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ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
(ਅਤੇ ਪਤਾ ਲਾਉਣਾ ਿਕ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਲਾਗਤ� ਿਵਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹ)ੈ 

ਤੁਸ� ਿਕਸ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਵਖੇਣ ਲਈ ਇਸ 
ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ:ੋ 

• Washington Apple Health (Medicaid) ਤ� ਮੁਫ਼ਤ ਜ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ-
ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਇਸ ਿਵਚ ਬੱਿਚਆਂ ਦ ੇਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (CHIP) ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ 

• ਯੋਗਤਾ ਵਾਲਾ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ, ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ੀਮੀਅਮ� ਦੇ 
ਭੁਗਤਾਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ  

• ਪੂਰੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲਾ ਿਨਜੀ ਯੋਗਤਾ ਵਾਲਾ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਅਤ ੇਯੋਗਤਾ ਵਾਲਾ ਡ�ਟਲ ਪਲਾਨ 

ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆੱਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰਨਾ 

www.wahealthplanfinder.org ਤ ੇਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆੱਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ  

0ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ: 

• ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ 

• ਜਨਮ-ਿਦਨ 

• ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਨੰੂਨੀ 
ਇਮੀਗ��ਟ� ਲਈ “A” ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ 

• ਸਾਰੇ ਬਾਲਗ਼� ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਨਾਬਾਲਗ਼�, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਦੀ 
ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

• ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਸ� ਇੰਨੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕ� 
ਪੁੱ ਛਦੇ ਹ�? 

ਤੁਸ� ਿਕਸ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਦ ੇਬਾਰੇ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ੇਵਲ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ 
ਗੁਪਤ ਰੱਖ�ਗੇ। 

ਆਪਣੀ ਭਰੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
ਕੀਤੀ ਹੋਈ  
ਅਰਜ਼ੀ ਇਥ ੇਭੇਜੋ: 

Washington Healthplanfinder  
PO Box 946 
Olympia, Washington, 98507 ਜ�  
ਫ਼ੈਕਸ 1-855-867-4467 
ਜੇ ਸਾਡ ੇਵਲ� ਪੱੁਛੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣ ੇਨ�, ਜਨਮ-
ਤਾਰੀਖ਼, ਦਸਤਖ਼ਤ ਅਤੇ ਪਤਾ ਭਰਕੇ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਪਰ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ ਤੇ 
ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ। 

ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਮਦਦ ਲਓ: • ਆੱਨਲਾਈਨ: www.wahealthplanfinder.org 
• ਫੋਨ: 1-855-WAFINDER (855-923-4633) ਜ� 1-855-627-9604 (TTY) ਤੇਗਾਹਕ 

ਸਹਾਇਤਾ ਸ�ਟਰ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

• ਖ਼ੁਦ: ਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਮਦਦ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ www.wahealthplanfinder.org  
ਤੇ ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਿਲੰਕ ਰਾਹ� ਨ� ਵੀਗੇਟਰ ਜ� ਬ�ੋਕਰ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰੋ 

• ਭਾਸ਼ਾ ਜ� ਅਪੰਗਤਾ: ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਇਸ ਿਵਚ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਜ� ਛਪੀਆਂ ਹੋਈਆ ਂਸਮਗ�ੀਆ ਂ  
ਦੇ ਅਨੁਵਾਦ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ) ਜ� ਅਪੰਗਤਾ ਸਬੰਧੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ   
1-855-WAFINDER (855-923-4633) ਜ� 1-855-627-9604 (TTY) ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ 

 

http://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.wahealthplanfinder.org/
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ਪਿਰਭਾਸ਼ਾਵ� 

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ: ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਨੰੂ ਆਪਣ ੇਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਵਲ� ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ 
ਰਕਮ ਲਈ ਆਪਣੇ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

Washington Healthplanfinder: ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਵਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ�, ਪਿਰਵਾਰ� ਅਤੇ ਛੋਟ ੇਕਾਰੋਬਾਰ� ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਤਲੁਨਾ 
ਕਰਨ ਅਤ ੇਨ� ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਅਤੇ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰਨ, ਘਟੀ ਹੋਈ ਲਾਗਤ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਅਤੇ Washington Apple 
Health ਵਰਗੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰਨ ਲਈ ਆੱਨਲਾਈਨ ਮਾਰਕੀਟ ਪਲੇਸ। 

ਪ�ੀਮੀਅਮ: ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਰਕਮ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਪ�ੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਜ਼ਰੂਰ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਭਾਵ� ਿਕ ਤਸੁ� ਕੋਈ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਨਹ� ਲਈਆ।ਂ 

ਯੋਗਤਾ ਵਾਲਾ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ: Washington Healthplanfinder ਰਾਹ� ਿਨ�ਜੀ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ । 

ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਵਰਜੇ: ਇਹ ਉਹ ਕਵਰੇਜ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਪੱੁਜਤਯੋਗ ਸੰਭਾਲ ਕਾਨੰੂਨ ਹੇਠ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ 
ਪੂਰੀ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ ਬਜ਼ਾਰ ਿਵਚਲੀਆਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪਾੱਿਲਸੀਆਂ, ਨੌਕਰੀ-ਅਧਾਿਰਤ ਕਵਰੇਜ, ਮੈਿਡਕੇਅਰ, ਮੈਿਡਕਏਡ, 
ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ  (CHIP), TRICARE ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ, ਿਜਸਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ 10 ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਆ�ਦੇ ਹਨ, 
ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ। 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਸਹਤ ਲਾਭ: 10 ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਇੱਕ ਸੈਟ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਸਾਰੇ ਪਲਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਆ�ਦੇ ਹਨ, ਿਜਵ� ਡਾੱਕਟਰ ਦੀਆਂ 
ਿਵਿਜ਼ਟ�, ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਠਿਹਰਣਾ ਅਤ ੇਪਰਚੀ ਤੇ ਿਲਖੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ। ਕੁਝ ਲਾਭ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਦੇ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਸਿਹ-
ਬੀਮਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

Washington Apple Health: ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦ ੇਯੋਗ ਵਸਨੀਕ� ਲਈ ਸਰਕਾਰੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ਗੋਰਾਮ। Washington Apple 
health ਉਹ ਨ� ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਵਚ Medicaid, ਬੱਿਚਆ ਂਦ ੇਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (CHIP) ਅਤੇ ਿਸਰਫ਼ ਸਟੇਟ ਦੀਆ ਂਰਕਮ� 
ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

ਸਵ-ੈਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਕੱੁਲ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨ ਲਈ ਰਕਮ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੀ ਸਮੱੁਚੀ ਆਮਦਨ ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਮੰਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਖ਼ਰਚੇ ਘਟਾ ਸਕਦ ੇ
ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.irs.gov ਤੇ “ਸੂਚੀ C ਜ� ਸੂਚੀ F ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ�” ਵੇਖੋ।  

ਮੰਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਦੇ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣ ਹਨ: 

• ਕਾਰ ਅਤੇ ਟ�ਕ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ੇ 

• ਕਮੀਸ਼ਨ�, ਫ਼ੀਸ� ਅਤੇ ਠ� ਕੇ ਦੇ ਮਜ਼ਦੂਰ 

• ਖ਼ਾਲੀ ਕਰਨਾ 

• ਮੱੁਲ ਘਟਣਾ 

• ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦ ੇਲਾਭ� ਸਬੰਧੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਪੇਨਸ਼ਨ ਅਤੇ ਮੁਨਾਫ਼ਾ-ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ 

• ਬੀਮਾ ਿਸ ਹਤ ਨੰੂ ਛੱਡਕੇ) ਅਤੇ ਮੌਰਟਗੇਜ ਦਾ ਿਵਆਜ 

• ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੇਵਾਰਾਨਾ ਸੇਵਾਵ� 

• ਦਫ਼ਤਰੀ ਖ਼ਰਚੇ, ਿਕਰਾਇਆ ਅਤ ੇਲੀਜ਼ 

• ਸੰਪਤੀ, ਦਣੇਦਾਰੀ ਜ� ਕਾਰੋਬਾਰ ਿਵਚ ਿਵਘਨ ਪੈਣ ਸਬੰਧੀ ਬੀਮਾ 

• ਸਪਲਾਈਆਂ, ਮੁਰੰਮਤ� ਅਤੇ ਸ�ਭ-ਸੰਭਾਲ 

• ਸਫ਼ਰ, ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਮਨ� ਰੰਜਨ 

• ਯੂਟੀਿਲਟੀਜ਼ ਿਬਜਲੀ, ਪਾਣੀ, ਗੈਸ ਆਿਦ), ਟੈਕਸ ਅਤੇ ਲਾਇਸ�ਸ  

• ਉਜਰਤ� ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਕਰ ਿਜ਼ਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾਕੇ)  

http://www.irs.gov/
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ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ ਦੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ
 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ ਪ�ਗੋਰਾਮ� ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ 
(ਅਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੇ ਕਰ�ਗੇ) 

 

ਪੜ�ਣ ਅਤ ੇਸਾਰੇ ਮੰਗੇ ਗਏ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ 
ਮਦਦ ਕਰਦ ੇਹ�।  ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਸ� Washington 
Healthplanfinder ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜ� ਜੇ 
ਤੁਸ� ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਇਕੱਲੇ, ਨ� ਤਰਹੀਣ ਜ� ਅਪੰਗ ਹੋ ਜ� 
ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ (LTSS) ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਸਮਾਿਜਕ ਅਤ ੇਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ 
ਿਵਭਾਗ (DSHS) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

 

Washington Healthplanfinder, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਜ� DSHS ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਿਬਨਾ ਲਾਗਤ ਅਤੇ ਿਬਨਾ ਦੇਰੀ ਕੀਿਤਆ ਂਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਜ� 
ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣਾ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਾ, ਪਰ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ 
ਨ� ਦਰਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ, ਅਸ� ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ ਦੀਆਂ ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਦੇ ਸਕਦ ੇ
ਹ�। 
ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ, ਜੇ ਤੁਸ� 
Washington Healthplanfinder ਜ� DSHS ਵਲ� 
ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਨਰਣੇ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ, LTSS, 
ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ, ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟਸ ਜ� 
ਲਾਗਤ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਕਟਤੌੀਆਂ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 
ਤੇ ਅਸਰ ਪ�ਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ। ਅਪੀਲ ਲਈ 
ਕਿਹਣ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਿਲਆ ਜਾਏਗਾ। 
ਤੁਸ� 
http://www.wahbexchange.org/appeals/  
ਤੇ Washington Healthplanfinder ਦੇ ਅਪੀਲ� 
ਸਬੰਧੀ ਪੰਨ�  ਤੇ ਜਾਕੇ ਜ� 1-855-923-4633 ਤੇ 
Healthplanfinder ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ Healthplanfinder ਦੇ ਅਪੀਲ� ਸਬੰਧੀ 
ਅਮਲ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। DSHS 
ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਅਪੀਲ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਸ� 1-
877-501-2233 ਤੇ DSHS ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਸੰਪਰਕ ਕ�ਦਰ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਘਰੇਲੂ 
ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵਖੇ ਜਾਓ।  

ਜੇ ਅਪੀਲ Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ 
ਿਨਰਣੇ ਲਈ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਕੇਸ ਜਾਇਜ਼ੇ ਰਾਹ� ਸੁਲਿਝਆ ਨਹ� 
ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਮੱਥੀ ਜਾਏਗੀ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਨਰਪੱਖ ਿਵਹਾਰ ਕਰਨਾ।  ਪੱਖਪਾਤ ਕਾਨੂੰ ਨ  
ਦੇ ਿਖ਼ਲਾਫ਼ ਹੈ।  ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਲਾਗੂ ਫ਼ਡੈਰਲ ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, 
ਅਪੰਗਤਾ ਜ� ਿਲੰਗ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤ ੇਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੀ। 
ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ, 
ਲੋਕ� ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੀ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, 
ਅਪੰਗਤਾ ਜ� ਿਲੰਗ ਕਰਕੇ ਬਾਹਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ ਜ� ਉਹਨ� ਨਾਲ 
ਵੱਖਰਾ ਿਵਹਾਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ। ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ 
ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਲਾਗੂ ਸਟੇਟ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਵੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਰਮ-ਿਸਧ�ਤ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਪ�ਗਟਾਵਾ 
ਜ� ਪਛਾਣ, ਿਜਣਸੀ ਰੁਝਾਨ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਧਰਮ, 
ਸਨਮਾਨ ਸਿਹਤ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਇਆ ਫ਼ੌਜੀ, ਫ਼ੌਜੀ ਸਿਥਤੀ ਜ� 
ਅਪੰਗ ਿਵਅਕਤੀ ਵਲ� ਿਸਖਲਾਈਪ�ਾਪਤ ਡਾੱਗ ਗਾਈਡ ਜ� 
ਸਰਿਵਸ ਐਨੀਮਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� 
ਕਰਦੀ। 
 

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ: 

• ਅਪੰਗ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਜ� ਸੇਵਾਵ� 
ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਤ�ਜੋ ਉਹ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗ ਨਾਲ 
ਗੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਣ, ਿਜਵ�: 
• ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ 
• ਹੋਰਨ� ਰੂਪ� ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ�, ਆੱਡੀਓ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ 

ਇਲੈਕਟ�ਾਿੱਨਕ ਰੂਪ, ਹੋਰ ਰੂਪ)ਿਵਚ ਿਲਖਤੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ 

• ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਿਦੰਦੀ ਹੈ, 
ਿਜਹਨ� ਦੀ ਮ�-ਬੋਲੀ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ�: 
• ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
• ਹੋਰਨ� ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵਚਲੀ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ�  
1-855-923-4633 ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

http://www.wahbexchange.org/appeals/
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ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ 
ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਦੇਣ 
ਿਵਚ ਨਾਕਾਮ ਰਹੀ ਹੈ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ 
ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ:  

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

ਤੁਸ� ਖ਼ੁਦ ਜ� ਡਾਕ, ਫ਼ਕੈਸ ਜ� ਈਮੇਲ ਰਾਹ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ 
ਿਵਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ 
ਵਟ�ਦਰਾ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਵਭਾਗ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ 
ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਦੀਆਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਤੁਸ� https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/ 
lobby.jsf ਤੇ ਇਲੈਕਟ�ਾੱਿਨਕ ਤਰੌ ਤੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨੱੁਖੀ 
ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕੀ ਿਵਭਾਗ, ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ 
ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਜਾ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਪਤ ੇਤੇ ਡਾਕ ਜ� ਫੋਨ ਰਾਹ� 
ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 
 
U.S. Department of Health and Human 
Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 
ਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਬੰਧੀ ਫ਼ਾਰਮ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ ਪ�ਗੋਰਾਮ� ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ  ਂ(ਤੁਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰ)ੋ 

 
SSN ਅਤ ੇਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ। ਕੁਝ 
ਛੋਟ� ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ 

(SSN) ਜ� ਆਪਣਾ ਜ� ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚਲੇ ਿਕਸੇ 
ਿਵਅਕਤੀ, ਜੋ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਚਾਹੰੁਦੀ ਹੈ,  
ਦਾ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਜ਼ਰੂਰ ਉਪਲਬਧ 
ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ 
ਕ�ੈਿਡਟ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ SSN ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ, ਨਾਗਿਰਕਤਾ, ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦੀ 
ਸਿਥਤੀ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤ ੇਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ 
ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ  
ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ, 
ਅਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹ�। 

ਅਸ� ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ 
ਨਹ� ਕਰਦ।ੇ 

ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਦ ੇਕੁਝ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੈ, ਪਰ ਹੋਰਨ� ਲਈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜ� ਘਰ ਦ ੇ
ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਦਾ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� 
ਹੋਰ ਲੋਕ ਅਜੇ ਵੀ ਅਪਲਾਈ ਕਰਕੇ ਅਤ ੇਕਵਰੇਜ ਲੈ ਸਕਦ ੇ
ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਤੁਸ� ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਲਈ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇ ਤੁਸ� ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� 
ਹੋ। ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ ੇਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਰਜੇ ਜ� 
ਪੱਕਾ ਵਸਨੀਕ ਜ� ਨਾਗਿਰਕ ਬਣਨ ਦੇ ਮੌਿਕਆ ਂਤ ੇਕੋਈ 
ਅਸਰ ਨਹ� ਪ�ਦਾ। 

 
ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਲਈ ਵੀ Washington Apple Health ਦੇ 
ਕੁਝ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹਨ, ਜੋ ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਹ� ਿਵਖਾ ਸਕਦੇ 
ਿਕ ਉਹ ਇਸ ਦੇਸ਼ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਰਿਹ ਰਹੇ ਹਨ। 
ਪਰ, ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚਲੇ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ 
SSN ਜ� ਇਮੀਗ��ਟ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਉਪਲਬਧ ਨਾ 
ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਚਣੋ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਾਨੰੂ ਗ਼ੈਰ-ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦੀ 
ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਦੀ 
ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ। 

ਜੇ ਏਜੰਸੀ ਵਲ� ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� 
ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਸਬੂਤ 
ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ। 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਗੋਰਾਮ� ਲਈ ਗੱਲ�, ਿਜਹਨ� 
ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ 
ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ਡੈਰਲ ਦੇ ਕਝੁ ਕਾਨੂੰ ਨ ਹਨ,  
ਜੋ Washington Healthplanfinder ਅਤੇ ਸਟਟੇ-ਸੰਚਾਿਲਤ 
ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਬੰਧ�, ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਵਜ�, ਜੋ ਇਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹਨ 
ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਤਹੁਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨੰੂ ਚਲਾ�ਦ ੇਹਨ। 
ਇਹਨ� ਪ�ਬੰਧ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ, ਤੁਸ� ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਜੋ ਉਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ 
ਿਵਅਕਤੀ ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦ ੇਹਨ ਅਤ ੇਿਜਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰੇਜ 
ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 

mailto:appeals@wahbexchange.org
mailto:compliance@hca.wa.gov
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 ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਾਨੂੰ ਨ, 1973 ਹੇਠ ਸਾਰੀਆਂ 
ਸਟੇਟ� ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਕਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ� ਰਾਹ� ਵੋਟਰ 
ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ।  

ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ 
ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ, ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਵਜ� 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� ਤੇ 
ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ। ਤੁਸ� www.vote.wa.gov ਤੇ ਵੋਟ 
ਲਈ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� 1-800-448-4881 ਤੇ 
ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮ� ਦਾ ਆੱਰਡਰ ਕਰੋ। 

 

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਿਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਕਾਨੂੰ ਨ 
(HIPAA)  
ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ (HCA) ਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਜ� 
ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ 
ਨਾਲ ਵੀ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਸ਼ਾਿਮਲ 
ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮਾ ਜ� 
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ੇਖ਼ੁਲਾਸੇ ਸਬੰਧੀ ਅਖ਼ਿਤਆਰ 
ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਨਹ� ਹੈ, ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ 
ਦੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਲਾਗੂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ ਮਾਨਿਸਕ 
ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV, AIDS, STD ਟੈਸਟ ਨਤੀਿਜਆ ਂ 
ਜ� ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਰਸਾਇਣਕ ਿਨਰਭਰਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ 
ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ। 

Washington Healthplanfinder ਦੀ ਿਨ�ਜਤਾ ਪਾੱਿਲਸੀ 
ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 
https://www.wahealthplanfinder.org/conten
t/PrivacyPolicy.html ਤੇ ਜਾਓ।  

ਪੁੱ ਜਤਯੋਗ ਸੰਭਾਲ ਕਾਨੂੰ ਨ Washington 
Healthplanfinder ਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ 
ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਨਜੀ ਤੌਰ ਤ ੇ
ਸ਼ਨਾਖ਼ਤਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ (PII) ਦੇਣ ਤ� ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਤ� ਿਬਨਾ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਦਾ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਨਹ� ਹੈ। 

ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਤੁਸ� Washington 
Healthplanfinder ਅਤੇ DSHS ਨੂੰ  ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 
ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਣਾ 
ਕਰਨ ਦ ੇਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਫ਼ਡੈਰਲ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਦੇ ਅਫ਼ਸਰ� ਵਲ� 
ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਵਚ ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਸਟਾਫ਼ ਤ� ਅੱਗੇ ਦੀ 
ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸੰਪਰਕ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਜੇ ਤੁਸ� Washington Healthplanfinder ਰਾਹ� 
ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ 
ਿਕਸੇ ਕਾਰਣ ਕਰਕੇ ਅਮਲ ਨੂੰ  ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� 
ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ Washington Healthplanfinder 
ਿਵਚ ਰੱਖੀ ਜਾਏਗੀ ਅਤੇ ਤਸੁ� ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ 90-ਿਦਨ� 
ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� 90-ਿਦਨ� ਦੇ ਸਮ� ਤ� 
ਬਾਅਦ ਅਰਜ਼ੀ ਮੁਕੰਮਲ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� Washington 
Healthplanfinder ਿਸਸਟਮ ਿਵਚ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਿਮਟਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਏਗੀ। 

Washington Healthplanfinder, HCA ਅਤ ੇDSHS 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਨੂੰ  ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ 
ਨਹ� ਹਨ।  ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭ� ਬਾਰੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
ਜੇ ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ�, ਿਜਹਨ� ਿਵਚ 
ਤੁਸ� ਿਕਹੜੇ ਲਾਭ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਿਵੱਤ� 
ਬਾਹਰੀ ਖ਼ਰਚੇ, ਲਾਭ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨਾ ਜ� ਲਾਭ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣ 
ਤ� ਮਨ� ਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੇ ਅਪੀਲ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ 
ਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸ� 
Healthplanfinder ਰਾਹ� ਖ਼ਰੀਦੇ ਗਏ ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ 
ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਕਰਕੇ COBRA ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� 
COBRA ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੇ COBRA 
ਨ� ਿਟਸ ਅਤੇ ਚੋਣ ਦੇ ਸਮ� ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ। 

ਕੋਈ ਮੌਜੂਦਾ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਰੱਦ ਨਾ ਕਰੋ ਜ� ਕੋਈ COBRA 
ਲਾਭ ਮਨ� ਾ ਨਾ ਕਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ, ਤੁਹਾਡ ੇਵਲ� ਚੁਣ ੇ
ਗਏ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਵਾਣਗੀ ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਬੀਮਾ 
ਪਾੱਿਲਸੀ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਬੀਮਾ ਸਮਝੌਤਾ ਜ� ਸਰਟੀਿਫ਼ਕੇਟ ਵਜ� ਵੀ 
ਜਾਿਣਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਨਹ� ਿਮਲਦਾ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� 
ਸਮਝ ਗਏ ਹੋ ਅਤ ੇਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋ, 
ਪ�ਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼, ਉਡੀਕ ਸਿਮਆਂ, ਪ�ੀਮੀਅਮ ਦੀ ਰਕਮ, ਲਾਭ�, 
ਸੀਮਾਵ�, ਵੱਖਿਰਆਉਣਾ ਅਤ ੇਤਰਮੀਮ� ਤੇ ਖ਼ਾਸ ਿਧਆਨ ਿਦਓ। 

ਤੁਸ� ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਿਡਵੀਜ਼ਨ (DCS) ਰਾਹ� ਸਹਾਇਤਾ 
ਐਨਫ਼ੋਰਸਮ�ਟ ਸਵੇਾਵ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।   

ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਸਬੰਧੀ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ ਲੈਣ ਲਈ 
www.childsupportonline.wa.gov ਤੇ ਜਾਓ ਜ� 
ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ DCS ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਅਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੇ ਕਰ�ਗ)ੇ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਪੱੁਛਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ  ਂ
ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੱਸਣਾ।  

ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸੰਖਪੇ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣੀ, 
ਿਜਸ ਿਵਚ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਤੁਹਾਡਾ ਨ�, ਪਤਾ ਅਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਜ� 
ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦੇ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦ ੇਹਨ। ਿਜਸ ਿਦਨ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ 
ਿਮਲਦੀ ਹੈ, ਉਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਹੈ, ਿਜਸ ਤੇ 
ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਭਾਵੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਮੁਕੰਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਅਸ� 
ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਅੰਤਮ ਿਨਰਣਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ। 

http://www.vote.wa.gov/
https://www.wahealthplanfinder.org/content/PrivacyPolicy.html
https://www.wahealthplanfinder.org/content/PrivacyPolicy.html
http://www.childsupportonline.wa.gov/
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WAC 182-503-0005 ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ 
ਸਬੰਧੀ ਸੂਚੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਿਦਆ,ਂ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਰਜ਼ੀ ਜ� 
ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣਾ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਅਮਲ ਫ਼ੌਰਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇWAC 
182-503-0060 ਿਵਚ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਸਿਮਆਂ ਤ� ਬਾਅਦ 
ਨਹ�। 

ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਕੰਮ ਦ ੇ10 ਿਦਨ ਦੇਣਾ।   
ਜੇ ਤੁਸ� ਹੋਰ ਸਮ� ਚਾਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮ� 
ਿਦਆਂਗੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਿਦੰਦ ੇਜ� ਹੋਰ ਸਮ� 
ਦੇਣ ਲਈ ਕਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤਹੁਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ 
ਕਵਰੇਜ ਮਨ� ਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ�, ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ� ਜ� ਬਦਲ 
ਸਕਦ ੇਹ�। 

ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ, ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਜ� ਸਬੂਤ ਹਾਿਸਲ 
ਕਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਿਦੱਕਤ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। ਜੇ ਸਾਨੰੂ 
ਅਿਜਹੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਿਜਸ ਤੇ ਪੈਸੇ ਖ਼ਰਚ ਹੋਣਗੇ, 
ਤ� ਅਸ� ਇਸ ਲਈ ਭੇਜ�ਗੇ ਅਤੇ ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਦੇ ਹ�। 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੇਸ� ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ 
ਬੰਦ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 10 ਿਦਨ� ਿਵਚ ਤੁਹਾਨੂੰ  
ਦੱਸਣਾ।  

ਬਹੁਤ ੇਕੇਸ� ਿਵਚ 45 ਿਦਨ� ਦ ੇਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਲਖਤੀ 
ਿਨਰਣਾ ਦੇਣਾ। ਅਪੰਗਤਾ ਦ ੇਕੁਝ ਕੇਸ� ਲਈ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ 
ਕਵਰੇਜ ਿਵਚ 60 ਿਦਨ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸ� 15 ਿਦਨ� ਦ ੇ
ਅੰਦਰ ਗਰਭ ਸਬੰਧੀ ਮੈਡੀਕਲ ਬਾਰੇ ਿਲਖਤੀ ਿਨਰਣਾ ਿਦੰਦ ੇ
ਹ�। 
 
ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦਾ ਆੱਿਡਟ ਕਰਦੇ ਹ�, ਤ� ਤਹੁਾਨੂੰ  
ਇੱਕ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੀ 
ਆਿਗਆ ਦੇਣਾ।  ਤੁਸ� ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚ 
ਨਾ ਆਉਣ ਿਦਓ। ਤੁਸ� ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਮ� 
ਤੇ ਆਉਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਅਿਜਹੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ 
ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ 
ਨਹ� ਪਏਗਾ। 

ਿਜਸ ਵਲੇੇ ਅਸ� ਿਨਰਣਾ ਕਰਦ ੇਹ� ਿਕ ਤੁਸ� WAC 182-
504-0125 ਅਨੁਸਾਰ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, 
Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਨੂੰ  ਜਾਰੀ 
ਰੱਖਣਾ। 
ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� WAC 182-503-0120 ਿਵਚ ਦੱਸੇ 
ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਇਕਸਾਰ ਪਹੁੰ ਚ ਦੇਣਾ।  

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ  ਂ(ਤੁਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰ)ੋ 

ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ WAC 182-504-
0105 ਅਤੇ WAC 182-504-0110 ਿਵਚ ਲੋੜ�ਦੇ 

ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ।  ਿਕਹੜੀਆਂ 
ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ 
ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਵੇਖਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਪ�ਵਾਣਗੀ ਪੱਤਰ 
ਪੜ�ਣਾ।  

ਜਦ� ਿਕਹਾ ਜਾਏ, ਨਿਵਆਉਣ ਨੂੰ  ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨਾ।  

ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਬੱਲ 
ਵਾਸਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਦ ੇਹੱਕਦਾਰ, ਤ� ਮਡੈੀਕੇਅਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰਨਾ।  

ਜਦ� ਿਕਹਾ ਜਾਏ, ਕੁਆਿਲਟੀ ਐਿਸ਼ਓਰ�ਸ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ 
ਸਿਹਯੋਗ ਕਰਨਾ।  

Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਜ� ਲਏ 
ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹਣ ਵੇਲੇ, ਹੋਰ ਸ�ੋਤ� ਤ� ਸੰਭਵ 
ਆਮਦਨ ਲੈਣ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਢੁਕਵ� ਕਿੋਸ਼ਸ਼ 
ਕਰਨਾ।  

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ 
ਗੱਲ�, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤਹੁਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ  

Washington Apple Health ਲਈ ਕਿਹਣ ਅਤੇ 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਨਾਲ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ 
ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ� ਲਈ 
ਤੁਸ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟਟੇ ਨੰੂ ਸਾਰੇ ਹੱਕ ਿਦੰਦੇ ਹੋ। 

ਚਾਈਲਡ ਪ�ਫ਼ੋਾਈਲ ਇਿਮਉਨਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਟ�ੈਿਕੰਗ ਿਸਸਟਮ 
ਨਾਲ, ਏਜੰਸੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਦਾ ਟੀਕਾਕਰਣ ਿਪਛੋਕੜ ਸ�ਝਾ 
ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਦੱਸੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� 
ਲਈ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਲਾਭ�, ਿਜਵ� ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਨਕਦ 
ਸਹਾਇਤਾ, ਭੋਜਨ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਬਾਲ-ਸੰਭਾਲ ਿਰਆਇਤ� 
ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ DSHS ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕਾਨੂੰ ਨ ਅਨੁਸਾਰ, ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਐਸਟੇਟ ਿਰਕਵਰੀ 
(RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080, ਅਤ ੇ
ਚੈਪਟਰ 182-527 WAC) ਰਾਹ� ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਤੀ ਤ� 
ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਕਈ ਿਕਸਮ� ਲਈ ਕੀਤ ੇਗਏ 
ਭੁਗਤਾਨ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤ� ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
ਸੰਪਤੀ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਉਸ ਸਮ� ਤੱਕ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਜਦ 
ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ, ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਤ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ ਮੌਤ ਤ� 
ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਤ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ 
ਜ� ਵੱਧ ਹੈ। ਇਹ ਉਦ� ਵੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ 
ਮੌਤ ਵਲੇੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਜ਼ੰਦਾ ਬੱਚ ੇਨ� ਤਰਹੀਣ/ਅਪੰਗ ਸਨ। 
ਵਸੂਲੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਲਾਗਤ� ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ: 

• Washington Apple Health ਦੀਆ ਂਲੰਮੀ 
ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ, 
ਤੁਹਾਡ ੇਵਲ� ਲਈਆਂ ਜ�ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵ� ਵੇਲੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 55 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਹੈ;
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• ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਲਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਉਮਰ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵਚ ਰੱਖੇ ਿਬਨਾ, ਿਸਰਫ਼ ਸਟੇਟ ਵਲ� 
ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਰਕਮ� ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕੁਝ 
ਸੇਵਾਵ�। 

WAC 182-527-2746 ਹੇਠ ਤੁਸ� ਲਾਗਤ ਦੀ ਵਸੂਲੀ 
ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲੱਭ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
find a list of assets excluded from recovery 
under WAC 182-527-2754. 

ਜੇ ਤੁਸ� ਸਥਾਈ ਤੌਰ ਤੇ ਭਰਤੀ (WAC 182-527-2734) 
ਹੋ, ਤ� ਸਟੇਟ ਿਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸਲ ਸੰਪਤੀ ਤੇ ਮੌਤ ਤ� 
ਪਿਹਲ� ਵੀ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਟੇਟ, ਸੰਪਤੀ 
ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਐਸਟੇਟ ਵੇਚਕੇ ਵਸੂਲ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ, ਜਦ 
ਤੱਕ ਿਕ: 

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ;  
• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡ ੇਭਣੈ-ਭਰਾ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ, ਸੰਪਤੀ ਦੇ 

ਸਿਹ-ਮਾਲਕ ਹਨ ਅਤ ੇਕੁਝ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆ ਂਕਰਦ ੇ
ਹਨ। 

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਨ� ਤਰਹੀਣ/ਅਪੰਗ ਹੈ; ਜ� 

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੀ 
ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ WAC 182-527-2734 ਦੇ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ 
ਸੂਚੀ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਦੇ ਅੰਤਰਗਤ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਮਲ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਤ� ਬਲੋੇੜੀਆ ਂਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 
ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤਹੁਾਨੂੰ  ਇੱਕੋ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ, 
ਫਾਰਮੇਸੀ ਅਤੇ/ਜ� ਹਸਪਤਾਲ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 
ਹੈ। 

ਿਸਰਫ਼ ਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ� ਲਈ 
ਗੱਲ�, ਿਜਹਨ� ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦ ੇ ਹ�: ਅਸ� 
ਸੰਘੀ ਡਾਟਾਬੇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦ ੇਹ�। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਤੇ ਜੋ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਤੁਸ� ਿਦੱਤੀ ਹੈ ਉਹ ਸੰਘੀ ਡਾਟਾਬਸੇ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹ� ਕਰਦੀ, 
ਤ� ਤੁਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਇਹ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 95 
ਿਦਨ ਹੋਣਗੇ। ਸਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ �ਤਰ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ 

ਹੋਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਕਵਰੇਜ ਜ� ਟਕੈਸ ਕ�ੈਿਡਟ 
ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦਣੇਾ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਜੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ, ਜਦ� ਤਹੁਾਡ ੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੋਣ ਤ� 
ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਅਤ ੇ ਅੰਿਤਮ ਿਮਤੀ ਤ� ਪਿਹਲ� 
ਜਵਾਬ ਿਦਓ। 

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਐਸਐਸਐਨ): ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਆਪਣ ੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦ ੇ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਸੋਸ਼ਲ 
ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਨੰਬਰ) ਦਣੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਜਸ 
ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਿਕਸੇ ਕੋਲ 
ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ ਤ� ਵੀ ਉਹ ਿਸਹਤ 
ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਆਮਦਨੀ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਤੁਰੰਤ ਿਦਓ: 
ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਜੋ ਆਮਦਨ ਤੁਸ� ਦਰਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ 
ਉਹ ਤੁਸ� ਇਸ ਸਾਲ ਜੋ ਆਮਦਨ ਕਮਾ ਸਕੋਗੇ ਉਸਦਾ 
ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਹੈ। ਜਦ� ਤਹੁਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਤਬਦੀਲੀ 
ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਨੰੂ ਅਪਡੇਟ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਟੈਕਸ 
ਕਰੈਿਡਟ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਇਹ 
ਤੁਹਾਡੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਅਤੇ ਲਾਗਤ-ਵੰਡ ਨੰੂ ਘਟਾਏਗੀ। 
ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਾਉਣ ਸਮ� ਿਜੰਨਾ ਸੰਭਵ 
ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਸਾਰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ 
ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰੋ। 

ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਨੂੰ  ਦੁਬਾਰਾ ਸਮਝਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ: 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਈਆਰਐਸ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਦੀ 
ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋਡ਼ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ 
ਆਈਆਰਐਸ ਫਾਰਮ ਸਮੇਤ ਸਾਲਾਨਾ ਆਈਆਰਐਸ ਟੈਕਸ 
ਿਰਟਰਨ ਭਰਕੇ ਕਰ ਸਕਦ ੇ ਹੋ। ਆਈਆਰਐਸ ਨੰੂ ਟੈਕਸ 
ਕ�ੈਿਡਟ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਦਣੇ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤ ੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕੇਗੀ। ਵਧੇਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਈਆਰਐਸ ਫਾਰਮ 1095 ਅਤੇ 8962 
ਦੇ ਨਾਲ ਿਦੱਤ ੇਿਨਰਦੇਸ਼ ਪੜ�ੋ। 

ਿਦਖਾਈ ਗਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਲਾਗਤ� ਬਦਲ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ: ਲਾਗਤ� ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ ਦੇ ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ 
ਪ�ਥਾਵ� ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਅਤੇ ਿਕਸੀ ਉਪਲਬਧ ਿਵਕਲਪ� ਦੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦ ਅਨੁਸਾਰ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹਨ। 
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ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ
ਿਹੱਸਾ 1

ਮੁਢਲੇ ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪਿਹਲਾ ਨ�, ਿਵਚਲਾ ਨ�, ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� ਅਤੇ ਖ਼ਾਨਦਾਨੀ ਨ�  ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ) ਿਲੰਗ    ਮਰਦ    ਔਰਤ 

ਮੁਢਲੇ ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਜ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ (ਲੋੜ ਹੈ)
X  _____________________________________________________________ 

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ

ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਹੈ?       ਨਹ� ਹ�    ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਜੇ ਵੀ ਡਾਕ-ਪਤਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਹੜੀ ਕਾ�ਟੀ ਿਵਚ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ?

ਿਜਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਥ� ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਕਾ�ਟੀ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ ਜੇ ਵੱਖਰਾ ਹੈ) ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਮੁਢਲਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਸੈ�ਲ ਘਰ ਕੰਮ

ਦੂਜਾ ਫਨੋ ਨੰਬਰ

ਸੈ�ਲ ਘਰ ਕੰਮ

ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ

Washington Healthplanfinder ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ/ਜ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ 

ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਿਕਵ� ਸੰਪਰਕ ਕਰੇ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹੀ ਿਦੰਦ ੇਹੋ?               ਫਨੋ         ਈ-ਮੇਲ        USPS ਮੇਲ 

ਭਾਸ਼ਾ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਤ� ਅਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ 

ਿਵਚ ਲੈਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ?    ਨਹ�      ਹ�     ਜੇ ਹ�, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਿਕਹੜੀ ਭਾਸ਼ਾ ਜ� ਬਦਲਵ� ਰੂਪ ਿਵਚ ਲੋੜ ਹੈ?

ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ: 

ਗਰਭ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਕੀ ਘਰ ਿਵਚ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤੀ ਹੈ?    ਨਹ�      ਹ� 
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ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

1. ਕੋਈ ਬਾਲਗ਼ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ (AREP) ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਘਰ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਤ� ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਜਾਣ ੂਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਉਸ
ਨੰੂ ਯੋਗਤਾ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਘਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਲ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਘਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਤਰਫ਼� ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨ� ਵੀਗੇਟਰ ਜ�
ਬ�ੋਕਰ ਦੀ ਭਾਈਵਾਲੀ ਤ� ਅਲੱਗ ਹੈ।

2. ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਿਬਮਾਰੀ ਕਰਕੇ AREP ਿਨਯਕੁਤ ਕਰਨ ਦ ੇਸਮਰੱਥ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਇੱਕ ਸ਼ਖ਼ਸ www.dshs.wa.gov/authorized-
rep-form ਤ ੇਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਿਨਯਕੁਤ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਫ਼ਾਰਮ (DSHS 14-532) ਭਰਕੇ ਆਪਣ ੇਆਪ ਨੰੂ AREP ਵਜ� ਸਵੈ-
ਿਨਯਕੁਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

3. ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਕੇ, ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ
ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ:

• ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼� ਅਰਜ਼ੀ ਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨਾ;

• ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਨ� ਿਟਸ ਲੈਣੇ; ਅਤੇ

• ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸਾਰੇ ਮਾਮਿਲਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼� ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨਾ।

a. ਕੀ ਤੁਸ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ? ਨਹ� ਹ�

b. ਕੀ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ, ਤਹੁਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤ ੇਸਬੰਧੀ ਨ� ਿਟਸ ਲਏ?      ਨਹ�      ਹ�

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦਾ ਨ�/ਸੰਸਥਾ 

______________________________________ 
ਫੋਨ ਨੰਬਰ

______________________________________ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦਾ ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ

______________________________________ 
ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ 

______________________________________ 

ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਇਹਨ� ਲੋਕ� ਦੇ ਨ� ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ: ਤੁਹਾਡਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਹੰਦੇ ਤਹੁਾਡੇ 
ਬੱਚੇ, ਆਪਣੇ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਘਰ ਿਵਚ ਰਿਹੰਦ ੇਸਾਰੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਿਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਫ਼ੈਡਰਲ ਆਮਦਨ 
ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਬਾਰੇ ਦਾਅਵਾ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਸ� ਦਾਇਰ ਕਰਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦੀ ਟਕੈਸ 
ਿਰਟਰਨ ਿਵਚ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ ਵਜ� ਦਾਅਵਾ ਕਰੋਗੇ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਕਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਘਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਦਾ ਨ� ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਿਮਲ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਹ ਰਹੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ� ਵਲ� ਦਾਅਵਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ 
ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ੇਤਹੁਾਨੰੂ ਟੈਕਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ�। ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪੰਨਾ 3 
ਤ� 7 ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ)ੋ 

ਜ ੇਤੁਹਾਨੂੰ  ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਦੀ ਟਕੈਸ ਿਰਟਰਨ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ ਵਜ� ਦਾਅਵਾ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤ� ਘਰ ਦੀ ਟੈਕਸ 

ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਨੂੰ  ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਿਦਆ ,ਂ ਤਹੁਾਨੂੰ  ਇਹ ਦਾਅਵਾ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਤ ੇਪਿਰਵਾਰ ਦੇ 

ਮ�ਬਰ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ।  

ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਟੈਕਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ।  

http://www.dshs.wa.gov/
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ਮੁਢਲਾ ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਖ਼ੁਦ) 

ਪਿਹਲਾ ਨ� M.I. ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼
(ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)

ਕੀ ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ       ਨਹ�         ਹ�

 ਿਲੰਗ    ਮਰਦ      ਔਰਤ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ    ਖ਼ੁਦ 

(ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਿਥਤੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨਾ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਹ)ੈ
ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਸਿਥਤੀ: (ਇੱਕ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਅਮਰੀਕੀ ਨ� ਸ਼ਨਲ       ਅਮਰੀਕਾ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਰਿਹੰਦਾ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ       ਹੋਰ 

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):
ਜੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਆਪਣਾ “A” ਨੰਬਰ ਅਤ ੇਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ:
ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ:            “A” ਨੰਬਰ:  ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ: 

ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ: ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੇਸ਼:

ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
 /  / 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
/   / 

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਟਕੈਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ 
ਸਿਥਤੀ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

ਇਕੱਲੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ
ਘਰ ਦਾ ਮੁਖੀ
ਆਸਿਰਤ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਿਵਧਵਾ ਿਵਧੁਰ)
ਿਵਆਹੁਤਾ ਵੱਖਿਰਆ ਂਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ
ਿਵਆਹੁਤਾ ਇਕੱਿਠਆ ਂਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ

ਮੁਢਲੇ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਲਰ ਦਾ ਨ�:

ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ
ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ ਨਹ� ਹੈ
ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨ�  ਨਾ ਤ� ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਨਾ ਟੈਕਸ 
ਆਸਿਰਤ ਸੀ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਉਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵ�ਗ ਹੀ ਹੈ?      ਨਹ�        ਹ�
ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਦੱਸੋ:
(ਇਸ ਸੁਆਲ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਣੈਾ)

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦ ੇ11/01 ਅਤੇ 12/31 ਿਵਚਕਾਰ ਜਮ�ਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਗਲੇ 
ਸਾਲ ਵੀ ਉਹੀ ਟੈਕਸ ਸਿਥਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰੋਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ ਹੈ?         ਨਹ�         ਹ�

ਨਸਲ/ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਦਾ ਕੋਡ (ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) ਜੇ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਨਸਲ ਜ� 
ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਨਾ ਭਰੋ

 ਗੋਰਾ     ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ     ਏਿਸ਼ਆਈ     ਹਵਾਈ ਮੂਲ     ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ ਆਈਲ�ਡਰ     ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨ�      ਹੋਰ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦ ੇਹੋ?      ਨਹ�     ਹ�
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ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜ� ਹੋਰ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ ੇਘਰ ਿਵਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ)

ਪਿਹਲਾ ਨ� M.I. ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼
(ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)

ਕੀ ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ       ਨਹ�             ਹ�

ਿਲੰਗ
 ਮਰਦ       ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਿਜਵ� ਪਤੀ -ਪਤਨੀ/ਘਰੇਲ ੂ
ਸਾਥੀ, ਸਾਥੀ)  

(ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਿਥਤੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨਾ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਹ)ੈ
ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਸਿਥਤੀ: (ਇੱਕ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਅਮਰੀਕੀ ਨ� ਸ਼ਨਲ      ਅਮਰੀਕਾ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ      ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):

ਜੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਆਪਣਾ “A” ਨੰਬਰ ਅਤ ੇਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ:
ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ:            “A” ਨੰਬਰ:  ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ: 
 

ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ: ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੇਸ਼:

ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
 /  / 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
/   / 

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਟਕੈਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ 
ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

ਇਕੱਲੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ
ਘਰ ਦਾ ਮੁਖੀ
ਆਸਿਰਤ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਿਵਧਵਾ ਿਵਧੁਰ)
ਿਵਆਹੁਤਾ ਵੱਖਿਰਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ
ਿਵਆਹੁਤਾ ਇਕੱਿਠਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ

ਮੁਢਲੇ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਲਰ ਦਾ ਨ�:

ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ
ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ ਨਹ� ਹੈ
ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨ�  ਨਾ ਤ� ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਨਾ ਟੈਕਸ 
ਆਸਿਰਤ ਸੀ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਉਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵ�ਗ ਹੀ ਹੈ?  ਨਹ�       ਹ�
ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਦੱਸੋ:

(ਇਸ ਸੁਆਲ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਣੈਾ)

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦ ੇ11/01 ਅਤੇ 12/31 ਿਵਚਕਾਰ ਜਮ�ਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਗਲੇ 
ਸਾਲ ਵੀ ਉਹੀ ਟੈਕਸ ਸਿਥਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰੋਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ ਹੈ?         ਨਹ�         ਹ�

ਨਸਲ/ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਦਾ ਕੋਡ (ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਜੇ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਨਸਲ ਜ� ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਨਾ ਭਰੋ

 ਗੋਰਾ    ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ   ਏਿਸ਼ਆਈ    ਹਵਾਈ ਮੂਲ   ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ  ਆਈਲ�ਡਰ     ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨ�       ਹੋਰ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦ ੇਹੋ?      ਨਹ�    ਹ�
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(1.) ਬੱਿਚਆਂ/ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ�/ਘਰ ਦੇ ਹੋਰਨ� ਮ�ਬਰ� ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ

ਪਿਹਲਾ ਨ� M.I. ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼
(ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)

ਕੀ ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ           ਨਹ�             ਹ�

ਿਲੰਗ
 ਮਰਦ         ਔਰਤ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਿਜਵ� ਬੱਚਾ, ਪੋਤਾ -ਪੋਤੀ/ਦੋਹਤਾ-
ਦੋਹਤੀ, ਭਤੀਜਾ-ਭਤੀਜੀ, ਭਾਣਜਾ-ਭਾਣਜੀ, ਭੈਣ-ਭਰਾ)

(ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਿਥਤੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨਾ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਹ)ੈ

ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਸਿਥਤੀ: (ਇੱਕ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਅਮਰੀਕੀ ਨ� ਸ਼ਨਲ      ਅਮਰੀਕਾ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ      ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):

ਜੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਹੈ, ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਆਪਣਾ “A” ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ ਭਰੋ:
ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ:            “A” ਨੰਬਰ:                              ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ:

ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ: ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੇਸ਼:

ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
 /  / 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
/   / 

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਟਕੈਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ 
ਸਿਥਤੀ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

ਇਕੱਲੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ
ਘਰ ਦਾ ਮੁਖੀ
ਆਸਿਰਤ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਿਵਧਵਾ ਿਵਧੁਰ)
ਿਵਆਹੁਤਾ ਵੱਖਿਰਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ
ਿਵਆਹੁਤਾ ਇਕੱਿਠਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ

ਮੁਢਲੇ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਲਰ ਦਾ ਨ�:

ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ
ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ ਨਹ� ਹੈ
ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨ�  ਨਾ ਤ� ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਨਾ ਟੈਕਸ 
ਆਸਿਰਤ ਸੀ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਉਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵ�ਗ ਹੀ ਹੈ?      ਨਹ�      ਹ�
ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਦੱਸੋ:

(ਇਸ ਸੁਆਲ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਣੈਾ)

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦ ੇ11/01 ਅਤੇ 12/31 ਿਵਚਕਾਰ ਜਮ�ਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਗਲੇ 
ਸਾਲ ਵੀ ਉਹੀ ਟੈਕਸ ਸਿਥਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰੋਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ ਹੈ?         ਨਹ�         ਹ�

ਨਸਲ/ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਦਾ ਕੋਡ (ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਜੇ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਨਸਲ ਜ� ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਨਾ ਭਰੋ

 ਗੋਰਾ     ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ     ਏਿਸ਼ਆਈ     ਹਵਾਈ ਮੂਲ     ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ ਆਈਲ�ਡਰ     ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨ�      ਹੋਰ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦ ੇਹੋ?   ਨਹ�    ਹ�
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(2.) ਬੱਿਚਆਂ/ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ�/ਘਰ ਦੇ ਹੋਰਨ� ਮ�ਬਰ� ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ

ਪਿਹਲਾ ਨ� M.I. ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼
(ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)

ਕੀ ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ      ਨਹ�      ਹ�

ਿਲੰਗ 

 ਮਰਦ         ਔਰਤ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਿਜਵ� ਬੱਚਾ, ਪੋਤਾ -ਪੋਤੀ/ਦੋਹਤਾ-ਦੋਹਤੀ, 
ਭਤੀਜਾ-ਭਤੀਜੀ, ਭਾਣਜਾ-ਭਾਣਜੀ, ਭਣੈ-ਭਰਾ)

(ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਿਥਤੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨਾ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਹ)ੈ

ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਸਿਥਤੀ: (ਇੱਕ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਅਮਰੀਕੀ ਨ� ਸ਼ਨਲ      ਅਮਰੀਕਾ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ  ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ     ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):

ਜੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਆਪਣਾ “A” ਨੰਬਰ ਅਤ ੇਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ:
ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ:            “A” ਨੰਬਰ:  ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ: 
 

ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ: ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੇਸ਼:

ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:

 /  / 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:

/   / 

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਟੈਕਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ 
ਸਿਥਤੀ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

ਇਕੱਲੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ
ਘਰ ਦਾ ਮੁਖੀ
ਆਸਿਰਤ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਿਵਧਵਾ ਿਵ ਧੁਰ)
ਿਵਆਹੁਤਾ ਵੱਖਿਰਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ
ਿਵਆਹੁਤਾ ਇਕੱਿਠਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ

ਮੁਢਲੇ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਲਰ ਦਾ ਨ�:

ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ
ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ ਨਹ� ਹੈ
ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨ�  ਨਾ ਤ� ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਨਾ ਟੈਕਸ 
ਆਸਿਰਤ ਸੀ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਉਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵ�ਗ ਹੀ ਹੈ?  ਨਹ�      ਹ�
ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਦੱਸੋ: (ਇਸ 
ਸੁਆਲ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪੈਣਾ) 

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦ ੇ11/01 ਅਤੇ 12/31 ਿਵਚਕਾਰ ਜਮ�ਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਗਲੇ 

ਸਾਲ ਵੀ ਉਹੀ ਟੈਕਸ ਸਿਥਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰੋਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ ਹੈ?         ਨਹ�         ਹ�

ਨਸਲ/ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਦਾ ਕੋਡ (ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਜੇ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਨਸਲ ਜ� ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਨਾ ਭਰੋ

 ਗੋਰਾ     ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ     ਏਿਸ਼ਆਈ     ਹਵਾਈ ਮੂਲ     ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ  ਆਈਲ�ਡਰ     ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨ�      ਹੋਰ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦ ੇਹੋ?      ਨਹ�      ਹ�
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(3.) ਬੱਿਚਆਂ/ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ�/ਘਰ ਦੇ ਹੋਰਨ� ਮ�ਬਰ� ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ

ਪਿਹਲਾ ਨ� M.I. ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼
(ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)

ਕੀ ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ           ਨਹ�             ਹ�

ਿਲੰਗ
 ਮਰਦ      ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਿਜਵ� ਬੱ ਚਾ, ਪੋਤਾ-ਪੋਤੀ/ਦੋਹਤਾ-ਦੋਹਤੀ, 
ਭਤੀਜਾ-ਭਤੀਜੀ, ਭਾਣਜਾ-ਭਾਣਜੀ, ਭਣੈ-ਭਰਾ)

(ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਿਥਤੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨਾ 
ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਹ)ੈ

ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਸਿਥਤੀ: (ਇੱਕ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਅਮਰੀਕੀ ਨਾਗਿਰਕ ਜ� ਅਮਰੀਕੀ ਨ� ਸ਼ਨਲ     ਅਮਰੀਕਾ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰਿਹੰਦਾ  ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ      ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN):
ਜੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਆਪਣਾ “A” ਨੰਬਰ ਅਤ ੇਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ:
ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਕਸਮ:                         “A” ਨੰਬਰ:  ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜ� ਹੋਰ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ: 

ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ: ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੇਸ਼:

ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
 /  / 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
/   / 

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਟਕੈਸ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ 
ਸਿਥਤੀ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

ਇਕੱਲੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ
ਘਰ ਦਾ ਮੁਖੀ
ਆਸਿਰਤ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਿਵਧਵਾ ਿਵਧੁਰ)
ਿਵਆਹੁਤਾ ਵੱਖਿਰਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ
ਿਵਆਹੁਤਾ ਇਕੱਿਠਆਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ

ਮੁਢਲੇ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਲਰ ਦਾ ਨ�:

ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ
ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਦਾ ਟਕੈਸ ਆਸਿਰਤ ਨਹ� ਹੈ
ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨ�  ਨਾ ਤ� ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਨਾ ਟੈਕਸ 
ਆਸਿਰਤ ਸੀ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਉਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵ�ਗ ਹੀ ਹੈ?      ਨਹ�      ਹ�
ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟਕੈਸ ਫ਼ਾਈਿਲੰਗ ਸਿਥਤੀ ਦੱਸੋ:
(ਇਸ ਸੁਆਲ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਣੈਾ)

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦ ੇ11/01 ਅਤੇ 12/31 ਿਵਚਕਾਰ ਜਮ�ਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਗਲੇ 
ਸਾਲ ਵੀ ਉਹੀ ਟੈਕਸ ਸਿਥਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰੋਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀ ਹੈ?         ਨਹ�         ਹ�

ਨਸਲ/ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਦਾ ਕੋਡ (ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)
ਜੇ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਨਸਲ ਜ� ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਨਾ ਭਰੋ

 ਗੋਰਾ     ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ     ਏਿਸ਼ਆਈ     ਹਵਾਈ ਮੂਲ     ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ  ਆਈਲ�ਡਰ     ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨ�      ਹੋਰ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦ ੇਹੋ?     ਨਹ�    ਹ�

ਘਰ ਦੇ ਹੋਰਨ� ਮ�ਬਰ� ਨੂੰ  ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਹਰ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਉਪਰ ਮੰਗੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੀ ਸ਼ੀਟ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।  
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ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ Washington Apple Health (Medicaid) ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ 
Washington Healthplanfinder  ਰਾਹ� ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਲਾਭ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸ� ਹਰੇਕ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, 
ਜੋ ਿਕ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਬੰਸ ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤਾ ਟਬੇਲ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰੋ।

ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨ� i

ਫ਼ੈਡਰਲ ਤੌਰ ਤ ੇਮਾਣਤਾਪ�ਾਪਤ ਕਬੀਲੇ, 
ਸਮੂਹ, ਿਪਉਬਲੋ ਜ� ਰ�ਚੇਰੀਆ ਦਾ ਮ�ਬਰ; 
ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਇਲਾਕਾਈ ਜ� ਿਵਲੇਜ 

ਕੋਆੱਪ�ੇਸ਼ਨ ਿਵਚ ਸ਼ੇਅਰਧਾਰਕ

ਨਹ� ਹ� 

ਨਹ� ਹ� 

ਨਹ� ਹ� 

ਨਹ� ਹ� 

ਿਰਹਾਇਸ਼

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ ਉਹ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਵਲੇੇ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਵਚ ਰਿਹ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹੈ, ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਵਚ ਰਿਹਣ ਦਾ ਇਰਾਦਾ  
ਹੈ, ਇਹਨ� ਿਵਚ ਿਬਨਾ ਪੱਕੇ ਪਤ ੇਦੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ; ਜ� ਨੌਕਰੀ ਦੇ ਵਾਅਦ ੇਜ� ਨੌਕਰੀ ਦੀ ਤਲਾਸ਼ ਿਵਚ ਸਟੇਟ ਿਵਚ ਆਏ ਹਨ।

ਕੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹਰ ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦਾ ਵਸਨੀਕ ਹੈ? ਨਹ� ਹ�
ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਉਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਜੋ ਵਸਨੀਕ ਨਹ� ਹੈ:

ਤਮਾਖੂ ਦੀ ਵਰਤ�

ਕੀ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਘਰ ਦਾ ਕੋਈ ਮ�ਬਰ ਹੈ, ਜੋ ਿਪਛਲੇ 6 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤ� ਤਮਾਖੂ ਦੇ ਉਤਪਾਦ� ਦੀ ਬਾਕਾਇਦਗੀ ਨਾਲ ਵਰਤ� ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ?
ਨਹ�      ਹ�

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਉਹਨ� ਦ ੇਨ� ਭਰੋ:
(ਇਸ ਸੁਆਲ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਣੈਾ)
ਬਾਲਗ਼ ਅਪੰਗ ਆਸਿਰਤ

ਿਵਅਕਤੀ ਇੱਕ ਬਾਲਗ਼ ਅਪੰਗ ਬੱਚਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਪੰਗਤਾ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦ ੇਸਮਰੱਥ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਘਰ ਦ ੇਮ�ਬਰ ਤ ੇਿਨਰਭਰ ਹੈ।

ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਲਗ਼ ਬੱਚਾ ਹੈ, ਜੋ 26 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਅਪੰਗ ਆਸਿਰਤ ਹੈ? ਨਹ�      ਹ�
ਜੇ ਹ�, ਤ� ਉਸ ਦਾ ਨ� ਿਲਖੋ:
(ਇਸ ਸੁਆਲ ਦੇ ਤਹੁਾਡੇ ਜਵਾਬ ਨਾਲ Apple Health ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਣੈਾ)

ਜੇਲ� ਅਤੇ ਕੈਦ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

1. ਕੀ ਤਸੁ� ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜੇਲ� ਜ� ਕੈਦ ਿਵਚ ਹੈ? ਨਹ� ਹ�
2. ਜੇ ਹ�, ਤ� ਉਸ ਦਾ ਨ� ਿਲਖੋ:
3. ਕੀ ਇਲਜ਼ਾਮ ਿਵਚਾਰ-ਅਧੀਨ ਹਨ  ਨਹ�    ਹ�
4. ਕੀ ਿਰਹਾ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੈ?  ਨਹ�    ਹ� 
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ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ

ਜੇ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਹੁਣ ਤੁਸ� ਿਕਥੇ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਕੀ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੋਗ?ੇ       ਨਹ�    ਹ�

ਜੇ ਤੁਸ� “ਹ�” ਚਿੁਣਆ ਹੈ, ਤ� ਤਹੁਾਨੰੂ ਵਟੋਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਇਆ ਜਾਏਗਾ।

ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜ� ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� 
ਪਏਗਾ, ਜੋ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਜਾਏਗੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਯਗੋਤਾ ਤ ੇਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ।

ਜੇ ਤੁਸ� ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਚਾਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦੀ ਟਲੋ ਫ਼�ੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਹਾੱਟਲਾਈਨ
1-800-448-4881 ਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮਦਦ ਲੈਣ ਜ� ਪ�ਵਾਨ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਤਹੁਾਡਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਗੁਪਤ ਰੂਪ ਿਵਚ ਅਰਜ਼ੀ 
ਭਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਜ� 
ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਨ ਜ� ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਦੀ ਿਨ�ਜਤਾ ਦ ੇਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ ਿਵਚ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟਟੇ 
ਇਲੈਕਸ਼ਨ ਿਡਵੀਜ਼ਨ (Washington State Election Division), PO Box 40229, Olympia, WA 98504 ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, elections@sos.wa.gov  ਤ ੇਈਮੇਲ ਕਰੋ ਜ� 1-800-448-4881 ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ

ਰੂਕੋ: ਤੁਸ� ਮਫ਼ੁਤ ਜ� ਘੱਟ-ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਜ ੇਤੁਸ� ਨਹ� ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਿਵਚਾਰ 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ (QHP) ਿਵਚ ਨ� ਦਰਜ਼ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਥੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ ਅਤ ੇਆਪਣੀ 
ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾ ਕਰ।ੋ  ਤੁਸ� ਆਪਣ ੇਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਪੂਰੀ ਕੀਮਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗ ੇਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਿਹੱਸਾ 2 ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲੋਡ਼ ਨਹ� ਹੈ।

ਮ� ਆਪਣੇ ਹੱਕ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਪੜ� ਲਈਆ ਂਹਨ ਜ� ਮੈਨੰੂ ਦੱਸ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਤਸੁ� Washington Healthplanfinder ਵਲ� ਸਟੇਟ ਅਤ ੇਫ਼ਡੈਰਲ ਦੀਆ ਂਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ 
ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ।

ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼
ਜਾਰੀ: ਆਪਣਾ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਿਮਅਮ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ Washington Apple Health (Medicaid) ਜ� ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ 
ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਿਹੱਸਾ 2 ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

mailto:elections@sos.wa.gov
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ਿਹੱਸਾ 2 
ਿਸਹਤ ਬੀਮ ੇਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਤਸੁ� ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਲੈਣ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜੋ Washington Apple Health (Medicaid 
ਜ� CHIP) ਤ� ਅਲਾਵਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ?
(ਉਦਾਹਰਣ� ਿਵਚ ਿਨਜੀ ਜ� ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲ� ਸਪ�ਸਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਬੀਮਾ, ਮੈਡੀਕੇਅਰ, ਵੈਟਰਨਸ, ਪੀਸ-ਕੋਰ ਅਤੇ ਟ�ਾਈ-ਕੇਅਰ ਸ਼ਾਿਮਲ 
ਹਨ)      ਨਹ�    ਹ�
ਜੇ ਹ�, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਟਬੇਲ ਿਵਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ। ਜੇ ਇੱਕ ਨਾਲ� ਵੱਧ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦਾ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤ� ਵਾਧੂ ਕਾਗਜ਼ ਵਰਤ।ੋ 

ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਜ� 
ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨ�

ਪਾੱਿਲਸੀ ਨੰਬਰ ਗਰੁਪ ਨੰਬਰ ਪਾੱਿਲਸੀ ਧਾਰਕ /ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦਾ ਨ� 
ਪਾੱਿਲਸੀ-ਧਾਰਕ 

ਦੀ  
ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼

ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਘਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਦੇ ਨ� ਿਦਓ:

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲ� ਸਪ�ਸਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਬੀਮਾ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਨ�  ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਸੀ?       ਨਹ�        ਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਉਪਰੋਕਤ ਟੇਬਲ ਿਵਚ 
ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ।)  
ਆਪਣ ੇਆਪ ਨੰੂ ਸਭ ਤ� ਘੱਟ ਕੀਮਤ ਵਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵਚ ਦਰਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਦੀ ਿਕੰਨੀ ਲਾਗਤ ਹੋਵੇਗੀ? (ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ 
ਲਾਗਤ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ)
ਮਾਹਵਾਰੀ ਪਲਾਨ ਦੀ ਲਾਗਤ: $
ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ (ਿਜਵ�, ਹਫ਼ਤੇ ਿਵਚ ਦੋ ਵਾਰੀ, ਮਹੀਨ� ਵਾਰ, ਸਲਾਨਾ)?

           ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ

ਜੇ ਤੁਸ� ਬੱਚੇ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਨਹ� ਕਰ ਰਹ,ੇ ਤ� ਇਹ ਸੁਆਲ ਛੱਡ ਿਦਓ ਅਤ ੇਅਗਲੇ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤੇ ਜਾਓ (ਿਬਨਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਵਾਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਬੱਲ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ)।
ਕੀ ਤੁਹਾਡ ੇਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਆ�ਦੇ ਹਨ?       ਨਹ�       ਹ�
ਜੇ ਹ�, ਤ� ਬੱਚੇ ਦਾ ਨ� ਭਰੋ:

ਕੀ ਤੁਸ� ਿਪਛਲੇ ਚਾਰ ਮਹੀਿਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 19 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਆਪਣ ੇਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਛੱਿਡਆ ਸੀ?

ਨਹ�       ਹ�, ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕਵਰੇਜ ਕਦ� ਖ਼ਤਮ ਹੋਈ ਸੀ?
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ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੇ ਗਏ ਮਡੈੀਕਲ ਖਰਚੇ 

ਕੀ ਤਸੁ� ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨੰੂ ਮੌਜੂਦਾ ਮਹੀਨ�  ਤ� ਫ਼ੌਰਨ ਪਿਹਲ� ਿਕਸੇ ਵੀ 3 ਮਹੀਿਨਆ ਂਿਵਚ ਖ਼ਰਚ 
ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਬਨਾ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਬੱਲ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?       ਨਹ�     ਹ�

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਨ� ਭਰੋ:

ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮਡੈੀਕਲ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦਰਜੇ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸ� ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਜ� ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਮ�ਬਰ ਸੀਮਤ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਕਵਰੇਜ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ।

ਿਕਸੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਿਰਕ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਲਈ ਲਾਗੂ ਸਾਰੇ ਖਾਿਨਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ ਅਤੇ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਥ� ਿਵਚ ਉਸ ਦਾ ਨ� 
ਭਰੋ

ਇਸ ਮਹੀਨ�  ਜ� ਿਪਛਲੇ ਿਤੰਨ ਮਹੀਿਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਇਆ ਹੈ:

ਿਕਸ ਦਾ:

ਡਾਇਿਲਿਸਸ ਜ� ਕ�ਸਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ:  ਿਕਸ ਨੰੂ:

ਸਰੀਰ ਦਾ ਅੰਗ ਬਦਲਣ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡ ੇਪ�ਤੀਰੋਧਕ ਿਸਲਿਸਲੇ ਨੰੂ ਬਚਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਐਟਂੀ -ਿਰਜੈਕਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆਂ) ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੈ:  ਿਕਸ ਨੰੂ:

ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ, ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲਾ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਜ� ਘਰ ਿਵਚ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: ਿਕਸ ਨੰੂ:

ਗਰਭ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਿਵਚ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤੀ ਹੈ?       ਨਹ�   ਹ�   (ਜੇ 1 ਨਾਲ� ਵੱਧ ਔਰਤ� ਗਰਭਵਤੀ ਹਨ, ਤ� ਦਜੂੀ ਲਾਈਨ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਕਰੋ।) ਜੇ ਹ� ਹੈ, ਤ� 

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਨ� ਭਰੋ: ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: _ ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ ਿਗਣਤੀ:

ਨ� ਭਰੋ: ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: _ ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ ਿਗਣਤੀ:

ਸਮੁੱ ਚੀ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਇਹ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਦੀ ਸੋਧੀ ਹੋਈ ਤਰਤੀਬ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸਮੱੁਚੀ ਆਮਦਨ (MAGI) ਦੀ ਰਕਮ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ  
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� ਇਸਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ MAGI ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਵਰਿਤਆ ਜਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਘਰ ਦ ੇਹਰ ਇੱਕ ਮ�ਬਰ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਬਾਰੇ ਤੁਸ� ਿਜੰਨੀ ਸਟੀਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਲਈ ਹੇਠ� 
ਿਦੱਤੇ ਸੁਆਲ� ਦ ੇਜਵਾਬ ਿਦਓ। ਿਸਰਫ਼ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਲਈ, ਆਪਣੇ ਪਤੀ-ਪਤਨੀ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਨਾਬਾਲਗ਼ ਅਤੇ ਉਮਰ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵਚ ਰੱਖੇ ਿਬਨਾ ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ� ਲਈ ਮੌਜੂਦਾ 
ਸਮੱੁਚੀ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਆਮਦਨ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ ਜਦ ਤੱਕ ਨਾਬਾਲਗ਼ ਜ� ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ ਨੰੂ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਪਏਗੀ। 
ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਿਕਵ� ਦੱਿਸਆ ਜਾਏ, ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ www.wahbexchange.org/how-to-report-income ਤ ੇਜਾਓ।
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀਆਂ/ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦ ੇਲੋਕ� (AI/AN) ਨੰੂ ਿਕਸੇ AI/AN ਆਮਦਨ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਨਹ� ਦਣੇੀ ਪੈਣੀ, ਿਕ�ਿਕ
AI/AN ਦੀ ਟੈਕਸਯੋਗ ਸਮੱੁਚੀ ਆਮਦਨ ਤ� ਅੰਦਰੂਨੀ ਮਾਲੀਆ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਰੱਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ। ਇਸ ਤ� ਅਲਾਵਾ, ਿਜਵ� ਿਕ WAC 182-509-
0340 ਿਵਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, AI/AN ਨੰੂ Washington Apple Health (Medicaid) ਲਈ ਆਮਦਨ ਦੀਆਂ ਵੱਖ ਵੱਖ ਿਕਸਮ� ਬਾਰੇ ਨਹ� 
ਦੱਸਣਾ ਪੈਣਾ।

http://www.wahbexchange.org/how-to-report-income
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ਜਾਬੱ ਤ� ਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਕੋਈ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਵਲੇੇ ਨੌਕਰੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ?         ਨਹ�    ਹ�  ਜੇ
ਹ�, ਤ� ਨੌਕਰੀ ਕਰ ਰਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ�, ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਉਜਰਤ�, ਤਨਖ਼ਾਹ� ਜ� ਿਟੱਪ ਿਮਲਣ ਕਰਕੇ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨ ਿਵਚ 
ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦੀ ਮੌਜਦੂਾ  ਸਮੱੁਚੀ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਰਕਮ। ਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਿਵਚ ਸਵ-ੈਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨ ਨਾ ਭਰੋ। ਜੇ ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ 
ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਣ ਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ਤੇ ਸੰਕੇਤ ਹਨ, ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਔਸਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। WAC 182-509-0310 
ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਸਮ� ਦੀ ਿਮਆਦ ਨਾਲ ਔਸਤਨ ਆਮਦਨ ਨਾਲ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਰਕਮ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਓ। 

ਨੌਕਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� 

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨ�
ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ

(ਸ਼ਿਹਰ, ਸਟਟੇ ਅਤ ੇਿਜ਼ਪ ਕਡੋ ਸਮੇਤ) 

ਸਮੁੱ ਚੀ (ਟੈਕਸ ਲਏ ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲ�) ਮਹੀਨ� ਵਾਰ 
ਆਮਦਨ (ਉਜਰਤ�, ਤਨਖ਼ਾਹ�, ਿਟੱਪਸ, 

ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, S- ਕਾਰਪਰੋੇਸ਼ਨ)

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨ: ਕੀ ਤਸੁ� ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ, ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਵੇਲੇ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਹੈ?     ਨਹ�     ਹ�
ਜੇ ਹ�, ਤ� ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤ� ਮੌਜੂਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਕੱੁਲ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਿਚਆ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੇ 
ਲਾਭ) ਭਰੋ।  ਪ�ਵਾਨਯੋਗ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੰਨਾ ii ਵੇਖੋ। ਜੇ ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਣ ਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ਤੇ ਸੰਕੇਤ 
ਹਨ, ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਔਸਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। WAC 182-509-0310 ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਸਮ� 
ਦੀ ਿਮਆਦ ਨਾਲ ਔਸਤਨ ਆਮਦਨ ਨਾਲ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਰਕਮ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਓ।
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਇਸ ਸੁਆਲ ਦਾ ਹ� ਿਵਚ ਜਵਾਬ ਦੇਕੇ, ਤੁਸ� ਏਜੰਸੀ ਵਲ� ਮੰਗੇ ਗਏ ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਖ਼ਰਿਚਆ ਂਦੇ ਵਾਧੂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਉਪਲਬਧ 
ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹੋ। 

ਨੌਕਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ�
ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨ� 
(ਜੇ ਇੱਕ ਹ)ੈ 

ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਆਮਦਨ ਇਥੇ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ 
ਜ� S- ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਆਮਦਨ ਨਾ ਭਰ)ੋ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਜਸਨੰੂ ਤਸੁ� ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਊਿਰਟੀ ਆਮਦਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ? 

ਨਹ�     ਹ� 

ਜੇਕਰ ਹ�, ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜ� ਸਰਵਾਈਵਰ ਲਾਭ� ਲਈ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਵਲ� ਪ�ਾਪਤ ਆਮਦਨ ਦਰਜ਼ 
ਕਰੋ। ਪੂਰਕ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਐਸਐਸਆਈ) ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਨਾ ਕਰੋ ।

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਐਸਐਸਆਈ ਨਹ�) ਕੁੱ ਲ ਮਾਿਸਕ ਆਮਦਨ

ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਆਮਦਨੀ: ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਵੀ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਆਮਦਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ?    ਨਹ� 
 ਹ� 

ਜੇਕਰ ਹ�, ਰੀਅਲ ਅਸਟੇਟ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਸੰਪਤੀ ਨੰੂ ਿਕਰਾਏ `ਤੇ ਲੈਣ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਮਾਿਸਕ ਆਮਦਨ ਦਰਜ਼ ਕਰੋ। ਵਪਾਰਕ ਖਰਚਾ 
ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ, ਸ਼ੱੁਧ ਆਮਦਨ ਦਰਜ਼ ਕਰੋ।

ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਆਮਦਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ 

ਸੰਪਤੀ ਦਾ ਨ� ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਹ)ੈ ਸੁੱ ਧ ਮਾਿਸ਼ਕ ਆਮਦਨੀ
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ਹੋਰ ਆਮਦਨ 
ਇਸ ਿਵਚ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਜ� ਵੈਟਰਨ ਦ ੇਿਬਨਾ ਪੇਨਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਿਮਲ ਨਾ ਕਰੋ

ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ ਅਤੋ ਸਾਨੂੰ  ਦੱਸੋ ਿਕ ਇਹ ਿਕਸ ਨੂੰ  ਿਮਲਦਾ ਹੈ,  ਉਹ ਿਕੰਨਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
ਤਲਾਕ ਤ� ਬਾਅਦ ਿਮਲਣ ਵਾਲਾ ਗੁਜ਼ਾਰਾ-ਭੱਤਾ/ਪਤੀ-

ਪਤਨੀ ਤ� ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਮਦਦ  
ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਸਾਲਾਨਾ ਭੱਤਾ ਜ� ਪ�ਸ਼ਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਪੰੂਜੀਗਤ ਲਾਭ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਿਡਵੀਡ�ਡ, ਸਟਾੱਕ ਜ� ਸ਼ੇਅਰ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਖੇਤੀ ਤ� ਮੁਨਾਫਾ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਟ�ਸਟ ਤ� ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਿਵਆਜ ਤ� ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

IRA ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਹੋਰ ਟੈਕਸਯੋਗ ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਰੇਲਰੋਡ ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ ਲਾਭ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਰਾਇੱਲਟੀ ਦੀ ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

 ਟੈਕਸਯੋਗ ਕਬਾਇਲੀ ਆਮਦਨ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  

$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਬਰੋੇਜ਼ਗਾਰੀ ਲਾਭ ਿਕਸ ਨੂੰ  

ਿਕਸ ਨੂੰ  
$ 
$ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

ਕੀ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚਲੇ 19 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਜ� ਟੈਕਸ ਆਸਿਰਤ ਲੋਕ ਇਸ ਸਾਲ ਫ਼ੈਡਰਲ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੋੜ ਪੂਰੀ ਕਰਨਗੇ? 

ਨ�  ਨਹ�  ਹ� 

ਨ�  ਨਹ�  ਹ� 

ਨ�  ਨਹ�  ਹ�
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ਕਟੌਤੀਆਂ 
ਇਹ ਖ਼ਰਚੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਰਕਮ ਿਵਚ� ਘਟਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਨੂੰ  ਅਸ� ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਿਕਸਮ� ਲਈ ਅਿਹਮ ਮੰਨਦ ੇਹ�, ਿਜਵ� IRS ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣ 

ਵਾਲੀ ਟੈਕਸ ਦੀ ਰਕਮ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਉਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਨਹ� ਿਵਚ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤਸੁ� ਅਜੇ ਵੀ ਮੁਫ਼ਤ ਜ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ  ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

ਹੇਠ� ਕੋਈ ਵੀ ਕਟੌਤੀਆ ਂਦੱਸੋ, ਿਜਹਨ� ਦਾ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਿਵਚ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨਾ ਹੈ।  ਪ�ਵਾਨਯੋਗ ਕਟੌਤੀਆ ਂਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ: 

ਗੁਜ਼ਾਰਾ-ਭੱਤਾ/ਪਤੀ-ਪਤਨੀ ਨੂੰ  ਸਹਾਇਤਾ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਕੁਝ ਦਾਅਵੇਯੋਗ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚੇ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਘਰੇਲੂ ਉਤਪਾਦਨ ਦ ੇਕੰਮ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

 ਅਿਧਆਪਕ ਖਰਚਾ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਿਸਹਤ ਬੱਚਤ ਖਾਤੇ ਦੇ ਯੋਗਦਾਨ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਸਰਕਾਰੀ ਫ਼ੌਜ ਦੀ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਦੀ ਨਕਲੋ-ਹਰਕਤ ਲਈ ਜਾਣ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤ� ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ 

 ਬੱਚਤ ਪਿਹਲ� ਕਢਵਾਉਣ ਤੇ ਜੁਰਮਾਨਾ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਪ�ੀ-ਟੈਕਸ ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ ਅਕਾ�ਟ ਦੇ ਯੋਗਦਾਨ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਸਵੈ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਸਵੈ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ ਪਲਾਨ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਸਵੈ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਟੈਕਸ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

 ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਕਰਜ਼ੇ ਦਾ ਿਵਆਜ ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ

ਿਕਸ ਨੰੂ $ ਅਕਸਰ ਿਕੰਨੀ ਵਾਰੀ



PJ 15 

ਪੂਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਕੀ  ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਮ�ਬਰ� ਿਵਚ� ਿਕਸੇ ਨੂੰ  ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਿਵਚ� ਿਕਸੇ ਿਵਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

a. ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� ਇਸ ਵੇਲੇ ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਵਰਗੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੰਸਥਾ ਿਵਚ ਰਿਹ ਰਹੇ ਹੋ ਜ� ਉਥ ੇਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ ।

  ਨਹ�        ਹ�, ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਭਰੋ: 

ਸਹੂਲਤ ਦੀ ਿਕਸਮ: 

b. ਘਰ ਿਵਚ ਸੰਭਾਲ ਦੇਣ ਵਾਲਾ?   ਨਹ�     ਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਭਰੋ: 

c. ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀਆਂ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ�?  ਨਹ�      ਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਭਰੋ: 

d. ਿਵਕਾਸਾਤਮਕ ਅਪੰਗਤਾ ਦੀ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਰਾਹ� ਸਵੇਾਵ�? ਨਹ�    ਹ� 

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਭਰੋ:

e. ਹੌਸਿਪਸ ਕੇਅਰ?  ਨਹ� ਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਭਰੋ: 

f. ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਿਕ�ਿਕ ਉਹ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਜ� ਅਸਮਰੱਥਾ ਅਪੰਗਤਾ) ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ?

  ਨਹ�      ਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਆਂ) ਦਾ ਨ� ਭਰੋ :    
ਜੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆਂ ਿਵਚ� ਕੋਈ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਭਰਨ HCA ਫ਼ਾਰਮ 18-005 ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ 

(www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf): 

• ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 65 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਹੈ ਜ� ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਤ ੇਹੋ।

• ਤੁਸ� ਉਪਰਲੇ f ਸੁਆਲ� ਿਵਚ� ਿਕਸੇ ਦਾ ਜਵਾਬ ਹ� ਿਵਚ ਿਦੱਤਾ ਹੈ।

• ਤੁਸ� ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ਤੇ ਲੋੜਵੰਦ (MN) ਜ� ਅਪੰਗਤਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ� (HWD) ਵਾਲੇ ਵਰਕਰ� ਲਈ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ� ੋ
    ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਫ਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ:

ਮ� Washington Healthplanfinder ਨੰੂ 5 ਸਾਲ ਤੱਕ ਲਈ ਸਲਾਨਾ ਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਮੇਰੇ ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਇਲੈਕਟ�ਾੱਿਨਕ ਤੌਰ ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਦੰਦਾ 

ਹ�। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। ਇਸ ਬਾੱਕਸ ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਕੇ, ਮੇਰੇ ਵਲ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੇ ਿਬਨਾ, ਮ� ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ 

ਹ� ਿਕ ਮੇਰੇ ਸਲਾਨਾ ਨਵੀਨੀਕਰਣ ਲਈ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਲਾਗੂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ।  
  ਨਹ�      ਹ� 

ਮ� ਆਪਣੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਪੜ� ਲਈਆਂ ਹਨ ਜ� ਮੈਨੂੰ  ਸਮਝਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਸੀ ਅਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ  ਹੱਕ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਿਮਲ ਗਈ ਹੈ। 

ਐਲਾਨਨਾਮਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

ਆਪਣੇ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ� ਨੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ Washington Apple Health (Medicaid)  ਵਾਸਤ ੇਮੁਫਤ ਜ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਕਵਰੇਜ ਜ� ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਲਈ 

ਦਰਖਾਸਤ ਦੇਣ ਵਾਸਤ,ੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਸਤਖਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ।  

ਮ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ� ਅਤੇ ਸਮਝ ਲਈ ਹੈ। ਮ� ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਸਹੰੁ-ਭੰਗ ਕਰਨ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਹੇਠ, ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਮੇਰੇ ਵਲ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ, ਠੀਕ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਿਬਹਤਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰੀ ਹੈ।

 ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼  

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

	ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ:
	ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਹਤ ਲਾਭ: 10 ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਇੱਕ ਸੈਟ, ਜਿਸ ਵਿਚ ਸਾਰੇ ਪਲਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਿਵੇਂ ਡਾੱਕਟਰ ਦੀਆਂ ਵਿਜ਼ਿਟਾਂ, ਹਸਪਤਾਲ ਵਿਚ ਠਹਿਰਣਾ ਅਤੇ ਪਰਚੀ ਤੇ ਲਿਖੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ। ਕੁਝ ਲਾਭ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਦੇ ਸਹਿ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਹਿ-ਬੀਮਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।
	ਜੇ ਏਜੰਸੀ ਵਲੋਂ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਨਿਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਂ ਸਬੂਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ।
	ਤੁਸੀਂ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਡਿਵੀਜ਼ਨ (DCS) ਰਾਹੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਐਨਫ਼ੋਰਸਮੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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