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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 ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບກ່່ຽວກັ່ບກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລ
ສ້ິຂະພາບ
ໃນເອກະສານສະບັັບັນ້� :

• ພາກ 1 ໂຄງການຄ້� ມຄອງການດູູແລສຸ້ຂະພາບທັັງໝົົດູ
• ພາກ 2 Washington Apple Health ເທ່ັ� ານັ� ນ
• ພາກ 3 ແຜນປະກັນສຸ້ຂະພາບທ່ັ� ມ່ຄ້ນສົຸມບັດູຄົບເທ່ັ� ານັ� ນ
• ພາກ 4 ຍ່ື່� ນຄຳ າຮ້� ອງທ້ັກ

1. ໂຄງການຄ້� ມຄອງການດູູແລສ້ຂະພາບັທັັງໝົົດູ

ສິດູຂອງທ່ັານ
Washington Health Benefit Exchange ແລະ ອົງກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບຕ້� ອງ:

ຊ່່ວຍໃຫ້້ທ່່ານອ່່ານ ແລະ ຕ່ື່� ມຂ້ໍ້ມູນໃສ່່ແບບຟອ່ມທັ່ງໝົົດທ່່� ຮ້້ອ່ງຂໍໍ້. Washington Health Benefit Exchange (HBE) ດູແລກ່ຳ າກັ່ບ Washington Healthplanfinder ເຊິ� ງເປັັນບ່ອນ
ທ່ີ່� ທ່ີ່ານສິາມາດສິະໝັັກ່ຂໍ ແລະ ຈັັດກ່ານກ່ານຄ້� ມຄອງທີ່າງສ້ິຂະພາບ ແລະ ທັີ່ນຕ້ະກ່ຳ າຂອງທ່ີ່ານ. ສິຳ າລັບກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອ, ທ່ີ່ານສິາມາດຕິ້ດຕ່້ ສູິນຊ່ວຍເຫືຼື� ອລູກ່ຄ� າ Washington 
Healthplanfinder ທ່ີ່�  1-855-923-4633. ຖ້� າທ່ີ່ານເປັັນບ້ກ່ຄົນທ່ີ່� ມ່ອາຍ້, ມ່ພາວະຕ້າບອດ ຫືຼື�  ພິກ່ານ ຫືຼື�  ຕ້� ອງກ່ານກ່ານບໍລິກ່ານ ແລະ ກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອໄລຍະຍາວ (LTSS),  
ທ່ີ່ານສິາມາດຕິ້ດຕ່້ ພະແນກ່ບໍລິກ່ານສັິງຄົມ ແລະ ສ້ິຂະພາບ (DSHS) ທ່ີ່�  1-877- 501-2233. 

ສ່ະໜອ່ງການບໍລິການລ່າມແປພາສ່າ ຫ່ື້ ນາຍແປພາສ່າ ໂດຍທ່ີ່� ທ່ີ່ານບ່ເສິຍຄ່າ ແລະ ໂດຍບ່ຊັກ່ຊ� າ ເມ� � ອສິ� � ສິານກັ່ບ HBE, ອົງກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ (HCA) ຫືຼື�  DSHS.  
ທ່ີ່ານສິາມາດຮັ� ອງຂໍລ່າມແປັພາສິາ ໃນເວລາທ່ີ່� ທ່ີ່ານຕິ້ດຕ່້ພວກ່ເຮົັາ.

ຮັ້ກສ່າຂ້ໍ້ມູນສ່່ວນຕົື່ວຂໍ້ອ່ງທ່່ານໃຫ້້ເປັ ນສ່່ວນຕົື່ວ ແຕ່້ພວກ່ເຮົັາອາດແບ່ງປັັນຂ້ມູນບາງຢ່່າງກັ່ບໜ່່ວຍງານອ� � ນໆ ຂອງລັດ ແລະ ລັດຖ້ະບານກ່າງ ເພ� � ອຈ້ັດປັະສົິງໃນກ່ານກ່ວດສິອບ
ເງ� � ອນໄຂສິິດ ແລະ ກ່ານລົງທີ່ະບຽນ. ອ່ານ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່ິວນຕົ້ວ ຂອງ HBE wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html.

ໃຫ້້ທ່່ານມ່ໂອ່ກາດອຸ່ທ່ອ່ນ ຖ້� າທ່ີ່ານບ່ເຫັຼືນດ່ກັ່ບຄຳ າຕັ້ດສິິນໂດຍ HBE ຫືຼື�  DSHS ທ່ີ່� ມ່ຜົິນກ່ະທົີ່ບຕ່້ເງ� � ອນໄຂສິິດຂອງທ່ີ່ານ ສິຳ າລັບກ່ານຄ້� ມຄອງສ້ິຂະພາບ, LTSS, ແຜິນປັະກັ່ນ
ສ້ິຂະພາບ, ເຄຣດິດອາກ່ອນເບ� ຍປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບ, ເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼື� ອເບ� ຍປັະກັ່ນ ຫືຼື�  ສ່ິວນຫືຼື� ດຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍຮ່ັວມ. ໂດຍກ່ານຂໍອ້ທີ່ອນ, ກໍ່ລະນ່ຂອງທ່ີ່ານຈັະຖ້� ກ່ກ່ວດສິອບ. ທ່ີ່ານສິາມາດ
ຊອກ່ຫຼືາຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່້ມກ່່ຽວກັ່ບຂະບວນກ່ານອ້ທີ່ອນຂອງ HBE ໂດຍເຂົ� າເບິ� ງ wahbexchange.org/contact-us/appeals ຫືຼື�  ຕິ້ດຕ່້ ສູິນຊ່ວຍເຫືຼື� ອລູກ່ຄ� າ Washington 
Healthplanfinder ທ່ີ່�  1-855-923-4633. ສິຳ າລັບຂ້ມູນກ່່ຽວກັ່ບກ່ານອ້ທີ່ອນສິຳ າລັບໂຄງກ່ານ DSHS, ໃຫຼື� ຕິ້ດຕ່້ DSHS ທ່ີ່�  1-877-501-2233 ຫືຼື�  ເຂົ� າຮັັບບໍລິກ່ານຢູ່່ສິຳ ານັກ່ງານ
ບໍລິກ່ານເຮັ� ອນ ແລະ ຊຸມຊົນໃນທີ່� ອງຖິ້� ນຂອງທ່ີ່ານ. ທ່ີ່ານຈັະຖ້� ກ່ນັດໝັາຍສິຳ າລັບກ່ານໄຕ່້ສິວນຄ້� ມຄອງ ຖ້� າກ່ານອ້ທີ່ອນແມ່ນສິຳ າລັບຄຳ າຕັ້ດສິິນກ່່ຽວກັ່ບກ່ານຄ້� ມຄອງ Washington 
Apple Health (Medicaid).

ປະຕິື່ບັດຕ່ື່ທ່່ານຢ່່າງເປັ ນທ່ຳ າ. ການເລ່ອ່ກປະຕິື່ບັດແມ່ນຂັໍ້ດກັບກົດໝົາຍ. HBE ແລະ HCA ປັະຕິ້ບັດຕ້າມກົ່ດໝັາຍຂອງລັດຖ້ະບານກ່າງທ່ີ່� ມ່ຜົິນນຳ າໃຊ� ຕ່້ສິິດພົນລະເມ� ອງ ແລະ ບ່
ເລ� ອກ່ປັະຕິ້ບັດ ບົນພ� � ນຖ້ານຂອງເຊ� � ອຊາດ, ສ່ິຜິິວ, ຊາດກ່ຳ າເນ່ດ, ອາຍ້, ຄວາມພິກ່ານ ຫືຼື�  ເພດ. HBE ແລະ HCA ບ່ກ່່ດກັ່ນ ຫືຼື�  ປັະຕິ້ບັດຕ່້ປັະຊາຊົນຢ່່າງແຕ້ກ່ຕ່້າງ ຍ� ອນເຊ� � ອຊາດ,  
ສ່ິຜິິວ, ຊາດກ່ຳ າເນ່ດ, ອາຍ້, ຄວາມພິກ່ານ ຫືຼື�  ເພດ. 

HBE ແລະ HCA ປັະຕິ້ບັດຕ້າມກົ່ດໝັາຍທ່ີ່� ມ່ຜົິນນຳ າໃຊ� ຂອງລັດ ແລະ ບ່ເລ� ອກ່ປັະຕິ້ບັດ ບົນພ� � ນຖ້ານຂອງນິກ່າຍ, ລັກ່ສິະນະທີ່າງເພດ, ກ່ານສິະແດງອອກ່ທີ່າງເພດ ຫືຼື�  ຕົ້ວຕົ້ນ,  
ລົດນິຍົມທີ່າງເພດ, ສິະຖ້ານະກ່ານແຕ່້ງດອງ, ສິາດສິະໜ່າ, ສິະຖ້ານະນັກ່ຮົັບເກົ່� າ ຫືຼື�  ທີ່ະຫຼືານທ່ີ່� ຖ້� ກ່ປົັດປັະຈັຳ າກ່ານຢ່່າງມ່ກ່ຽດ ຫືຼື�  ກ່ານໃຊ� ໝັານຳ າທີ່າງທ່ີ່� ຜ່ິານກ່ານຝຶຶກ່ຝົຶນ ຫືຼື�   
ສັິດບໍລິກ່ານ ໂດຍບ້ກ່ຄົນທ່ີ່� ມ່ຄວາມພິກ່ານ. 

HBE ແລະ HCA:
• ໃຫ້� ການຊ່່ວຍື່ເຫ່ື້ອ ແລະ ການບໍລິການທ່ັ� ບ່ເສຸຍື່ຄ່າ ແກ່ຄົນພິການ ເພ່� ອວ່າເຂ່າເຈ່ົ້� າຈົ້ະສຸາມາດູສຸ່� ສຸານຢ່່າງມ່ປະສິຸດູທິັພາບກັບພວກເຮ່້າ ເຊ່່� ນ:

 ◦ ລ່າມແປພາສຸາມ່ທ່ັ� ມ່ຄ້ນສົຸມບັດູຄົບ 
 ◦ ຂ້ມູນເປັນລາຍື່ລັກອັກສຸອນໃນຮູ້ບແບບອ່� ນໆ (ແບບພິມໃຫ້ຍ່ື່, ສຸຽງ, ຮູ້ບແບບອ່ເລ່ກໂຕຣນິກທ່ັ� ສຸາມາດູເຂ່� າເຖິິງໄດູ� , ຮູ້ບແບບອ່� ນໆ)

• ສຸະໜອງການບໍລິການດູ� ານພາສຸາທ່ັ� ບ່ເສຸຍື່ຄ່າແກ່ຄົນທ່ັ� ບ່ໄດູ� ປາກເວ່� າພາສຸາອັງກິດູເປັນພາສຸາຫັື້ກ, ເຊ່່� ນ:
 ◦ ລ່າມແປພາສຸາທ່ັ� ມ່ຄ້ນສົຸມບັດູຄົບ
 ◦ ຂ້ມູນທ່ັ� ຂຽນເປັນພາສຸາອ່� ນ ຖິ� າທ່ັານຕ� ອງການການບໍລິການເຫ່ື້� ານ່� , ໃຫ້� ຕິດູຕ່ 1-855-923-4633.

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
https://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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ຖ້� າທ່ີ່ານເຊ� � ອວ່າ HBE ຫືຼື�  HCA ບ່ສິາມາດໃຫຼື� ກ່ານບໍລິກ່ານເຫົືຼື� ານ່�  ຫືຼື�  ເລ� ອກ່ປັະຕິ້ບັດດ� ວຍວິທ່ີ່ອ� � ນ, ທ່ີ່ານສິາມາດຍ� � ນຄຳ າຮັ� ອງທ້ີ່ກ່ກັ່ບ:

• 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 
ແຟັັກ່: 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 
ແຟັັກ່: 1-360-507-9234 
compliance@hca.wa.gov

ທ່ີ່ານສິາມາດຍ� � ນຄຳ າຮັ� ອງທ້ີ່ກ່ດ� ວຍຕົ້ນເອງ ຫືຼື�  ທີ່າງໄປັສິະນ່, ແຟັັກ່ ຫືຼື�  ອ່ເມວ. ຖ້� າທ່ີ່ານຕ້� ອງກ່ານຄວາມຊ່ວຍເຫືຼື� ອໃນກ່ານຍ� � ນຄຳ າຮັ� ອງທ້ີ່ກ່, ພະແນກ່ກົ່ດໝັາຍຂອງ Washington Health 
Benefit Exchange ຫືຼື�  ຂະແໜ່ງບໍລິກ່ານທີ່າງກົ່ດໝັາຍຂອງ HCA ແມ່ນພ� ອມໃຫຼື� ກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອແກ່່ທ່ີ່ານ.

ນອກຈົ້າກນັ� ນ, ທ່ັານຍັື່ງສຸາມາດູຍ່ື່� ນຄຳ າຮ້� ອງທ້ັກກ່ຽວກັບສິຸດູພົນລະເມ່ອງກັບ ກະຊ່ວງບໍລິການສຸ້ຂະພາບ ແລະ ມະນ້ດູ ຂອງ ສຸະຫ້ະລັດູ, ສຸຳ ານັກງານເພ່� ອສິຸດູພົນລະເມ່ອງ, 
ທັາງໄປສຸະນ່, ອ່ເມວ, ໂທັລະສັຸບ ຫ່ື້ ອອນລາຍື່ທ່ັ� :

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

ແບບຟັອມຄຳ າຮັ� ອງທ້ີ່ກ່ແມ່ນມ່ໃຫຼື� ທ່ີ່� : hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

ຄວາມຮັັບັຜິິດູຊອບັຂອງທ່ັານ
ທ່ັານຕ້� ອງສະໜອງໝົາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN) ຫືຼື�  ໝົາຍເລກເອກະສານກວດູຄົນເຂ້� າເມ� ອງ ຖ້� າທ່ີ່ານມ່ໝັາຍເລກ່. ຖ້� າທ່ີ່ານບ່ມ່ SSN ຫືຼື�  ເອກ່ະສິານກ່ວດຄົນເຂົ� າເມ� ອງ, ທ່ີ່ານ
ສິາມາດສິະໝັັກ່ຂໍກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ ແຕ່້ອາດບ່ມ່ສິິດສິຳ າລັບທ້ີ່ກ່ໂຄງກ່ານທ່ີ່� ມ່ກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອທີ່າງກ່ານເງິ ນ. ພວກ່ເຮົັາໃຊ� ຂ້ມູນນ່�  ເພ� � ອກ່ວດເບິ� ງເງ� � ອນໄຂສິິດຂອງທ່ີ່ານ
ສິຳ າລັບໂຄງກ່ານ ໂດຍຢ່ື ນຢັ່ນຕົ້ວຕົ້ນ, ຄວາມເປັັນພົນລະເມ� ອງ, ສິະຖ້ານະກ່ານເຂົ� າເມ� ອງ, ວັນເດ� ອນປັີ ເກ່່ດ ແລະ ກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບອ� � ນໆ ທ່ີ່� ພ� ອມມ່ໃຫຼື� . ພວກ່ເຮົັາຈັະບ່
ແບ່ງປັັນຂ້ມູນນ່� ກັ່ບໜ່່ວຍງານກ່ວດຄົນເຂົ� າເມ� ອງ. SSN ແມ່ນຈັຳ າເປັັນສິຳ າລັບເຄຣດິດອາກ່ອນ ແລະ ໂຄງກ່ານບາງຢ່່າງ.

ຖິ� າທ່ັານບ່ສຸະໜອງ SSN ຫ່ື້ ໝົາຍື່ເລກເອກະສຸານກວດູຄົນເຂ່� າເມ່ອງສຸຳ າລັບຕົວທ່ັານເອງ ຫ່ື້ ຄົນອ່� ນໃນຄົວເຮ່້ອນຂອງທ່ັານ, ພວກເຮ່້າອາດູຈົ້ຳ າເປັນຕ� ອງຕິດູຕາມກັບທ່ັານ 
ເພ່� ອຂໍຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່ມ. ສຸະໜອງຂ້ມູນ ຫ່ື້ ຫັື້ກຖິານທ່ັ� ຈົ້ຳ າເປັນ ເພ່� ອຕັດູສິຸນວ່າທ່ັານມ່ສິຸດູ ຫ່ື້ ບ່ ຖິ� າຮ້� ອງຂໍໂດູຍື່ໜ່ວຍື່ງານ.

ສິ� ງທ້ັ� ທ່ັານຄວນຮູັ�
ມ່ກົ່ດໝັາຍບາງສິະບັບຂອງລັດ ແລະ ລັດຖ້ະບານກ່າງທ່ີ່� ຄ້� ມຄອງກ່ານດຳ າເນ່ນງານຂອງ Washington Healthplanfinder ແລະ ລະບົບກ່ານສິະໝັັກ່ທ່ີ່� ດູແລກ່ຳ າກັ່ບໂດຍລັດ, ສິິດ ແລະ 
ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງທ່ີ່ານ ໃນຖ້ານະຄົນທ່ີ່� ໃຊ� ລະບົບ ແລະ ກ່ານຄ້� ມຄອງທ່ີ່� ທ່ີ່ານໄດ� ຮັັບຈັາກ່ກ່ານໃຊ� ລະບົບ. ໂດຍກ່ານໃຊ� ລະບົບເຫົືຼື� ານ່� , ທ່ີ່ານຕົ້ກ່ລົງເຫັຼືນດ່ທ່ີ່� ຈັະປັະຕິ້ບັດຕ້າມກົ່ດໝັາຍ 
ທ່ີ່� ມ່ຜົິນນຳ າໃຊ� ກັ່ບຄົນທ່ີ່� ໃຊ� ລະບົບ ແລະ ກ່ານຄ້� ມຄອງທ່ີ່� ເຂົາເຈົັ� າໄດ� ຮັັບເປັັນຜົິນຕ້າມມາ.

ກົດໝົາຍວ່າດ້ວຍການລົງທ່ະບຽນຜູູ້້ລົງຄະແນນສ່ຽງແຫ່້ງຊ່າດ ສ່ະບັບປີ  1973 ກ່ຳ ານົດໃຫຼື� ທ້ີ່ກ່ລັດມ່ກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອກ່່ຽວກັ່ບກ່ານລົງທີ່ະບຽນຜູິ� ລົງຄະແນນສິຽງ ຜ່ິານສິຳ ານັກ່ງານ
ກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອສິາທີ່າລະນະຂອງເຂົາເຈົັ� າ. ກ່ານສິະໝັັກ່ຂໍລົງທີ່ະບຽນ ຫືຼື�  ກ່ານປັະຕິ້ເສິດລົງທີ່ະບຽນເພ� � ອລົງຄະແນນສິຽງ ແມ່ນຈັະບ່ມ່ຜົິນກ່ະທົີ່ບຕ່້ເງ� � ອນໄຂສິິດຂອງທ່ີ່ານສິຳ າລັບ
ກ່ານຄ້� ມຄອງ ຫືຼື�  ຜົິນປັະໂຫຼືຍດ ແລະ ກ່ານບໍລິກ່ານສິຳ າລັບຜົິນປັະໂຫຼືຍດທ່ີ່� ສິະໜ່ອງໃຫຼື� ຜ່ິານໜ່່ວຍງານຂອງພວກ່ເຮົັາ. ທ່ີ່ານສິາມາດລົງທີ່ະບຽນເພ� � ອລົງຄະແນນສິຽງທ່ີ່�   
vote.wa.gov ຫືຼື�  ສັິ� ງແບບຟັອມລົງທີ່ະບຽນຜູິ� ລົງຄະແນນສິຽງ ໂດຍໂທີ່ຫຼືາ 1-800-448-4881.

ຂ້ຈັຳ າກັ່ດໃນກົດໝົາຍວ່າດ້ວຍການເຄ່� ອ່ນຍ້າຍ ແລະ ການຮັ້ບຜິູ້ດຊ່ອ່ບຂ້ໍ້ມູນປະກັນສຸ່ຂໍ້ະພາບ (HIPAA) ຫຼື� າມບ່ໃຫຼື�  HBE, HCA ແລະ DSHS ສົິນທີ່ະນາກ່່ຽວກັ່ບຂ້ມູນທີ່າງສ້ິຂະພາບ
ຂອງທ່ີ່ານ ຫືຼື�  ສິະມາຊິກ່ຄົນໃດໜ່່� ງໃນຄົວເຮັ� ອນຂອງທ່ີ່ານກັ່ບຄົນອ� � ນ, ລວມເຖິ້ງຕົ້ວແທີ່ນທ່ີ່� ມ່ອຳ ານາດ, ເວັ� ນເສິຍແຕ່້ວ່າບ້ກ່ຄົນນັ� ນມ່ໜັ່ງສິ� ມອບອຳ ານາດ ຫືຼື�  ທ່ີ່ານໄດ� ເຊັນແບບຟັອມ
ຍິນຍອມທ່ີ່� ອະນ້ຍາດໃຫຼື� ເປັີ ດເຜ່ິຍຂ້ມູນນ່� . ສິິ� ງນ່� ລວມເຖິ້ງກ່ານເປັີ ດເຜ່ິຍຂ້ມູນທີ່າງສ້ິຂະພາບຈັິ ດ, HIV, AIDS, STD ຜົິນກ່ວດ ຫືຼື�  ກ່ານປັ່ � ນປົັວ ແລະ ກ່ານບໍລິກ່ານທ່ີ່� ຕ້� ອງອາໄສິສິານ
ເຄມ່. ສິຳ າລັບຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່້ມກ່່ຽວກັ່ບ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່ິວນຕົ້ວຂອງ HBE, ໃຫຼື� ເຂົ� າເບິ� ງ wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html

ກົດໝົາຍວ່າດ້ວຍການດູແລສຸ່ຂໍ້ະພາບໃນລາຄາທ່່� ຈັັບຕ້ື່ອ່ງໄດ້ ຫ້້າມບ່ໃຫ້້ HBE, HCA ແລະ DSHS ສິະໜ່ອງຂ້ມູນທ່ີ່� ສິາມາດລະບ້ຕົ້ວຕົ້ນຂອງບ້ກ່ຄົນ (PII) ກ່່ຽວກັ່ບທ່ີ່ານ ຫືຼື�  ສິະມາຊິກ່
ຄົນໃດໜ່່� ງໃນຄົວເຮັ� ອນຂອງທ່ີ່ານແກ່່ຄົວອ� � ນທ່ີ່� ບ່ມ່ອຳ ານາດຮັັບ ແລະ ບ່ມ່ກ່ານຍິນຍອມຂອງທ່ີ່ານ.

ຂ້ໍ້ມູນທ່່� ທ່່ານໃຫ້້ແກ່ HBE, HCA ແລະ DSHS ແມ່ນຕ້� ອງຖ້� ກ່ຢ່ື ນຢັ່ນຄວາມຖ້� ກ່ຕ້� ອງໂດຍເຈົັ� າໜ່� າທ່ີ່� ຂອງລັດຖ້ະບານກ່າງ ແລະ ລັດ ເພ� � ອຈ້ັດປັະສົິງໃນກ່ານຕັ້ດສິິນເງ� � ອນໄຂສິິດຂອງທ່ີ່ານ 
ສິຳ າລັບກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ. ກ່ານຢ່ື ນຢັ່ນຄວາມຖ້� ກ່ຕ້� ອງສິາມາດລວມເຖິ້ງກ່ານກ່ວດສິອບຫັືຼືງເງ� � ອນໄຂສິິດ ແລະ ກ່ານຕິ້ດຕ້າມຈັາກ່ພະນັກ່ງານຂອງໜ່່ວຍງານ.

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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ຖ້້າທ່່ານເລ່� ມການສ່ະມັກສ່ຳ າລັບການປະກັນສຸ່ຂໍ້ະພາບຜູ່້ານ Washington Healthplanfinder ແລະ ບ່ສ່ຳ າເລັດຂໍ້ະບວນການດ້ວຍເຫ້ດຜົູ້ນໃດໜ່� ງ, ຂ້ມູນຂອງທ່ີ່ານຈັະຖ້� ກ່ຈັັດ
ເກັ່ບໄວ� ໃນ Washington Healthplanfinder ແລະ ທ່ີ່ານສິາມາດເຂົ� າເຖິ້ງໄດ� ເປັັນເວລາ 90 ວັນ. ຖ້� າທ່ີ່ານບ່ສິຳ າເລັດກ່ານສິະໝັັກ່ ຫັືຼືງຈັາກ່ຊ່ວງເວລາ 90 ວັນ, ຂ້ມູນຂອງທ່ີ່ານຈັະຖ້� ກ່ລ່ບ
ຈັາກ່ລະບົບ Washington Healthplanfinder.

HBE, HCA ແລະ DSHS ແມ່ນບ່ຮັ້ບຜິູ້ດຊ່ອ່ບສ່ຳ າລັບການດູແລກຳ າກັບແຜູ້ນປະກັນສຸ່ຂໍ້ະພາບຂໍ້ອ່ງທ່່ານ. ບໍລິສັິດປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບຂອງທ່ີ່ານສິາມາດສິະໜ່ອງຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່້ມ
ກ່່ຽວກັ່ບຜົິນປັະໂຫຼືຍດຂອງທ່ີ່ານ.

ຖ້� າທ່ີ່ານມ່ຄຳ າຖ້າມກ່່ຽວກັ່ບຂ້ກ່ຳ ານົດໃນແຜິນປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບຂອງທ່ີ່ານ, ລວມເຖິ້ງຜົິນປັະໂຫຼືຍດທ່ີ່� ທ່ີ່ານມ່ສິິດຮັັບ, ຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍຕົ້ວຈັິ ງທ່ີ່� ຢູ່່ພາຍໃຕ້� ແຜິນປັະກັ່ນຂອງທ່ີ່ານ ແລະ 
ກ່ານອ� າງສິິດຮັັບຜົິນປັະໂຫຼືຍດ ຫືຼື�  ກ່ານອ້ທີ່ອນສິຳ າລັບກ່ານປັະຕິ້ເສິດຜົິນປັະໂຫຼືຍດ, ທ່ີ່ານຄວນຕິ້ດຕ່້ບໍລິສັິດປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບຂອງທ່ີ່ານ. ຖ້� າທ່ີ່ານມ່ສິິດສິຳ າລັບ COBRA ຫັືຼືງຈັາກ່
ກ່ານສິິ� ນສ້ິດກ່ານຄ້� ມຄອງປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບທ່ີ່� ຊ� � ຜ່ິານ Washington Healthplanfinder, ກ່ຳ າກັ່ບດູແລ COBRA ແລະ ໃຫຼື� ແຈັ� ງກ່ານ COBRA ທ່ີ່� ຈັຳ າເປັັນ ແລະ ຊ່ວງເວລາເລ� ອກ່ຕັ້� ງແມ່ນ
ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງນາຍຈັ� າງຂອງທ່ີ່ານ.

ຢ່່າຍົກເລ່ກການຄຸ້ມຄອ່ງປະກັນໃນປັ ດຈຸັບັນ ຫ່ື້ ປະຕິື່ເສ່ດຜົູ້ນປະໂຫ້ຍດ COBRA ຈົັນກວ່າທ່່ານຈັະຮັ້ບໜັງສ່່ອ່ະນຸມັດ ແລະ ນະໂຍບາຍປະກັນໄພ, ຍັື່ງເອ່� ນວ່າ ສັຸນຍື່າ ຫ່ື້ 
ໃບຢັ່� ງຢ່ື ນປະກັນໄພ, ຈົ້າກບໍລິສັຸດູປະກັນໄພທ່ັ� ທ່ັານເລ່ອກ. ໃຫ້� ແນ່ໃຈົ້ວ່າ ທ່ັານເຂ່� າໃຈົ້ ແລະ ຕົກລົງເຫ່້ນດູ່ກັບຂ້ກຳ ານົດູຂອງນະໂຍື່ບາຍື່, ເອ່າໃຈົ້ໃສຸ່ເປັນພິເສຸດູກັບວັນທ່ັທ່ັ� ມ່ຜົນນຳ າໃຊ່� , 
ຊ່່ວງເວລາລໍຖິ� າ, ຈົ້ຳ ານວນເບ� ຍື່ປະກັນ, ຜົນປະໂຫ້ຍື່ດູ, ຂ້ຈົ້ຳ າກັດູ, ຂ້ຍົື່ກເວ່� ນ ແລະ ຂ້ກຳ ານົດູເພ່� ມເຕ່ມ.

2. Washington Apple Health ເທ້ັ� ານັ� ນ

ສິດູຂອງທ່ັານ
Washington Health Benefit Exchange ແລະ ອົງກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບຕ້� ອງ:

ອ່ະທິ່ບາຍສິ່ດ ແລະ ຄວາມຮັ້ບຜິູ້ດຊ່ອ່ບຂໍ້ອ່ງທ່່ານໃຫ້້ແກ່ທ່່ານ ຖ້� າທ່ີ່ານຂໍ.

ອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານສົ່� ງແບບສ່ະໝັົກບາງສ່່ວນ ທ່ີ່� ປັະກ່ອບດ� ວຍຊ� � , ທ່ີ່� ຢູ່່ ແລະ ລາຍເຊັນຂອງທ່ີ່ານ ຫືຼື�  ລາຍເຊັນຕົ້ວແທີ່ນທ່ີ່� ມ່ອຳ ານາດຂອງຜູິ� ສິະໝັັກ່. ວັນທ່ີ່� ພວກ່ເຮົັາໄດ� ຮັັບແບບສິະໝັັກ່
ບາງສ່ິວນແມ່ນວັນທ່ີ່ສິະໝັັກ່ຂອງທ່ີ່ານ ເຊິ� ງອາດມ່ຜົິນກ່ະທົີ່ບເມ� � ອກ່ານຄ້� ມຄອງຂອງທ່ີ່ານເລ່� ມມ່ຜົິນນຳ າໃຊ� . ພວກ່ເຮົັາຈັະບ່ຕັ້ດສິິນເດັດຂາດກ່່ຽວກັ່ບກ່ານຄ້� ມຄອງຂອງທ່ີ່ານ 
ຈົັນກ່ວ່າທ່ີ່ານຈັະສິຳ າເລັດກ່ານສິະໝັັກ່.

ອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານສ່ະໝັົກ ຫ່ື້ ຍ່� ນແບບສ່ະໝັົກບາງສ່່ວນ ໂດຍໃຊ� ວິທ່ີ່ກ່ານໃດໜ່່� ງທ່ີ່� ລະບ້ຢູ່່ກ່� ອງ WAC 182-503-0005.

ປະມວນການສ່ະໝັົກຂໍ້ອ່ງທ່່ານໃນທັ່ນທ່່ ແລະ ບ່ກ່າຍເສັິ� ນເວລາທ່ີ່� ອະທິີ່ບາຍໄວ� ໃນ WAC 182-503-0060.

ໃຫ້້ທ່່ານມ່ເວລາ 10 ວັນປະຕິື່ທິ່ນ ເຊິ� ງພວກ່ເຮົັາຈັຳ າເປັັນຕ້� ອງຕັ້ດສິິນເງ� � ອນໄຂສິິດ. ຖ້� າທ່ີ່ານຂໍເວລາເພ່� ມ, ພວກ່ເຮົັາຈັະໃຫຼື� ເວລາເພ່� ມແກ່່ທ່ີ່ານ. ຖ້� າທ່ີ່ານບ່ໃຫຼື� ຂ້ມູນແກ່່ພວກ່ເຮົັາ ຫືຼື�  ຂໍ
ເວລາເພ່� ມ, ພວກ່ເຮົັາອາດປັະຕິ້ເສິດ, ປັ່ ດ ຫືຼື�  ປ່ັຽນກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບຂອງທ່ີ່ານ.

ຊ່່ວຍເຫ່ື້ອ່ທ່່ານ ຖ້້າທ່່ານມ່ບັນຫ້າໃນການຮັ້ບຂ້ໍ້ມູນໃດໜ່� ງ ຫືຼື�  ຫັືຼືກ່ຖ້ານທ່ີ່� ຈັຳ າເປັັນເພ� � ອໃຫຼື� ພວກ່ເຮົັາຕັ້ດສິິນວ່າ ທ່ີ່ານມ່ສິິດ ຫືຼື�  ບ່. ຖ້� າພວກ່ເຮົັາຕ້� ອງກ່ານເອກ່ະສິານທ່ີ່� ທ່ີ່ານຕ້� ອງເສິຍຄ່າ, 
ພວກ່ເຮົັາຈັະສົິ� ງເງິ ນໃຫຼື�  ແລະ ຈ່ັາຍຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍ.

ໃນກໍລະນ່ສ່່ວນໃຫ້ຍ່, ແຈ້ັງໃຫ້້ທ່່ານຮັ້ບຊ່າບຢ່່າງໜ້ອ່ຍ 10 ວັນ ກ່ອ່ນທ່ີ່� ພວກ່ເຮົັາຢ້່ດກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບຂອງທ່ີ່ານ.

ໃນກໍລະນ່ສ່່ວນໃຫ້ຍ່, ໃຫ້້ຄຳ າຕັື່ດສິ່ນເງ່ � ອ່ນໄຂໍ້ສິ່ດເປັ ນລາຍລັກອັ່ກສ່ອ່ນພາຍໃນ 45 ວັນ. ກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບສິຳ າລັບກໍ່ລະນ່ພິກ່ານບາງກໍ່ລະນ່ ອາດໃຊ� ເວລາສູິງເຖິ້ງ  
60 ວັນ. ພວກ່ເຮົັາໃຫຼື� ຄຳ າຕັ້ດສິິນເປັັນລາຍລັກ່ອັກ່ສິອນກ່່ຽວກັ່ບກ່ານຄ້� ມຄອງທີ່າງກ່ານແພດສິຳ າລັບກ່ານຖ້� ພາ ພາຍໃນ 15 ວັນ. 

ອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານປະຕິື່ເສ່ດທ່່� ຈັະໂອ້່ລົມກັບຜູູ້້ສ່່ບສ່ວນ ຖ້� າພວກ່ເຮົັາກ່ວດສິອບກໍ່ລະນ່ຂອງທ່ີ່ານ. ທ່ີ່ານບ່ຈັຳ າເປັັນຕ້� ອງໃຫຼື� ຜູິ� ສິ� ບສິວນເຂົ� າໄປັໃນເຮັ� ອນຂອງທ່ີ່ານ. ທ່ີ່ານອາດຂໍໃຫຼື� ຜູິ�
ສິ� ບສິວນກັ່ບຄ� ນມາໃນເວລາອ� � ນ. ຄຳ າຮັ� ອງຂໍດັ� ງກ່່າວຈັະບ່ສົິ� ງຜົິນກ່ະທົີ່ບຕ່້ເງ� � ອນໄຂສິິດຂອງທ່ີ່ານສິຳ າລັບກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ.

ສ່່ບຕ່ື່ການຄຸ້ມຄອ່ງ Washington Apple Health ໃນຂະນະທ່ີ່� ພວກ່ເຮົັາຕັ້ດສິິນວ່າ ທ່ີ່ານມ່ສິິດສິຳ າລັບໂຄງກ່ານອ� � ນ ຫືຼື�  ບ່ ຕ້າມ WAC 182-504-0125

ໃຫ້້ການບໍລິການເຂ້ໍ້� າເຖິ້ງຢ່່າງເທ້່� າທ່ຽມແກ່ທ່່ານ ຕ້າມທ່ີ່� ອະທິີ່ບາຍໄວ� ໃນ WAC 182-503-0120 ຖ້� າທ່ີ່ານມ່ສິິດ.

ຄວາມຮັັບັຜິິດູຊອບັຂອງທ່ັານ
ທ່ີ່ານຕ້� ອງ:
ລາຍງານການປ່ຽນແປງຕື່າມຄວາມຈັຳ າເປັ ນ ໃນ WAC 182-504-0105 ແລະ WAC 182-504-0110 ພາຍໃນ 30 ວັນ ຫັືຼືງຈັາກ່ກ່ານປ່ັຽນແປັງ. ອ່ານໜັ່ງສິ� ອະນ້ມັດຂອງທ່ີ່ານ  

ເພ� � ອເບິ� ງກ່ານປ່ັຽນແປັງທ່ີ່� ທ່ີ່ານຕ້� ອງລາຍງານ.

ສ່ຳ າເລັດການຕ່ື່ສັ່ນຍາ ເມ� � ອຮັ� ອງຂໍ.

ໃຫ້້ຂ້ໍ້ມູນແກ່ຜູູ້້ໃຫ້້ບໍລິການທ່າງການແພດ ເຊິ� ງເປັັນຂ້ມູນທ່ີ່� ຈັຳ າເປັັນເພ� � ອຮັຽກ່ເກັ່ບເງິ ນຈັາກ່ພວກ່ເຮົັາ ສິຳ າລັບກ່ານບໍລິກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ.

ສ່ະໝັົກຂໍໍ້ Medicare ຖ້� າທ່ີ່ານມ່ສິິດຮັັບ.

ຮ່້ວມມ່ກັບພະນັກງານ HCA ເມ� � ອຮັ� ອງຂໍ.
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ສິ� ງທ້ັ� ທ່ັານຄວນຮູັ�
ໂດຍກ່ານຮັ� ອງຂໍ ແລະ ຮັັບ Apple Health, ທ່ີ່ານໃຫຼື� ລັດ Washington ມ່ສິິດທັີ່ງໝົັດສິຳ າລັບກ່ານຊ່ວຍເຫືຼື� ອທີ່າງກ່ານແພດ ແລະ ກ່ານຊຳ າລະພາກ່ສ່ິວນທ່ີ່ສິາມສິຳ າລັບ
ກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ.

• ໜ່ວຍງານອ່າດແບ່ງປັ ນປະຫ້ວັດູການສຸ� າງພູມຄ້� ມກັນຂອງລູກທ່ັານ ກັບລະບົບການຕິດູຕາມການສຸ� າງພູມຄ້� ມກັນຂອງເດູ່ກ
• ຂ້ໍ້ມູນທ່່� ທ່່ານລາຍງານອາດູຖ່ິກສຸະໜອງໃຫ້� ແກ່ DSHS ເພ່� ອຕັດູສິຸນເງ່ � ອນໄຂສິຸດູ ແລະ ຜົນປະໂຫ້ຍື່ດູປະຈົ້ຳ າເດູ່ອນສຸຳ າລັບໂຄງການຕ່າງໆ ເຊ່່� ນ: ການຄ້� ມຄອງການດູູແລ

ສຸ້ຂະພາບ, ການຊ່່ວຍື່ເຫ່ື້ອເປັນເງິ ນສົຸດູ, ການຊ່່ວຍື່ເຫ່ື້ອດູ� ານອາຫ້ານ ແລະ ເງິ ນອ້ດູໜູນດູູແລເດູ່ກ.

ອ່່ງຕື່າມກົດໝົາຍ, ລັດ Washington ອ່າດຮ້ຽກຄ່ນຄ່າໃຊ້່ຈ່ັາຍທ່່� ຊ່ຳ າລະສ່ຳ າລັບການບໍລິການທ່າງການແພດບາງປະເພດຈັາກຊັ່ບສິ່ນພິໄນກຳ າຂໍ້ອ່ງທ່່ານຜູ່້ານ ການຮ້ຽກຄ່ນ
ຊັ່ບສິ່ນປະກັນໄພ (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080 ແລະ ໝັວດ 182-527 WAC). ກ່ານຮັຽກ່ຄ� ນຊັບສິິນພິໄນກ່ຳ າ ແມ່ນຈັະບ່ເກ່່ດຂ່� ນຈົັນກ່ວ່າທ່ີ່ານຈັະເສິຍຊ່ວິດ, ຜົິວເມຍທ່ີ່�
ຍັງມ່ຊ່ວິດຢູ່່ຂອງທ່ີ່ານໄດ� ເສິຍຊ່ວິດ ແລະ ລູກ່ທ່ີ່� ຍັງມ່ຊ່ວິດຢູ່່ຂອງທ່ີ່ານອາຍ້ 21 ປັີ  ຂ່� ນໄປັ. ນອກ່ຈັາກ່ນັ� ນ, ມັນຈັະບ່ເກ່່ດຂ່� ນ ຖ້� າລູກ່ທ່ີ່� ຍັງມ່ຊ່ວິດຢູ່່ມ່ພາວະຕ້າບອດ/ພິກ່ານ ໃນເວລາທ່ີ່�
ທ່ີ່ານເສິຍຊ່ວິດ. ຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍທ່ີ່� ສິາມາດຮັຽກ່ຄ� ນໄດ� ລວມເຖິ້ງ:

• ການບໍລິການ ແລະ ການຊ່່ວຍື່ເຫ່ື້ອໄລຍື່ະຍື່າວບາງຢ່່າງຂອງ Washington Apple Health ຖິ� າທ່ັານອາຍ້ື່ 55 ປີ  ຂ້� ນໄປ ໃນເວລາທ່ັ� ທ່ັານໄດູ� ຮັ້ບການບໍລິການ;
• ການບໍລິການບາງຢ່່າງທ່ັ� ໄດູ� ຮັ້ບການສຸະໜອງທ້ັນຈົ້າກລັດູເທ່ັ� ານັ� ນ, ບ່ວ່າທ່ັານຈົ້ະອາຍ້ື່ເທ່ັ� າໃດູກໍຕາມ ໃນເວລາທ່ັ� ທ່ັານໄດູ� ຮັ້ບການບໍລິການ.

ທ່ີ່ານສິາມາດຊອກ່ຫຼືາລາຍກ່ານບໍລິກ່ານທ່ີ່� ຢູ່່ພາຍໃຕ້� ກ່ານຮັຽກ່ຄ� ນຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍຕ້າມ WAC 182-527-2746. ທ່ີ່ານສິາມາດຊອກ່ຫຼືາລາຍກ່ານຊັບສິິນ ທ່ີ່� ຖ້� ກ່ຍົກ່ເວັ� ນຈັາກ່ກ່ານຮັຽກ່
ຄ� ນພາຍໃຕ້�  WAC 182-527-2754. ນອກ່ຈັາກ່ນັ� ນ, ລັດອາດຍ� � ນຂໍສິິດຄ້� ມຄອງຊັບສິິນກ່່ອນເສິຍຊ່ວິດ ສິຳ າລັບກ່ານຮັຽກ່ຄ� ນຫັືຼືງຈັາກ່ເສິຍຊ່ວິດ, ອ່ງຕ້າມຂ້ກ່ຳ ານົດຂອງ 42 ປັະມວນ
ກົ່ດໝັາຍຂອງສິະຫຼືະລັດ 1396p. ດິນຊົນເຜົິ� າ ແລະ ຕ່້ກ່ອາຄານບາງຢ່່າງທ່ີ່� ເປັັນຂອງຄົນດິນເດຍອາເມຣິກ່າ ແລະ ຄົນພ� � ນເມ� ອງອາລັດສິະກ່າ ອາດຖ້� ກ່ຍົກ່ເວັ� ນຈັາກ່ກ່ານຮັຽກ່ຄ� ນ  
(WAC 182-527-2754). ລັດອາດຮັຽກ່ຄ� ນຈັາກ່ກ່ານຂາຍຕ່້ກ່ອາຄານ ຫືຼື�  ຊັບສິິນພິໄນກ່ຳ າຂອງທ່ີ່ານ ເວັ� ນເສິຍແຕ່້ວ່າ:

• ຜົວເມຍື່ຂອງທ່ັານອາໄສຸຢູ່່ໃນຕ້ກອາຄານ; 
• ອ� າຍື່ເອ່� ອຍື່ນ� ອງຂອງທ່ັານອາໄສຸຢູ່່ໃນຕ້ກອາຄານ, ເປັນເຈ່ົ້� າຂອງຮ່້ວມ ແລະ ບັນລ້ເງ່ � ອນໄຂບາງຢ່່າງ.
• ລູກຂອງທ່ັານອາໄສຸຢູ່່ໃນຕ້ກອາຄານ ແລະ ມ່ພາວະຕາບອດູ/ພິການ; ຫ່ື້
• ລູກຂອງທ່ັານອາໄສຸຢູ່່ໃນຊັ່ບສິຸນດັູ� ງກ່າວ ແລະມ່ອາຍ້ື່ຕ່າກວ່າ 21 ປີ .

ທ່ີ່ານສິາມາດຊອກ່ຫຼືາລາຍກ່ານບໍລິກ່ານທ່ີ່� ອາດຖ້� ກ່ຮັຽກ່ຄ� ນຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍພາຍໃຕ້� ສິິດຄ້� ມຄອງຊັບສິິນກ່່ອນເສິຍຊ່ວິດໃນ WAC 182-527-2734.
ທ່ັານອາດູຖ່ິກຈົ້ຳ າກັດູສຸຳ າລັບຜູ� ໃຫ້� ບໍລິການດູູແລສຸ້ຂະພາບ, ຮ້� ານຂາຍື່ຢ່າ ແລະ/ຫ່ື້ ໂຮ້ງໝໍົໜ້� ງລາຍື່ເທ່ັ� ານັ� ນ ຖິ� າທ່ັານຂໍການບໍລິການດູູແລສຸ້ຂະພາບທ່ັ� ບ່ຈົ້ຳ າເປັນຈົ້າກຜູ� ໃຫ້� ບໍລິການ.

3. ແຜິນປະກັນສ້ຂະພາບັທ້ັ� ມ້ຄ້ນສົມບັັດູຄົບັເທ້ັ� ານັ� ນ

ສິ� ງທ້ັ� ທ່ັານຄວນຮູັ�
ຖ້� າທ່ີ່ານລົງທີ່ະບຽນໃນແຜິນປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບທ່ີ່� ມ່ຄ້ນສົິມບັດຄົບຜ່ິານ Washington Healthplanfinder ແລະ ບ່ໃຫຼື� ຂ້ມູນພຽງພໍ ເພ� � ອຢ່ື ນຢັ່ນຄວາມຖ້� ກ່ຕ້� ອງຂອງເງ� � ອນໄຂສິິດຂອງ
ທ່ີ່ານ, ທ່ີ່ານຈັະມ່ເວລາ 90 ວັນ ເພ� � ອໃຫຼື� ຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່້ມຈົັນກ່ວ່າຈັະຄົບເງ� � ອນໄຂສິິດ. ກ່ານຊຳ າລະເຄຣດິດອາກ່ອນລ່ວງໜ່� າ ທ່ີ່� ຊຳ າລະຕ້າງໜ່� າໃຫຼື� ແກ່່ທ່ີ່ານ ແມ່ນຈັະມ່ກ່ານໄກ່່ເກ່່ຍ.

ຖ້້າທ່່ານມ່ໝົາຍເລກປະກັນສັ່ງຄົມ (SSN), ທ່່ານຕ້ື່ອ່ງລະບຸມັນໄວ້ໃນແບບສ່ະໝັົກຂໍ້ອ່ງທ່່ານ. ຖ້� າທ່ີ່ານບ່ມ່ SSN, ທ່ີ່ານຍັງສິາມາດຊ� � ປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບໃນ Washington 
Healthplanfinder. ພວກ່ເຮົັາຈັະໃຊ� ຂ້ມູນນ່�  ເພ� � ອກ່ວດເບິ� ງວ່າທ່ີ່ານມ່ສິິດສິຳ າລັບກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບ ຫືຼື�  ບ່ ໂດຍຢ່ື ນຢັ່ນຕົ້ວຕົ້ນ, ຄວາມເປັັນພົນລະເມ� ອງ, 
ສິະຖ້ານະກ່ານເຂົ� າເມ� ອງ, ວັນເດ� ອນປັີ ເກ່່ດ ແລະ ກ່ານຄ້� ມຄອງກ່ານດູແລສ້ິຂະພາບອ� � ນໆ ທ່ີ່� ມ່ໃຫຼື� . ພວກ່ເຮົັາຈັະບ່ແບ່ງປັັນຂ້ມູນນ່� ກັ່ບໜ່່ວຍງານກ່ວດຄົນເຂົ� າເມ� ອງ.  
SSN ແມ່ນຈັຳ າເປັັນຕ້� ອງມ່ສິຳ າລັບເຄຣດິດອາກ່ອນ ແລະ ບາງໂຄງກ່ານ. 

ຖ້� າທ່ີ່ານບ່ສິະໜ່ອງໝັາຍເລກ່ປັະກັ່ນສັິງຄົມສິຳ າລັບຕົ້ວທ່ີ່ານເອງ ຫືຼື�  ຄົນອ� � ນໃນຄົວເຮັ� ອນຂອງທ່ີ່ານ, ພວກ່ເຮົັາອາດຈັຳ າເປັັນຕ້� ອງຕິ້ດຕ້າມກັ່ບທ່ີ່ານ ເພ� � ອຂໍຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່້ມ.
ຖ້້າທ່່ານລົງທ່ະບຽນໃນແຜູ້ນປະກັນສຸ່ຂໍ້ະພາບທ່່� ມ່ຄຸນສົ່ມບັດຄົບຜູ່້ານ Washington Healthplanfinder ແລະ ມ່ການປ່ຽນແປງໃນລາຍໄດ້, ທ່ີ່ານຄວນແຈັ� ງໃຫຼື� ພວກ່ເຮົັາຮັັບ

ຊາບໃຫຼື� ໄວເທົີ່� າທ່ີ່� ເປັັນໄປັໄດ� . ກ່ານປ່ັຽນແປັງໃນລາຍໄດ� ສິາມາດປ່ັຽນແປັງເຄຣດິດອາກ່ອນ ຫືຼື�  ສ່ິວນຫືຼື� ດໃນຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍຮ່ັວມທ່ີ່� ທ່ີ່ານມ່ສິິດຮັັບ. ທ່ີ່ານຄວນມ່ສິິດສິຳ າລັບແຜິນປັະກັ່ນ
ທ່ີ່� ມ່ຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍຫືຼື� ດລົງ ຫັືຼືງຈັາກ່ກ່ານປ່ັຽນແປັງລາຍໄດ�  ຫືຼື�  ທ່ີ່ານສິາມາດຖ້� ກ່ກ່ຳ ານົດໃຫຼື� ຈ່ັາຍຄ� ນເຄຣດິດອາກ່ອນສ່ິວນໜ່່� ງທ່ີ່� ທ່ີ່ານໄດ� ຮັັບ ຖ້� າລາຍໄດ� ຂອງທ່ີ່ານເພ່� ມຂ່� ນ ແລະ ທ່ີ່ານບ່
ລາຍງານກ່ານປ່ັຽນແປັງ. 

ຖ້� າທ່ີ່ານລົງທີ່ະບຽນໃນແຜິນປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບທ່ີ່� ມ່ຄ້ນສົິມບັດຄົບຜ່ິານ Washington Healthplanfinder ແລະ ມ່ກ່ານປ່ັຽນແປັງໃນລາຍໄດ�
ການໄກ່ເກ່ຍເຄຣດິດອ່າກອ່ນແມ່ນຈັຳ າເປັ ນ: ທ່ີ່ານຈັຳ າເປັັນຕ້� ອງລາຍງານເຄຣດິດອາກ່ອນທ່ີ່� ທ່ີ່ານໄດ� ຮັັບຕ່້ IRS. ທ່ີ່ານເຮັັດເຊັ� ນນ່�  ໂດຍຍ� � ນແບບສິະແດງລາຍກ່ານອາກ່ອນ IRS ປັະຈັຳ າປັີ  

ແລະ ລວມເຖິ້ງແບບຟັອມ IRS ທ່ີ່� ຖ້� ກ່ຕ້� ອງ. ກ່ານລະເລ່ຍໃນກ່ານລາຍງານເຄຣດິດອາກ່ອນຕ່້ IRS ຈັະເຮັັດໃຫຼື� ທ່ີ່ານບ່ສິາມາດຮັັບເຄຣດິດອາກ່ອນໃນອະນາຄົດ. ສິຳ າລັບຂ້ມູນເພ່� ມເຕ່້ມ, 
ໃຫຼື� ອ່ານຄຳ າສັິ� ງທ່ີ່� ສິະໜ່ອງໃຫຼື� ກັ່ບແບບຟັອມ IRS 1095 ແລະ 8962.
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ຄ່າໃຊ້່ຈ່ັາຍການປະກັນສຸ່ຂໍ້ະພາບທ່່� ສ່ະແດງແມ່ນສ່າມາດປ່ຽນແປງໄດ້: ຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍສິາມາດປ່ັຽນແປັງໄດ�  ອ່ງຕ້າມກ່ານປັະຕິ້ບັດຮັັບປັະກັ່ນໄພຂອງບໍລິສັິດປັະກັ່ນສ້ິຂະພາບ ແລະ  
ຕົ້ວເລ� ອກ່ທ່ີ່� ມ່ໃຫຼື� ແກ່່ທ່ີ່ານ.

ອັ່ດຕື່າທ່່� ສ່ະແດງແມ່ນສ່ຳ າລັບວັນທ່່ທ່່� ທ່່ານຮ້້ອ່ງຂໍໍ້ໃຫ້້ມ່ຜົູ້ນນຳ າໃຊ້່ເທ້່� ານັ� ນ. ອັດຕ້າເບ� ຍປັະກັ່ນຂອງທ່ີ່ານແມ່ນຂ່� ນກັ່ບອາຍ້ຂອງຄົນໃນຄົວເຮັ� ອນຂອງທ່ີ່ານ. ຖ້� າສິະມາຊິກ່ໃນຄົວເຮັ� ອນ
ຂອງທ່ີ່ານມ່ວັນເດ� ອນປັີ ເກ່່ດລະຫຼືວ່າງເວລາທ່ີ່� ທ່ີ່ານທົີ່ບທີ່ວນແຜິນປັະກັ່ນ ແລະ ເວລາທ່ີ່� ແຜິນປັະກັ່ນເລ່� ມຕົ້� ນ (ວັນທ່ີ່ທ່ີ່� ມ່ຜົິນນຳ າໃຊ� ), ຄ່າໃຊ� ຈ່ັາຍເບ� ຍປັະກັ່ນຂອງທ່ີ່ານອາດເພ່� ມຂ່� ນ. 
ບໍລິສັິດທ່ີ່� ທ່ີ່ານເລ� ອກ່ອາດບ່ຮັັບປັະກັ່ນອັດຕ້າຂອງເຂົາເຈົັ� າ ສິຳ າລັບຊ່ວງເວລາໃດໜ່່� ງ. ກ່ານຄ້� ມຄອງຂອງທ່ີ່ານຈັະບ່ເປັີ ດໃຊ� ງານ ຈົັນກ່ວ່າຜູິ� ອອກ່ປັະກັ່ນຂອງທ່ີ່ານຈັະຢ່ື ນຢັ່ນວ່າໄດ� ຮັັບ
ກ່ານຊຳ າລະແລ� ວ.

ການຍິນຍອ່ມຂໍ້ອ່ງທ່່ານທ່່� ອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ ພະແນກຄວາມໝັົ� ນຄົງການຈ້ັາງງານຂໍ້ອ່ງລັດ Washington ເປີ ດເຜູ່້ຍຂ້ໍ້ມູນກ່ຽວກັບເງິ ນຄ່າຈ້ັາງ ແລະ ການຈ້ັາງງານຂໍ້ອ່ງທ່່ານໃຫ້້ແກ່ 
HBE. ທ່ີ່ານຮັັບຮູັ� ວ່າ ກ່ານອະນ້ຍາດກ່ານຍິນຍອມນ່� ຈັະຊ່ວຍໃຫຼື� ກ່ານສິະໝັັກ່ ແລະ ຂະບວນກ່ານຕັ້ດສິິນຄ� ນໃໝ່ັໃນ Washington Healthplanfinder ງ່າຍຂ່� ນ. ຂ້ມູນສ່ິວນຕົ້ວຂອງ
ທ່ີ່ານຈັະໄດ� ຮັັບກ່ານຄ້� ມຄອງ ຕ້າມທ່ີ່� ອະທິີ່ບາຍໄວ� ໃນ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່ິວນຕົ້ວ ຂອງພວກ່ເຮົັາ. ເບິ� ງ ນະໂຍບາຍຄວາມເປັັນສ່ິວນຕົ້ວ ຂອງ HBE ທ່ີ່�   
wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html.

4. ຍ� � ນຄຳ າຮັ� ອງທ້ັກ
ອ່ງຕ້າມກົ່ດໝັາຍຂອງລັດຖ້ະບານກ່າງ ແລະ ກ່ະຊວງບໍລິກ່ານສ້ິຂະພາບ ແລະ ມະນ້ດ (HHS) ຂອງ ສິະຫຼືະລັດ, ສິະຖ້າບັນນ່� ແມ່ນຖ້� ກ່ສັິ� ງຫຼື� າມບ່ໃຫຼື� ເລ� ອກ່ປັະຕິ້ບັດ  
ບົນພ� � ນຖ້ານຂອງເຊ� � ອຊາດ, ສ່ິຜິິວ, ຊາດກ່ຳ າເນ່ດ, ເພດ, ອາຍ້ ຫືຼື�  ຄວາມພິກ່ານ. ເພ� � ອຍ� � ນຄຳ າຮັ� ອງທ້ີ່ກ່ກ່່ຽວກັ່ບກ່ານເລ� ອກ່ປັະຕິ້ບັດ, ໃຫຼື� ຕິ້ດຕ່້ 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
ໂທີ່ລະສັິບ: 1-800-368-1019
TDD: 1-800-537-7697 
ແຟັັກ່: 206-615-2297

ນອກ່ຈັາກ່ນັ� ນ, ທ່ີ່ານຍັງສິາມາດຍ� � ນຄຳ າຮັ� ອງທ້ີ່ກ່ກ່່ຽວກັ່ບສິິດພົນລະເມ� ອງກັ່ບ HHS, ສິຳ ານັກ່ງານເພ� � ອສິິດພົນລະເມ� 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). 



Hn™a 9 Kwg28

˚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)  elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (S SN)*  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.�
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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 



Hn™a 16 Kwg28

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 



Hn™a 22 Kwg28

(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[)



Hn™a 24 Kwg28

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, 
laYesznKwgtÆan†™wgmIyUÆK™agluÆmn[. 

K™afAecXaRd™wÆan ElA eKXaVcraYrAwWd yUÆVn˚µh™wgVbn[. K™afAecXaKMEc™gvÆa, faYR†™ kanpzbRHmlqgotdKwgkanevXaetzd, raYrA wWdtIÆK™afA ecXa ewqaVH™yUÆVn˚µ h™wgVbn[epzn 
˚vamcig,TJk†™wg, ElA ˚qbT™vn wIg†am ˚vamhzbhU™tIÆdItIÆSudKwgK™afAecXa.

laYeszn                    vzntI        

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