរយៈៈ Washington Healthplanfinder 

ការគ្រ�ប់់គ្រ�ង COBRA និិងការផ្តតល់ឱ្យយអ្ននកនូូវការជូូនដំណឹឹ ង COBRA ដែ�លត្រូ�វូការ និិងអំំឡុងុពេ�លបោះ�ះឆ្នោ�ោតគឺ ជាការទទួលួខុុសត្រូ�វូរបស់និិយោ�ជករបស់អ្ននក។

កំុំ�លុុបចោ�លការគ្រ�បដណ្ដដ ប់់ធានារ៉ាា ប់់រងបច្ចុុ�ប្បបន្នន ឬបដិសេ�ធអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ COBRA ណាមួួយរហូូតដល់អ្ននកទទួួលបានលិិខិិតយល់់ព្រ�ម និិង

គោ�លការណ៍៍ធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លត្រូ�វូបានគេ�ស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជាកិិច្ចចសន្យាាធានារ៉ាា ប់់រង ឬវិញិ្ញាា បនបត្រ�ពីីក្រុ�មុហ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអ្ននកបានជ្រើ��ើសរើើ �ស។ ត្រូ�វូប្រា�កដ

ថាអ្ននកយល់់ និិងយល់់ព្រ�មជាមួួយលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�គោ�លការណ៍៍ យកចិិត្តតទុុកដាក់ជាពិិសេ�សចំពោះ�ះកាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិិទ្ធធភាព រយៈៈពេ�លរង់់ចាំ ំចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់

បុុព្វវលាភ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ដែ�នកំណត់ ឯកសារមិិនរាប់បញ្ចូូ�ល និិងខបន្ថែ�ែមភ្ជាា ប់់មកជាមួួយ។

2.	Washington Apple Health បុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �

សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក
Washington Health Benefit Exchange និិងអាជ្ញាា ធរថែ�ទាំសំុខុភាពត្រូ�វូតែ�៖

ពន្យយល់់អ្ននកអំំពីីសិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូ�វូរបស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសួរួ។

អនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកដាក់ស្នើ�ើ�ពាក្យយសំុំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ ឈ្មោះ�ះ � អាសយដ្ឋាា ន និិងហត្ថថលេ�ខារបស់អ្ននក ឬហត្ថថលេ�ខារបស់អ្ននកតំំណាងដែ�ល
មានការអនុុញ្ញាា តរបស់អ្ននកដាក់់ពាក្យយ។ ថ្ងៃ�ៃដែ�លយើ�ើងទទួលួបានពាក្យយសុំំ�ដោ�យោ�ផ្នែ�ែកគឺឺជាកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការដាក់់ពាក្យយរបស់អ្ននក ដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់ពេ�លដែ�ល
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកចាប់់មានប្រ�សិិទ្ធធភាព។ យើ�ើងនឹឹងមិិនធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិិត្តតចុងក្រោ��យអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកទេ� រហូតូដល់បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�រួចួ។

អនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកអនុុវត្តត ឬដាក់ស្នើ�ើ�ពាក្យយសំុំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ដោ�យប្រើ��ើវិធីិីសាស្រ្ត�តណាមួួយដែ�លបានរាយនៅ�ក្រោ��ម WAC 182-503-0005 ។

ដំំណើ�ើ រការពាក្យយសំុំ�របស់អ្ននកភ្លាាម ៗ និិងមិិនយឺតជាងពេ�លកំំណត់់ដែ�លបានពិពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ង WAC 182-503-0060 ។

ផ្តតល់់ពេ�លឱ្យយអ្ននក 10 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន ដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�កំណត់់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់ឱ្យយអ្ននកនូូវពេ�លវេ�លា
បន្ថែ�ែមទៀ�ៀត។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនផ្តតល់ព័័ត៌៌មានមកយើ�ើង ឬសុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែមទេ� យើ�ើងអាចបដិសេ�ធ បិិទ ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាពរបស់អ្ននក។

ជួួយអ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការទទួួលបានព័័ត៌៌មានណាមួួយ ឬភស្តុុ�តាងណាមួួយដែ�លចាំបំាច់់សម្រា�ប់់ពួួកយើ�ើងក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចិិត្តតថាតើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលួឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការឯកសារដែ�លធ្វើ�ើ�ឲ្យយអ្ននកចំំណាយប្រា�ក់ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ឱ្យយវា ហើ�ើយបង់ថ្លៃ�ៃចំណាយ។

ជូូនដំំណឹឹ ងដល់អ្ននក ក្នុុ�ងករណីី ភាគច្រើ��ើន យ៉ាា ងហោ�ចណាស់់ 10 ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�ល យើ�ើងបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាពរបស់អ្ននក។

ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតអំំពីីសិទ្ធិិ�ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ក្នុុ�ងករណីី ភាគច្រើ��ើនក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 45 ថ្ងៃ�ៃ។ ការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាពសម្រា�ប់់ករណីី
ពិិការភាពមួួយចំំនួួនអាចចំំណាយពេ�លរហូតូដល់ 60 ថ្ងៃ�ៃ។ យើ�ើងផ្តតល់ការសម្រេ��ចចិិត្តតជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរលើ�ើផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 15 ថ្ងៃ�ៃ។

អនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកបដិសេ�ធមិិននិិយាយជាមួួយអ្ននកស៊ើ�ើ�បអង្កេ�េត ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�សវនកម្មមករណីី របស់អ្ននក។ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឱ្យយអ្ននកស៊ើ�ើ�បអង្កេ�េតចូលក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ្ននក
ទេ�។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកស៊ើ�ើ�បអង្កេ�េតត្រ�ឡប់់មកវិញិនៅ�ពេ�លផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ សំំណើ�ើ បែ�បនេះ�ះនឹឹងមិិនប៉ះះ�ពាល់់ដល់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបានការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាព
របស់អ្ននកទេ�។

បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ Washington Apple Health ខណៈៈពេ�លដែ�លយើ�ើងសម្រេ��ចចិិត្តតថាតើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានកម្មមវិធិីីផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាម WAC  

182-504-0125 ឬអត់់

ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�វាកម្មមចូលប្រើ��ើស្មើ�ើ�ៗគ្នាា  ដូូចដែ�លបានពិពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ង WAC 182-503-0120 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួ។
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ទំំនួួលខុុសត្រូ�វូរបស់អ្ននក 
អ្ននកត្រូ�វូតែ�៖
រាយការណ៍៍ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រដូូចដែ�លបានតម្រូ�វូ នៅ�ក្នុុ�ង WAC 182-504-0105 និិង WAC 182-504-0110 ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃបន្ទាា ប់់ពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ អានលិខិិត

យល់់ព្រ�មរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើការផ្លាាស់ ប្តូូ�រអ្វីី�ខ្លះះ�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�រាយការណ៍៍។

បំំពេ�ញការបន្តតជាថ្មីី�  នៅ�ពេ�លត្រូ�វូបានគេ�សួរួ។

ល់់ព័័ត៌៌មានដល់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដ ដែ�លត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�ចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�មកយើ�ើងសម្រា�ប់់សេ�វាថែ�ទាំសំុខុភាព។

ដាក់ពាក្យយសំុំ� Medicare ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានវា។ 

សហការជាមួួយបុុគ្គគលិិក HCA នៅ�ពេ�លត្រូ�វូបានគេ�សួរួ។

អី្វី�ដែ�លអ្ននកគួួរដឹឹង
តាមរយៈៈការស្នើ�ើ�សុំំ� និិងទទួលួបាន Apple Health អ្ននកផ្តតល់ឱ្យយរដ្ឋឋ Washington នូូវសិិទ្ធិិ�ទាំងំអស់់ចំំពោះ�ះការគាំទំ្រ�ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងការបង់ប្រា�ក់ភាគីីទីីបីីណាមួួយ
សម្រា�ប់់ការថែ�ទាំសំុខុភាព។

•	 ទីីភ្នាាក់ ងារអាចចែ�ករំំលែ�ក ប្រ�វត្តិិ�ចាក់់ថ្នាំំ�បង្កា ា ររបស់កូូនអ្ននកជាមួួយប្រ�ព័ន្ធធតាមដានការចាក់់ថ្នាំំ�បង្កា ា រប្រ�វត្តិិ�រូបូកុមារ
•	 ព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននករាយការណ៍៍ អាចត្រូ�វូបានផ្តតល់ជូូនដល់ DSHS ដើ�ើម្បីី�កំណត់់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ប្រ�ចាំខំែ�សម្រា�ប់់កម្មមវិធីិី ដូូចជាការធានា

រ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាព ជំំនួួយសាច់់ប្រា�ក់ ជំំនួួយអាហារ និិងប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភថែ�ទាំកុំុមារ។

តាមច្បាាប់់ រដ្ឋឋ Washington អាចប្រ�មូលយកវិញិនូូវថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�លខួ្លួ�នបានបង់សម្រា�ប់ប្រ�ភេ�ទសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមួួយចំំនួួនពីីអចលនទ្រ�ព្យយរបស់អ្ននក
តាមរយៈៈការប្រ�មូលប្រា�ក់អចលនវត្ថុុ� (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080 និិងជំំពូូក 182-527 WAC)។ ការប្រ�មូូលប្រា�ក់អចលនវត្ថុុ�មិនកើ�ើតឡើ�ើងទេ� រហូតូដល់
បន្ទាា ប់់ពីីការស្លាា ប់់របស់អ្ននក ការស្លាា ប់់របស់ប្តីី�ប្រ�ពន្ធធដែ�លអ្ននកនៅ�រស់់រានមានជីីវិតិរបស់អ្ននក ហើ�ើយកូូនរបស់អ្ននកដែ�លនៅ�រស់់រានមានជីីវិតិមានអាយុចុាប់់ពីី 21 ឆ្នាំំ�ឡើ �ើង
ទៅ�។ វាក៏៏មិិនកើ�ើតឡើ�ើងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើកុុមារដែ�លនៅ�រស់់រានមានជីីវិតិពិការភ្នែ�ែក/ពិិការនៅ�ពេ�លអ្ននកស្លាា ប់់។ ការចំំណាយដែ�លអាចទទួលួបានមកវិញិរួមួមាន៖

•	 សេ�វាកម្មម និិងជំំនួួយរយៈៈពេ�លវែ�ងរបស់ Washington Apple Health មួួយចំំនួួន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុ ុ55 ឆ្នាំំ�  ឬចាស់់ជាងនេះ�ះ នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបាន
ទទួលួសេ�វាកម្មមនោះ�ះ។

•	 សេ�វាផ្តតល់មូូលនិិធិិសម្រា�ប់់តែ�រដ្ឋឋមួួយចំំនួួន ដោ�យមិិនគិតពីីអាយុរុបស់អ្ននក នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលួបានសេ�វាកម្មមនោះ�ះ។

អ្ននកអាចស្វែ�ែងរកបញ្ជីី�សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូចំំណាយលើ�ើការប្រ�មូូលថ្លៃ�ៃចំណាយមកវិញិបាននៅ�ក្រោ��ម WAC 182-527-2746។ អ្ននកអាចស្វែ�ែងរកបញ្ជីី�ទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�ដែ�ល
ដកចេ�ញពីីការប្រ�មូូលមកវិញិនៅ�ក្រោ��ម WAC 182-527-2754។ រដ្ឋឋក៏អាចដាក់់សិិទ្ធិិ�រក្សាាទ្រ�ព្យយមុុនពេ�លស្លាា ប់់សម្រា�ប់់ការប្រ�មូូលមកវិញិបន្ទាា ប់់ពីីការស្លាា ប់់ ស្រ�បតាម
តម្រូ�វូការនៃ� 42 US ក្រ�ម 1396p ។ ដីីកុលសម្ព័័�ន្ធធ និិងទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�មួួយចំំនួួនដែ�លជាកម្មមសិិទ្ធិិ�របស់ជនជាតិអាមេ�រិកិឥណ្ឌាា  និិងជនជាតិដើ�ើមអាឡាស្កាា អាចនឹឹងត្រូ�វូបាន
លើ�ើកលែ�ងពីីការប្រ�មូូលមកវិញិ (WAC 182-527-2754)។ រដ្ឋឋអាចប្រ�មូូលមកវិញិពីីការលក់់នូូវអចលនទ្រ�ព្យយ ឬអចលនវត្ថុុ�របស់អ្ននក លុះះ�ត្រា�តែ�៖

•	 ប្តីី� ឬប្រ�ពន្ធធរបស់អ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងអចលនទ្រ�ព្យយ;
•	 បងប្អូូ�នបង្កើ�ើ�តរបស់អ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងអចលនទ្រ�ព្យយ ជាសហកម្មមសិិទ្ធិិ�ករ និិងបំំពេ�ញលក្ខខខណ្ឌឌ មួួយចំំនួួន។
•	 កូូនរបស់អ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងអចលនទ្រ�ព្យយ ហើ�ើយពិិការភ្នែ�ែក/មានពិការភាព ឬ
•	 កូូនរបស់អ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងអចលនទ្រ�ព្យយនេះ�ះ និិងមានអាយុកុ្មេ�េងជាង 21 ឆ្នាំំ� ។

អ្ននកអាចស្វែ�ែងរកបញ្ជីី�សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូចំំណាយលើ�ើការប្រ�មូូលមកវិញិក្រោ��មសិិទ្ធិិ�រក្សាាទ្រ�ព្យយមុុនការស្លាា ប់់នៅ�ក្នុុ�ង WAC 182-527-2734។
អ្ននកអាចត្រូ�វូបានដាក់កំំហិិតចំំពោះ�ះអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាព ឱសថស្ថាាន  និិង/ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយមួួយ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្វែ�ែងរកសេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាពដែ�លមិនចាំបំាច់់

ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា។
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3.	ផែ�នការសុុខភាពដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់បុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �

អី្វី�ដែ�លអ្ននកគួួរដឹឹង
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងផែ�នការសុខុភាពដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់តាមរយៈៈ Washington Healthplanfinder ហើ�ើយមិិនផ្តតល់ព័័ត៌៌មានគ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�
ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់សិិទ្ធិិ�ទទួលួរបស់អ្ននកទេ� អ្ននកនឹឹងមានរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញតម្រូ�វូការនៃ�សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន។ ការបង់ប្រា�ក់ជាមុុនណាមួួយនៃ�
ឥណទានពន្ធធដែ�លបានបង់ក្នុុ�ងនាមអ្ននកគឺឺជាកម្មមវត្ថុុ�នៃ�ដំណើ�ើ រស្រុះ�ះ �ស្រួ�លួគ្នាា ។

 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានលេ�ខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់វានៅ�លើ�ើពាក្យយសំុំ�របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមាន SSN ទេ� អ្ននកនៅ�តែ�អាចទិិញការធានារ៉ាា ប់់រង
សុខុភាពនៅ�លើ�ើ Washington Healthplanfinder ។ យើ�ើងប្រើ��ើប្រា�ស់ព័័ត៌៌មាននេះ�ះដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសំុខុភាព
ដោ�យបញ្ជាា ក់់ពីីអត្តតសញ្ញាា ណរបស់អ្ននក សញ្ជាា តិិ ស្ថាាន ភាពអន្តោ�ោប្រ�វេ�សន៍  ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើ ត និិងភាពអាចរកបាននៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�សុខុភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតឬទេ�។ 
យើ�ើងមិិនចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មាននេះ�ះជាមួយភ្នាាក់ ងារអន្តោ�ោប្រ�វេ�សន៍ ណាមួួយឡើ�ើយ។ SSN ត្រូ�វូបានទាមទារសម្រា�ប់់ឥណទានពន្ធធ និិងកម្មមវិធិីីជាក់លាក់់។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនផ្តតល់លេ�ខសន្តិិ�សុខុសង្គគមសម្រា�ប់់ខ្លួួ�នអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកទេ� យើ�ើងប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូតាមដានជាមួយអ្ននកសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងផែ�នការសុុខភាពដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់តាមរយៈៈ Washington Healthplanfinder ហើ�ើយមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ

ប្រា�ក់ចំំណូូល អ្ននកគួួរតែ�ជូូនដំណឹឹ ងមកយើ�ើងឱ្យយបានឆាប់់តាមដែ�លអាចធ្វើ�ើ�ទៅ�បាន។ ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រប្រា�ក់ចំំណូូលអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រឥណទានពន្ធធ ឬការកាត់់បន្ថថយការចែ�ក
រំលំែ�កការចំំណាយដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន។ អ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�សម្រា�ប់់គម្រោ��ងតម្លៃ�ៃទាបជាងបន្ទាា ប់់ពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រប្រា�ក់ចំំណូូល ឬអ្ននកអាចត្រូ�វូបានគេ�តម្រូ�វូឱ្យយ
សងផ្នែ�ែកនៃ�ឥណទានពន្ធធដែ�លអ្ននកទទួលួបាន ប្រ�សិិនបើ�ើប្រា�ក់ចំំណូូលរបស់អ្ននកកើ�ើនឡើ�ើង ហើ�ើយអ្ននកមិិនរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនោះ�ះទេ�។  

អ្ននកអាចរាយការណ៍៍អំំពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រប្រា�ក់ចំំណូូលដោ�យឡកចូូលទៅ�ក្នុុ�ងគណនីី Washington Healthplanfinder របស់អ្ននក ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើ� ើស "រាយការណ៍៍ការ
ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ"។ សម្រា�ប់់ជំំនួួយ ឬដើ�ើម្បីី�ជូនដំណឹឹ ងមកយើ�ើងតាមទូរូសព្ទទ សូមូហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លជំំនួួយអតិិថិិជនរបស់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ 1-855-923-4633។ 

ការផ្សះ�ះផ្សាាឥណទានពន្ធធគឺឺត្រូ�វូបានទាមទារ៖ អ្ននកត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយរាយការណ៍៍ឥណទានពន្ធធដែ�លអ្ននកទទួលួបានទៅ� IRS ។ អ្ននកធ្វើ�ើ�ដូចនេះ�ះដោ�យដាក់់លិិខិិតប្រ�កាស
ពន្ធធប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� របស់ IRS និិងរួមួទាំងំទម្រ�ង់បែ�បបទ IRS ត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ។ ការខកខានក្នុុ�ងការរាយការណ៍៍ឥណទានពន្ធធទៅ� IRS នឹឹងរារាំងអ្ននកពីីការទទួលួបានឥណទានពន្ធធនា
ពេ�លអនាគត។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូមូអានការណែ�នាំដំែ�លបានផ្តតល់ជាមួួយទម្រ�ង់បែ�បបទ IRS 1095 និិង 8962។ 

ការចំំណាយលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែ�លបានបង្ហាា ញអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រ៖ ការចំំណាយអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើការអនុុវត្តតធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពរបស់ក្រុ�មុហ៊ុុ�ន
ធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាព និិងជម្រើ��ើសរបស់អ្ននកនៃ�ជម្រើ��ើសដែ�លមានទាំងំឡាយ។

អត្រា�ដែ�លបានបង្ហាា ញគឺឺសម្រា�ប់តែ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លបានស្នើ�ើ�សំុំ�របស់អ្ននកប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ អត្រា�បុព្វវលាភរបស់អ្ននកអាស្រ័�យលើ�ើអាយុរុបស់មនុស្សសក្នុុ�ងគ្រួ�សួាររបស់
អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើសមាជិិកក្នុុ�ងគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកមានថ្ងៃ�ៃកំំណើ�ើ តនៅ�ចន្លោះ�ះ �ពេ�លដែ�លអ្ននកពិិនិិត្យយមើ�ើលគម្រោ��ង និិងពេ�លដែ�លគម្រោ��ងរបស់អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�ម (កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
មានប្រ�សិិទ្ធធភាព) ថ្លៃ�ៃចំណាយបុុព្វវលាភរបស់អ្ននកអាចកើ�ើនឡើ�ើង។ ក្រុ�មុហ៊ុុ�នដឹឹកជញ្ជូូ�នដែ�លអ្ននកបានជ្រើ��ើសរើ� ើសអាចមិិនធានាអត្រា�ការប្រា�ក់របស់ពួួកគេ�ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល
ណាមួួយឡើ�ើយ។ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងមិិនសកម្មមទេ� រហូតូទាល់តែ�ក្រុ�មុហ៊ុុ�នធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកបញ្ជាា ក់់ពីីការទទួលួបានការទូទូាត់។

អ្ននកយល់់ព្រ�មឱ្យយនាយកដ្ឋាា នសន្តិិ�សុុខការងាររដ្ឋឋ Washington ចេ�ញផ្សាាយអំំពីីប្រា�ក់ឈ្នួួ�ល និិងទិិន្ននន័័យការងាររបស់អ្ននកទៅ�ឱ្យយ HBE ។ អ្ននកទទួលួ
ស្គាាល់ ថាការផ្តតល់ការយល់់ព្រ�មនេះ�ះនឹឹងជួួយសម្រួ�លួដល់ការដាក់់ពាក្យយសុំំ� និិងដំំណើ�ើ រការកំំណត់់ឡើ�ើងវិញិនៅ�ក្នុុ�ង Washington Healthplanfinder ។ ព័័ត៌៌មាន
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានការពារ ដូូចដែ�លបានពិពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងគោ�លការណ៍៍ឯកជនភាពរបស់យើ�ើង។ មើ�ើលគោ�លការណ៍៍ឯកជនភាពរបស់ HBE នៅ� 
wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html.

4.	ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ង
ដោ�យអនុុលោ�មតាមច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ និិងគោ�លនយោ�បាយក្រ�សួងួសុខុភាព និិងសេ�វាមនុស្សស (HHS) សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ស្ថាាប័ ននេះ�ះត្រូ�វូបានហាមឃាត់់មិិនឱ្យយមានការ
រើ� ើសអើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សញ្ជាា តិិដើ�ើម ភេ�ទ អាយុ ុឬពិិការភាព។ ដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអំំពីីការរើ� ើសអើ�ើង សូមូទាក់ទង HHS ។ 

Regional Manager,
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
2201 Sixth Ave. M/S: RX-11
Seattle, WA 98121-1831
ទូរូសព្ទទ៖ 1-800-368-1019
TDD: 1-800-537-7697 
ទូរូសារ៖ 206-615-2297

អ្ននកក៏៏អាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិជាមួួយ HHS, ការិយិាល័័យសម្រា�ប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ។

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html


TMB¤rTI  8  ´n  28

 

HCA 65-153 (9/24) 

[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic]  خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
                 وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711 .( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမ့ဲရႏုိင္ပါသည။္ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။ 

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Farsi (Persian)]   خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و
ترجمھ اسناد و مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با  

 تماس بگیرید.  (TRS: 711) 3022-562-800-1 شماره

[French] Des services d’aide linguistique, dont des 
interprètes et la traduction des documents, sont 
disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-562-3022 
(TRS : 711). 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.             
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오. 

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB˚id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711). 

 [Pashto]  پھ انګلیسي ژبھ باندې دپوھیدلو، پھ شمول د ژباړونکي او د
چاپ شوي موادو ژباړه کولو د مرستې خدمتونھ، پرتھ لھ تادیې پھ وړیا  

 توګھ شتون لري. دې خدمت تھ لاسرسې موندلو لپاره دې شمٻرې  
تھ زنګ ووھئ (د اوریدلو یا خبرو کولو معلولیت   1-800-562-3022

  (TRS): 711)لرونکې خلکو د زنګ وھلو شمٻره

[Portuguese] Serviços de assistência linguística, 
incluindo interpretação e tradução de versões 
impressas, estão disponíveis gratuitamente. Ligue 
para 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Punjabi] ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ�—ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਅਤੇ ਿਪ�ੰਟ ਕੀਤੀ ਹੋਈ 

ਸਮੱਗਰੀ ਦ ੇਅੰਨੁਵਾਦ ਸਮਤੇ—ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲੱਬਧ ਹਨ। 1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру             
1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡                
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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Bak¥suMs®mab'Zanaòab'rgsuxPaBBak¥suMs®mab'Zanaòab'rgsuxPaB
EpñkTIEpñkTI 1

	 1	 	  eQµaH nigB¤t·manTMnak'TMng/ñkdak'Bak¥suMcm∫geQµaH nigB¤t·manTMnak'TMng/ñkdak'Bak¥suMcm∫g

namx¬Án						      					     	 /kßrkat'eQµaHkN∂al	 nam®tkUn nigbcç¤y		  						      			 

´z©ExqñaMkMeNIt (xx¿zz¿qqqq)		  	 	 elxsni∂suxsg∂m (SSN)*								       			      	  	 ePTBIkMeNIt     b    s

htΩelxarbs'/ñkdak'Bak¥suM …tMNagEdl◊np∂l'siTÛ									                 	 					   

etI/ñkman/asyâanpÊH…eT?     eT    ◊T¿cas  

ebIeT etI/ñkcg'TTYlesvakmµEzTaMsuxPaBenAkñ¨gexanZINa?
/ñkenAEt®tUvp∂l'/asyâanepI∆sMbu®t./ñkenAEt®tUvp∂l'/asyâanepI∆sMbu®t.

/asyâanEdl/ñkrs'enA						      		  	 TI®kug							      	 	 râ			   	 	 kUdhßI¨b		  	

/asyâanepI∆sMbu®t (ebIxusKña)					     		  	 TI®kug							      	 	 râ			   	 	 kUdhßI¨b	 	 	

elxTUrsBÊcm∫g								       		  	 elxTUrsBÊTIBIr				    	 	 	 /asyâan/uIEml					     	
				  

Washington Healthplanfinder /ac®tUvTak'TgeTA/ñkTak'TgnwgsΩanPaBBak¥suMrbs'/ñk nig¿…esñIsMuB¤t·manbEnΩm. etI/ñk 

cg'O¥Tak'TgeTAtamreb«bNa?    TUrsBÊ    /uIEml   ´®bsNIy— USPS

*B¤t·manenHKWmin®tUv◊nEckrMElkCamYyPñak'gar/en∂a®bevsn—NamYys®mab'eKalbMNg/nuvt∂c∫ab'/en∂a®bevsn—eLIy.  B¤t·manenHKWmin®tUv◊nEckrMElkCamYyPñak'gar/en∂a®bevsn—NamYys®mab'eKalbMNg/nuvt∂c∫ab'/en∂a®bevsn—eLIy.  

Tukcen¬aHenHTeT ®bsinebI/ñkminmanTukcen¬aHenHTeT ®bsinebI/ñkminman SSN..

	 2	 	  B¤t·manBIPasaB¤t·manBIPasa

etI/ñk …nrNamñak'Edl/ñkdak'Bak¥suMcg'◊nbkE®b nigedIm∫ITTYl◊nGksarenAkñ¨gPasaepßgBIPasa/g'eK¬s?

 eT    ◊T¿cas

ebI◊T¿cas etIPasa/I√ …T®mg'CMnYs/I√Edl/ñk®tUvkar? rayTaMg/s'Edl®tUv?  								     

etII/ñk …nrNamñak'Edl/ñkdak'Bak¥suM®tUvkarGksarenAkñ¨gT®mg'CMnYy…eT?     eT    ◊T¿cas

ebI◊T¿cas etIT®mg'CMnYs/I√EdleyIgKYrepI∆eTA/ñk?      Pasa/kßrBumıZM    /kßrsÊab

HCA 18-001 CA (1/25) Cambodian
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	 3	 	  B¤t·manBIkarman´pÊeBaHB¤t·manBIkarman´pÊeBaH

etInrNamñak'enAkñ¨g®KYsarman´pÊeBaH…?       eT    ◊T¿cas  

	 4	 	  B¤t·manBItMNagEdl◊np∂l'siTiÛB¤t·manBItMNagEdl◊np∂l'siTiÛ

1.	 tMNagEdl◊np∂l'siTiÛ (AREP) KWCamnusßeBjv¤yNamYyEdlyl'dwg®Kb'®Kan'BIsΩanPaB®KYsar nig®tUv◊np∂l'siTiÛeday®KYsar 

edIm∫IeZI√kñ¨gnamCa®KYsars®mab'eKalbMNgsiTiÛTTYl. enHKWCamanPaBxusKñaBIkarcab'´dKUCamYy/ñkrukrk …QµÁjkN∂al.

2.	 ®bsinebI/ñkdak'Bak¥suMmin/accat'taMg AREP eT edaysarlk≈xNÎevCÇsaÂs∂ buK∂lmñak'/accat'taMgedayx¬ÁnGgCa AREP  

edaybMeBjEbbbTkarcat'taMgtMNagkarp∂l'siTiÛ (DSHS 14-532) enA dshs.wa.gov/authorized-rep-form.  

3.	 edaykarcat'taMgtMNagEdl◊np∂l'siTiÛ /ñkkMBugp∂l'kar/nuJaÔs®mab'tMNagEdl◊np∂l'siTiÛkñ¨gkar–

•	 cuHhtΩelxaelIBak¥suMkñ¨gnamCa/ñk

•	 TTYl◊nkarCUndMNwgTak'TgnwgBak¥suM nigKNnIrbs'/ñk nig

•	 eZI√skmµPaBkñ¨gnamCa/ñks®mab'bJ˙aTaMg/s'TaMgTgnwgBak¥suM nigKNnI.

a.	 etI/ñkcat'taMgtMNagEdl◊np∂l'siTiÛ…eT?       eT    ◊T¿cas

b.	 etI/ñkcg'O¥tMNagEdl◊np∂l'siTiÛrbs'/ñkk°TTYlkarCUndMNwgTak'TgnwgBak¥suM nigKNnIrbs'/ñkpgEdr…eT?    eT    ◊T¿cas

tMNagEdl◊np∂l'siTiÛeQµaH¿/g∂PaB										          			   	 elxTUrsBÊ		 							       		

/asyâanepI∆sMbu®trbs'tMNagEdl◊np∂l'siTiÛ								        			   	 /asyâan/uIEml							       		

	 5	 	  B¤t·man/MBI®KYsarrbs'/ñkB¤t·man/MBI®KYsarrbs'/ñk

/ñk®tUvEtrYmbJçËlbuK∂lTaMgenHkñ¨gBak¥suMrbs'/ñk– bI∂¿®bBnÛrbs'/ñk kUnrbs'/ñkEdlrs'enACamYy/ñk ÅBukm∂ayTaMg/s'Edlrs'enAkñ¨gpÊHCamYykUnrbs'BYkeK nignrNamñak'Edl 

/ñkrMBwgzaTamTarkar®bkasBnÛ®◊k'cMNUlshB¤nÛrbs'/ñk ®bsinebI/ñkdak'va. e®bITMB¤rTI 9 dl' 16 edIm∫IEckrMElkB¤t·man/MBI®KYsarrbs'/ñk.

®bsinebI/ñkza®tUvTamTarCaBnÛ/a®s¤yelIkar®bkasBnÛrbs'nrNamñak' /ñk®tUvEtrYmbJçËlsmaCikTaMg/s'´n®KYsarEdldak'Bak¥suMbg'BnÛEdl/ñk 

nigsmaCik®KYsarNamYyEdlrs'enACamYy/ñk.

/ñkmincaM◊c'®tUvbg'BnÛedIm∫Idak'Bak¥suMZanaòab'rgsuPaBeT.

	 6	 	   /ñkdak'Bak¥dMbUg/ñkdak'Bak¥dMbUg (x¬ÁnGgx¬ÁnGg)

namx¬Án							       	 	 /kßrkat'eQµaHkN∂al 	 nam®tkUl				    		  	 ´z©ExqñaMkMeNIt (xx¿zz¿qqqq)

etIbuK∂lenHdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuPaB?        eT    ◊T¿cas  	

Tak'Tgnwg/ñk				    		

(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂ms®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m (SSN) …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂…sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂) 

sΩanPaBsBaÇati– (KUsmYy)

    Blrâ/aemrik …sJÇatishrâ/aemrik     	   minEmnCaBlrâ/aemrkmanvt∂man®sbc∫ab'enAkñ¨gshrâ/aemrik    	  epßgeT«t

x¬ÁnGgx¬ÁnGg

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/14-532.pdf
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elxsni∂suxsgelxsni∂suxsg∂∂mm (SSN)	

®bsinebI/ñk minEmnCaBlrâ/aemrkmanvt∂man®sbc∫ab' bJçËlB¤t·manxage®kam–

®bePTGksar/en∂a®bevsn—–							       	 	 elx "A" –							      	 	 elxbg˚an'´d …elxepßgeT«t–		  		

elxlixitq¬gEdnbreTs–										          			   	 ®beTsEdlecjpßay– 	 							       		

kalbriecœTcUl– (xx¿zz¿qqqq)									         			   	 kalbriecœTGksarputkMNt'– (xx¿zz¿qqqq)					    		

sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñsΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYye®CIserIsmYy)  

 karbg'BnÛelIGksarEtmYy 									          BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'elIBak¥suM 

 em®KYsar 												             BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'minenAelIBak¥suM

 ÂsI∂emìaymansiTiÛmankUnkñ¨gbnÊ¨k 								         buK∂lEdlmin◊ndak'BnÛ …BwgelIBnÛ

 er«bkardak'BnÛedayELkBIKña

 er«bkardak'BnÛrYmKña– 

			  eQµaH/ñkdak'BnÛbfm–  										          			   	 			     

etI/ñkmansΩanPaBdak'BnÛdUcKñaqñaMmundUcqñaMbcç¨b∫nñEdlrayxagelIeT?        eT    ◊T¿cas  		

ebI/t'eT raysΩanPaBdak'BnÛqñaMmun–	 (cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYlcem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeTrbs'/ñkeT)

®bsinebI/ñkkMBugdak'esñIBak¥suMenHcen¬aHBI´z© 11/01 nig 12/31 ´nqñaMEtmYy etI/ñkrMBwgzadak'sΩanPaBBnÛqñaMe®kaydUc/ñk◊neZ√IqñaMenHeT?        eT    ◊T¿cas  

BUCsasn—BUCsasn— ( tamcit∂tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUvKUsTaMg/s'Edl®tUv) 

 ≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚a					      hI√lIBIn 				     Lav							       ev«tNam

 ≤NÎa/asuI 								         h∂ËìanI				     /ñkekaH◊"suIhI√kepßgeT«t			    Es∫ks			 

 Es∫kexµA …/aemrik/aÂh√ik  						      ha´ù					     BUCsasn—epßgeT«t						       

 Exµr										           C~un					     sam¤r						        

 cin 										           kUeò					      ´z	     						    

etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫ajetI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?

 Kuy◊							        muiksuik¿ muiksuik-/aemrik¿QIkaNU		  minEmne/s"∫aj¿e/s"∫aj		

 e/s"∫aj¿e/s"∫ajepßgeT«t			    B¤rtUrIkU

ehtu/I√eyIg®bmUlva ehtu/I√eyIg®bmUlva - eyIge®bIB¤t·manenHedIm∫ICYyEklm÷smZm·suxPaB nigbegI˚nkarcUle®bIedIm∫IEzTaMsuxPaBs®mab'buK∂lTaMg/s'. B¤t·manEdl/ñkp∂l'nwgminraraMgsmtΩPaB 

rbs'/ñkkñ¨gkareQµaHenAkñ¨gEpnkarsuxPaB.
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etI/ñkCa≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚aEmneTetI/ñkCa≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚aEmneT?          eT    ◊T¿cas

	 7	 	 bI∂ …®bBnÛ …øBukm∂acepßgeT«bI∂ …®bBnÛ …øBukm∂acepßgeT«t t (ebIrs'enAkñ¨gpÊHebIrs'enAkñ¨gpÊH)

namx¬Án						      		  	 /kßrkat'eQµaHkN∂al	 	  	 nam®tkUl					     	 	 ´z©ExqñaMkMeNIt (xx¿zz¿qqqq)	

etIbuK∂lenHdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuxPaB…?        eT    ◊T¿cas  	 ePTBIkMeNIt        b    s

Tak'Tgnwg/ñk (dUcCabI∂¿®bBnƒ ´dKUkñ¨g®suk ´dKU)	

(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m (SSN) …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂)…sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂) 

sΩanPaBsBaÇati– (KUsmYy)(KUsmYy)

    Blrâ/aemrik …sJÇatishrâ/aemrik     	   minEmnCaBlrâ/aemrkmanvt∂man®sbc∫ab'enAkñ¨gshrâ/aemrik    	  epßgeT«t 

elxsni∂suxsgelxsni∂suxsg∂m (∂m (SSN)	

®bsinebIbuK∂lmñak'enH minEmnCaBlrâ/aemrikmanvt∂man®sbc∫ab' bJçËlB¤t·manxage®kam–

®bePTGksar/en∂a®bevsn—–						     		  	 elx– "A" –					     		  	 elxbg˚an'´d …elxepßgeT«t–		  	 	

elxlixitq¬gEdnbreTs–	 									         			   	 ®beTsEdlecjpßay–	 					     				  

kalbriecœTcUl– (xx¿zz¿qqqq)	 								        			   	 kalbriecœTGksarputkMNt'– (xx¿zz¿qqqq)				   			 

sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy)  sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy)  

 karbg'BnÛelIGksarEtmYy 									          BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'elIBak¥suM 

 em®KYsar 												             BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'minenAelIBak¥suM

 ÂsI∂emìaymansiTiÛmankUnkñ¨gbnÊ¨k 								        buK∂lEdlmin◊ndak'BnÛ …BwgelIBnÛ

 er«bkardak'BnÛedayELkBIKña

 er«bkardak'BnÛrYmKña– 

			  eQµaH/ñkdak'BnÛbfm–  									         			     	 	   

etI/ñkmansΩanPaBdak'BnÛdUcKñaqñaMmundUcqñaMbcç¨b∫nñEdlrayxagelIeT?        eT    ◊T¿cas  		

ebI/t'eT raysΩanPaBdak'BnÛqñaMmun–	 (cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYlcem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeTrbs'/ñkeT)

®bsinebI/ñkkMBugdak'esñIBak¥suMenHcen¬aHBI´z© 11/01 nig 12/31 ´nqñaMEtmYy etI/ñkrMBwgzadak'sΩanPaBBnÛqñaMe®kaydUc/ñk◊neZ√IqñaMenHeT?        eT    ◊T¿cas  
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BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)

 ≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚a					      hI√lIBIn 			    Lav						      ev«tNam

 ≤NÎa/asuI 								         h∂ìanI			    /ñkekaH◊"suIhI√kepßgeT«t		   Es∫ks			 

 Es∫kexµA …/aemrik/aÂh√ik  						      ha´ù				    BUCsasn—epßgeT«t						       

 Exµr										           C~un				    sam¤r						        

 cin 										           kUeò				     ´z

etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?

 Kuy◊			    muiksuik¿ muiksuik-/aemrik¿QIkaNU		  minEmne/s"∫aj¿e/s"∫aj	 	

 e/s"∫aj¿e/s"∫ajepßgeT«t		   B¤rtUrIkU	

ehtu/I√eyIg®bmUlva ehtu/I√eyIg®bmUlva - eyIge®bIB¤t·manenHedIm∫ICYyEklm÷smZm·suxPaB nigbegI˚nkarcUle®bIedIm∫IEzTaMsuxPaBs®mab'buK∂lTaMg/s'. B¤t·manEdl/ñkp∂l'nwgminraraMg 

smtΩPaBrbs'/ñkkñ¨gkareQµaHenAkñ¨gEpnkarsuxPaB.	

etI/ñkCa≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚aEmneT?          eT    ◊T¿cas

	 8	 	 raykumar ¿ /ñkBwgEp÷kelIBnÛ ¿ smaraykumar ¿ /ñkBwgEp÷kelIBnÛ ¿ smaCik®KYsarepßgeT«tCik®KYsarepßgeT«t #1

namx¬Án					     			   	 /kßrkat'eQµaHkN†al	  	 nam®tkUl						      	 	 ´z©ExqñaMkMeNIt (xx¿zz¿qqqq) 	 	

etIbuK∂lenHdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuxPaB…?        eT    ◊T¿cas  	 ePTBIkMeNIt        b    s

Tak'Tgnwg/ñk (dUcCakUn¿ecA kµÁy®sI ®bus bgb÷Ën)					     			 

(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m (SSN) …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂) …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂) 

sΩanPaBsBaÇati– (KUsmYy)(KUsmYy)

    Blrâ/aemrik …sJÇatishrâ/aemrik     	  minEmnCaBlrâ/aemrikmanvt∂man®sbc∫ab'enAkñ¨gshrâ/aemrik     	   epßgeT«t 

elxsni∂suxsg∂melxsni∂suxsg∂m  (SSN) – –		

®bsinebIbuK∂lmñak'enH minEmnCaBlrâ/aemrikmanvt∂man®sbc∫ab' bJçËlB¤t·manxage®kam–

®bePTGksar/en∂a®bevsn—–		 				    		  	 elx "A" –						      	 	 elxbg˚an'´d …elxepßgeT«t–		  	 	

elxlixitq¬gEdnbreTs–										          			   	 ®beTsEdlecjpßay–	 						      			 

kalbriecœTcUl– (xx¿zz¿qqqq)	 								        			   	 kalbriecœTGksarputkMNt'– (xx¿zz¿qqqq)				   			 
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sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy)sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy)

 karbg'BnÛelIGksarEtmYy							        BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'elIBak¥suM

 em®KYsar										           BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'minenAelIBak¥suM

 ÂsI∂emìaymansiTiÛmankUnkñ¨gbnÊ¨k 						      buK∂lEdlmin◊ndak'BnÛ …BwgelIBnÛ

 er«bkardak'BnÛedayELkBIKña

 er«bkardak'BnÛrYmKña– 

			  eQµaH/ñkdak'BnÛbfm– 											          		  		  			     

etI/ñkmansΩanPaBdak'BnÛdUcKñaqñaMmundUcqñaMbcç¨b∫nñEdlrayxagelIeT?        eT    ◊T¿cas  		

ebI/t'eT raysΩanPaBdak'BnÛqñaMmun–	 (cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl(cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeT)rbs'/ñkeT)

®bsinebI/ñkkMBugdak'esñIBak¥suMenHcen¬aHBI´z© 11/01 nig 12/31 ´nqñaMEtmYy etI/ñkrMBwgzadak'sΩanPaBBnÛqñaMe®kaydUc/ñk◊neZ√IqñaMenHeT?        eT    ◊T¿cas  

BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)

 ≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚a					      hI√lIBIn 			    Lav							       ev«tNam

 ≤NÎa/asuI 								         h∂ËìanI			    /ñkekaH◊"suIhI√kepßgeT«t			    Es∫ks			 

 Es∫kexµA …/aemrik/aÂh√ik  						      ha´ù				    BUCsasn—epßgeT«t						       

 Exµr										           C~un				    sam¤r						        

 cin 										           kUeò				     ´z

etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?

 Kuy◊			    muiksuik¿ muiksuik-/aemrik¿QIkaNU		  minEmne/s"∫aj¿e/s"∫aj		

 e/s"∫aj¿e/s"∫ajepßgeT«t		   B¤rtUrIkU	

ehtu/I√eyIg®bmUlvaehtu/I√eyIg®bmUlva - eyIge®bIB¤t·manenHedIm∫ICYyEklm÷smZm·suxPaB nigbegI˚nkarcUle®bIedIm∫IEzTaMsuxPaBs®mab'buK∂lTaMg/s'. B¤t·manEdl/ñkp∂l'nwgminraraMg 

smtΩPaBrbs'/ñkkñ¨gkareQµaHenAkñ¨gEpnkarsuxPaB.	

etI/ñkCa≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚aEmneT?         eT    ◊T¿cas
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	 9	 	 raykumar ¿ /ñkBwgEp÷kelIBnÛ ¿ smaraykumar ¿ /ñkBwgEp÷kelIBnÛ ¿ smaCik®KYsarepßgeT«tCik®KYsarepßgeT«t #2

namx¬Án							       	 	 /kßrkat'eQµaHkN†al 	 nam®tkUl					     		  	 ´z©ExqñaMkMeNIt (xx¿zz¿qqqq)		  	

etIbuK∂lenHdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuxPaB…?       eT    ◊T¿cas  	 ePTBIkMeNIt        b    s

Tak'Tgnwg/ñk (dUcCakUn¿ecA kµÁy®sI ®bus bgb÷Ën)				    				  

(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m (s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m (SSN)  …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂)…sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂)

sΩanPaBsBaÇati– (KUsmYy)(KUsmYy)

    Blrâ/aemrik …sJÇatishrâ/aemrik    	   minEmnCaBlrâ/aemrikmanvt∂man®sbc∫ab'enAkñ¨gshrâ/aemrik     	   epßgeT«t 

elxsni∂suxsgelxsni∂suxsg∂∂m m (SSN) ––

®bsinebIbuK∂lmñak'enH minEmnCaBlrâ/aemrikmanvt∂man®sbc∫ab' bJçËlB¤t·manxage®kam–

®bePTGksar/en∂a®bevsn—–						      		  	 elx "A" –					     		  	 elxbg˚an'´d …elxepßgeT«t–		  		

elxlixitq¬gEdnbreTs–										          			   	 ®beTsEdlecjpßay–	 						      			 

kalbriecœTcUl– (xx¿zz¿qqqq)	 								        			   	 kalbriecœTGksarputkMNt'– (xx¿zz¿qqqq)		 		  			 

sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy) sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy) 

 karbg'BnÛelIGksarEtmYy									          BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'elIBak¥suM 

 em®KYsar												             BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'minenAelIBak¥suM

 ÂsI∂emìaymansiTiÛmankUnkñ¨gbnÊ¨k 								        buK∂lEdlmin◊ndak'BnÛ …BwgelIBnÛ

 er«bkardak'BnÛedayELkBIKña 

 er«bkardak'BnÛrYmKña– 

			  eQµaH/ñkdak'BnÛbfm–  											           		  			   		    

etI/ñkmansΩanPaBdak'BnÛdUcKñaqñaMmundUcqñaMbcç¨b∫nñEdlrayxagelIeT?        eT    ◊T¿cas  		

ebI/t'eT raysΩanPaBdak'BnÛqñaMmun–	 	 (cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl(cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeT)rbs'/ñkeT)

®bsinebI/ñkkMBugdak'esñIBak¥suMenHcen¬aHBI´z© 11/01 nig 12/31 ´nqñaMEtmYy etI/ñkrMBwgzadak'sΩanPaBBnÛqñaMe®kaydUc/ñk◊neZ√IqñaMenHeT?       eT    ◊T¿cas  
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BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)

 ≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚a					      hI√lIBIn 			    Lav							       ev«tNam

 ≤NÎa/asuI 								         h∂ìanI			    /ñkekaH◊"suIhI√kepßgeT«t			    Es∫ks			 

 Es∫kexµA …/aemrik/aÂh√ik  						      ha´ù				    BUCsasn—epßgeT«t						       

 Exµr										           C~un				    sam¤r						        

 cin 										           kUeò				     ´z

etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?etI/ñkCaCnCatie/s"∫aj Lav …edImkMeNIte/s"∫aj?

 Kuy◊			    muiksuik¿ muiksuik-/aemrik¿QIkaNU		  minEmne/s"∫aj¿e/s"∫aj	

 e/s"∫aj¿e/s"∫ajepßgeT«t		   B¤rtUrIkU	

ehtu/I√eyIg®bmUlvaehtu/I√eyIg®bmUlva - eyIge®bIB¤t·manenHedIm∫ICYyEklm÷smZm·suxPaB nigbegI˚nkarcUle®bIedIm∫IEzTaMsuxPaBs®mab'buK∂lTaMg/s'. B¤t·manEdl/ñkp∂l'nwgminraraMg 

smtΩPaBrbs'/ñkkñ¨gkareQµaHenAkñ¨gEpnkarsuxPaB.	

etI/ñkCa≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚aEmneT?          eT    ◊T¿cas

	 10	 	 raykumar ¿ /ñkBwgEp÷kelIBnÛ ¿ sraykumar ¿ /ñkBwgEp÷kelIBnÛ ¿ smaCik®KYsarepßgeT«t maCik®KYsarepßgeT«t #3

namx¬Án			   			   		  	 /kßrkat'eQµaHkN†al.	  	 nam®tkUl	 				    	 	 ´z©ExqñaMkMeNIt (xx¿zz¿qqqq)		  	

etIbuK∂lenHdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuxPaB…?        eT    ◊T¿cas  	 ePTBIkMeNIt        b    s

Tak'Tgnwg/ñk (dUcCakUn¿ecA kµÁy®sI ®bus bgb÷Ën)	

(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m(s®mab'/ñkEdlmindak'Bak¥suMZanaòab'rg p∂l'elxsni∂suxsg∂m (SSN) …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂) …sΩanPaBsJÇatiKWtamcit∂)

sΩanPaBsBaÇati– (KUsmYy) (KUsmYy)

    Blrâ/aemrik …sJÇatishrâ/aemrik     	  minEmnCaBlrâ/aemrkmanvt∂man®sbc∫ab'enAkñ¨gshrâ/aemrik     	   epßgeT«t 

elxsni∂suxsg∂elxsni∂suxsg∂mm (SSN)––	

®bsinebIbuK∂lmñak'enH minEmnCaBlrâ/aemrikmanvt∂man®sbc∫ab' bJçËlB¤t·manxage®kam–

®bePTGksar/en∂a®bevsn—–							       	 	 elx "A" –							      	 	 elxbg˚an'´d …elxepßgeT«t–		  		

elxlixitq¬gEdnbreTs–										          			   	 ®beTsEdlecjpßay–	 							       		

kalbriecœTcUl– (xx¿zz¿qqqq)									         			   	 kalbriecœTGksarputkMNt'– (xx¿zz¿qqqq)				   			 
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sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy)sΩanPaB´nkarbg'BnÛEdlrMBwgTuks®mab'qñaMbcç¨b∫nñ (e®CIserIsmYy)  

 karbg'BnÛelIGksarEtmYy 									          BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'elIBak¥suM 

 em®KYsar 												             BnÛ/a®s¤yelInrNamñak'minenAelIBak¥suM

 ÂsI∂emìaymansiTiÛmankUnkñ¨gbnÊ¨k 								         buK∂lEdlmin◊ndak'BnÛ …BwgelIBnÛ

 er«bkardak'BnÛedayELkBIKña 

 er«bkardak'BnÛrYmKña–

					    eQµaH/ñkdak'BnÛbfm–  											           		  		  			     

etI/ñkmansΩanPaBdak'BnÛdUcKñaqñaMmundUcqñaMbcç¨b∫nñEdlrayxagelIeT?        eT    ◊T¿cas  		

ebI/t'eT raysΩanPaBdak'BnÛqñaMmun–	 	 (cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeT)

®bsinebI/ñkkMBugdak'esñIBak¥suMenHcen¬aHBI´z© 11/01 nig 12/31 ´nqñaMEtmYy etI/ñkrMBwgzadak'sΩanPaBBnÛqñaMe®kaydUc/ñk◊neZ√IqñaMenHeT?        eT    ◊T¿cas  

BUCsasn— (tamcit∂ - KUsTaMg/s'Edl®tUv)

 ≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚a					      hI√lIBIn 			    Lav							        ev«tNam

 ≤NÎa/asuI 									         h∂ËìanI			    /ñkekaH◊"suIhI√kepßgeT«t			    Es∫ks			 

 Es∫kexµA …/aemrik/aÂh√ik  						      ha´ù				    BUCsasn—epßgeT«t						       

 Exµr										           C~un				     sam¤r						        

 cin 										           kUeò				     ´z

etI/ñkCaCnCatie/s∫a"j LaTIn …®bPBedIme/s∫a"j?

 Kuy◊			    muiksuik¿ muiksuik-/aemrik¿QIkaNU		  minEmne/s"∫aj¿e/s"∫aj		

 e/s"∫aj¿e/s"∫ajepßgeT«t		   B¤rtUrIkU	

ehtu/I√eyIg®bmUlva – eyIge®bIB¤t·manenHedIm∫ICYyEklm÷smZm·suxPaB nigbegI˚nkarcUle®bIedIm∫IEzTaMsuxPaBs®mab'buK∂lTaMg/s'. B¤t·manEdl/ñkp∂l'nwgminraraMgsmtΩPaBrbs' 

/ñkkñ¨gkareQµaHenAkñ¨gEpnkarsuxPaB.	

etI/ñkCa≤NÎa/aemrik …edIm/aLas˚aEmneT?          eT    ◊T¿cas

edIm∫IrYmbJçËlsmaCik®KYsare®cIneT«t PÇab'snw¬kB¤t·manEdl◊nesñIsMus®mab'buK∂lnImYy@.
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	 11	 	 B¤t·man/MBI®KYsarrbs'/ñkB¤t·man/MBI®KYsarrbs'/ñk

B¤t·man/MBI≤NÎa/aemrik nigedImkMeNIt/aLas˚aB¤t·man/MBI≤NÎa/aemrik nigedImkMeNIt/aLas˚a

≤NÎa/aemrik nigedImkMeNIt/aLas˚a/acmansiTiÛTTYlkarBar Apple Health Biess nig/tΩ®beyaCn—Biesstamry: Washington Healthplanfinder. 
bMeBjtaraxage®kams®mab'smaCiknImYy@Edl/ñkkMBugdak'Bak¥suMEdlCatMNBUC≤NÎa/aemrik …edImkMeNIt/aLas˚a.

eQµaHbuK∂lenaH												            		  	 eQµaHkulsm¤ınƒ				    						      			 

smaCikkulsm¤ınƒ ®kum Pueblo … Rancheria EdlTTYls∂al'edayshB¤nÛ  

mças'PaKÓunenAkñ¨gPUmiPaK …saCIvkmµedImkMeNIt/aLas˚a			   	           eT    ◊T¿cas

eQµaHbuK∂lenaH										          				    	 eQµaHkulsm¤ınƒƒ				    						      			 

smaCikkulsm¤ınƒ ®kum Pueblo … Rancheria EdlTTYls∂al'edayshB¤nÛ  

mças'PaKÓunenAkñ¨gPUmiPaK …saCIvkmµedImkMeNIt/aLas˚a			   	           eT    ◊T¿cas

eQµaHbuK∂lenaH											           			   	 eQµaHkulsm¤ınƒ				    						      			 

smaCikkulsm¤ınƒ ®kum Pueblo … Rancheria EdlTTYls∂al'edayshB¤nÛ  

mças'PaKÓunenAkñ¨gPUmiPaK …saCIvkmµedImkMeNIt/aLas˚a			   	           eT    ◊T¿cas

eQµaHbuK∂lenaH											           			   	 eQµaHkulsm¤ın				    						      			 

smaCikkulsm¤ınƒ ®kum Pueblo … Rancheria EdlTTYls∂al'edayshB¤nÛ  

mças'PaKÓunenAkñ¨gPUmiPaK …saCIvkmµedImkMeNIt/aLas˚a			   	           eT    ◊T¿cas

TIlMenATIlMenA

/ñk®sukùasuInetanKWCanrNamñak'EdlkMBugrs'enAkñ¨gùasuInetan manbMNgrs'enAkñ¨gùasuInetan rYmTaMg/ñkEdlKµan/asyâanezr …nrNamñak'Edl◊ncUlmkrâCamYykareb∂C∆acit∂kargar 

…Es√grkkargar.

etI®Kb'KñakMBugdak'Bak'suMZanaòab'rgsuxPaBCa/ñk®sukùasuInetanEmneT?		            eT    ◊T¿cas  

ebIeT raynrNamñak'EdlminEmnCa/ñk®suk– 		  	 	 							       		  	 		  						      			 

e®bIzñaMCk'e®bIzñaMCk'

mansmaCik®KYsarNamYyelIBak¥suMenHe®bIplitplzñaMCk'Ca®bcaMenAkñ¨geBl 6 Exkn¬genHeT?            eT    ◊T¿cas  

ebI ◊T¿cas bJçËleQµaHrbs'BYkeK–			   	 	 							       		  	 		  							       		
(cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeT)
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mnusßeBjv¤ymanBikarPaBBwgEp÷kelIBnÛ 

mnusßeBjv¤ymanBikarPaBBwgEp÷kelIBnÛKWCa/ñkEdlminmansmtΩPaBkargaredaysarEtBikarPaB nigBwgEp÷kelIsmaCik®KYsars®mab'CMnYy.

etI/ñkmankumareBjv¤yEdlmanBikarPaBEdlBwgEp÷k/ayu 26 qñaMeLIg…eT?            eT    ◊T¿cas  

®bsinebI◊T¿cas bJçËleQµaHrbs'BYkeK– 		  	 	 							       		  	 		  							       		
(cem¬Iyrbs'/ñknwgsMNYrenHmin~HBal'siTiÛTTYl Apple Health rbs'/ñkeT)

B¤t·man/MBIKuk nigBnÛnaKar

1.	  etI/ñk …nrNamñak'dak'Bak¥suMenAkñ¨gKuk nigBnÛnaKar            eT    ◊T¿cas  

ebI ◊T¿cas bJçËleQµaHrbs'BYkeK– 			   		

2.	  etIkarcat'EcgkarecaT®bkan'kMBugrg'caM…eT?		   eT		   ◊T¿cas

3.	  etIkalbriecœTecjkñ¨geBl 30 …eT?		            eT 		   ◊T¿cas

karcuHeQµaHe◊Heqñat

®bsinebI/ñkmin◊ncuHeQµaHe◊HeqñatenAkEn¬g/ñkrs'enA etI/ñkcg'suMe◊Heqñat…eT?            eT    ◊T¿cas   

®bsinebI/ñke®CIs “◊T¿cas” /ñknwg®tUvp∂l'CUnEbbbTe◊Heqñat.

dak'Bak¥suMcuHeQµaH …bdiesZcuHeQµaHe◊Heqñatnwgmin~HBal'cMnYnCMnYyEdl/ñknwg®tUvp∂l' …siTiÛTTYlrbs'/ñk.

®bsinebI/ñkcg'◊nCMnYykñ¨gkarbMeBjBak¥suMcuHeQµaH e◊Heqñat /ñk/acTTYl◊nCMnYyenAExßTan'ehtukarN—cuHeQµaHe◊Heqñat≤tKit´z¬enAelx 1-800-448-4881. 
karse®mccit∂zaEs√grk …TTYlCMnYyKWrbs'/ñk. /ñknwgbMeBjBak¥suMedayGkCn.

®bsinebI/ñkeC]zamannrNamñak'e®C«tE®CksiTiÛrbs'/ñkedIm∫IcuHeQµaHe◊Heqñat …bdiesZcuHeQµaHe◊Heqñat …siTiÛGkCnrbs'/ñkkñ¨gkarcuHeQµaH /ñk/acdak'bNw∂gCamYy 
Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, ep∆I/IuEmleTA elections@sos.wa.gov, …ehATUrsBÊeTAelx 
1-800-448-4881.

htΩelxas®mab'/ñkdak'Bak¥suMEpnkarsuxPaBEdlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan'

Qb'– /ñkKYrEtmansiTiÛTTYl◊nZanaòab'rg≤tKit´z¬ …t´m¬Tab. ®bsinebI/ñkmincg'KitBI®◊k'cMNUlrbs'/ñk ehIycg'cuHeQµaHkñ¨gEpnkarEdlmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan' (QHP) 
cuHhtΩelxaxage®kam ehIydak'esñIBak¥suMrbs'/ñk. /ñknwgbg't´m¬eBjs®mab'Zanaòab'rgsuxPaBrbs'/ñk ehIymincaM◊c'bMeBjEpñkTI 2 ´nBak¥suMeT.

á◊n/an …®tUv◊nBn¥l'mkánUvsiTiÛ nigTMnYlxus®tUvrbs'á.

edaycuHhtΩelxaelIBak¥ /ñkkMBugyl'®sbO¥ Washington Healthplanfinder EckrMElkB¤t·manrbs'/ñkCamYyrâ nigPñak'garshB¤nÛepßgeT«t.

htΩelxa																					                    		  	 kalbriecœT				   		

mailto:elections%40sos.wa.gov?subject=
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bn∂– edIm∫Idak'Bak¥suM Washington Apple Health (Medicaid) …≤NTanBnÛedIm∫IbnÊabbuB√laPZanaòab'rgrbs'/ñk /ñk®tUvEtbMeBjEpñkTI 2 
´nBak¥suMenH.

EpñkTI 2

	 1	 	  B¤t·man/MBIZanaòab'rgsuxPaB

etI/ñk …nrNamñak'Edl/ñkkMBugdak'Bak¥suMZanaòab'rgsuxPaBe®kABI Washington Apple Health (Medicaid … CHIP) …eT?

(oTarN—rYmmanZanaòab'rgGkCn …nieyaCk Zanaòab'rgbuK∂l Zanaòab'rg/tΩ®beyaCn—mankMNt' Medicare /tItyuTÛCn, 

Peace Corps, Tri-Care, nigZanaòab'rgepßgeT«t)     eT    ◊T¿cas   

®bsinebI ◊T¿casenAkñ¨gtaragxage®kam. ®bsinebImane®cInmYynak'manZanaòab'rgepßg e®bIsnw¬kbEnΩm.

®kumÓunZanaòab'rg …eQµaHnieyaCk–					     		  	 elxeKalkarN—–			   		  	 elx®kum–						      		

eQµaH/ñkkan'eKalkarN—¿nieyaCk–								        			   	 ´z©ExqñaMkMeNIt/ñkkan'eKalkarN—–						      		

raysmaCik®KYsarTaMg/s'EdlZanae®kamEpnkarenH–  					     			   	 raysmaCik®KYsarTaMg/s'EdlZanae®kamEpnkarenH–  		  			 

raysmaCik®KYsarTaMg/s'EdlZanae®kamEpnkarenH–  						      		  	 raysmaCik®KYsarTaMg/s'EdlZanae®kamEpnkarenH– 			   	  	

raysmaCik®KYsarTaMg/s'EdlZanae®kamEpnkarenH–  						      		  	 raysmaCik®KYsarTaMg/s'EdlZanae®kamEpnkarenH–  			   		

	 2	 	  Zanaòab'rgsuxPaBrbs'kumar

rMlgsMNYrenH ehIycUleTAEpñbnÊab' (B¤t·man/MBIvik˚yb®tevCÇsaÂs∂minTan'bg'®◊k') ®bsinebI/ñkmindak'Bak¥suMZanaòab'rgs®mab'kumar.

etIZanaòab'rgsuxPaBrbs'/ñkZanakUnrbs'/ñk…eT?     eT    ◊T¿cas  

®bsinebI ◊T¿cas bJÇËleQµaHkUn– 		  		  	 			   					     	 	 	 	 					     		  		

etI/ñk◊nTm¬ak'Zanaòab'rgs®mab'kUnrbs'/ñk e®kam/ayu 19 qñaM kñ¨geBlbYnExcuge®kam     eT    ◊T¿cas  

®bsinebI ◊T¿cas etIZanaòab'rg/I√Edl◊nbJçb'?	 	
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	 3	 	  B¤t·man/MBIvik˚yb®tevCÇsaÂs∂minTan'bg'®◊k'

etI/ñk …nrNamñak'EdlBak¥suMCMnYybg'´z¬vik˚yb®tevCÇsaÂs∂s®mab'esvakmµEdl◊nTTYlenAkñ¨geBlNamYy´n 3 ExenHP¬am@munExenHeT?         eT    ◊T¿cas 

®bsinebI ◊T¿cas bJÇËleQµaHbuK∂lenaH– 		  		  	 								        	 	 	 							       	 	

	 4	 	 karEzTaMCakUnciBaçwmBI/tItkal

etIsmaCikNamYyEdl≤LËvenHman/ayu 18-25 qñaM enAkñ¨gkarEzTaMCakUnciBaçwm enAeBlBYkeK◊nekIt/ayudl' 18 qñaM EmneT?         eT    ◊T¿cas

®bsinebIEmn sUmbBaçËlrbs'eQµaHbuK∂lenaH–		 		  	 								        	 	 	 								        	

	 5	 	  B¤t·man/MBIevCÇsaÂs∂seÂg∂aHbnÊan'minEmnBlrâ

/ñk …smaCik®KYsar/acmansiTiÛTTYl◊nZanaòab'rg seÂg∂aHbnÊan'mankMNt' ebIeTaHbICa/ñkminmansiTiÛTTYlZanaòab'rgepßge®BaHsΩanPaB/en∂a®bevsn—rbs'/ñkk°eday.

KUs®b/s'TaMgEdl®tUvnwgminEmnBlrâEdl/ñkkMBugdak'Bak¥suM ehIybJçËleQµaHrbs'BYkeKenAkñ¨gcen¬aHEdl◊np∂l'–

   TTYl◊nkarB¥a◊ls®mab'sΩanPaBevCÇsaÂs∂seÂg∂aHbnÊan'enAExenH …/ML¨geBlbIExmun–

nrNa– 			   									       

   ®tUvkarlagQam …B¥a◊lCMgWmharIk– nrNa– 						      						         

   ®tUvkarzñaM®bqaMkarbdiesZ CalTÛpl´nkarb∂ËrsrIrag∂– nrNa– 			   									       

   ®tUvkarkarpÊHEzTaM CMnYykarrs'enA …karEzTaMkñ¨gpÊH– nrNa– 			  									       

	 6	 	  B¤t·manBIkarman´pÊeBaH

etInrNamñak'enAkñ¨g®KYsarman´pÊeBaH…?         eT    ◊T¿cas   (e®bIbnÊat'TIBIr ®bsinebImanelIsBImYynak'man´pÊeBaH …mankarbBaçb'karman´pÊeBaH.) ®bsinebI◊T¿cas

bJçËleQµaH–										          			   	 kalbriecœTputkMNt'–  		  	 	 elxrMBwgTuk– 				    	 	

bJçËleQµaH–											           		  	 kalbriecœTputkMNt'– 			  	 	 elxrMBwgTuk– 				    	 	

etI/ñk …smaCik®KYsarNamYyenAelIBak¥suMenHman´pÊeBaHenAkñ¨geBl 12 ExmunenHeT?         eT    ◊T¿cas 
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(e®bIbnÊat'TIBIr ®bsinebImanelIsBImYynak'man´pÊeBaH.) ®bsinebI◊T¿cas

bJçËleQµaH–												            		  	 kalbriecœTman´pÊeBaHbJçb'–							       		

bJçËleQµaH–											           			   	 kalbriecœTman´pÊeBaHbJçb'–						      			 

	 7	 	  B¤t·man/MBI®◊k'cMNUlsrub

EpñkenHCYyeyIgkMNt'cMnYnTwwk®◊k'´n®◊k'cMNUlsrubEdl◊nEkrbs'®KYsar (MAGI). ®◊k'cMNUl MAGI ®tUvEt◊ne®bIedIm∫IkMNt'zaetI/ñkmansiTiÛTTYlkmµviZIZanaòab'rgsuxPaBPaKe®cIn…

eT. sUmeq¬IysMNYrxage®kams®mab'smaCik®KYsarnImYy@Edl/ñkkMBugdak'Bak¥suMO¥◊n®twm®tUvtamEt/aceZI√◊n. bJçËlEtB¤t·man/MBI®bePT®◊k'cMNUlEdl◊nray.

/ñknwg®tUvbJçËlB¤t·man/MBI®◊k'cMNUl (Twk®◊k'muneBlkat'kg) ®bcaMExsrubbcç¨b∫nñs®mab'x¬Án/ñk bI∂¿®bBnÛrbs'/ñk nig/nItiCnNamYy nig/ñkBwgEp÷kelIBnÛedayminKitBI/ayu luH®taEt/

nItiCn …/ñkBwgEp÷kelIBnÛnwgmin®tUv◊nTamTarO¥dak'BnÛ. s®mab'B¤t·manbEnΩm/MBIreb«braykarN—®◊k'cMNUl cUleTA wahbexchange.org/how-to-report-income 
kMNt'cMNaM– ≤NÎa/aemrik¿edImkMeNIt/aLas˚a (AI/AN) mincaM◊c'raykarN—BI®◊k'cMNUl AI/AN NamYyEdlesvakmµcMNUl´pÊkñ¨gminrab'bJçËlBI®◊k'cMNUlsrubCab'BnÛrbs'  

AI/AN. AI/AN mincaM◊c'raykarN—BI®bePT®◊k'cMNUlCak'lak's®mab' Washington Apple Health (Medicaid) dUc◊nBN·naenAkñ¨geT WAC 182-509-0340.

®◊k'cMNUlBIkargar– etI/ñk …nrNamñak'enAkñ¨g®KYsarrbs'/ñkbcç¨b∫nñeZI√kar?         eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaH/ñkeZI√kar eQµaHnieyaCk nigcMnYn®◊k'cMNUl®bcaMExsrubbcç¨b∫nñrbs'buK∂lEdl◊nTTYlCa®◊k'QñÁl ®◊k'Ex …cMNUlluyZIb. 

kuMbJçËl®◊k'cMNUlkargarx¬ÁnGgenAkñ¨gEpñkenH. /ñk/ace®CIserIsp∂l'®◊k'cMNUlrbs'/ñkCamZ¥m ®bsinebIE®b®bYlnaeBl/naKt®tUvbg˙ajO¥c∫as', oTahrN— ®bsinebI 

/ñkeZ√IkarCamYykargartamrdUvkal. karsµancMnYnTwk®◊k'cMNUl®bcaMExCamZ¥mkñ¨gry:eBltMNageBlevladUc◊nBN·naenAkñ¨g WAC 182-509-0310.

eQµaH/ñkeZI√kar											           			   	 eQµaHnieyaCk			   						      			 

/asyâannieyaCk								        		  	 TI®kug						     		  	 râ			   	 	 kUdhßI¨b	 	

$: 																		                  									       
srub (munbg'BnÛ) ®◊k'cMNUl®bcaMEx (®◊k'QñÁl ®◊k'Ex ZIb shkar shkar-rYm)

etIbuK∂lenH®tUv◊np∂l'Zanaòab'rgsuxPaBedaynieyaCkrbs'BYkeK…eT?         eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas raysmaCik®KYsarTaMg/s'Edl◊np∂l'Zanaòab'rg										          			   						    

$: 																					                     									       
etIbuB√laP®bcaMExTabbMputEdlnieyaCkenH◊np∂l'edIm∫IZanaelIbuK∂likenHEt~ueNˆaHKW/I√?

$: 																					                     									       
etIbuB√laP®bcaMExTabbMputEdlnieyaCkenH◊np∂l'edIm∫IZanaelI®KYsarrbs'/ñkKW/I√?* 

eQµaH/ñkeZI√kar										          				    	 eQµaHnieyaCk			   						      			 

/asyâannieyaCk							       			   	 TI®kug						     		  	 râ			   	 	 kUdhßI¨b	 	

$: 																		                  									       
srub (munbg'BnÛ) ®◊k'cMNUl®bcaMEx (®◊k'QñÁl ®◊k'Ex ZIb shkar shkar-rYm)

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/how-report-income.html
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etIbuK∂lenH®tUv◊np∂l'Zanaòab'rgsuxPaBedaynieyaCkrbs'BYkeK…eT?         eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas raysmaCik®KYsarTaMg/s'Edl◊np∂l'Zanaòab'rg										          				    					   

$: 																					                     									       
etIbuB√laP®bcaMExTabbMputEdlnieyaCkenH◊np∂l'edIm∫IZanaelIbuK∂likenHEt~ueNˆaHKW/I√?

$: 																					                     									       
etIbuB√laP®bcaMExTabbMputEdlnieyaCkenH◊np∂l'edIm∫IZanaelI®KYsarrbs'/ñkKW/I√?* 

eQµaH/ñkeZI√kar											           			   	 eQµaHnieyaCk			   					     				  

/asyâannieyaCk							       			   	 TI®kug						     		  	 râ			   	 	 kUdhßI¨b	 	

$: 																		                  									       
srub (munbg'BnÛ) ®◊k'cMNUl®bcaMEx (®◊k'QñÁl ®◊k'Ex ZIb shkar shkar-rYm)

etIbuK∂lenH®tUv◊np∂l'Zanaòab'rgsuxPaBedaynieyaCkrbs'BYkeK…eT?         eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas raysmaCik®KYsarTaMg/s'Edl◊np∂l'Zanaòab'rg										          					     				  

$: 																					                     									       
etIbuB√laP®bcaMExTabbMputEdlnieyaCkenH◊np∂l'edIm∫IZanaelIbuK∂likenHEt~ueNˆaHKW/I√?

$: 																					                     									       
etIbuB√laP®bcaMExTabbMputEdlnieyaCkenH◊np∂l'edIm∫IZanaelI®KYsarrbs'/ñkKW/I√?* 

*p∂l'vaebIeTaHbICa/ñkminmanEpnkarTTYlZanaòab'rgnieyaCks®mab'/ñkd´TenAkñ¨g®KYsarrbs'/ñkk°eday. cemI¬yrbs'/ñkeTAkan'sMNYrTaMgenHmin~HBal'siTiÛTTYl◊n 

Apple Health rbs'/ñkeT.

®◊k'cMNUlkargarx¬Án– etI/ñk …nrNamñak'enAkñ¨g®KYsarrbs'/ñkeZ√IkarO¥x¬ÁnGg?         eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas bJçËl®◊k'cMNUlsrubsuTÛEdl◊nsµan (®◊k'cMNUleBlenAcMNay/aCIvkmµ®tUv◊nbg') BIkargarx¬ÁnGg. sUmemIlTMB¤r ii  

s®mab'karcMNay/aCIvkmµEdl/accMNay◊n. /ñk/ace®CIserIsp∂l'®◊k'cMNUlrbs'/ñkCamZ¥m ®bsinebIE®b®bYlnaeBl/naKt®tUvbg˙ajO¥c∫as'. 

karsµancMnYnTwk®◊k'cMNUl®bcaMExCamZ¥mkñ¨gry:eBltMNageBlevladUc◊nBN·naenAkñ¨g WAC 182-509-0370.

eQµaH/ñkeZI√karx¬ÁnGg				    		  	 eQµaH®kumÓun (ebImanmYy)			   		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMEx 					     		  	       
																				                    (minbJçËl®◊k'cMNUlshkar …shkarrYmenATIenH)

eQµaH/ñkeZI√karx¬ÁnGg				    		  	 eQµaH®kumÓun (ebImanmYy)			   		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMEx 					     		  	       
																				                    (minbJçËl®◊k'cMNUlshkar …shkarrYmenATIenH)

eQµaH/ñkeZI√karx¬ÁnGg				    		  	 eQµaH®kumÓun (ebImanmYy)			   		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMEx 					     	 		        
																				                    (minbJçËl®◊k'cMNUlshkar …shkarrYmenATIenH)
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elxsni∂suxsg∂m– etI/ñk …nrNamñak'enAkñ¨g®KYsarrbs'/ñkkMBugTTYl◊n®◊k'cMNUl elxsni∂suxsg∂m?        eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas bJçËl®◊k'cMNUlEdl◊nTTYlBIrâ◊lsni∂suxsg∂ms®mab'karcUlnivt∂n— BikarPaB …/tΩ®beyaCn—/ñkenArs'. kuMraykarN—BI®◊k'cMNUlsni∂suxsg∂mbEnΩm (SSI).

eQµaH/ñkTTYlsni∂suxsg∂m (minEmn SSI)		   					      		  				    	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsrub				    			 

eQµaH/ñkTTYlsni∂suxsg∂m (minEmn SSI)		   					      		  				    	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsrub					     		

eQµaH/ñkTTYlsni∂suxsg∂m (minEmn SSI)		   							       			    	 	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsrub				    			 

®◊k'cMNUlBIkarCYl– etI/ñk …nrNamñak'enAkñ¨g®KYsarrbs'/ñkkMBugTTYl◊n®◊k'cMNUlBIkarCYl?        eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas bJçËl®◊k'cMNUl®bcaMEx◊nTTYlBIkarCYl/cl®TB¥ …®TB¥sm∫ti∂pÊal'x¬Án. bJçËl®◊k'cMNUlsuTÛ bnÊab'BIkarcMNay/aCIvkmµ/ac/nuJÔat◊n.

eQµaH/ñkTTYl®◊k'cMNUlBIkarCYl				    			   	 eQµaH®TB¥sm∫ti∂ (ebIman)					     		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsuTÛ 	 	

eQµaH/ñkTTYl®◊k'cMNUlBIkarCYl				    			   	 eQµaH®TB¥sm∫ti∂ (ebIman)					     		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsuT 	 	

eQµaH/ñkTTYl®◊k'cMNUlBIkarCYl				    			   	 eQµaH®TB¥sm∫ti∂ (ebIman)					     		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsuT 	 	

®◊k'cMNUlkargarx¬Án– etI/ñk …nrNamñak'Edl/ñkkMBugeZI√karnaeBlbcç¨b∫nñ?         eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas bJçËl®◊k'cMNUlsrubsuTÛEdl◊nsµan (®◊k'cMNUleBlenAcMNay/aCIvkmµ®tUv◊nbg') BIkargarx¬ÁnGg. sUmemIlTMB¤r ii 

s®mab'karcMNay/aCIvkmµEdl/accMNay◊n. /ñk/ace®CIserIsp∂l'®◊k'cMNUlrbs'/ñkCamZ¥m ®bsinebIE®b®bYlnaeBl/naKt®tUvbg˙ajO¥c∫as'. 

karsµancMnYnTwk®◊k'cMNUl®bcaMExCamZ¥mkñ¨gry:eBltMNageBlevladUc◊nBN·naenAkñ¨g WAC 182-509-0370.

eQµaH/ñkeZI√karx¬ÁnGg				    		  	 eQµaH®kumÓun (ebImanmYy)			   		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMEx			   			   		      

																				                    (minbJçËl®◊k'cMNUlshkar …shkarrYmenATIenH)

eQµaH/ñkeZI√karx¬ÁnGg				    		  	 eQµaH®kumÓun (ebImanmYy)			   		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMEx			   			   		      

																				                    (minbJçËl®◊k'cMNUlshkar …shkarrYmenATIenH)

eQµaH/ñkeZI√karx¬ÁnGg				    		  	 eQµaH®kumÓun (ebImanmYy)			   		  	 ®◊k'cMNUl®bcaMEx			   			   		      

																				                    (minbJçËl®◊k'cMNUlshkar …shkarrYmenATIenH)
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elxsni∂suxsg∂m– etI/ñk …nrNamñak'dak'Bak¥suM®◊k'cMNUl elxsni∂suxsg∂m?        eT    ◊T¿cas

®bsinebI ◊T¿cas bJçËl®◊k'cMNUlEdl◊nTTYlBIrâ◊lsni∂suxsg∂ms®mab'karcUlnivt∂n— BikarPaB …/tΩ®beyaCn—/ñkenArs'. kuMraykarN—BI®◊k'cMNUlsni∂suxsg∂mbEnΩm (SSI).

eQµaH/ñkTTYlsni∂suxsg∂m (minEmn SSI)		   					      		  				    	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsrub					     		

eQµaH/ñkTTYlsni∂suxsg∂m (minEmn SSI)		   					      	 					     	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsrub					     		

eQµaH/ñkTTYlsni∂suxsg∂m (minEmn SSI)		   					      	 					     	 ®◊k'cMNUl®bcaMExsrub					     		

	 8	 	  ®◊k'cMNUlepßgeT«t

kuMrYmbJçËlCMnYykumar …karTUTat'rbs'yuTÛCnminEmnesaZnnivt∂n—. KUsTaMg/s'Edl®tUv ehIy®◊b'eyIgzanrNaTTYl◊nva etIBYkeKTTYl◊n~unµan ehIyTTYl◊nvajwkjab'~uNˆa?

 /aharkicç ¿ CMnYybI∂¿®bBnÛ			   nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'®bcaMqñaM …esaZnnivt∂n—		  	 nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 edImTulcMeNj			   		  nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 PaKlaP					     	 nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUlksikmµ				    nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUlbreTs			   	 nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUlBITMnukcit∂				    nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUlBIkar®◊k'			   	 nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUl IRA				   	 nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   
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 ®◊k'cMNUlCab'BnÛepßgeT«t			  nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 /tΩ®beyaCn—p¬ËvEdk 				    nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUl			   		  nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 ®◊k'cMNUlkulsmı¤nÛEdl/acCab'BnÛ	 nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

 /tΩ®beyaCn—KµankargareZI√			   nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

								        nrNa– 									         	 $: 		   			   	 jwkjab'~uNˆa: 					   

etIsmaCik/ayue®kam 19 qñaM …BwgEp÷kelIBnÛelIBak¥suMenHnwgbMeBjt®mUvkark®mitedIm∫Idak'®bkasBnÛshB¤nÛqñaMenH?

eQµaH																				                    					     	   
 eT    ◊T¿cas

eQµaH																				                    					     	   
 eT    ◊T¿cas

eQµaH																				                    					     	
   eT    ◊T¿cas

	 9	 	  ®◊k'/ackat'kg◊n

karcMNayTaMgenH/ackat'bnΩycMnYnTwk®◊k'´n®◊k'cMNUlEdleyIgrab's®mab'®bePTZanaòab'rgsuxPaB dUcCa IRS e®bIBYkeKedIm∫Ikat'bnΩycMnYnBnÛEdl/ñkCMBak'. ®bsinebI 

/ñke®CIserIsmineqI¬y /ñkenAEt/acmanlk≈N:sm∫ti∂®Kb'®Kan's®mab'Zanaòab'rgsuxPaB≤tKit´z¬ …t´m¬Tab.

 /aharkicç ¿ CMnYybI∂¿®bBnÛ◊nbg'®◊k'				    nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 karcMNay/aCIvkmµEdl/acTamTar◊nCak'Es∂g	 	 nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 karcMNayrbs'/ñk/b'rM				    		  nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 karrYmcMENkKNnIsnßMsuxPaB					     nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  
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 karcMNayelIkarp¬as'b∂ËreyaZap¬Ëvkar				    nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 karpakBin¤yelIkardk®◊k'snßMmun				    nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 karrYmcMENkKNnIcUlnivt∂n—munBnÛ					     nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 Zanaòab'rgsuxPaBkargarx¬ÁnGg 	 				    nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 EpnkarcUlnivt∂n—kargarx¬ÁnGg				    	 nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 BnÛkargarx¬ÁnGg								        nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

 kar®◊k'kmçIsisß								       nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

											           nrNa– 								        	 $: 		   		  	 jwkjab'~uNˆa: 				  

	 10	 	  B¤t·manbEnΩm

etIsmaCikNamYydak'Bak¥suMZanaòab'rg®tUvkaresvakmµNamYyTaMgenHeT?

a.	 esvakmµEzTaMry:eBlEvge®BaHEt/ñkkMBugrs'enA …rMBwgzap¬as'cUlsΩab¤nevCÇsaÂs∂ dUcCapÊHEzTaM.     eT    ◊T¿cas	

®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaHbuK∂lenaH–  		  										        

®bePTbrik≈ar– 											           					         

b.	 Ca/ñkp∂l'karEztaMtampÊH?    eT    ◊T¿cas    ®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaHbuK∂lenaH–  		  									       

c.	 esvakmµEzTaMCMnYykarrs'enA?    eT    ◊T¿cas    ®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaHbuK∂lenaH–  									       

d.	 esvakmµtamry:EpñkBikarPaBkarlUtlas'?    eT    ◊T¿cas 

  	 ®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaHbuK∂lenaH–  	 										        

e.	 karEzTaMenAmnIÊIreBT¥?    eT    ◊T¿cas    ®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaHbuK∂lenaH–  			  									       
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 	f.	 Zanaòab'rgsuxPaBe®BaHBYkeKmin/aceZI√karedaysarEtsΩanPaBsuxPaB …BikarPaB?     eT    ◊T¿cas 

  	 ®bsinebI ◊T¿cas bJçËleQµaHbuK∂lenaH– 										          		  							     

/ñk/ac®tUv◊nTamTarO¥bMeBjEbbbT HCA 18-005 (hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf) ®bsinebIxage®kamNamYy®tUv–

•	 /ñkman/ayu 65 qñaMeLIg …siΩtenA Medicare. 
•	 /ñk◊neqI¬y ◊T¿cas elIsMNYrNamYyenAkñ¨g a-f xagelI.

•	 /ñkkMBugdak'Bak¥suMCMnYyEpñkevCÇsaÂs∂ (MN) … Apple Health s®mab'kmµviZIbuK∂likEdlmanBikarPaB (HWD).

	 11	   /aneday®bug®by¤tñmuncuHhtΩelxa

karbg˙ajB¤t·maneTAkan'râ nigPñak'garshB¤nÛepßg–

áp∂l'siTiÛO¥ Washington Healthplanfinder epÊ»gpÊat'B¤t·man®bkasBnÛrbs'áCae/Lic®tUnic/ML¨geBldMeNIrkarbn∂®bcaMqñaMry:eBl 5 qñaM. áyl'zaá 

/acp¬as'b∂Ërkaryl'®Bmrbs'á®Kb'eBl. edayKUs®b/b'enH á/nuJÔatO¥≤NTanBnƒ®tUv◊n/nuvt∂cMeBaHkarbn∂®bcaMqñaMedayKµankarcat'viZankarrbs'ábEnΩmeT«t.  

  eT    ◊T¿cas 

á◊n/an …®tUv◊nBn¥l'mkánUvsiTiÛ nigTMnYlxus®tUvrbs'á nig◊nTTYlc∫ab'cm¬gsiTiÛ nigTMnYlxus®tUvrbs'/tiziCn.

	 12	   esckI∂Ez¬gkarN— nightΩelxa

edIm∫Idak'Bak¥suMZanaòab'rg Washington Apple Health (Medicaid) ≤tKit´z¬ …t´m¬Tab …≤NTanBnƒedIm∫IbnÊabbuB√laPZanaòab'rgrbs'/ñk TamTarhtΩelxarbs'

/ñkenAxage®kam. 

á◊n/an nigyl'BIB¤t·manenAkñ¨gBak¥suMenH. á®bkase®kamkarpakBin¤ykarniyayPUtkuhk B¤t·manEdlá◊np∂l'enAkñ¨gBak¥suMenHKWBit ®twm®tUv 

nigeBjeljdl'cMeNHdwgxıs'bMputrbs'á.

htΩelxa															               				    	 kalbriecœT					    			 

http://hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf
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