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˚µh™wgKMSµlzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab 
(ElA efJÆwcAhU™czkvÆatÆanSamadRd™hzb˚vamsÆvYeHlJwnµVs™cÆaY HlJ bB)

Vs™˚µh™wgVbn[efJÆwcAebiÆgvÆakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabEnvVdEdÆtIÆtÆanmIegJÆwnRKRd™hzb: 
•	 �kan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabFrI HlJ ra˚a†Ccako˚gkan Washington Apple Health (Medicaid), lvmtzgo˚gkan Apple Health for Kids 
f™wmtzg˚ÆatµnWmYzgepzntIÆhU™czkkznwIkvÆaEmÆn Children’s Health Insurance Program (CHIP)

•	 eginEtks˙e˚rdidtIÆSamadsÆvYtÆancÆaYegin˚ÆatµnWmKwgkanpiÆnpqvSuKAfabKwgtÆanSµlzbo˚gkan Qualified Health Plan

•	 o˚gkanewksqne†zm˚Æa Qualified Health Plan ElA Qualified Dental Plan

KMewqaRd™RvkvÆatagwwnlaYn˙

•	 KMewqaRd™RvkvÆatagwwnlaYn˙Rd™tIÆ wahealthplanfinder.org

raYrAwWdtIÆtÆancA†™wgkanefJÆwcAKMewqaSµlzbtÆanewgElA˚qnwJÆn:

•	 �elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN): SµlzbSAmasiktuk@˚qnKwg˚wb˚qvKwgtÆanÏU™tIÆmIelk SSN (bBEmÆnvÆatuk@o˚gkancAbqÆgVH™tÆantIÆcAmIelk SSN)
•	 �vznekIdSµlzbSAmasikKwg˚wb˚qvKwgtÆanE†ÆlA˚qn
•	 �HnzgSJÏÆanEdnKwg˚qn†Æagd™av, elk “A”, HlJelkkaneKXaemJwgwJÆn@SµlzSAmasik˚wb˚qv˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆepzn˚qneKXaemJwgma†xgTiÆnTanElAepzntIÆ†™wgkanh™wg 
KMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab

•	 �raYrAwWdkÆWvkzbraYRd™SµlzbÏU™VHYÆtuk@˚qn ElA edzkn™wY†CkvÆakASWntuk@˚qntIÆmIraYRd™fWgfMtIÆbqÆgVH™eKqaecXa†™wgRd™YJÆnVbfaSIraYRd™SqÆg˚Jn
•	 �raYrAwWdkÆWvkzbpAkznfzYSuKAfabtIÆmIRv™VH™EkÆ˚wb˚qvKwgtÆan

epznHYzgfvkehqacjÆgKMewqaraYrAwWdHlaYEt™?

fvkehqa†™wgkanraYrAwWd†BlqgRpn[efJÆwcAficarAnaebiÆgvÆakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabEnvVdEdÆtIÆtÆanmIegJÆwnRKRd™hzb.fvkehqacAekzbhzkSaraYrAwWdtIÆtÆanewqaVH™Rv™ 
epzn˚vamlzbSÆvn†qv†amtIÆTJkbqÆgRv™odYkqdHmaY

SqÆgVb˚µh™wgtIÆTJkKWnpAkwbEl™v ElA esznsJÆVSÆEl™vKwgtÆanRptIÆ:
Washington Healthplanfinder
PO Box 946
Olympia, Washington, 98507 
HlJEFks 1-855-867-4467
T™aHakvÆatÆanbBmIraYrAwWdtuk@yÆagtIÆfvkehqaTamewqa, tÆanSamadel[m†Xn˚µh™wgKMKwgtÆanodYkanKWnsJÆKwgtÆanVSÆ, vznekId,tIÆyUÆ,ElA laYeszn ElA SqÆgma†amtIÆyUÆK™agetign[.

KMewqa˚vamsÆvYeHlJwnµVb˚µh™wgVbn[:							     
•	 �tagwwnlaYn˙: wahealthplanfinder.org

•	 �otrASzb: otHa Customer Support Center Rd™tIÆ 1-855-WAFINDER (855-923-4633) Hl 1-855-627-9604 (TTY)

•	 �odY†qnewg: efJÆwcARd™hzb˚vamsÆvYeHlJwnµVb˚µh™wgVnkanswkHaÏU™nµtag HlJ naYHn™aodYÏÆanSaY†BwU™msUlUk˚™aRd™tIÆ wahealthplanfinder.org.

•	 �faSa HlJ ˚vameSzWwqg˚A: efJÆwcARd™hzb˚vamsÆvYeHlJwFrIVnfaSaKwgtÆan (lvmtzgnaYEpfaSaHlJkanEpewkSan†Ifim) HlJ kanwµnvY˚vamSAdvk d™an˚vam 
eSzWwqg˚A, cqÆgotHa 1-855-WAFINDER (855-923-4633) or 1-855-627-9604 (TTY)

http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
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kan†I˚vamHmaY

egin˚ÆatµnWm: cµnvnegintIÆtÆancÆaYE†ÆlAedJwnSµlzbEÏnkanpiÆnpqvSuKAfabKwgtÆan, T™amI.tÆan†™wgcÆaY˚ÆatµnWmKwgtÆanefJÆwcAhzkSakan˚u™mkznRv™,eTigEmÆnvÆatÆan 
cAbBRd™hzbkanbMrikanpiÆnpqvSuKAfabEnvVdkM†am.

eginEtks˙e˚rdidSµlzbegin˚ÆatµnWmpAkznfzYSuKAfab: eginEtks˙e˚rdiTJkVs™efJÆwcAlud˚ÆatµnWmpAcµedJwnKwgtÆanlqg. 

Washington Healthplanfinder: †AladtagwwnlaYn˙Sµlzbbuk˚qn, ElA ˚wb˚qv VnrzdvMsig†znefJÆwcApWbtWb ElAcqdsJÆeKXaVnkan˚u™mkznpAkznfzY ElA mIkan 
eKXaeTigeginEtks˙e˚rdid, kanhÆvmcÆaYra˚aludÏÆwn, ElA o˚gkanKwgHlvgeszÆnvÆa Washington Apple Health.

Qualified Health Plan: kan˚™umkznkanpiÆnpqvSuKAfabewksqnÏÆano˚gkan Washington Healthplanfinder.

kan˚u™mkzncµepzn†CSud: wznn[EmÆnsAnidKwgkan˚u™mkzntIÆbuk˚qnVdbuk˚qnnjÆgcA†™wgkantIÆcAmIefJÆwcASwd˚Æwgnµkqdkµnqd˚vamhzbÏidswbSÆvnbuk˚qnfaYR†™kqdHmaY 
Affordable Care Act. wznn[lvmewqanAoYaY†ampAkznfzYSuKAfabSÆvnbuk˚qnElA˚wb˚qv, kan˚u™mkznwIg†amvWkgan, Medicare, Medicaid, Children's Health 
Insurance Program (CHIP), TRICARE ElA kan˚u™mkznwJÆn@tIÆ˚u™mkznSAvzddIkanSuKAfabSµ˚zn 10 yÆag.

SAvzddIkanSuKAfabSµ˚zn: sudkanbMrikanpiÆnpqvSuKAfab 10 yÆagtIÆtuk@o˚gkan†™wg˚umkzn,eszÆnvÆakany™WmyamtÆanHmM,kannwnohgfAYaban,ElAyaSzÆgs{caktÆanHmM. 
SAvzddIkanbagyÆagEmÆnFrI,ElAbagyÆagwadcAmIegincÆaYhÆvmElApAkznfzYhÆvm.

Washington Apple Health: o˚gkanpAkznfzYSuKAfabKwgHlvgSµlzb˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†znÏU™tIÆmIegJÆwnRKRd™hzb. Washington Apple Health epznsJÆtIÆTJk 
Vs™yUÆVnrzdvMsig†znSµlzbMedicaid, Children's Health Insurance Program (CHIP), ElA o˚gkanpiÆnpqvSuKAfabtIÆTJkwwktjnVH™odYrzdetqÆanxn.

Sµlzbbuk˚qnÏU™tIÆehzdvWkganSÆvn†qv

tÆanSamadHzk˚ÆaVs™cÆaYtIÆwAnuYadVH™Rd™yUÆK™agluÆmn[wwkcakraYRd™tzgHmqdKwgtÆanefJÆwcARd™cµnvnSµlzbYwdraYRd™KwgvWkganSÆvn†qvKwgtÆan. efJÆwraYrAwWdef[me†Im, cqÆgebiÆg 
“Instructions for Schedule C HlJ Schedule F” Rd™tIÆ www.irs.gov. 

†qvyÆagbagwznKwg˚ÆaVs™cÆaYtIÆwAnuYadVH™Rd™EmÆn

•	� raYcÆaYSµlzbrqd ElA rqdtrzk 

•	�  Æa˚wmmiSesin, ˚ÆatµnWm, ElA SznYaEhggan

•	� kanehzdVH™ludra˚alqg

•	� kan†qkra˚a

•	� o˚gkanSAvzddIkanKwgfAnzkgan, eginebxWl™Wg, ElA o˚gkanEbÆgSÆvnkµRrnµkzn

•	�  pAkznfzY(YqkevxnSuKAfab)ElA dwkebxWKwg˚ÆagvdehJwn 

•	� kanbMrikantagd™ankqdHmaY ElA d™anvisakan

•	� raYcÆaYSµlzbH™wgkan, ˚ÆaesqÆa, ElA ˚ÆaesqÆarAYAYav

•	� pAkznfzYSµlzbtIÆdinehJwnsan, ˚vamhzbÏidswb, HlJ kanyudSAgzkKwgkickan˚™a

•	� wubpAkwn, kanS™wmEpg, ElA kanbqvrAbzdhzkSa

•	� kantÆwgtÆWv, waHan, ElA kanbznetIg

•	�  ÆanD˚ÆaRF, faSI, ElA VbwAnuYad

•	 �̊ Æaegin˚ÆaEhggan

https://www.irs.gov
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ສິິດ ແລະ ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບກ່່ຽວກັັບການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລ
ສຸຸ ຂະພາບ
ໃນເອກະສານສະບັັບນີ້� :

•	 ພາກ 1 ໂຄງການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸຂະພາບທັັງໝົົດ
•	 ພາກ 2 Washington Apple Health ເທ່ົ່� ານັ້້ � ນ
•	 ພາກ 3 ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບທ່ີ່� ມີີຄຸຸ  ນສົົມບັັດຄົບເທ່ົ່� ານັ້້ � ນ
•	 ພາກ 4 ຍ່ື່� ນຄຳຳ �ຮ້້ອງທຸຸ ກ

1.	ໂຄງການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບທັັງໝົົດ

ສິິດຂອງທ່່ານ
Washington Health Benefit Exchange ແລະ ອົົງການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບຕ້້ອງ:

ຊ່່ວຍໃຫ້້ທ່່ານອ່່ານ ແລະ ຕ່ື່� ມຂ້ໍ້ມູູນໃສ່່ແບບຟອມທັັງໝົົດທ່ີ່� ຮ້້ອງຂໍໍ. Washington Health Benefit Exchange (HBE) ດູູແລກຳຳ �ກັບ Washington Healthplanfinder ເຊິ່່ � ງເປັັນບ່່ອນ
ທ່ີ່� ທ່່ານສາມາດສະໝັັກຂໍ ແລະ ຈັັດການການຄຸ້້� ມຄອງທາງສຸຸ ຂະພາບ ແລະ ທັັນຕະກຳຳ �ຂອງທ່່ານ. ສຳຳ �ລັບການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອ, ທ່່ານສາມາດຕິິດຕ່ໍ່ ສູູນຊ່່ວຍເຫືຼື� ອລູູກຄ້້ າ Washington 
Healthplanfinder ທ່ີ່�  1-855-923-4633. ຖ້້າທ່່ານເປັັນບຸຸກຄົ ນທ່ີ່� ມີີ ອາຍຸຸ , ມີີ ພາວະຕາບອດ ຫືຼື�  ພິິການ ຫືຼື�  ຕ້້ອງການການບໍໍລິິການ ແລະ ການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໄລຍະຍາວ (LTSS),  
ທ່່ານສາມາດຕິິດຕ່ໍ່ ພະແນກບໍລິິການສັັງຄົົມ ແລະ ສຸຸ ຂະພາບ (DSHS) ທ່ີ່�  1-877- 501-2233. 

ສະໜອງການບໍໍລິິການລ່່າມແປພາສາ ຫືຼື�  ນາຍແປພາສາ ໂດຍທ່ີ່� ທ່່ານບ່ໍ່ເສຍຄ່່າ ແລະ ໂດຍບ່ໍ່ຊັັກຊ້້ າ ເມື່່ � ອສື່່ � ສານກັັບ HBE, ອົົງການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ (HCA) ຫືຼື�  DSHS.  
ທ່່ານສາມາດຮ້້ ອງຂໍໍລ່່າມແປພາສາ ໃນເວລາທ່ີ່� ທ່່ານຕິິດຕ່ໍ່ພວກເຮົົາ.

ຮັັກສາຂ້ໍ້ມູູນສ່່ວນຕົົວຂອງທ່່ານໃຫ້້ເປັັ ນສ່່ວນຕົົວ ແຕ່່ພວກເຮົົາອາດແບ່່ງປັັນຂ້ໍ້ມູູນບາງຢ່່າງກັັບໜ່່ວຍງານອື່່ � ນໆ ຂອງລັັດ ແລະ ລັັດຖະບານກາງ ເພື່່ � ອຈຸຸ ດປະສົົງໃນການກວດສອບ
ເງື່່ � ອນໄຂສິິດ ແລະ ການລົົງທະບຽນ. ອ່່ານ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່່ວນຕົົວ ຂອງ HBE wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html.

ໃຫ້້ທ່່ານມີີ ໂອກາດອຸຸທອນ ຖ້້າທ່່ານບ່ໍ່ເຫັັນດີີກັ ບຄຳຳ �ຕັດສິິນໂດຍ HBE ຫືຼື�  DSHS ທ່ີ່� ມີີຜົ ນກະທົົບຕ່ໍ່ເງື່່ � ອນໄຂສິິດຂອງທ່່ານ ສຳຳ �ລັບການຄຸ້້� ມຄອງສຸຸ ຂະພາບ, LTSS, ແຜນປະກັັນ
ສຸຸ ຂະພາບ, ເຄຣດິິດອາກອນເບ້້ ຍປະກັັນສຸຸ ຂະພາບ, ເງິິ ນຊ່່ວຍເຫືຼື� ອເບ້້ ຍປະກັັນ ຫືຼື�  ສ່່ວນຫຼຸຸ � ດຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍຮ່່ວມ. ໂດຍການຂໍໍອຸຸທ ອນ, ກໍໍລະນີີ ຂອງທ່່ານຈະຖືືກກ ວດສອບ. ທ່່ານສາມາດ
ຊອກຫາຂ້ໍ້ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມກ່່ຽວກັັບຂະບວນການອຸຸທ ອນຂອງ HBE ໂດຍເຂົ້້ � າເບິ່່ � ງ wahbexchange.org/contact-us/appeals ຫືຼື�  ຕິິດຕ່ໍ່ ສູູນຊ່່ວຍເຫືຼື� ອລູູກຄ້້ າ Washington 
Healthplanfinder ທ່ີ່�  1-855-923-4633. ສຳຳ �ລັບຂ້ໍ້ມູູນກ່່ຽວກັັບການອຸຸທ ອນສຳຳ �ລັບໂຄງການ DSHS, ໃຫ້້ຕິ ດຕ່ໍ່ DSHS ທ່ີ່�  1-877-501-2233 ຫືຼື�  ເຂົ້້ � າຮັັບບໍໍລິິການຢູ່່�ສຳ ຳ �ນັກງານ
ບໍໍລິິການເຮືື ອນ ແລະ ຊຸຸມຊົົນໃນທ້້ ອງຖິ່່ � ນຂອງທ່່ານ. ທ່່ານຈະຖືືກນັ ດໝາຍສຳຳ �ລັບການໄຕ່່ສວນຄຸ້້� ມຄອງ ຖ້້າການອຸຸທ ອນແມ່່ນສຳຳ �ລັບຄຳຳ �ຕັດສິິນກ່່ຽວກັັບການຄຸ້້� ມຄອງ Washington 
Apple Health (Medicaid).

ປະຕິິບັັດຕ່ໍ່ທ່່ານຢ່່າງເປັັ ນທຳຳ �. ການເລືືອ ກປະຕິິບັັດແມ່່ນຂັັດກັັບກົົດໝາຍ. HBE ແລະ HCA ປະຕິິບັັດຕາມກົົດໝາຍຂອງລັັດຖະບານກາງທ່ີ່� ມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ຕໍ່ ສິິດພົົນລະເມືື ອງ ແລະ ບ່ໍ່
ເລືື ອກປະຕິິບັັດ ບົົນພື້້ � ນຖານຂອງເຊື້້ � ອຊາດ, ສີີ ຜິິວ, ຊາດກຳຳ �ເນີີ ດ, ອາຍຸຸ , ຄວາມພິິການ ຫືຼື�  ເພດ. HBE ແລະ HCA ບ່ໍ່ກີີ ດກັັນ ຫືຼື�  ປະຕິິບັັດຕ່ໍ່ປະຊາຊົົນຢ່່າງແຕກຕ່າງ ຍ້້ ອນເຊື້້ � ອຊາດ,  
ສີີ ຜິິວ, ຊາດກຳຳ �ເນີີ ດ, ອາຍຸຸ , ຄວາມພິິການ ຫືຼື�  ເພດ. 

HBE ແລະ HCA ປະຕິິບັັດຕາມກົົດໝາຍທ່ີ່� ມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ ຂອງລັັດ ແລະ ບ່ໍ່ເລືື ອກປະຕິິບັັດ ບົົນພື້້ � ນຖານຂອງນິິກາຍ, ລັັກສະນະທາງເພດ, ການສະແດງອອກທາງເພດ ຫືຼື�  ຕົົວຕົົນ,  
ລົົດນິິຍົົມທາງເພດ, ສະຖານະການແຕ່່ງດອງ, ສາດສະໜາ, ສະຖານະນັັກຮົບເກົ່່ � າ ຫືຼື�  ທະຫານທ່ີ່� ຖືືກປົ ດປະຈຳຳ �ການຢ່່າງມີີກ ຽດ ຫືຼື�  ການໃຊ້້ໝ ານໍໍ າທາງທ່ີ່� ຜ່່ານການຝຶຶກຝົນ ຫືຼື�   
ສັັດບໍໍລິິການ ໂດຍບຸຸກຄົ ນທ່ີ່� ມີີ ຄວາມພິິການ. 

HBE ແລະ HCA:
•	 ໃຫ້້ການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອ ແລະ ການບໍໍລິິການທ່ີ່� ບ່ໍ່ເສຍຄ່າ ແກ່່ຄົົນພິິການ ເພ່ື່� ອວ່່າເຂົົ າເຈ້ົ້� າຈະສາມາດສື່� ສານຢ່່າງມີີ ປະສິິດທິພາບກັັບພວກເຮົົ າ ເຊ່ັ່� ນ:

	◦ ລ່່າມແປພາສາມືືທີ່ � ມີີຄຸຸ  ນສົົມບັັດຄົບ 
	◦ ຂ້ໍ້ມູູນເປັັນລາຍລັກອັັກສອນໃນຮູູບແບບອ່ື່� ນໆ (ແບບພິິມໃຫຍ່, ສຽງ, ຮູູບແບບອີີ ເລັັ ກໂຕຣນິິກທ່ີ່� ສາມາດເຂົ້້ � າເຖິິງໄດ້້ , ຮູູບແບບອ່ື່� ນໆ)

•	 ສະໜອງການບໍໍລິິການດ້້ ານພາສາທ່ີ່� ບ່ໍ່ເສຍຄ່າແກ່່ຄົົນທ່ີ່� ບ່ໍ່ໄດ້້ ປາກເວົ້້ � າພາສາອັັງກິິດເປັັນພາສາຫຼັັ�  ກ, ເຊ່ັ່� ນ:
	◦ ລ່່າມແປພາສາທ່ີ່� ມີີຄຸຸ  ນສົົມບັັດຄົບ
	◦ ຂ້ໍ້ມູູນທ່ີ່� ຂຽນເປັັນພາສາອ່ື່� ນ ຖ້້ າທ່່ານຕ້້ ອງການການບໍໍລິິການເຫຼົ່່� � ານີ້້ � , ໃຫ້້ຕິ ດຕໍ່ 1-855-923-4633.

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
https://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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ຖ້ າທ່ານເຊື່  ອວ່າ HBE ຫຼື  HCA ບໍ່ສ າມາດໃຫ້ກ ານບໍລິການເຫຼົ ່ ານີ້   ຫຼື  ເລືອກປະຕິບັດດ້ວຍວິທີ ອື່  ນ, ທ່ານສາມາດຍື່  ນຄຳ�ຳຮ້  ອງທຸກກ ບ:

•	 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 
ແຟັັກ: 1-360-841-7653

	 appeals@wahbexchange.org

•	 Health Care Authority Division of 
Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 
(ADA/Nondiscrimination Coordinator)
PO Box 42704 
Olympia, WA 98501-2704 
1-855-682-0787 
ແຟັັກ: 1-360-507-9234 
compliance@hca.wa.gov

ທ່່ານສາມາດຍື່່ � ນຄຳຳ �ຮ້້ ອງທຸຸກດ້້  ວຍຕົົນເອງ ຫືຼື�  ທາງໄປສະນີີ , ແຟັັກ ຫືຼື�  ອີີ ເມວ. ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໃນການຍື່່ � ນຄຳຳ �ຮ້້ ອງທຸຸກ , ພະແນກກົດໝາຍຂອງ Washington Health 
Benefit Exchange ຫືຼື�  ຂະແໜງບໍໍລິິການທາງກົົດໝາຍຂອງ HCA ແມ່່ນພ້້ ອມໃຫ້້ກ ານຊ່່ວຍເຫືຼື� ອແກ່່ທ່່ານ.

ນອກຈາກນັ້້ � ນ, ທ່່ານຍັັງສາມາດຍ່ື່� ນຄຳຳ �ຮ້້ອງທຸຸ ກກ່່ຽວກັັບສິິດພົນລະເມືື ອງກັັບ ກະຊວງບໍໍລິິການສຸຸຂະພາບ ແລະ ມະນຸຸດ  ຂອງ ສະຫະລັັດ, ສຳຳ �ນັກງານເພ່ື່� ອສິິດພົນລະເມືື ອງ, 
ທາງໄປສະນີີ , ອີີ ເມວ, ໂທລະສັັບ ຫືຼື�  ອອນລາຍທີ່� :

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
ໂທລະສັັບ: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
ອີີ ເມວ: ocrmail@hhs.gov
ອອນລາຍ: ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

ແບບຟອມຄຳຳ �ຮ້້ ອງທຸຸກ ແມ່່ນມີີ ໃຫ້້ ທ່ີ່� : hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງທ່່ານ
ທ່່ານຕ້້ອງສະໜອງໝາຍເລກປະກັັນສັັງຄົົມ (SSN) ຫືຼື�  ໝາຍເລກເອກະສານກວດຄົນເຂ້ົ້� າເມືື ອງ ຖ້້າທ່່ານມີີໝ າຍເລກ. ຖ້້າທ່່ານບ່ໍ່ມີີ  SSN ຫືຼື�  ເອກະສານກວດຄົົນເຂົ້້ � າເມືື ອງ, ທ່່ານ
ສາມາດສະໝັັກຂໍການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ ແຕ່່ອາດບ່ໍ່ມີີ ສິິດສຳຳ �ລັບທຸຸກ ໂຄງການທ່ີ່� ມີີກ ານຊ່່ວຍເຫືຼື� ອທາງການເງິິ ນ. ພວກເຮົົາໃຊ້້ຂໍ້ ມູູນນີ້້ �  ເພື່່ � ອກວດເບິ່່ � ງເງື່່ � ອນໄຂສິິດຂອງທ່່ານ
ສຳຳ �ລັບໂຄງການ ໂດຍຢືື ນຢັັນຕົົວຕົົນ, ຄວາມເປັັນພົົນລະເມືື ອງ, ສະຖານະການເຂົ້້ � າເມືື ອງ, ວັັນເດືື ອນປີີ ເກີີ ດ ແລະ ການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບອື່່ � ນໆ ທ່ີ່� ພ້້ ອມມີີ ໃຫ້້ . ພວກເຮົົາຈະບ່ໍ່
ແບ່່ງປັັນຂ້ໍ້ມູູນນີ້້ � ກັັບໜ່່ວຍງານກວດຄົົນເຂົ້້ � າເມືື ອງ. SSN ແມ່່ນຈຳຳ �ເປັັນສຳຳ �ລັບເຄຣດິິດອາກອນ ແລະ ໂຄງການບາງຢ່່າງ.

ຖ້້ າທ່່ານບ່ໍ່ສະໜອງ SSN ຫືຼື�  ໝາຍເລກເອກະສານກວດຄົນເຂົ້້ � າເມືື ອງສຳຳ �ລັບຕົົວທ່່ານເອງ ຫືຼື�  ຄົົນອ່ື່� ນໃນຄົົວເຮືື ອນຂອງທ່່ານ, ພວກເຮົົ າອາດຈຳຳ �ເປັັນຕ້້ ອງຕິິດຕາມກັັບທ່່ານ 
ເພ່ື່� ອຂໍໍຂ້ໍ້ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມ. ສະໜອງຂ້ໍ້ມູູນ ຫືຼື�  ຫຼັັ�  ກຖານທ່ີ່� ຈຳຳ �ເປັັນ ເພ່ື່� ອຕັັດສິນວ່່າທ່່ານມີີສິ ດ ຫືຼື�  ບ່ໍ່ ຖ້້ າຮ້້ອງຂໍໍໂດຍໜ່ວຍງານ.

ສິ່່ � ງທີ່່ � ທ່່ານຄວນຮູ້້ �
ມີີກົ ດໝາຍບາງສະບັັບຂອງລັັດ ແລະ ລັັດຖະບານກາງທ່ີ່� ຄຸ້້� ມຄອງການດຳຳ �ເນີີ ນງານຂອງ Washington Healthplanfinder ແລະ ລະບົົບການສະໝັັກທ່ີ່� ດູູແລກຳຳ �ກັບໂດຍລັັດ, ສິິດ ແລະ 
ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງທ່່ານ ໃນຖານະຄົົນທ່ີ່� ໃຊ້້ ລະບົົບ ແລະ ການຄຸ້້� ມຄອງທ່ີ່� ທ່່ານໄດ້້ ຮັັບຈາກການໃຊ້້ ລະບົົບ. ໂດຍການໃຊ້້ ລະບົົບເຫຼົ່່� � ານີ້້ � , ທ່່ານຕົົກລົງເຫັັນດີີ ທ່ີ່� ຈະປະຕິິບັັດຕາມກົົດໝາຍ 
ທ່ີ່� ມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ກັ ບຄົົນທ່ີ່� ໃຊ້້ ລະບົົບ ແລະ ການຄຸ້້� ມຄອງທ່ີ່� ເຂົົາເຈົ້້ � າໄດ້້ ຮັັບເປັັນຜົົນຕາມມາ.

ກົົດໝາຍວ່່າດ້້ວຍການລົົງທະບຽນຜູ້້�ລົ  ງຄະແນນສຽງແຫ່່ງຊາດ ສະບັັບປີີ  1973 ກຳຳ �ນົດໃຫ້້ທຸຸກລັ  ດມີີກ ານຊ່່ວຍເຫືຼື� ອກ່່ຽວກັັບການລົົງທະບຽນຜູ້້� ລົົງຄະແນນສຽງ ຜ່່ານສຳຳ �ນັກງານ
ການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອສາທາລະນະຂອງເຂົົາເຈົ້້ � າ. ການສະໝັັກຂໍລົົງທະບຽນ ຫືຼື�  ການປະຕິິເສດລົົງທະບຽນເພື່່ � ອລົົງຄະແນນສຽງ ແມ່່ນຈະບ່ໍ່ມີີຜົ ນກະທົົບຕ່ໍ່ເງື່່ � ອນໄຂສິິດຂອງທ່່ານສຳຳ �ລັບ
ການຄຸ້້� ມຄອງ ຫືຼື�  ຜົົນປະໂຫຍດ ແລະ ການບໍໍລິິການສຳຳ �ລັບຜົົນປະໂຫຍດທ່ີ່� ສະໜອງໃຫ້້ຜ່ ານໜ່່ວຍງານຂອງພວກເຮົົາ. ທ່່ານສາມາດລົົງທະບຽນເພື່່ � ອລົົງຄະແນນສຽງທ່ີ່�   
vote.wa.gov ຫືຼື�  ສັ່່ � ງແບບຟອມລົົງທະບຽນຜູ້້� ລົົງຄະແນນສຽງ ໂດຍໂທຫາ 1-800-448-4881.

ຂ້ໍ້ຈຳຳ �ກັດໃນກົົດໝາຍວ່່າດ້້ວຍການເຄ່ື່� ອນຍ້້າຍ ແລະ ການຮັັບຜິິດຊອບຂ້ໍ້ມູູນປະກັັນສຸຸຂະພາບ (HIPAA) ຫ້້ າມບ່ໍ່ໃຫ້້  HBE, HCA ແລະ DSHS ສົົນທະນາກ່່ຽວກັັບຂ້ໍ້ມູູນທາງສຸຸ ຂະພາບ
ຂອງທ່່ານ ຫືຼື�  ສະມາຊິິກຄົນໃດໜ່ຶ່� ງໃນຄົົວເຮືື ອນຂອງທ່່ານກັັບຄົົນອື່່ � ນ, ລວມເຖິິງຕົົວແທນທ່ີ່� ມີີອຳ ຳ �ນາດ, ເວັ້້ � ນເສຍແຕ່່ວ່່າບຸຸກຄົ ນນັ້້ � ນມີີໜັ ງສືື ມອບອຳຳ �ນາດ ຫືຼື�  ທ່່ານໄດ້້ ເຊັັນແບບຟອມ
ຍິິນຍອມທ່ີ່� ອະນຸຸ ຍາດໃຫ້້ ເປີີ ດເຜີີ ຍຂ້ໍ້ມູູນນີ້້ � . ສິ່່ � ງນີ້້ � ລວມເຖິິງການເປີີ ດເຜີີ ຍຂ້ໍ້ມູູນທາງສຸຸ ຂະພາບຈິິ ດ, HIV, AIDS, STD ຜົົນກວດ ຫືຼື�  ການປິ່່ � ນປົົວ ແລະ ການບໍໍລິິການທ່ີ່� ຕ້້ອງອາໄສສານ
ເຄມີີ . ສຳຳ �ລັບຂ້ໍ້ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມກ່່ຽວກັັບ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່່ວນຕົົວຂອງ HBE, ໃຫ້້ ເຂົ້້ � າເບິ່່ � ງ wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html

ກົົດໝາຍວ່່າດ້້ວຍການດູູແລສຸຸຂະພາບໃນລາຄາທ່ີ່� ຈັັບຕ້້ອງໄດ້້ ຫ້້າມບ່ໍ່ໃຫ້້ HBE, HCA ແລະ DSHS ສະໜອງຂ້ໍ້ມູູນທ່ີ່� ສາມາດລະບຸຸຕົ ວຕົົນຂອງບຸຸກຄົ ນ (PII) ກ່່ຽວກັັບທ່່ານ ຫືຼື�  ສະມາຊິິກ
ຄົົນໃດໜ່ຶ່� ງໃນຄົົວເຮືື ອນຂອງທ່່ານແກ່່ຄົົວອື່່ � ນທ່ີ່� ບ່ໍ່ມີີອຳ ຳ �ນາດຮັັບ ແລະ ບ່ໍ່ມີີກ ານຍິິນຍອມຂອງທ່່ານ.

ຂ້ໍ້ມູູນທ່ີ່� ທ່່ານໃຫ້້ແກ່່ HBE, HCA ແລະ DSHS ແມ່່ນຕ້້ອງຖືືກຢື ື ນຢັັນຄວາມຖືືກ ຕ້້ອງໂດຍເຈົ້້ � າໜ້້ າທ່ີ່� ຂອງລັັດຖະບານກາງ ແລະ ລັັດ ເພື່່ � ອຈຸຸ ດປະສົົງໃນການຕັັດສິິນເງື່່ � ອນໄຂສິິດຂອງທ່່ານ 
ສຳຳ �ລັບການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ. ການຢືື ນຢັັນຄວາມຖືືກ ຕ້້ອງສາມາດລວມເຖິິງການກວດສອບຫຼັັ�  ງເງື່່ � ອນໄຂສິິດ ແລະ ການຕິິດຕາມຈາກພະນັັກງານຂອງໜ່່ວຍງານ.

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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ຖ້້າທ່່ານເລ່ີ່� ມການສະມັັກສຳຳ �ລັບການປະກັັນສຸຸຂະພາບຜ່່ານ Washington Healthplanfinder ແລະ ບ່ໍ່ສຳຳ �ເລັັດຂະບວນການດ້້ວຍເຫດຜົົນໃດໜ່ຶ່� ງ, ຂ້ໍ້ມູູນຂອງທ່່ານຈະຖືືກ ຈັັດ
ເກັັບໄວ້້ ໃນ Washington Healthplanfinder ແລະ ທ່່ານສາມາດເຂົ້້ � າເຖິິງໄດ້້ ເປັັນເວລາ 90 ວັັນ. ຖ້້າທ່່ານບ່ໍ່ສຳຳ �ເລັັດການສະໝັັກ ຫຼັັ�  ງຈາກຊ່ວງເວລາ 90 ວັັນ, ຂ້ໍ້ມູູນຂອງທ່່ານຈະຖືືກລຶຶ  ບ
ຈາກລະບົົບ Washington Healthplanfinder.

HBE, HCA ແລະ DSHS ແມ່່ນບ່ໍ່ຮັັບຜິິດຊອບສຳຳ �ລັບການດູູແລກຳຳ �ກັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານ. ບໍໍລິິສັັດປະກັັນສຸຸ ຂະພາບຂອງທ່່ານສາມາດສະໜອງຂ້ໍ້ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມ
ກ່່ຽວກັັບຜົົນປະໂຫຍດຂອງທ່່ານ.

ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳ ຳ �ຖາມກ່່ຽວກັັບຂ້ໍ້ກຳຳ �ນົດໃນແຜນປະກັັນສຸຸ ຂະພາບຂອງທ່່ານ, ລວມເຖິິງຜົົນປະໂຫຍດທ່ີ່� ທ່່ານມີີ ສິິດຮັັບ, ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍຕົົວຈິິ ງທ່ີ່� ຢູ່່� ພາຍໃຕ້້ແຜນປະກັັນຂອງທ່່ານ ແລະ 
ການອ້້ າງສິິດຮັັບຜົົນປະໂຫຍດ ຫືຼື�  ການອຸຸທ ອນສຳຳ �ລັບການປະຕິິເສດຜົົນປະໂຫຍດ, ທ່່ານຄວນຕິິດຕ່ໍ່ບໍໍລິິສັັດປະກັັນສຸຸ ຂະພາບຂອງທ່່ານ. ຖ້້າທ່່ານມີີ ສິິດສຳຳ �ລັບ COBRA ຫຼັັ�  ງຈາກ
ການສິ້້ � ນສຸຸ ດການຄຸ້້� ມຄອງປະກັັນສຸຸ ຂະພາບທ່ີ່� ຊື້້ � ຜ່່ານ Washington Healthplanfinder, ກຳຳ �ກັບດູູແລ COBRA ແລະ ໃຫ້້ ແຈ້້ ງການ COBRA ທ່ີ່� ຈຳຳ �ເປັັນ ແລະ ຊ່່ວງເວລາເລືື ອກຕັ້້ � ງແມ່່ນ
ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງນາຍຈ້້ າງຂອງທ່່ານ.

ຢ່່າຍົົກເລີີ ກການຄຸ້້� ມຄອງປະກັັນໃນປັັ ດຈຸຸບັັນ ຫືຼື�  ປະຕິິເສດຜົົນປະໂຫຍດ COBRA ຈົົນກວ່່າທ່່ານຈະຮັັບໜັັງສືືອ ະນຸຸມັັດ ແລະ ນະໂຍບາຍປະກັັນໄພ, ຍັັງເອີ້້ � ນວ່່າ ສັັນຍາ ຫືຼື�  
ໃບຢັ້້ � ງຢືື ນປະກັັນໄພ, ຈາກບໍໍລິິສັັດປະກັັນໄພທ່ີ່� ທ່່ານເລືື ອກ. ໃຫ້້ແນ່່ໃຈວ່າ ທ່່ານເຂົ້້ � າໃຈ ແລະ ຕົົກລົົງເຫັັ ນດີີກັ ບຂ້ໍ້ກຳຳ �ນົດຂອງນະໂຍບາຍ, ເອົົ າໃຈໃສ່່ເປັັນພິິເສດກັບວັັນທີີທີ່ � ມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ , 
ຊ່່ວງເວລາລໍໍຖ້້ າ, ຈຳຳ �ນວນເບ້້ຍ ປະກັັນ, ຜົົນປະໂຫຍດ, ຂ້ໍ້ຈຳຳ �ກັດ, ຂ້ໍ້ຍົົກເວັ້້ � ນ ແລະ ຂ້ໍ້ກຳຳ �ນົດເພ່ີ່� ມເຕີີ ມ.

2.	Washington Apple Health ເທົ່່ � ານັ້້ � ນ

ສິິດຂອງທ່່ານ
Washington Health Benefit Exchange ແລະ ອົົງການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບຕ້້ອງ:

ອະທິິບາຍສິິດ ແລະ ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງທ່່ານໃຫ້້ແກ່່ທ່່ານ ຖ້້າທ່່ານຂໍໍ.

ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານສົ່່ � ງແບບສະໝັັກບາງສ່່ວນ ທ່ີ່� ປະກອບດ້້ ວຍຊື່່ � , ທ່ີ່� ຢູ່່�  ແລະ ລາຍເຊັັນຂອງທ່່ານ ຫືຼື�  ລາຍເຊັັນຕົົວແທນທ່ີ່� ມີີອຳ ຳ �ນາດຂອງຜູ້້� ສະໝັັກ. ວັັນທ່ີ່� ພວກເຮົົາໄດ້້ ຮັັບແບບສະໝັັກ
ບາງສ່່ວນແມ່່ນວັັນທີີສ ະໝັັກຂອງທ່່ານ ເຊິ່່ � ງອາດມີີຜົ ນກະທົົບເມື່່ � ອການຄຸ້້� ມຄອງຂອງທ່່ານເລ່ີ່� ມມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ . ພວກເຮົົາຈະບ່ໍ່ຕັັດສິິນເດັັດຂາດກ່່ຽວກັັບການຄຸ້້� ມຄອງຂອງທ່່ານ 
ຈົົນກວ່າທ່່ານຈະສຳຳ �ເລັັດການສະໝັັກ.

ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານສະໝັັກ ຫືຼື�  ຍ່ື່� ນແບບສະໝັັກບາງສ່່ວນ ໂດຍໃຊ້້ວິ ທີີກ ານໃດໜ່ຶ່� ງທ່ີ່� ລະບຸຸຢູ່່�ກ້້   ອງ WAC 182-503-0005.

ປະມວນການສະໝັັກຂອງທ່່ານໃນທັັນທີີ  ແລະ ບ່ໍ່ກາຍເສັ້້ � ນເວລາທ່ີ່� ອະທິິບາຍໄວ້້ ໃນ WAC 182-503-0060.

ໃຫ້້ທ່່ານມີີ ເວລາ 10 ວັັນປະຕິິທິິນ ເຊິ່່ � ງພວກເຮົົາຈຳຳ �ເປັັນຕ້້ອງຕັັດສິິນເງື່່ � ອນໄຂສິິດ. ຖ້້າທ່່ານຂໍໍເວລາເພ່ີ່� ມ, ພວກເຮົົາຈະໃຫ້້ ເວລາເພ່ີ່� ມແກ່່ທ່່ານ. ຖ້້າທ່່ານບ່ໍ່ໃຫ້້ຂໍ້ ມູູນແກ່່ພວກເຮົົາ ຫືຼື�  ຂໍໍ
ເວລາເພ່ີ່� ມ, ພວກເຮົົາອາດປະຕິິເສດ, ປິິ ດ ຫືຼື�  ປ່່ຽນການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບຂອງທ່່ານ.

ຊ່່ວຍເຫືຼື�ອ ທ່່ານ ຖ້້າທ່່ານມີີບັ ນຫາໃນການຮັັບຂ້ໍ້ມູູນໃດໜ່ຶ່� ງ ຫືຼື�  ຫຼັັ�ກຖ  ານທ່ີ່� ຈຳຳ �ເປັັນເພື່່ � ອໃຫ້້ ພວກເຮົົາຕັັດສິິນວ່່າ ທ່່ານມີີ ສິິດ ຫືຼື�  ບ່ໍ່. ຖ້້າພວກເຮົົາຕ້້ອງການເອກະສານທ່ີ່� ທ່່ານຕ້້ອງເສຍຄ່່າ, 
ພວກເຮົົາຈະສົ່່ � ງເງິິ ນໃຫ້້  ແລະ ຈ່່າຍຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍ.

ໃນກໍໍລະນີີ ສ່່ວນໃຫຍ່, ແຈ້້ງໃຫ້້ທ່່ານຮັັບຊາບຢ່່າງໜ້້ອຍ 10 ວັັນ ກ່່ອນທ່ີ່� ພວກເຮົົາຢຸຸ ດການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບຂອງທ່່ານ.

ໃນກໍໍລະນີີ ສ່່ວນໃຫຍ່, ໃຫ້້ຄຳຳ �ຕັດສິິນເງື່່ � ອນໄຂສິດເປັັ ນລາຍລັັກອັັກສອນພາຍໃນ 45 ວັັນ. ການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບສຳຳ �ລັບກໍໍລະນີີພິ ການບາງກໍໍລະນີີ  ອາດໃຊ້້ ເວລາສູູງເຖິິງ  
60 ວັັນ. ພວກເຮົົາໃຫ້້ຄຳ ຳ �ຕັດສິິນເປັັນລາຍລັັກອັກສອນກ່່ຽວກັັບການຄຸ້້� ມຄອງທາງການແພດສຳຳ �ລັບການຖືື ພາ ພາຍໃນ 15 ວັັນ. 

ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານປະຕິິເສດທ່ີ່� ຈະໂອ້້ລົົມກັັບຜູ້້�ສືື   ບສວນ ຖ້້າພວກເຮົົາກວດສອບກໍໍລະນີີ ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານບ່ໍ່ຈຳຳ �ເປັັນຕ້້ອງໃຫ້້ຜູ້້ � ສືື ບສວນເຂົ້້ � າໄປໃນເຮືື ອນຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຂໍໍໃຫ້້ຜູ້້ �
ສືື ບສວນກັັບຄືື ນມາໃນເວລາອື່່ � ນ. ຄຳຳ �ຮ້້ ອງຂໍໍດັ່່ � ງກ່່າວຈະບ່ໍ່ສົ່່ � ງຜົົນກະທົົບຕ່ໍ່ເງື່່ � ອນໄຂສິິດຂອງທ່່ານສຳຳ �ລັບການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ.

ສືື ບຕ່ໍ່ການຄຸ້້� ມຄອງ Washington Apple Health ໃນຂະນະທ່ີ່� ພວກເຮົົາຕັັດສິິນວ່່າ ທ່່ານມີີ ສິິດສຳຳ �ລັບໂຄງການອື່່ � ນ ຫືຼື�  ບ່ໍ່ ຕາມ WAC 182-504-0125

ໃຫ້້ການບໍໍລິິການເຂ້ົ້� າເຖິິງຢ່່າງເທົ່່ � າທຽມແກ່່ທ່່ານ ຕາມທ່ີ່� ອະທິິບາຍໄວ້້ ໃນ WAC 182-503-0120 ຖ້້າທ່່ານມີີ ສິິດ.

ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງທ່່ານ
ທ່່ານຕ້້ອງ:
ລາຍງານການປ່່ຽນແປງຕາມຄວາມຈຳຳ �ເປັັ ນ ໃນ WAC 182-504-0105 ແລະ WAC 182-504-0110 ພາຍໃນ 30 ວັັນ ຫຼັັ�  ງຈາກການປ່່ຽນແປງ. ອ່່ານໜັັງສືື ອະນຸຸມັ ດຂອງທ່່ານ  

ເພື່່ � ອເບິ່່ � ງການປ່່ຽນແປງທ່ີ່� ທ່່ານຕ້້ອງລາຍງານ.

ສຳຳ �ເລັັດການຕ່ໍ່ສັັນຍາ ເມື່່ � ອຮ້້ ອງຂໍໍ.

ໃຫ້້ຂ້ໍ້ມູູນແກ່່ຜູ້້�  ໃຫ້້ບໍໍລິິການທາງການແພດ ເຊິ່່ � ງເປັັນຂ້ໍ້ມູູນທ່ີ່� ຈຳຳ �ເປັັນເພື່່ � ອຮຽກເກັັບເງິິ ນຈາກພວກເຮົົາ ສຳຳ �ລັບການບໍໍລິິການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ.

ສະໝັັກຂໍໍ Medicare ຖ້້າທ່່ານມີີ ສິິດຮັັບ.

ຮ່່ວມມືືກັ ບພະນັັກງານ HCA ເມື່່ � ອຮ້້ ອງຂໍໍ.
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ສິ່່ � ງທີ່່ � ທ່່ານຄວນຮູ້້ �
ໂດຍການຮ້້ ອງຂໍໍ ແລະ ຮັັບ Apple Health, ທ່່ານໃຫ້້ລັ ດ Washington ມີີ ສິິດທັັງໝົົດສຳຳ �ລັບການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອທາງການແພດ ແລະ ການຊໍໍ າລະພາກສ່ວນທີີສ າມສຳຳ �ລັບ
ການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ.

•	 ໜ່່ວຍງານອາດແບ່່ງປັັ ນປະຫວັດການສ້້ າງພູູມຄຸ້້� ມກັັນຂອງລູູກທ່່ານ ກັັບລະບົົບການຕິິດຕາມການສ້້ າງພູູມຄຸ້້� ມກັັນຂອງເດັັ ກ
•	 ຂ້ໍ້ມູູນທ່ີ່� ທ່່ານລາຍງານອາດຖືື ກສະໜອງໃຫ້້ແກ່່ DSHS ເພ່ື່� ອຕັັດສິນເງື່່ � ອນໄຂສິິດ ແລະ ຜົົນປະໂຫຍດປະຈຳຳ �ເດືື ອນສຳຳ �ລັບໂຄງການຕ່່າງໆ ເຊ່ັ່� ນ: ການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລ

ສຸຸຂະພາບ, ການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອເປັັນເງິິ ນສົົດ, ການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອດ້້ ານອາຫານ ແລະ ເງິິ ນອຸຸດໜູ ນດູູແລເດັັ ກ.

ອີີ ງຕາມກົົດໝາຍ, ລັັດ Washington ອາດຮຽກຄືື ນຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍທ່ີ່� ຊໍໍ າລະສຳຳ �ລັບການບໍໍລິິການທາງການແພດບາງປະເພດຈາກຊັັບສິິນພິິໄນກຳຳ �ຂອງທ່່ານຜ່່ານ ການຮຽກຄືື ນ
ຊັັບສິິນປະກັັນໄພ (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080 ແລະ ໝວດ 182-527 WAC). ການຮຽກຄືື ນຊັັບສິິນພິິໄນກຳຳ � ແມ່່ນຈະບ່ໍ່ເກີີ ດຂຶ້້ � ນຈົົນກວ່າທ່່ານຈະເສຍຊີີວິ ດ, ຜົົວເມຍທ່ີ່�
ຍັັງມີີຊີີວິ  ດຢູ່່� ຂອງທ່່ານໄດ້້ ເສຍຊີີວິ ດ ແລະ ລູູກທ່ີ່� ຍັັງມີີຊີີວິ  ດຢູ່່� ຂອງທ່່ານອາຍຸຸ  21 ປີີ  ຂຶ້້ � ນໄປ. ນອກຈາກນັ້້ � ນ, ມັັນຈະບ່ໍ່ເກີີ ດຂຶ້້ � ນ ຖ້້າລູູກທ່ີ່� ຍັັງມີີຊີີວິ  ດຢູ່່�ມີີ  ພາວະຕາບອດ/ພິິການ ໃນເວລາທ່ີ່�
ທ່່ານເສຍຊີີວິ ດ. ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍທ່ີ່� ສາມາດຮຽກຄືື ນໄດ້້ ລວມເຖິິງ:

•	 ການບໍໍລິິການ ແລະ ການຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໄລຍະຍາວບາງຢ່່າງຂອງ Washington Apple Health ຖ້້ າທ່່ານອາຍຸຸ  55 ປີີ  ຂ້ຶ້� ນໄປ ໃນເວລາທ່ີ່� ທ່່ານໄດ້້ຮັ ບການບໍໍລິິການ;
•	 ການບໍໍລິິການບາງຢ່່າງທ່ີ່� ໄດ້້ຮັ ບການສະໜອງທຶຶ ນຈາກລັັດເທ່ົ່� ານັ້້ � ນ, ບ່ໍ່ວ່່າທ່່ານຈະອາຍຸຸ ເທ່ົ່� າໃດກໍຕາມ ໃນເວລາທ່ີ່� ທ່່ານໄດ້້ຮັ ບການບໍໍລິິການ.

ທ່່ານສາມາດຊອກຫາລາຍການບໍໍລິິການທ່ີ່� ຢູ່່� ພາຍໃຕ້້ກ ານຮຽກຄືື ນຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍຕາມ WAC 182-527-2746. ທ່່ານສາມາດຊອກຫາລາຍການຊັັບສິິນ ທ່ີ່� ຖືືກຍົ ກເວັ້້ � ນຈາກການຮຽກ
ຄືື ນພາຍໃຕ້້ WAC 182-527-2754. ນອກຈາກນັ້້ � ນ, ລັັດອາດຍື່່ � ນຂໍໍສິິດຄຸ້້� ມຄອງຊັັບສິິນກ່່ອນເສຍຊີີວິ ດ ສຳຳ �ລັບການຮຽກຄືື ນຫຼັັ�  ງຈາກເສຍຊີີວິ ດ, ອີີ ງຕາມຂ້ໍ້ກຳຳ �ນົດຂອງ 42 ປະມວນ
ກົົດໝາຍຂອງສະຫະລັັດ 1396p. ດິິນຊົົນເຜົ່່ � າ ແລະ ຕຶຶກ ອາຄານບາງຢ່່າງທ່ີ່� ເປັັນຂອງຄົົນດິິນເດຍອາເມຣິິກາ ແລະ ຄົົນພື້້ � ນເມືື ອງອາລັັດສະກາ ອາດຖືືກຍົ ກເວັ້້ � ນຈາກການຮຽກຄືື ນ  
(WAC 182-527-2754). ລັັດອາດຮຽກຄືື ນຈາກການຂາຍຕຶຶກ ອາຄານ ຫືຼື�  ຊັັບສິິນພິິໄນກຳຳ �ຂອງທ່່ານ ເວັ້້ � ນເສຍແຕ່່ວ່່າ:

•	 ຜົົວເມຍຂອງທ່່ານອາໄສຢູ່່� ໃນຕຶຶ ກອາຄານ; 
•	 ອ້້ າຍເອື້້ � ອຍນ້້ ອງຂອງທ່່ານອາໄສຢູ່່� ໃນຕຶຶ ກອາຄານ, ເປັັນເຈ້ົ້� າຂອງຮ່່ວມ ແລະ ບັັນລຸຸ ເງື່່ � ອນໄຂບາງຢ່່າງ.
•	 ລູູກຂອງທ່່ານອາໄສຢູ່່� ໃນຕຶຶ ກອາຄານ ແລະ ມີີ ພາວະຕາບອດ/ພິິການ; ຫືຼື�
•	 ລູູກຂອງທ່່ານອາໄສຢູ່່� ໃນຊັັບສິິນດັ່່ � ງກ່່າວ ແລະມີີ ອາຍຸຸຕໍ່ າກວ່່າ 21 ປີີ .

ທ່່ານສາມາດຊອກຫາລາຍການບໍໍລິິການທ່ີ່� ອາດຖືືກຮ ຽກຄືື ນຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍພາຍໃຕ້້ສິິດຄຸ້້� ມຄອງຊັັບສິິນກ່່ອນເສຍຊີີວິ ດໃນ WAC 182-527-2734.
ທ່່ານອາດຖືື ກຈຳຳ �ກັດສຳຳ �ລັບຜູ້້ � ໃຫ້້ບໍ ລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ, ຮ້້ານຂາຍຢາ ແລະ/ຫືຼື�  ໂຮງໝໍໍໜຶ່່ � ງລາຍເທ່ົ່� ານັ້້ � ນ ຖ້້ າທ່່ານຂໍໍການບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບທ່ີ່� ບ່ໍ່ຈຳຳ �ເປັັນຈາກຜູ້້ � ໃຫ້້ບໍ ລິິການ.

3.	ແຜນປະກັັນສຸຸ ຂະພາບທີ່່ � ມີີຄຸຸ  ນສົົມບັັດຄົບເທົ່່ � ານັ້້ � ນ

ສິ່່ � ງທີ່່ � ທ່່ານຄວນຮູ້້ �
ຖ້້າທ່່ານລົົງທະບຽນໃນແຜນປະກັັນສຸຸ ຂະພາບທ່ີ່� ມີີຄຸຸ  ນສົົມບັັດຄົົບຜ່່ານ Washington Healthplanfinder ແລະ ບ່ໍ່ໃຫ້້ຂໍ້ ມູູນພຽງພໍໍ ເພື່່ � ອຢືື ນຢັັນຄວາມຖືືກ ຕ້້ອງຂອງເງື່່ � ອນໄຂສິິດຂອງ
ທ່່ານ, ທ່່ານຈະມີີ ເວລາ 90 ວັັນ ເພື່່ � ອໃຫ້້ຂໍ້ ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມຈົົນກວ່າຈະຄົົບເງື່່ � ອນໄຂສິິດ. ການຊໍໍ າລະເຄຣດິິດອາກອນລ່່ວງໜ້້ າ ທ່ີ່� ຊໍໍ າລະຕາງໜ້້ າໃຫ້້ ແກ່່ທ່່ານ ແມ່່ນຈະມີີກ ານໄກ່່ເກ່່ຍ.

ຖ້້າທ່່ານມີີໝ າຍເລກປະກັັນສັັງຄົົມ (SSN), ທ່່ານຕ້້ອງລະບຸຸມັັນໄວ້້ໃນແບບສະໝັັກຂອງທ່່ານ. ຖ້້າທ່່ານບ່ໍ່ມີີ  SSN, ທ່່ານຍັັງສາມາດຊື້້ � ປະກັັນສຸຸ ຂະພາບໃນ Washington 
Healthplanfinder. ພວກເຮົົາຈະໃຊ້້ຂໍ້ ມູູນນີ້້ �  ເພື່່ � ອກວດເບິ່່ � ງວ່່າທ່່ານມີີ ສິິດສຳຳ �ລັບການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບ ຫືຼື�  ບ່ໍ່ ໂດຍຢືື ນຢັັນຕົົວຕົົນ, ຄວາມເປັັນພົົນລະເມືື ອງ, 
ສະຖານະການເຂົ້້ � າເມືື ອງ, ວັັນເດືື ອນປີີ ເກີີ ດ ແລະ ການຄຸ້້� ມຄອງການດູູແລສຸຸ ຂະພາບອື່່ � ນໆ ທ່ີ່� ມີີ ໃຫ້້ . ພວກເຮົົາຈະບ່ໍ່ແບ່່ງປັັນຂ້ໍ້ມູູນນີ້້ � ກັັບໜ່່ວຍງານກວດຄົົນເຂົ້້ � າເມືື ອງ.  
SSN ແມ່່ນຈຳຳ �ເປັັນຕ້້ອງມີີສຳ ຳ �ລັບເຄຣດິິດອາກອນ ແລະ ບາງໂຄງການ. 

ຖ້້າທ່່ານບ່ໍ່ສະໜອງໝາຍເລກປະກັັນສັັງຄົົມສຳຳ �ລັບຕົົວທ່່ານເອງ ຫືຼື�  ຄົົນອື່່ � ນໃນຄົົວເຮືື ອນຂອງທ່່ານ, ພວກເຮົົາອາດຈຳຳ �ເປັັນຕ້້ອງຕິິດຕາມກັັບທ່່ານ ເພື່່ � ອຂໍໍຂ້ໍ້ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມ.
ຖ້້າທ່່ານລົົງທະບຽນໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບທ່ີ່� ມີີຄຸ ນສົົມບັັດຄົົບຜ່່ານ Washington Healthplanfinder ແລະ ມີີ ການປ່່ຽນແປງໃນລາຍໄດ້້, ທ່່ານຄວນແຈ້້ ງໃຫ້້ ພວກເຮົົາຮັັບ

ຊາບໃຫ້້ ໄວເທົ່່ � າທ່ີ່� ເປັັນໄປໄດ້້ . ການປ່່ຽນແປງໃນລາຍໄດ້້ສ າມາດປ່່ຽນແປງເຄຣດິິດອາກອນ ຫືຼື�  ສ່່ວນຫຼຸຸ � ດໃນຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍຮ່່ວມທ່ີ່� ທ່່ານມີີ ສິິດຮັັບ. ທ່່ານຄວນມີີ ສິິດສຳຳ �ລັບແຜນປະກັັນ
ທ່ີ່� ມີີຄ່ າໃຊ້້ຈ່ າຍຫຼຸຸ � ດລົົງ ຫຼັັ�  ງຈາກການປ່່ຽນແປງລາຍໄດ້້  ຫືຼື�  ທ່່ານສາມາດຖືືກກຳ ຳ �ນົດໃຫ້້ຈ່ າຍຄືື ນເຄຣດິິດອາກອນສ່່ວນໜ່ຶ່� ງທ່ີ່� ທ່່ານໄດ້້ ຮັັບ ຖ້້າລາຍໄດ້້ ຂອງທ່່ານເພ່ີ່� ມຂຶ້້ � ນ ແລະ ທ່່ານບ່ໍ່
ລາຍງານການປ່່ຽນແປງ. 

ຖ້້າທ່່ານລົົງທະບຽນໃນແຜນປະກັັນສຸຸ ຂະພາບທ່ີ່� ມີີຄຸຸ  ນສົົມບັັດຄົົບຜ່່ານ Washington Healthplanfinder ແລະ ມີີກ ານປ່່ຽນແປງໃນລາຍໄດ້້
ການໄກ່່ເກ່່ຍເຄຣດິິດອາກອນແມ່່ນຈຳຳ �ເປັັ ນ: ທ່່ານຈຳຳ �ເປັັນຕ້້ອງລາຍງານເຄຣດິິດອາກອນທ່ີ່� ທ່່ານໄດ້້ ຮັັບຕ່ໍ່ IRS. ທ່່ານເຮັັດເຊັ່່ � ນນີ້້ �  ໂດຍຍື່່ � ນແບບສະແດງລາຍການອາກອນ IRS ປະຈຳຳ �ປີີ  

ແລະ ລວມເຖິິງແບບຟອມ IRS ທ່ີ່� ຖືືກ ຕ້້ອງ. ການລະເລີີ ຍໃນການລາຍງານເຄຣດິິດອາກອນຕ່ໍ່ IRS ຈະເຮັັດໃຫ້້ທ່ ານບ່ໍ່ສາມາດຮັັບເຄຣດິິດອາກອນໃນອະນາຄົົດ. ສຳຳ �ລັບຂ້ໍ້ມູູນເພ່ີ່� ມເຕີີ ມ, 
ໃຫ້້ອ່ ານຄຳຳ �ສັ່່ � ງທ່ີ່� ສະໜອງໃຫ້້ກັ ບແບບຟອມ IRS 1095 ແລະ 8962.
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ຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍການປະກັັນສຸຸຂະພາບທ່ີ່� ສະແດງແມ່່ນສາມາດປ່່ຽນແປງໄດ້້: ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍສາມາດປ່່ຽນແປງໄດ້້  ອີີ ງຕາມການປະຕິິບັັດຮັັບປະກັັນໄພຂອງບໍໍລິິສັັດປະກັັນສຸຸ ຂະພາບ ແລະ  
ຕົົວເລືື ອກທ່ີ່� ມີີ ໃຫ້້ ແກ່່ທ່່ານ.

ອັັດຕາທ່ີ່� ສະແດງແມ່່ນສຳຳ �ລັບວັັນທີີທີ່ � ທ່່ານຮ້້ອງຂໍໍໃຫ້້ມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ເທົ່່ � ານັ້້ � ນ. ອັັດຕາເບ້້ ຍປະກັັນຂອງທ່່ານແມ່່ນຂຶ້້ � ນກັັບອາຍຸຸ ຂອງຄົົນໃນຄົົວເຮືື ອນຂອງທ່່ານ. ຖ້້າສະມາຊິິກໃນຄົົວເຮືື ອນ
ຂອງທ່່ານມີີວັ ນເດືື ອນປີີ ເກີີ ດລະຫວ່າງເວລາທ່ີ່� ທ່່ານທົົບທວນແຜນປະກັັນ ແລະ ເວລາທ່ີ່� ແຜນປະກັັນເລ່ີ່� ມຕົ້້ � ນ (ວັັນທີີ ທ່ີ່� ມີີຜົ ນນໍໍ າໃຊ້້ ), ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍເບ້້ ຍປະກັັນຂອງທ່່ານອາດເພ່ີ່� ມຂຶ້້ � ນ. 
ບໍໍລິິສັັດທ່ີ່� ທ່່ານເລືື ອກອາດບ່ໍ່ຮັັບປະກັັນອັັດຕາຂອງເຂົົາເຈົ້້ � າ ສຳຳ �ລັບຊ່່ວງເວລາໃດໜ່ຶ່� ງ. ການຄຸ້້� ມຄອງຂອງທ່່ານຈະບ່ໍ່ເປີີ ດໃຊ້້ ງານ ຈົົນກວ່າຜູ້້� ອອກປະກັັນຂອງທ່່ານຈະຢືື ນຢັັນວ່່າໄດ້້ ຮັັບ
ການຊໍໍ າລະແລ້້ ວ.

ການຍິິນຍອມຂອງທ່່ານທ່ີ່� ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ ພະແນກຄວາມໝັ້້ � ນຄົົງການຈ້້າງງານຂອງລັັດ Washington ເປີີ ດເຜີີ ຍຂ້ໍ້ມູູນກ່່ຽວກັັບເງິິ ນຄ່່າຈ້້າງ ແລະ ການຈ້້າງງານຂອງທ່່ານໃຫ້້ແກ່່ 
HBE. ທ່່ານຮັັບຮູ້້ � ວ່່າ ການອະນຸຸ ຍາດການຍິິນຍອມນີ້້ � ຈະຊ່່ວຍໃຫ້້ກ ານສະໝັັກ ແລະ ຂະບວນການຕັັດສິິນຄືື ນໃໝ່່ໃນ Washington Healthplanfinder ງ່່າຍຂຶ້້ � ນ. ຂ້ໍ້ມູູນສ່່ວນຕົົວຂອງ
ທ່່ານຈະໄດ້້ ຮັັບການຄຸ້້� ມຄອງ ຕາມທ່ີ່� ອະທິິບາຍໄວ້້ ໃນ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່່ວນຕົົວ ຂອງພວກເຮົົາ. ເບິ່່ � ງ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່່ວນຕົົວ ຂອງ HBE ທ່ີ່�   
wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html.

4.	ຍື່່ � ນຄຳຳ �ຮ້້ ອງທຸຸ ກ
ອີີ ງຕາມກົົດໝາຍຂອງລັັດຖະບານກາງ ແລະ ກະຊວງບໍໍລິິການສຸຸ ຂະພາບ ແລະ ມະນຸຸ ດ (HHS) ຂອງ ສະຫະລັັດ, ສະຖາບັັນນີ້້ � ແມ່່ນຖືືກສັ່່  � ງຫ້້ າມບ່ໍ່ໃຫ້້ ເລືື ອກປະຕິິບັັດ  
ບົົນພື້້ � ນຖານຂອງເຊື້້ � ອຊາດ, ສີີ ຜິິວ, ຊາດກຳຳ �ເນີີ ດ, ເພດ, ອາຍຸຸ  ຫືຼື�  ຄວາມພິິການ. ເພື່່ � ອຍື່່ � ນຄຳຳ �ຮ້້ ອງທຸຸກ ກ່່ຽວກັັບການເລືື ອກປະຕິິບັັດ, ໃຫ້້ຕິ ດຕ່ໍ່ 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
ໂທລະສັັບ: 1-800-368-1019
TDD: 1-800-537-7697 
ແຟັັກ: 206-615-2297

ນອກຈາກນັ້້ � ນ, ທ່່ານຍັັງສາມາດຍື່່ � ນຄຳຳ �ຮ້້ ອງທຸຸກ ກ່່ຽວກັັບສິິດພົົນລະເມືື ອງກັັບ HHS, ສຳຳ �ນັກງານເພື່່ � ອສິິດພົົນລະເມືື ອງ.

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
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[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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˚µh™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab
faktI 1

1	  sJÆKwgÏU™h™wgKM†Xn†M ElA raYrAwWdKwgkan†id†B

sJÆ												 sJÆkag.		  namSAkun ElA sJÆlqgt™aY										

vznekId(dd/vv/pppp)		  				  efdtIÆTJkE†Æg†zgE†ÆkµenId	  s	  Y

laYesznKwgÏU™h™wgKM HlJ ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad				

tÆanbBmItIÆyUÆehJwnbB?  bBEmÆn  EmÆn 

T™aHakvÆabBEmÆn, yUÆVn˚av†IVdtIÆtÆanyakcARd™hzbkanpiÆnpqvSuKAfab? 
tÆanYzgcA†™wgRd™ewqatIÆyUÆRpSAnIVH™yUÆ. 

tIÆyUÆbÆwntIÆtÆanwaSzYyUÆ					 emJwg							 rzd 				 sibo˚d			

tIÆyUÆRpSAnI(T™aE†k†Æag)				 emJwg	 rzd				 sibo˚d			

elkotrASzb†Xn†M					 elkotrASzbSµlwg					 tIÆyUÆwIEml˙	

Washington Healthplanfinder wadcA†™wgkan†id†BHatÆankÆWvkzbSAfabKwg˚µh™wgKwgtÆan ElA/HlJ KMewqaraYrAwWdef[m e†Im.  

tÆanmzkyakVH™†id†BHatÆanEnvVd?  otrASzb  wIEml˙  USPS RpSAnI

*raYrAwWdwznn[cAbBTJkElkpÆWnnµH™wgkankvd˚qneKXaemJwgtuk@bÆwnSµlzbcudpASqgKwgkanbzg˚zb˚qneKXaemJwg. pAbÆwnn[epqÆavÆagT™aHakvÆatÆanbBmIelkSSN.

2	  raYrAwWdkÆWvkzbfaSa

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanh™wgKMVH™†™wgkannaYEpfaSabB ElA tIÆcARd™hzbewkSanepznfaSawJÆnnwkcakfaSawzgkidbB?

 bBEmÆn  EmÆn

T™aEmÆn, faSaHYzg HlJ EbbhUbhÆagwJÆn@EbbVdtIÆtÆan†™wgkan? KWntuk@yÆagtIÆkÆWvK™wgnµ: 

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanh™wgKMVH™†™wgkanewkSanVnEbbhUbhÆagEbbwJÆnbB?	  bBEmÆn   EmÆn

T™aEmÆn, EbbhUbhÆagwJÆn@EbbVdtIÆfvkehqa˚vncASqÆgRpVH™tÆan?	  faSawzgkidfimepzn†qvVHY	  faSaVb™

HCA 18-001 LA (1/25) Laotian
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	 3	 	  raYrAwWdkÆWvkzbkanTJfa†xgt™wg

˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanTJfa†xgt™wgbB?  bBEmÆn  EmÆn 

	 4	 	  raYrAwWdkÆWvkzbÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad

1.	 �ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad (AREP) EmÆnÏU™VHYÆ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆhU™czkdIfWgfMkÆWvkzbSAfabkanKwg˚wb˚qvElATJkwAnuYadodY˚wb˚qvVH™tµHn™atIÆVnnamKwg˚wb˚qv 
SµlzbcudpASqgkÆWvkzbegJÆwnRKhzbkansÆvYeHlJw.wznn[EmÆnE†k†ÆagcakkanpASanganhÆvmgannµÏU™nµtag HlJ naYHn™a.

2.	 �T™aHakvÆaÏU™h™wgKMbBSamadtIÆcAE†Æg†xg AREP, Y™wnSAfbfAYaban, buk˚qnwadcAE†Æg†xg†qnewgVH™epzn AREP odYkanKWnpAkwbVbFwm Authorization 
Representative Designation (DSHS 14-532) Rd™tIÆ dshs.wa.gov/authorized-rep-form. 

3.	 �odYkanE†Æg†xgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad, tÆanewqakanwAnuYadVH™ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadKwgtÆantIÆcA:

•	 �esznsJÆVSÆVb˚µh™wgKMVnnamKwgtÆan;

•	 �hzbewqaVbEc™gkantIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsIKwgtÆan; ElA

•	 �tµHn™atIÆVnnam KwgtÆanSµlzberJÆwgtuk@yÆagtIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsI.

a.	 �tÆancAE†Æg†xgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadbB?	  bBEmÆn	  EmÆn

b.	 tÆanyakVH™ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadKwgtÆantIÆcAhzbewqaVbEc™gkankÆWvkzb˚µh™wgKMElAbznsIKwgtÆanbB?	  bBEmÆn	  EmÆn

sJÆ/wqgkanKwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad													            	 elkotrASzb										        

tIÆyUÆRpSAnIKwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad													            	 tIÆyUÆwIEml	̇ 										        

	 5	 	  raYrAwWdkÆWvkzb˚wb˚qvKwgtÆan

tÆan†™wgRd™lvmewqabuk˚qn†BlqgRpn[VyUÆVnb˚µh™wgKwgtÆan: ˚UÆÏqvemzWKwgtÆan, lUkKwgtÆanÏU™tIÆwaSzYyUÆnµtÆan,fBEmÆtuk@˚qnÏU™tIÆwaSzYyUÆVnehJwnnµlUkKwgeKqaecXa, ElA 
tuk@˚qnÏU™tIÆtÆan˚advÆacAtvgVSÆVnVbfaSISqÆg˚JnKwgrzdTAbankagKwgtÆan, T™aHakvÆatÆanYJÆn. Vs™Hn™a 9 hwdHn™a1616 efJÆwcAElkpÆWnraYrAwwdkÆWvkzb˚wb˚qvKwgtÆan.

T™aHakvÆatÆan˚advÆacATJktvgvÆaepzn˚qnHvzgefiÆg†amfaSIyUÆVnVbfaSISqÆg˚JnKwg˚qnVd˚qnnjÆg,tÆan†™wglvmewqaSAmasiktuk˚qnKwg˚wb˚qvYJÆnfaSItvgvÆatÆan ElA SAma 
sik˚wb˚qvtuk@˚qnwaSzYyUÆnµtÆan. 

tÆanbB†™wgRd™YJÆnVbfaSIefJÆwcAh™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab. 

	 6	 	  ÏU™h™wgKM†Xn†M(†qnewg)

sJÆ								        	 s.n.			    	 namSAkun									        	 vznekId (dd/vv/pppp)			 

buk˚qnn[h™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabbB?	  bBEmÆn	  EmÆn 	

˚vamSzmfzn†BtÆan:						    

(Sµlzbbuk˚qnÏU™tIÆbBKMewqakan˚u™mkzn, kanewqaelk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN) HlJ SAfabKwgSznsadVH™EmÆn†amSAmzkVc) 

SAfakanepznSznsad: (HmaYVSÆwznnjÆg)

  ˚qnSznsad U.S. HlJ ˚qnes{wsad U.S. 		    ˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†™wg†amkqdHmaYyUÆVn U.S. 	   wJÆn@ 

†qnewg

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/14-532.pdf
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elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN):	 	 	

T™aHakvÆatÆanepzn˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†amkqdHmaY, KWnraYrAwWd†BlqgRpn[VSÆ: 

sAnidKwgewkSanKwgkaneKXaemJwg:						      	 "A" elk:								        	 elkKwgVbhzb HlJ elkkaneKXaemJwgwJÆn@:	 	

elkHnzgSJedIntagKwg˚qn†Æagd™av:											           	 pAetdtIÆehzdwwkVH™:	 										        

vzntIeKXama: (dd/vv/pppp)	 											           	 vzntIewkSanHmqdwaYu: (dd/vv/pppp)								     

SAfabkanYJÆnVbfaSIraYRd™tIÆ˚adRv™SµlzbpIpzdcubzn(HmaYVSÆwznnjÆg) 

 oSdYJÆnVbfaSI 									          ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVnVb˚µh™wg 

 HqvHn™aKwg˚wb˚qv 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆg bByUÆ VnVb˚µh™wg

 fBh™agEmÆh™agtIÆmI˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™tIÆmIegJÆwnRKRd™hzb		    buk˚qnbBRd™YJÆnVbfaSI HlJ vÆaepzn˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSI

 E†ÆgganYJÆnEYkkzn†ÆagHak

 E†ÆgganYJÆnhÆvmkzn: 
 
			  sJÆKwgÏU™YJÆnfaSI†Xn†M: 								        					     				     

tÆanRd™mISAfabfaSI˚JkznkzbpIkaYn[VH™epznpIpzdcubzntIÆTJkbqÆgyUÆK™agetign[bB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		

T™abBEmÆn, KWnSAfabfaSIKwgpIkaYn[:	 	 (˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzbo˚gkan Apple Health)

T™aHakvÆatÆanYJÆn˚µh™wgVbn[VnrAHvÆagvzntI 11/01 ElA 12/31 KwgpI†ampA†itinpIn[, tÆan˚advÆacAYjÆnd™vYSAfabfaSI˚JkznVnpIHn™a˚JkznkzbtÆaRd™ehzdpIn[bB? 

 bBEmÆn  EmÆn 

ÏIvfzn(†amVc – HmaYVSÆtuk@yÆagtIÆkÆWvnµ) 

 ˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenId		   ˚qnFIlIpin 				     ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 							        ˚qnekaAkvm			    ˚qnekaAewsWnEpsIFikwJÆn@		  	  ˚qnKav		

 ˚qndµ HlJ EwFrIkznwAemriEkn 					     ˚qnhavawWn			    ˚qnÏIvwJÆn@						      

 ˚qnKAeHmn								         ˚qnYIÆpuÆn				     ˚qnsamvn						      

 ˚qncin 									          ˚qnekqaHlI				    ˚qnRt	  						    

tÆanepzn˚qn hiSEpnik, la†Ion,HlJSAEpnis dxgedImbB?

 ˚qn˚Ivba							        ˚qnemksIEkzn/emzksIEkznwAemrikzn/˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/ hiSEpnik

 ˚qnSAEpnis/ hiSEpnikwJÆn@			    ˚qnpMo†rIok

epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqawznn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSIm˚vamSAemIfabtagSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY 
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBkIdkxn˚vamSamadKwgtÆantIÆcAcqdsJÆeKXaVno˚gkanSuKAfab.	



Hn™a 12 Kwg28

tÆanepzn˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenIdbB?   bBEmÆn     EmÆn

	 7	 	 ˚UÆÏqvemzW HlJ fBEmÆwIk˚qnnjÆg(T™awaSzYyUÆVnehJwn)

sJÆ								        	 s.n..			   	 namSAkun									        	 vznekId (dd/vv/pppp)			 

buk˚qnn[h™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabbB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		  efdtIÆTJkE†Æg†zgE†ÆkµenId   s	  Y

˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa, lUk,Hlan, HlansaY,HlanSav, w™aYew{wYn™wg˚Ig@)	

(Sµlzbbuk˚qnÏU™tIÆbBKMewqakan˚u™mkzn, kanewqaelk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN) HlJ SAfabKwgSznsadVH™EmÆn†amSAmzkVc) 

SAfakanepznSznsad: (HmaYVSÆwznnjÆg)

  ˚qnSznsad U.S. HlJ ˚qnes{wsad U.S. 		   ˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†™wg†amkqdHmaYyUÆVn U.S. 		   wJÆn@ 

elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN):	 	 	

T™aHakvÆabuk˚qnqnbBepznSznsadyUÆTJk †amkqdHmaY, KWnraYrAwWd†BlqgRpn[VSÆ: 

sAnidKwgewkSanKwgkaneKXaemJwg:						      	 "A" elk:								        	 elkKwgVbhzb HlJ elkkaneKXaemJwgwJÆn@:	 	

elkHnzgSJedIntagKwg˚qn†Æagd™av:											           	 pAetdtIÆehzdwwkVH™:	 										        

vzntIeKXama: (dd/vv/pppp)												            	 vzntIewkSanHmqdwaYu: (dd/vv/pppp)								     

SAfabkanYJÆnVbfaSIraYRd™tIÆ˚adRv™SµlzbpIpzdcubzn(HmaYVSÆwznnjÆg) 

 oSdYJÆnVbfaSI 										           ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVnVb˚µh™wg 

 HqvHn™aKwg˚wb˚qv 									          ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆg bByUÆ VnVb ˚µh™wg

 fBh™agEmÆh™agtIÆmI˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™tIÆmIegJÆwnRK Rd™hzb 			    buk˚qnbBRd™YJÆnVbfaSI HlJ vÆaepzn˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSI

 E†ÆgganYJÆnEYkkzn†ÆagHak

 E†ÆgganYJÆnhÆvmkzn: 
 
			  sJÆKwgÏU™YJÆnfaSI†Xn†M: 								        				    					      

tÆanRd™mISAfabfaSI˚JkznkzbpIkaYn[VH™epznpIpzdcubzntIÆTJkbqÆgyUÆK™agetign[bB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		

T™abBEmÆn, KWnSAfabfaSIKwgpIkaYn[:			   	 (˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzbo˚gkan Apple Health)

T™aHakvÆatÆanYJÆn˚µh™wgVbn[VnrAHvÆagvzntI 11/01 ElA 12/31 KwgpI†ampA†itinpIn[, tÆan˚advÆacAYjÆnd™vYSAfabfaSI˚JkznVnpIHn™a˚JkznkzbtÆaRd™ehzdIn[bB? 

 bBEmÆn	  EmÆn 
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ÏIvfzn(†amVc – HmaYVSÆtuk@yÆagtIÆkÆWvnµ)

 ˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenId				     ˚qnFIlIpin 				     ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 									          ˚qnekaAkvm			    ˚qnekaAewsWnEpsIFikwJÆn@			    ˚qnKav		

 ˚qndµ HlJ EwFrIkznwAemriEkn 							       ˚qnhavawWn			    ˚qnÏIvwJÆn@						      

 ˚qnKAeHmn										           ˚qnYIÆpuÆn				     ˚qnsamvn						      

 ˚qncin 											             ˚qnekqaHlI			    ˚qnRt

tÆanepzn˚qn hiSEpnik, la†Ion,HlJSAEpnis dxgedImbB?

 ˚qn˚Ivba					      ˚qnemksIEkzn/emzksIEkznwAemrikzn/˚qnsIkaon			    bBEmÆn˚qnSAEpnis/ hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/ hiSEpnikwJÆn@		   ˚qnpMo†rIok	

tÆanepzn˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSka maE†ÆkµenIdbB?	  bBEmÆn	  EmÆn

	 8	 	 KWnsJÆedzkn™wY/ÏU™HvzgefiÆgfaSI/SAmasik˚wb˚qv˚qnwJÆn@ #1

sJÆ								        	 s.n.			    	 namSAkun									        	 vznekId (dd/vv/pppp)			 

buk˚qnn[h™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabbB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		  efdtIÆTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId   s	  Y

˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa, lUk,Hlan,Hlan saY,HlanSav, w™aYew{wYn™wg˚Ig@)	

(Sµlzbbuk˚qnÏU™tIÆbBKMewqakan˚u™mkzn, kanewqaelk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN) HlJ SAfabKwgSznsadVH™EmÆn†amSAmzkVc)

SAfakanepznSznsad: (HmaYVSÆwznnjÆg)

  ˚qnSznsad U.S. HlJ ˚qnes{wsad U.S. 	    ˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†™wg†amkqdHmaYyUÆVn U.S. 	   wJÆn@ 

elk˚vampwdfzYKwgSzg q̊m (SSN):	

T™aHakvÆabuk˚qnpzn˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†amkqdHmaY, KWnraYrAwWd†BlqgRpn[VSÆ:

sAnidKwgewkSanKwgkaneKXaemJwg:						      	 "A" elk:								        	 elkKwgVbhzb HlJ elkkaneKXaemJwgwJÆn@:	 	

elkHnzgSJedIntagKwg˚qn†Æagd™av:											           	 pAetdtIÆehzdwwkVH™:	 										        

vzntIeKXama: (dd/vv/pppp)	 											           	 vzntIewkSanHmqdwaYu: (dd/vv/pppp)								     

epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqawznn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSIm˚vamSAemIfabtagSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfab 
Sµlzbtuk@˚qn.raYrAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBkIdkxn˚vamSamadKwgtÆantIÆcAcqdsJÆeKXaVno˚gkanSuKAfab.
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SAfabkanYJÆnVbfaSIraYRd™tIÆ˚adRv™SµlzbpIpzdcubzn(HmaYVSÆwznnjÆg) 

 oSdYJÆnVbfaSI 	 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVnVb˚µh™wg 

 HqvHn™aKwg˚wb˚qv 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆg bByUÆ VnVb ˚µh™wg

 fBh™agEmÆh™agtIÆmI˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™tIÆmIegJÆwnRKRd™hzb 		   buk˚qnbBRd™YJÆnVbfaSI HlJ vÆaepzn˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSI

 E†ÆgganYJÆnEYkkzn†ÆagHak

 E†ÆgganYJÆnhÆvmkzn: 
 
			  sJÆKwgÏU™YJÆnfaSI†Xn†M: 									         				    					      

tÆanRd™mISAfabfaSI˚JkznkzbpIkaYn[VH™epznpIpzdcubzntIÆTJkbqÆgyUÆK™agetign[bB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		

T™abBEmÆn, KWnSAfabfaSIKwgpIkaYn[: 		  	 (˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzbo˚gkan Apple Health)

T™aHakvÆatÆanYJÆn˚µh™wgVbn[VnrAHvÆagvzntI 11/01 ElA 12/31 KwgpI†ampA†itinpIn[, tÆan˚advÆacAYjÆnd™vYSAfabfaSI˚JkznVnpIHn™a˚JkznkzbtÆaRd™ehzdIn[bB? 

  bBEmÆn  EmÆn 

ÏIvfzn(†amVc – HmaYVSÆtuk@yÆagtIÆkÆWvnµ)

 ˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenId		   ˚qnFIlIpin 				     ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 							        ˚qnekaAkvm			    ˚qnekaAewsWnEpsIFikwJÆn@			    ˚qnKav			 

 ˚qndµ HlJ EwFrIkznwAemriEkn 					     ˚qnhavawWn			    ˚qnÏIvwJÆn@						      

 ˚qnKAeHmn								         ˚qnYIÆpuÆn				     ˚qnsamvn						      

 ˚qncin 									          ˚qnekqaHlI				    ˚qnRt

tÆanepzn˚qn hiSEpnik, la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB?

 ˚qn˚Ivba			    ˚qnemksIEkzn/emzksIEkznwAemrikzn/˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/ hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/ hiSEpnikwJÆn@		   ˚qnpMo†rIok	

epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqawznn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSIm˚vamSAemIfabtagSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY 
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBkIdkxn˚vamSamadKwgtÆantIÆcAcqdsJÆeKXaVno˚gkanSuKAfab.	

tÆanepzn˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenIdbB?	  bBEmÆn	  EmÆn
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	 9	 	 KWnsJÆedzkn™wY/ÏU™HvzgefiÆgfaSI/SAmasik˚wb˚qv˚qnwJÆn@ #2

sJÆ								        	 s.n.			    	 namSAkun									        	 vznekId (dd/vv/pppp)			 

buk˚qnn[h™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqv SuKAfabbB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		  efdtIÆTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId	  s	  Y

˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa, lUk,Hlan,Hlan saY,HlanSav, w™aYew{wYn™wg˚Ig@)	

(Sµlzbbuk˚qnÏU™tIÆbBKMewqakan˚u™mkzn, kanewqaelk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN) HlJ SAfabKwgSznsadVH™EmÆn†amSAmzkVc)

SAfakanepznSznsad: (HmaYVSÆwznnjÆg)

  ˚qnSznsad U.S. HlJ ˚qnes{wsad U.S. 		    ˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†™wg†amkqdHmaYyUÆVn U.S. 	   wJÆn@ 

elk˚vampwdfzYKwgSzg q̊m (SSN):	

T™aHakvÆabuk˚qnpzn˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†amkqdHmaY, KWnraYrAwWd†BlqgRpn[VSÆ:

sAnidKwgewkSanKwgkaneKXaemJwg:						      	 "A" elk:								        	 elkKwgVbhzb HlJ elkkaneKXaemJwgwJÆn@:	 	

elkHnzgSJedIntagKwg˚qn†Æagd™av:											           	 pAetdtIÆehzdwwkVH™:	 										        

vzntIeKXama: (dd/vv/pppp)	 											           	 vzntIewkSanHmqdwaYu: (dd/vv/pppp)								     

SAfabkanYJÆnVbfaSIraYRd™tIÆ˚adRv™SµlzbpIpzdcubzn(HmaYVSÆwznnjÆg) 

 oSdYJÆnVbfaSI 	 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVnVb˚µh™wg 

 HqvHn™aKwg˚wb˚qv 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆg bByUÆ VnVb ˚µh™wg

 fBh™agEmÆh™agtIÆmI˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™tIÆmIegJÆwnRK Rd™hzb 		   buk˚qnbBRd™YJÆnVbfaSI HlJ vÆaepzn˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSI

 E†ÆgganYJÆnEYkkzn†ÆagHak

 E†ÆgganYJÆnhÆvmkzn: 
 
			  sJÆKwgÏU™YJÆnfaSI†Xn†M: 									         				    					      

tÆanRd™mISAfabfaSI˚JkznkzbpIkaYn[VH™epznpIpzdcubzntIÆTJkbqÆgyUÆK™agetign[bB?	   bBEmÆn	   EmÆn 		

T™abBEmÆn, KWnSAfabfaSIKwgpIkaYn[: 		  	 (˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzbo˚gkan Apple Health)

T™aHakvÆatÆanYJÆn˚µh™wgVbn[VnrAHvÆagvzntI 11/01 ElA 12/31 KwgpI†ampA†itinpIn[, tÆan˚advÆacAYjÆnd™vYSAfabfaSI˚JkznVnpIHn™a˚JkznkzbtÆaRd™ehzdIn[bB? 

 bBEmÆn	   EmÆn 
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ÏIvfzn(†amVc – HmaYVSÆtuk@yÆagtIÆkÆWvnµ)

 ˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenId		   ˚qnFIlIpin 				     ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 							        ˚qnekaAkvm			    ˚qnekaAewsWnEpsIFikwJÆn@			    ˚qnKav			 

 ˚qndµ HlJ EwFrIkznwAemriEkn 					     ˚qnhavawWn			    ˚qnÏIvwJÆn@						      

 ˚qnKAeHmn								         ˚qnYIÆpuÆn				     ˚qnsamvn						      

 ˚qncin 									          ˚qnekqaHlI				    ˚qnRt

tÆanepzn˚qnhiSEpnik, la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB?

 ˚qn˚Ivba			    ˚qnemksIEkzn/emzksIEkznwAemrikzn/˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/ hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/ hiSEpnikwJÆn@		   ˚qnpMo†rIok	

epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqawznn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSIm˚vamSAemIfabtagSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY 
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBkIdkxn˚vamSamadKwgtÆantIÆcAcqdsJÆeKXaVno˚gkanSuKAfab.	

tÆanepzn˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenIdbB?	   bBEmÆn	   EmÆn

	 10	 	 KWnsJÆedzkn™wY/ÏU™HvzgefiÆgfaSI/SAmasik˚wb˚qv˚qnwJÆn@ #3

sJÆ								        	 s.n.			    	 namSAkun									        	 vznekId (dd/vv/pppp)			 

buk˚qnn[h™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabbB?   bBEmÆn     EmÆn 		 efdtIÆTJkE†Æg†xgE†ÆkµenId	     s   Y

˚vamSzmfzn†BtÆan (eszÆnvÆa, lUk,Hlan,Hlan saY,HlanSav, w™aYew{wYn™wg˚Ig@)	

(Sµlzbbuk˚qnÏU™tIÆbBKMewqakan˚u™mkzn, kanewqaelk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN) HlJ SAfabKwgSznsadVH™EmÆn†amSAmzkVc)

SAfakanepznSznsad: (HmaYVSÆwznnjÆg)

  ˚qnSznsad U.S. HlJ ˚qnes{wsad U.S. 	    ˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†™wg†amkqdHmaYyUÆVn U.S. 	   wJÆn@ 

elk˚vampwdfzYKwgSzg q̊m (SSN):	

T™aHakvÆabuk˚qnpzn˚qnbBepznSznsadyUÆTJk†amkqdHmaY, KWnraYrAwWd†BlqgRpn[VSÆ:

sAnidKwgewkSanKwgkaneKXaemJwg:						      	 "A" elk:								        	 elkKwgVbhzb HlJ elkkaneKXaemJwgwJÆn@:	 	

elkHnzgSJedIntagKwg˚qn†Æagd™av:											           	 pAetdtIÆehzdwwkVH™:	 										        

vzntIeKXama: (dd/vv/pppp)	 											           	 vzntIewkSanHmqdwaYu: (dd/vv/pppp)								     
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SAfabkanYJÆnVbfaSIraYRd™tIÆ˚adRv™SµlzbpIpzdcubzn(HmaYVSÆwznnjÆg) 

 oSdYJÆnVbfaSI 	 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVnVb˚µh™wg 

 HqvHn™aKwg˚wb˚qv 								         ˚qnHvzgefiÆgfaSIKwg˚qnVd˚qnnjÆg bByUÆ VnVb˚µh™wg

 fBh™agEmÆh™agtIÆmI˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™tIÆmIegJÆwnRKRd™hzb 		   buk˚qnbBRd™YJÆnVbfaSI HlJ vÆaepzn˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSI

 E†ÆgganYJÆnEYkkzn†ÆagHak

 E†ÆgganYJÆnhÆvmkzn: 
 
			  sJÆKwgÏU™YJÆnfaSI†Xn†M: 									         				    					      

tÆanRd™mISAfabfaSI˚JkznkzbpIkaYn[VH™epznpIpzdcubzntIÆTJkbqÆgyUÆK™agetign[bB?	  bBEmÆn	  EmÆn 		

T™abBEmÆn, KWnSAfabfaSIKwgpIkaYn[: 		  	 (˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzbo˚gkan Apple Health)

T™aHakvÆatÆanYJÆn˚µh™wgVbn[VnrAHvÆagvzntI 11/01 ElA 12/31 KwgpI†ampA†itinpIn[, tÆan˚advÆacAYjÆnd™vYSAfabfaSI˚JkznVnpIHn™a˚JkznkzbtÆaRd™ehzdn[bB? 

 bBEmÆn 	  EmÆn 

ÏIvfzn(†amVc – HmaYVSÆtuk@yÆagtIÆkÆWvnµ)

 ˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSkamaE†ÆkµenId		   ˚qnFIlIpin 				     ˚qnlav							        ˚qnvWdnam

 ˚qneweszWwinedzW 							        ˚qnekaAkvm			    ˚qnekaAewsWnEpsIFikwJÆn@			    ˚qnKav			 

 ˚qndµ HlJ EwFrIkznwAemriEkn 					     ˚qnhavawWn			    ˚qnÏIvwJÆn@						      

 ˚qnKAeHmn								         ˚qnYIÆpuÆn				     ˚qnsamvn						      

 ˚qncin 									          ˚qnekqaHlI				    ˚qnRt

tÆanepzn˚qnhiSEpnik, la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB?

 ˚qn˚Ivba			    ˚qnemksIEkzn/emzksIEkznwAemrikzn/˚qnsIkaon		   bBEmÆn˚qnSAEpnis/ hiSEpnik		

 ˚qnSAEpnis/ hiSEpnikwJÆn@		   ˚qnpMo†rIok	

epznHYzgfvkehqacjÆgekzbkµewqawznn[ – fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAsÆvYSqÆgeSIm˚vamSAemIfabtagSuKAfabElAef[mkaneKXaHakanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbtuk@˚qn.raY 
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™cAbBkIdkxn˚vamSamadKwgtÆantIÆcAcqdsJÆeKXaVno˚gkanSuKAfab.	

tÆanepzn˚qnwAemrikznwindWn HlJ walaSka maE†ÆkµenIdbB? 	  bBEmÆn 	  EmÆn

efJÆwcAlvmewqaSAmasik˚wb˚qvef[me†ImVSÆwIk, cqÆg†id˚zdecxWVSÆmanµf™wmd™vYraYrAwWdtIÆTJkKM ewqayUÆK™agetign[SµlzbE†ÆlAbuk˚qn.
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	 11	 	 raYrAwWdkÆWvkzb˚wb˚qvKwgtÆan

raYrAwWdkÆWvkzb˚qnwAemrikznwindWn ElA walaSkamaE†ÆkµenId

˚qnwAemrikznwindWn ElA walaSkadxgedImwadcAmIegJÆwnRKRd™hzbkanp™wgkznfieSdKwgo˚ Apple Health ElA SZvzddIkanfieSdodYÏÆan Washington 
Healthplanfinder. KWnpAkwb†a†AlagK™agluÆmn[SµlzbSAmasikE†ÆlA˚qntIÆtÆanh™wgKMÏU™tIÆepznes{wSaY˚qnwAemrikznwindWn ElA walaSkadxgedIm.

sJÆKwgbuk˚qn												            			   sJÆKwgsqneÏqÆa			   										        

SAmasikKwgsqneÏqÆatIÆTJkhzbhU™cakrzdTAbankag, band, Pueblo HlJ Rancheria;  

ÏU™TJHu™nSÆvnKwgyUÆVn Alaska Native Regional HlJ Village Corporation	   bBEmÆn   EmÆn

sJÆKwgbuk˚qn												            			   sJÆKwgsqneÏqÆa			   										        

SAmasikKwgsqneÏqÆatIÆTJkhzbhU™cakrzdTAbankag, band, Pueblo HlJ Rancheria;  

ÏU™TJHu™nSÆvnKwgyUÆVn Alaska Native Regional HlJ Village Corporation	   bBEmÆn   EmÆn

sJÆKwgbuk˚qn												            			   sJÆKwgsqneÏqÆa			   										        

SAmasikKwgsqneÏqÆatIÆTJkhzbhU™cakrzdTAbankag, band, Pueblo HlJ Rancheria;  

ÏU™TJHu™nSÆvnKwgyUÆVn Alaska Native Regional HlJ Village Corporation	   bBEmÆn   EmÆn

sJÆKwgbuk˚qn												            			   sJÆKwgsqneÏqÆa			   										        

SAmasikKwgsqneÏqÆatIÆTJkhzbhU™cakrzdTAbankag, band, Pueblo HlJ Rancheria;  

ÏU™TJHu™nSÆvnKwgyUÆVn Alaska Native Regional HlJ Village Corporation	   bBEmÆn   EmÆn

bÆwnyUÆwaSzY

˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†znEmÆn˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆwaSzYyUÆVnrzdvMsig†znVnpzdcubznn[,†xgVctIÆcAwaSzYyUÆVnrzdvMsig†zn, lvmtzgbuk˚qnÏU™tIÆbBmItIÆyUÆ†aY†qv; HlJ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆeKXama 
VnrzdefJÆwcAswkHavWkehzd; HlJ eKXamaVnrzdY™wnkanhzbpAkznvWkganVH™ehzd.

tuk@˚qnÏU™tIÆh™wgKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabepzn˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†znbB?    bBEmÆn   EmÆn 

T™abBEmÆn, KWnsJÆKwgtuk@˚qnÏU™tIÆbBEmÆn˚qnwaSzYyUÆ:	 	 									         	 	 										        

kanVs™yaSUb

mISAmasikKwg˚wb˚qvyUÆVnVb˚µh™wgVbn[˚qnVd˚qnnjÆgRd™Vs™ÏAlidtAfznyaSUbepznpqkkA†iVn 6 edJwnÏÆanmab  bBEmÆn  EmÆn 

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgeKqaecXaVSÆ:				     	 									         	 	 										        
(˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzb Apple Health) 
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˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™VHYÆeSzWwqg˚A

˚qnHvzgefiÆgfaSIÏU™VHYÆeSzWwqg˚AEmÆnbuk˚qnÏU™tIÆbBSamadehzdvWkganRd™Y™wn˚vameSzWwqg˚A ElAHvzgefiÆgVSÆSAmasik˚wb˚qvSµlzbkanwU™msU.

tÆanmIlUkÏU™VHYÆÏU™tIÆepzn˚qnHvzgefiÆgeSzWwqg˚A waYu 26 pIHlJEkÆkvÆabB?   bBEmÆn    EmÆn 

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgeKqaecXaVSÆ: 				    	 									         	 	 										           
(˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamwznn[bBmIÏqnSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzb Apple Health)

raYrAwWdkÆWvkzb˚uk ElA bÆwn˚umKzg

1.	 �tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆankµlzgKMVH™yUÆVn˚uk HlJ ˚ukVHYÆbB? 	  bBEmÆn 	  EmÆn 

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgeKqaecXaVSÆ: 						    

2.	 �kan†zdSinkankÆavHakµlzgocAyUÆbB?		    bBEmÆn		   EmÆn

3.	 �vzntIpÆwY†qvEmÆnfaYVn 30 vznbB?		    bBEmÆn 		   EmÆn

kancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xg

T™aHakvÆatÆanbBRd™lqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgyUÆbÆwntIÆtÆanwaSzYyUÆdWvn[, tÆanyakSAmzkcqdsJÆefJÆwcApÆwnbzdbB? 	  bBEmÆn 	  EmÆn 

T™aHakvÆatÆanelJwkvÆa “EmÆn” VbFwmkanlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgcATJkSqÆgRpVH™tÆan.

kanSAmzktIÆcAlqgtAbWnHlJkanpA†ieSdtIÆcApÆwnbzdelJwk†xgcAbBSAt™wneTigcµnvnKwgkansÆvYeHlJwtIÆtÆancATJkewqaVH™ HlJ egJÆwnRKRd™hzbKwgtÆan.

T™aHakvÆatÆan†™wgkan˚vamsÆvYeHlJwVnkanKWnpAkwbVb˚µh™wgKMlqgtAbWnkanpÆwnbzdelJwk†xg,tÆanSamadRd™hzb˚vamsÆvYeHlJwyUÆtIÆSaYdÆvnotFrI voter registration 
hotline KwgrzdvMsig†zn, 1-800-448-4881. kan†zdSinVcvÆacAswkHa HlJ hzbewqa˚vamsÆvYeHlJwEmÆnKwgtÆanewg. tÆancAKWnpAkwbVb˚µh™wg†amlµfzgSÆvn†qvkMRd™.

T™aHakvÆatÆanesJÆwvÆa˚qnVd˚qnnjÆgRd™eKXaEskEsgnµSidtiKwgtÆantIÆcAlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xg HlJ tIÆcApA†ieSdtIÆcAlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xg, HlJ Sidti 
KwgtÆanVnSidtiSÆvn†qvVnkan†zdSinVcvÆacAlqgtAbWn HlJ bB, tÆancAYJÆn˚µh™wgtukRd™nµÏAEnk Washington State Election Division, PO Box 40229, 
Olympia, WA 98504, wIEml ̇elections@sos.wa.gov, HlJ otHa 1-800-448-4881.

laYesznSµlzbÏU™h™wgKMewqao˚gkan Qualified Health Plan 

yud: tÆanSamadmIegJÆwnRKRd™hzbkan˚u™mkznFrIHlJVnra˚a†C.T™aHakvÆatÆanbB†™wgkanyakVH™raYRd™KwgtÆanTJkficarAnaebiÆg ElA yakcAcqdsJÆeKXaVno˚gkan Qualified 
Health Plan (QHP), cqÆgesznsJÆVSÆK™agluÆmn[ ElA YJÆn˚µh™wgKMKwgtÆan.tÆancAcÆaYe†zmra˚aSµlzbkan˚u™mkznSuKAfabKwgtÆan ElA bB†™wgRd™KWnpAkwbfaktI 2 
KwgVb˚µh™wg.

K™afAecXaRd™wÆan HlJ Rd™TJkwAtibaYSUÆK™afAecXaFzgSidti ElA ˚vamhzbÏidswbKwgK™afAecXa.

odYkanesznsJÆVSÆVb˚µh™wgVbn[tÆanRd™eHznf™wmnµo˚gkan Washington Healthplanfinder tIÆcAElkpÆWnraYrAwWdKwgtÆannµH™wgkanKwgrzd ElA rzdTA 
bankagbÆwnwJÆn@.

laYeszn																							                       	 vzntI							    

mailto:elections@sos.wa.gov
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dµenIn†BRp: efJÆwcASAmzkKMewqao˚gkan Washington Apple Health (Medicaid) HlJ e˚rdidfaSIefJÆwcAlud˚ÆatµnWmpAkznfzYSuKA 
fabKwgtÆanlqg, tÆan†™wgKWnpAkwbfaktI 2 Kwg˚µh™wgVbn[.

faktI 2

	 1	 	  raYrAwWdkÆWvkzbpAkznfzYSuKAfab

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanKMVH™mIpAkznfzYSuKAfabbBnwkcako˚gkan Washington Apple Health (Medicaid or CHIP)? 

(†qvyÆaglvmewqapAkznfzYewksqn HlJ KwgnaYc™ag,pAkznfzYSuKAfabSÆvnbuk˚qn,pAkzn fzYSAvzddIkancµkzd, Medicare, nzkrqbekqÆa, 

Peace Corps, Tri-Care, ElApAkznfzYwJÆn@) 	  bBEmÆn	   EmÆn 

T™aEmÆn, cqÆgbwkraYrAwWdVSÆVn†a†AlagK™agluÆmn[. T™aHlaYkvÆa˚qnnjÆgmIpAkznfzYEnvwJÆn,VH™Vs™kAdadef[me†Im.

bMriSzdpAkznfzYHlJ sJÆKwg naYc™ag:							       	 elknAoYbaY:					     		  elkkuÆm:								      

sJÆKwgÏU™kµnAoYbaY/sJÆKwgfAnzkgan:											           	 vznekIdKwgÏU™kµnAoYbaY:	 									       

KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJk˚u™mkznfaYR†™o˚gkanwznn[: 					     	 KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJk˚u™mkznfaYR†™o˚gkanwznn[:			

KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJk˚u™mkznfaYR†™o˚gkanwznn[: 					     	 KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJk˚u™mkznfaYR†™o˚gkanwznn[: 		

KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJk˚u™mkznfaYR†™o˚gkanwznn[: 					     	 KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJk˚u™mkznfaYR†™o˚gkanwznn[: 		

	 2	 	  pAkznfzYSuKAfabKwgedzkn™wY

K™am˚µTamn[Rp ElA RpHafakSÆvn†BRp (raYrAwWdkÆWvkzbVbbinfAYabantIÆbBtzncÆaYetJÆw)T™atÆanbBRd™h™wgKMewqakan˚u™mkznSµlzbedzkn™wY.

pAkznfzYSuKAfabKwgtÆan˚u™mkznlUkKwgtÆanbB? 	  bBEmÆn	   EmÆn 

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgedzkn™wYVSÆ: 				    	 			   						      	 	 						      				  

tÆanRd™pÆwYkan˚u™mkznpAkznfzYSuKAfabKwglUkKwgtÆanRp, †CkvÆawaYu 19 pI, faYVnSIÆedJwnÏÆanmabB 	  bBEmÆn 	  EmÆn 

T™aEmÆn, kan˚u™mkznS[nSudlqgemJÆwVd?				  
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	 3	 	  raYrAwWdVbbinfAYabantIÆYzgbBtzncÆaYetJÆw

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanKMVH™†™wgkan˚vamsÆvYeHlJwnµkancÆaYVbbinfAYabantIÆbBtzncÆaYetJÆwsjÆgRd™ekIdK{nVnedJwnVdedJwnnjÆgKwg 3 edJwntzntIkÆwnedJwnpzdcubznn[bB? 

  bBEmÆn  EmÆn 

T™aEmÆn,KWnsJÆKwgbuk˚qn : 							       	 									         	 	 								        	

	 4	 	  kanebiÆgEYgedzkkCf™aVnÏÆanma

kanebiÆgEYgedzkkCf™aVnÏÆanma 18-25 pIdWvn[e°IYyUÆVnbÆwnl™WgedzkkCf™abBemJÆwevlaeKqaecXahwd18 pI?

  bBEmÆn  EmÆn 

T™aEmÆn,KWnsJÆKwgbuk˚qn : 							       	 									         	 	 								        	

	 5	 	  raYrAwWdkÆWvkzbkanfAYabanSukeSInKwg˚qntIÆbBepznSznsad

tÆan HlJ SAmasik˚wb˚qvwadcAmIegJÆwnRKRd™hzbkan˚u™mkznSukeSIncµkzdyUÆeTigEmÆnvÆatÆancAbBmIegJÆwnRKRd™hzbkan˚u™mkznyÆagwJÆnY™wnSAfabkaneKXaemJwgKwgtÆan.

HmaYVSÆtuk@bwk˙tIÆkÆWvK™wgnµ˚qntIÆbBEmÆn˚qnSznsad˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanKMVH™ ElA KWnsJÆeKqaecXaVSÆVnbÆwnepqÆavÆagtIÆewqaVH™:

 Rd™TJkpiÆnpqvSµlzbSAfabfAYabanSukeSInVnedJwnn[HlJVnrAHvÆagSamedJwnÏÆanma:

EmÆnVÏ: 		  										        

 †™wgkankanFwkelJwd HlJ kanpiÆnpqvfAYadmAelg:EmÆnVÏ:: 			   									          

 †™wgkanyaEk™kanbBYwmhzbewqaenjÆwgepznÏqnmacakkanÏÆa†zdpÆWnwAvzYYAvA: EmÆnVÏ: 		  										        

 †™wgkankanebiÆgEYgÏU™eTXa,kandµrqgsIvidtIÆTJksÆvYeHlJw,HlJkanpiÆnpqvyUÆehJwn : EmÆnVÏ: 		  										        

	 6	 	  raYrAwWdkÆWvkzbkanTJfa†xgt™wg

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanTJfa†xgt™wgbB?	   bBEmÆn	   EmÆn (Vs™ETvtISwgT™aHakvÆaHlaYkvÆa 1 ˚qnkµlzgTJfa 

HlJmIkanTJfa†xgt™wgS[nSudlqg.)T™aEmÆn,

KWnsJÆ:														              	 vzntIlUkcAekId:				    	 	 cµnvnlUktIÆ˚adRv™: 				  

KWnsJÆ:														              	 vzntIlUkcAekId: 				   	 	 cµnvnlUktIÆ˚adRv™: 			   	  

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚µh™wgVbn[mIkanTJfa†xgt™wgVn 12 edJwnÏÆanmabB?	   bBEmÆn	   EmÆn 
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(Vs™ETvtISwgT™aHakvÆaHlaYkvÆa 1 ˚qnmIkanTJfa†xgt™wgS[nSudlqg.)T™aEmÆn,

KWnsJÆ:															               	 vzntItIÆkanTJfaS[nSudlqg:										        

 

KWnsJÆ:															               	 vzntItIÆkanTJfaS[nSudlqg:										        

	 7	 	  raYrAwWdkÆWvkzbraYRd™tzgHmqd

fakSÆvnn[sÆvYfvkehqaficarAnaebiÆgcµnvneginKwgraYRd™tzgHmqdtIÆTJkdzdEpg (MAGI) Kwg˚wb˚qvKwgtÆan. raYRd™ MAGI †™wgTJkVs™efJÆwcAficarAnaebiÆgvÆatÆancAmIegJÆwnRK 
Rd™hzbo˚gkankan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabSÆvnHlaY HlJ bB. kAruna†wb˚µTam†BlqgRpn[SµlzbSAmasik˚wb˚qvE†ÆlA˚qnÏU™tIÆtÆanKMVH™yÆagTJk†™wgEnÆnwnetqÆatIÆtÆanSamadehzdRd™. 
KWnE†ÆraYrAwWdkÆWvkzbsAnidKwgraYRd™tIÆTJkbqÆgetqÆanxn.

tÆancA†™wgKWnraYRd™pAcµedJwntzgHmqd(cµnvneginkÆwneginHzkwwk)pzdcubznVSÆSµlzb†qvtÆanewg, ÏqvemzWKwgtÆanElAlUk†CkvÆakASWntuk@˚qn ElA ˚qnHvzgefiÆgtagfaSI 
bBkÆWvkzbwaYu, nwkcakvÆalUk†CkvÆakASWn ElA ˚qnHvzgefiÆgtagfaSIcAbBTJkbqÆgVH™YJÆnVbfaSI.efJÆwraYrAwWdef[me†ImkÆWvkzbvÆacAlaYganraYRd™Rd™EnvVd, cqÆgEvÆeKXay™Wm 
wahbexchange.org/how-to-report-income 

HmaYeHd: ˚qnwaemrikznwindWn/walaSkadxgedIm(AI/AN) bB†™wgRd™laYganraYRd™ AI/AN czkyÆagsjÆgÏAEnkgqbpAmanfaSIraYRd™YqkevxncakraYRd™tzgHmqdtIÆHzkfaSIRd™Kwg  
AI/AN nwkcaknxnwIk, AI/AN bB†™wgRd™laYganraYRd™bagyÆagSµlzbo˚gkan Washington Apple Health (Medicaid) †amtIÆTJkbznrAYaYyUÆVnkqdHmaY  
WAC 182-509-0340.

raYRd™cakvWkgan: tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆankµlzgehzdvWkyUÆpzdcubznn[bB? 	  bBEmÆn 	  EmÆn

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWk, sJÆKwg naYc™ag,ElAcµnvneginpAcµedJwntzgHmqd pzdcubzn KwgfAnzkganÏU™tIÆRd™hzbepznegin˚ÆaEhggan,eginedJwn HlJ epznegintib. yÆaSUÆKWn 
raYRd™cakvWkganSÆvn†qvVSÆVnfakSÆvnn[,†qvyÆagvÆaT™aHakvÆatÆanehzdvWk†amrAdUkan. tÆancAelJwktIÆcAewqacµnvnRlÆSAelzÆWKwgraYRd™KwgtÆanT™aHakvÆakanpÆWnEpg 
VnwAna˚qdRd™TJks[bwkyÆagEcÆmEc™g.RlÆSAelzÆWcµnvnpAcµedJwnodYkanRlÆSAelzÆWraYRd™kvmewqarAYAevla†amtIÆTJkbznrAYaYyUÆVnkqdHmaY WAC 182-509-0310.

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆehzdvWk												            	 sJÆKwgnaYc™ag		  										        

tIÆyUÆKwgnaYc™ag											          	 emJwg							       	 rzd	 		  	 	 sibo˚d		

$: 																	                 										           
raYRd™(kÆwnfaSITJkHzkwwk)pAcµedJwntzgHmqd (egin˚ÆaEhggan, eginedJwn, egintib, bMriSzd, cµnvneginl™WgÏqvemzW/eginwU™msU) 

buk˚qnn[Rd™TJkSAenIpAkznfzYSuKAfabVH™odYnaYc™agKwgeKqaecXabB?  bBEmÆn  EmÆn

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJkSAenIpAkznfzYVH™										          										        

$: 																				                    										           
˚ÆatµnWmpAcµedJwn†CSudtIÆnaYc™agbÆwnn[Rd™SAenIVH™efJÆwcA˚u™mkznE†ÆfAnzkganetqÆanxn?

$: 																				                    										           
˚ÆatµnWmpAcµedJwn†CSudtIÆnaYc™agbÆwnn[Rd™SAenIVH™efJÆwcA˚u™mkzn˚wb˚qvKwgtÆanEmÆnetqÆaVd?* 

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆehzdvWk												            	 sJÆKwgnaYc™ag	 	 										        

tIÆyUÆKwgnaYc™ag	 										          	 emJwg							       	 rzd			   	 	 sibo˚d		

$: 																	                 										           
raYRd™(kÆwnfaSITJkHzkwwk)pAcµedJwntzgHmqd (egin˚ÆaEhggan, eginedJwn, egintib, bMriSzd, cµnvneginl™WgÏqvemzW/eginwU™ms)

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/how-report-income.html
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buk˚qnn[Rd™TJkSAenIpAkznfzYSuKAfabVH™odYnaYc™agKwgeKqaecXabB?	   bBEmÆn 	  EmÆn

 T™aEmÆn, KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJkSAenIpAkznfzYVH™										         										        

$: 																				                    										           
˚ÆatµnWmpAcµedJwn†CSudtIÆnaYc™agbÆwnn[Rd™SAenIVH™efJÆwcA˚u™mkznE†ÆfAnzkganetqÆanxn?

$: 																				                    										           
˚ÆatµnWmpAcµedJwn†CSudtIÆnaYc™agbÆwnn[Rd™SAenIVH™efJÆwcA˚u™mkzn˚wb˚qvKwgtÆanEmÆnetqÆaVd?* 

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆehzdvWk												            	 sJÆKwgnaYc™ag		  										        

tIÆyUÆKwgnaYc™ag											          	 emJwg							       	 rzd			   	 	 sibo˚d		

$: 																	                 										           
raYRd™(kÆwnfaSITJkHzkwwk)pAcµedJwntzgHmqd (egin˚ÆaEhggan, eginedJwn, egintib, bMriSzd, cµnvneginl™WgÏqvemzW/eginwU™ms)

buk˚qnn[Rd™TJkSAenIpAkznfzYSuKAfabVH™odYnaYc™agKwgeKqaecXabB? 	  bBEmÆn 	  EmÆn

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgSAmasik˚wb˚qvtuk@˚qntIÆTJkSAenIpAkznfzYVH™										          										        

$: 																				                    										           
˚ÆatµnWmpAcµedJwn†CSudtIÆnaYc™agbÆwnn[Rd™SAenIVH™efJÆwcA˚u™mkznE†ÆfAnzkganetqÆanxn?

$: 																				                    										           
˚ÆatµnWmpAcµedJwn†CSudtIÆnaYc™agbÆwnn[Rd™SAenIVH™efJÆwcA˚u™mkzn˚wb˚qvKwgtÆanEmÆnetqÆaVd?*

*bwkraYrAwWdwznn[eTigEmÆnvÆatÆanbBmIEÏntIÆcAhzbewqapAkznfzYSµlzb˚qnwJÆnyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆankM†am.˚µ†wbKwgtÆan†B˚µTamn[†B˚µTameHlqÆan[cA t™wneTig
egJÆwnRKhzbewqa Apple Health KwgtÆan. 

raYRd™cakvWkganSÆvn†qv: tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanµlzgehzdvWkSÆvn ?	   bBEmÆn	   EmÆn
T™aEmÆn, kArunaKWnYwdraYRd™pAcµedJwntIÆ˚ad˚AenRv™Vnpzdcubzn(kµRremJÆwraYcÆaYRd™TJkcÆaYEl™v)cakvWkganSÆvn†qv. kArunaebiÆgHn™aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiSµlzbraYcÆaYKwgkickan˚ÆatIÆwA 
nuYadVH™Rd™.tÆancAelJwktIÆcAewqacµnvnRlÆSAelzÆWKwgraYRd™KwgtÆanT™aHakvÆakanpÆWnEpgVnwAna˚qdRd™TJks[bwkyÆagEcÆmEc™g. RlÆSAelzÆWcµnvnpAcµedJwnodYkanRlÆSA 
elzÆWraYRd™kvmewqarAYAevla†amtIÆTJkbznrAYaYyUÆVnkqdHmaYWAC 182-509-0370.

sJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWkganSÆvn†qv			   	 sJÆKwgbMriSzd(T™amIsJÆnjÆg)					     	� YwdraYRd™pAcµedJwn (yÆaSUÆKWnraYRd™Kwg					      
bMriSzd HlJ S-bMriSzdVHYÆVSÆbÆwnn[)

sJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWkganSÆvn†qv			   	 sJÆKwgbMriSzd(T™amIsJÆnjÆg)					     	� YwdraYRd™pAcµedJwn (yÆaSUÆKWnraYRd™Kwg					      
bMriSzd HlJ S-bMriSzdVHYÆVSÆbÆwnn[)

sJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWkganSÆvn†qv			   	 sJÆKwgbMriSzd(T™amIsJÆnjÆg)					     	� YwdraYRd™pAcµedJwn (yÆaSUÆKWnraYRd™Kwg					      
bMriSzd HlJ S-bMriSzdVHYÆVSÆbÆwnn[)
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raYRd™cakegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm: tÆan HlJ˚qnVd˚qnnjÆyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanµlzgRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qmyUÆbB? 		   bBEmÆn	   EmÆn

T™aEmÆn, KWneginraYRd™tIÆRd™hzbcak Social Security Administration SµlzbeginebxWbµnan, eSzWwqg˚A, HlJ ÏU™lwdsIvid. yÆaSUÆlaYganegin˚vampwdfzYef[me†Im (SSI).

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (bBEmÆnegin SSI)		  					      		  	 raYRd™pAcµedJwntzgHmqd							     

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (bBEmÆnegin SSI)		  					      		  	 raYRd™pAcµedJwntzgHmqd							     

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (bBEmÆnegin SSI)		  					      		  	 raYRd™pAcµedJwntzgHmqd							     

raYRd™cakkanesqÆaehJwn: tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanµlzgRd™hzbraYRd™cakkanesqÆaehJwnyUÆbB?	   bBEmÆn	   EmÆn 

T™aEmÆn, kArunaKWnraYRd™pAcµedJwntIÆRd™hzbcakkanesqÆaehJwnsan HlJ szbSinSÆvn†qv.KWnYwdraYRd™VSÆ, HlzgcakraYcÆaYKwgkickan˚™atIÆTJkwAnuYadVH™Rd™.

sJÆKwgbuk˚qntIÆRd™hzbraYRd™cakkanesqÆaehJwn						     	 sJÆKwgtIÆdinehJwnsan(T™amIyUÆ)						      	 YwdraYRd™pAcµedJwn 		

sJÆKwgbuk˚qntIÆRd™hzbraYRd™cakkanesqÆaehJwn						     	 sJÆKwgtIÆdinehJwnsan(T™amIyUÆ)						      	 YwdraYRd™pAcµedJwn 		

sJÆKwgbuk˚qntIÆRd™hzbraYRd™cakkanesqÆaehJwn						     	 sJÆKwgtIÆdinehJwnsan(T™amIyUÆ)						      	 YwdraYRd™pAcµedJwn 		

raYRd™cakvWkganSÆvn†qv: tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanKMVH™kµlzgehzdvWkSÆvn†qvyUÆpzdcubznn[bB?	   bBEmÆn	   EmÆn

T™aEmÆn, kArunaKWnYwdraYRd™pAcµedJwntIÆ˚ad˚AenRv™Vnpzdcubzn(kµRremJÆwraYcÆaYRd™TJkcÆaYEl™v)cakvWkganSÆvn†qv. kArunaebiÆgHn™aiiiiiiSµlzbraYcÆaYKwgkickan˚ÆatIÆwA 

nuYadVH™Rd™.tÆancAelJwktIÆcAewqacµnvnRlÆSAelzÆWKwgraYRd™KwgtÆanT™aHakvÆakanpÆWnEpgVnwAna˚qdRd™TJks[bwkyÆagEcÆmEc™g. RlÆSAelzÆWcµnvnpAcµedJwnodYkanRlÆSA 

elzÆWraYRd™kvmewqarAYAevla†amtIÆTJkbznrAYaYyUÆVnkqdHmaY WAC 182-509-0370.

sJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWkganSÆvn†qv			   	 sJÆKwgbMriSzd(T™amIsJÆnjÆg)					     	� YwdraYRd™pAcµedJwn (yÆaSUÆKWnraYRd™Kwg					      
bMriSzd HlJ S-bMriSzdVHYÆVSÆbÆwnn[)

sJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWkganSÆvn†qv			   	 sJÆKwgbMriSzd(T™amIsJÆnjÆg)					     	� YwdraYRd™pAcµedJwn (yÆaSUÆKWnraYRd™Kwg					      
bMriSzd HlJ S-bMriSzdVHYÆVSÆbÆwnn[)

sJÆKwgbuk˚qntIÆehzdvWkganSÆvn†qv			   	 sJÆKwgbMriSzd(T™amIsJÆnjÆg)					     	� YwdraYRd™pAcµedJwn (yÆaSUÆKWnraYRd™Kwg					      
bMriSzd HlJ S-bMriSzdVHYÆVSÆbÆwnn[)
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egin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm: tÆan HlJ ˚qnVd˚qn njÆgÏU™tIÆtÆanKMVH™kµlzgRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qmyUÆbB? 	  bBEmÆn	   EmÆn

T™aEmÆn, KWneginraYRd™tIÆRd™hzbcakSµlzbeginebxWbµnan, eSzWwqg˚A, HlJ ÏU™lwdsIvid. yÆaSUÆlaYganegin˚vampwdfzYef[me†Im (SSI).

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (bBEmÆnegin SSI)		   					      		  	 raYRd™pAcµedJwntzgHmqd							     

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (bBEmÆnegin SSI)		   					      		  	 raYRd™pAcµedJwntzgHmqd							     

sJÆKwgbuk˚qnÏU™tIÆRd™hzbegin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (bBEmÆnegin SSI)		  					      		  	 raYRd™pAcµedJwntzgHmqd							     

	 8	 	  raYRd™wJÆn@

yÆaSUÆlvmewqaVSÆnµeginl™WglUk HlJ eginnzkrqbekqÆatIÆbBEmÆnebxWl™Wg., HmaYVSÆtuk@yÆagtIÆkÆWvK™wgnµ ElA bwkfvkehqavÆaEmÆnVÏRd™eginnxn ElA eKqaecXaRd™hzbepzncµnvnetqÆaVd, 

ElAdqnpanVdetJÆwnjÆg.

 eginl™WgdU˚ÆUÏqvemzW/eginwU™msUÏqvemzW	 		  EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

								        		  EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 egincÆaYpAcµpIHlJeginebxWl™Wg	 	 		  EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

									         	 EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 egin†XntjnRd™kµRr	 		  	 		  EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

								        		  EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 egincÆaYkµRrpznkzn,SA†wk˙,HlJeginEbÆgSÆvn	 EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

									         	 EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYRd™cakkanehzdFam					     EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYRd™cak†ÆagpAetd			   		  EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYRd™cakbznsISinesJÆw					     EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 eginkµRrdwkebxW		  				    EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYRd™cak IRA				   			   EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  
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 raYRd™HzkfaSIwwkRd™wJÆn@					     EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 eginebxWbµnankqmtagrqdRF				    EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYRd™cak˚ÆalikKASid					     EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYRd™caksqneÏqÆatIÆHzkfaSIRd				    EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 eginvÆaggan							       EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

										          EmÆnVÏ: 							       	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

SAmasikwaYu†CkvÆa 19 pI HlJ ˚qnHvzgefiÆgwIg†amfaSIyUÆVn˚µh™wgVbn[cASwd˚ÆwgnµkqdkµnqdtIÆcAYJÆnVbfaSIraYRd™KwgrzdTAbankanVnpIn[bB?

sJÆ																									                         	  
 bBEmÆn  EmÆn

sJÆ																									                         	  
 bBEmÆn  EmÆn

sJÆ																									                         	
  bBEmÆn  EmÆn

	 9	 	  eginHzkwwk

raYcÆaYeHlqÆan[SamadludcµnvneginKwgraYRgsjÆgfvkehqaVlÆVSÆSµlzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabbagsAnid, ˚JkznkzbÏAEnk IRS Vs™mznefJÆwcAludcµnvnegin faSItIÆtÆan†idyUÆ. 
T™aHakvÆatÆanelJwktIÆcAbB†wb, tÆanYzgcAmIegJÆwnRKRd™hzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabFrI HlJ Vnra˚a†CyUÆ.

 eginl™WgdU˚ÆUÏqvemzW/eginwU™msUÏqvemzWtIÆTJkcÆaYwwkRp	 EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYcÆaYkan˚™atIÆtvgewqaRd™bagyÆag				    EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 raYcÆaYSµlzbnaY˚U				    			   EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 eginbMricakbznsIwwmSinSuKAfab					     EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  
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 ˚ÆaYqkY™aYSµlzbkanYqkY™aYtAHantagkan		  EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 eginpzbRHmVnkanTwneginwwmSinkÆwnkµnqd		  EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 eginpzbRHmVnkanTwneginwwmSinkÆwnkµnqd		  EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 pAkznfzYSuKAfabvWkganSÆvn†qv 	 			   EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 EÏnkanebxWbµnanvWkganSÆvn†qv	 			   EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 faSIvWkganSÆvn†qv							       EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

 dwkebxWeginkU™yJmzkSjkSa 						      EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

											           EmÆnVÏ: 						      	 $: 		   			   	 dqnpanVdetJÆwnjÆg: 				  

	 10	 	  raYrAwWdef[me†Im

mISAmasik˚qnVd˚qnnjÆgh™wgKMewqakan˚™umkzn†™wgkan˚vamsÆvYeHlJweHlqÆan[EnvVdEnvnjÆgbB?

a.	 kanbMrikanpiÆnpqvrAYAYavY™wnvÆatÆankµlzgwaSzYyUÆVnpzdcubznn[ HlJ ˚advÆacAY™aYRpyUÆVnSATabznpiÆnpqvfAYaban, eszÆnvÆaehJwnÏU™eTXa.	   bBEmÆn  EmÆn	

T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qnnxn: 		  										        

sAnidKwgSATabznpiÆnpqv: 							       									          

b.	 ˚qnebiÆgEYgdUElyUÆVnehJwnbB?   bBEmÆn   EmÆn T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qnnxn: 	 										        

c.	 kanbMrikanpiÆnpqvsÆvYeHlJwnµkanwaSzYyUÆ?	   bBEmÆn 	  EmÆn T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qnnxn: 									       

d.	 kanbMrikanÏÆan Division of Developmental Disabilities? 	  bBEmÆn 	  EmÆn 

 	T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qnnxn: 	 										        

e.	 kanpiÆnpqv Hospice care?	   bBEmÆn 	  EmÆn T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qnnxn: 		  										        
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 	f.	 kan˚u™mkznpiÆnpqvSuKAfabY™wnvÆaeKqaecXabBSamadtIÆcAehzdvWkRd™Y™wnSAfabKwgSuKAfabHlJ˚vameSzWwqg˚AbB? 	  bBEmÆn 	  EmÆn 

 	T™aEmÆn, KWnsJÆKwgbuk˚qnnxn: 									         	 									       

tÆancATJkbqÆgVH™KWnpAkwbVbFwm HCA form 18-005 (hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf) 
T™aHakvÆaSiÆg†BlqgRpn[Env VdEnvnjÆgkÆWvK™wgnµ:

•	 tÆanmIwaYu 65 pIHlJEkÆkvÆaHlJRd™hzb Medicare. 
•	 tÆanRd™†wbvÆaEmÆn†B˚µTamwznVdwznnjÆgVn a-f yUÆK™agetign[. 
•	� tÆanh™wgKMewqao˚gkan Medically Needy (MN) HlJ Apple Health for Workers with Disabilities (HWD).	

	 11	  wÆanyÆagrAmzdrAvzgkÆwnesznsJÆ

kanepIdeÏIYraYrAwWdVH™H™wgkanKwgrzd ElA rzdTAbankagwJÆn@:

K™afAecXawAnuYadVH™ Washington Healthplanfinder tIÆcAfiSUdraYrAwWd kÆWvkzbfaSIraYRd™KwgK™afAecXatagewelk o†rnikVnrAHvÆagkan dµenInkan†BVHmÆpA 
cµpIepznrAYAevlaeTig 5 pI. K™afAecXaeKXa VcvÆaK™afAecXaSamadpÆWn˚µwAnuYad KwgK™afAecXaRd™Vntuk@evla. odYkan HmaY VSÆbwk˙n[,K™afAecXawAnuYadVH™ewqaegine˚rdid 
faSITJkRlÆVSÆkan†BVHmÆpAcµpIKwgK™afA ecXaodYbB†™wgmIkankAtµ†BRpVd@KwgK™afAecXa.  

  bBEmÆn  EmÆn 

K™afAecXaRd™wÆan HlJ Rd™TJkwAtibaYVH™K™a fA ecXaFzgSidtiElA˚vamhzbÏidswbKwgK™afAecXa ElARd™hzbVbokpIKwg SidtiElA˚vamhzbÏidswb KwglUk˚™a.

	 12	  kanEc™gkan ElA laYeszn

efJÆwcAh™wgKMewqakan˚u™mkzn Washington Apple Health (Medicaid) FrI HlJ ra˚a†C HlJ e˚rdidfaSIefJÆwcA lud˚ÆatµnWmKwgtÆanlqg, 
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