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ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਿੰਭਾਲਿੰਭਾਲ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ
((ਅਤੇਅਤੇ  ਪਤਾਪਤਾ  ਲਾਉਣਾਲਾਉਣਾ  ਸਕਸਕ  ਕ਼ੀਕ਼ੀ  ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਲਾਗਤਾਂਲਾਗਤਾਂ  ਸਵੱਚਸਵੱਚ  ਮਦਦਮਦਦ  ਕਰਕਰ  ਿਕਦੇਿਕਦੇ  ਹੋਹ)ੋ)

ਇਹਇਹ  ਪਤਾਪਤਾ  ਲਾਉਣਲਾਉਣ  ਲਈਲਈ  ਇਿਇਿ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਦ਼ੀਦ਼ੀ  ਵਰਤੋਂਵਰਤੋਂ  ਕਰੋਕਰ ੋ ਸਕਸਕ  ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਸਕਹੜ਼ੀਸਕਹੜ਼ੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਯੋਗਯੋਗ  ਹੋਹੋ: 

• �Washington�Apple�Health�(Medicaid) ਤੋਂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਇਿ ਸਵੱਚ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਬੱੱਸਚਆਂਂ ਲਈ Apple�Health ਸ਼ਾਾਸਮਲ ਹੈ, 

ਇਿ ਨੰੂ ਸਚਲਡ੍ੀਨ'ਿ ਇੰਸਿਓਰੈਂਿ ਪੀੋਗਰਾਮ (CHIP) ਵਜੋਂ ਵ਼ੀ ਜਾਸਣਆਂ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

•  ਟੈਕਿ ਕੀੈਸਡ੍ਟ, ਸਜਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਢੁੁਕਵਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਆਂਪਣ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਦੇ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਸਮਲ ਿਕਦ਼ੀ ਹ ੈ 

•  ਪੂਰ਼ੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪੀਾਈਵੇਟ ਢੁੁਕਵਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਅਤੇ ਢੁੁਕਵਂ ਡ੍ੈਂਟਲ ਪਲਾਨ

ਫ਼਼ੌਰਨ ਆੱਂਨਲਾਈਨਫ਼਼ੌਰਨ ਆੱਂਨਲਾਈਨ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ

•  ਇਿ ਵੈਬੱਿਾਈਟ wahealthplanfinder.org'ਤੇ ਫ਼਼ੌਰਨ ਆੱਂਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ

ਆਂਪਣੇਆਂਪਣ ੇ ਲਈਲਈ  ਅਤੇਅਤੇ  ਹੋਰਨਾਂਹੋਰਨਾਂ  ਵਾਿਤੇਵਾਿਤੇ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਕਰਨ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ  ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਸਦੱਤ਼ੀਸਦੱਤ਼ੀ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਦ਼ੀਦ਼ੀ  ਲੋੜਲੋੜ  ਪਏਗ਼ੀਪਏਗ਼ੀ:

• ਿੋਸ਼ਾਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰ (SSN): ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਲਈ, ਸਜਹਨਾਂ ਕੋਲ SSN (ਿਾਰੇ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ SSN ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਣ਼ੀ) ਹੈ

•  ਆਂਪਣੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਹਰ ਮੈਂਬੱਰ ਦ਼ੀ ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼

•  ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਮੈਂਬੱਰ, ਜੋ ਇਮ਼ੀਗੀੈਂਟਿ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਇਮ਼ੀਗੀੇਸ਼ਾਨ ਦ਼ੀ ਤਦਾਦ ਲਈ ਸਵਦੇਸ਼ਾ਼ੀ ਪਾਿਪੋਰਟ, “A” ਨੰਬੱਰ ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਨੰਬੱਰ

•  ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ ਭਰਨ ਲਈ ਿਾਰੇ ਬੱਾਲਗ਼ਾਂਾਂ ਅਤੇ ਿਾਰੇ ਨਾਬੱਾਲਗ਼ਾਂਾਂ ਵਲੋਂ  ਲੋੜੀਂਦ਼ੀ ਚੋਖੀ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਲਈ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

•  ਤੁਹਾਡ੍ ੇਜਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਲਈ ਉਪਲਬੱਧ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਅਿੀਂਅਿੀਂ  ਇੰਨ਼ੀਇੰਨ਼ੀ  ਵੱਧਵੱਧ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਲਈਲਈ  ਸਕਉਂਸਕਉਂ  ਕਸਹੰਦੇਕਸਹੰਦ ੇ ਹਾਂਹਾਂ?

ਤੁਿੀਂ ਸਕਹੜ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ,ੋ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਾਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਚਾਹ਼ੀਦ਼ੀ ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਵਲੋਂ  ਲੋੜੀਂਦੇ ਅਨੁਿਾਰ,  
ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਗੁਪਤ ਰੱਖੀਾਂਗੇ।

ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਸਦੱਸਤਆਂਂਸਦੱਸਤਆਂ ਂ ਲਈਲਈ  ਮੁਕੰਮਲਮੁਕੰਮਲ  ਕ਼ੀਤ਼ੀਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਗਈਗਈ  ਅਤੇਅਤੇ  ਦਿਤਖ਼ਤਿੁਦਾਦਿਤਖ਼ਤਿੁਦਾ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਭੇਜੋਭੇਜੋ:

Washington�Healthplanfinder��
PO�Box�946
Olympia,�Washington,�98507�
ਜਾਂ ਫ਼ੈਕਿ ਕਰੋ 1-855-867-4467
ਜ ੇਿਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ  ਮੰਗ਼ੀ ਗਈ ਿਾਰ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਕੋਲ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣਾ ਨਾਂ, ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼, ਪਤਾ ਭਰਕੇ ਅਤੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਆਂਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ  
ਦਾ ਅਮਲ ਿੁਰੂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਡ੍ਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਇਿਇਿ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਮਦਦਮਦਦ  ਲਓਲਓ:

•  ਆੱਂਨਲਾਈਨ: wahealthplanfinder.org

•  ਫੋੋਨ: 1-855-WAFINDER�(855-923-4633) ਜਾਂ 1-855-627-9604�(TTY)�'ਤੇ ਗਾਹਕ ਿਹਾਇਤਾ ਿੈਂਟਰ (Customer�Support�Center) ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ

•  ਆਂਪ ਜਾਕੇ: ਅਰਜ਼਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਮਦਦ ਲੈਣ ਲਈ wahealthplanfinder.org 'ਤੇ ਕਿਟਮਰ ਿਹਾਇਤਾ ਸਲੰਕ ਰਾਹੀਂ ਨੈਵ਼ੀਗੇਟਰ ਜਾਂ ਬੱੀੋਕਰ ਲਈ ਿਰਚ ਕਰੋ।

•  ਭਾਸ਼ਾਾ ਜਾਂ ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ): ਆਂਪਣ਼ੀ ਭਾਸ਼ਾਾ (ਇਿ ਸਵੱਚ ਦੁਭਾਸ਼ਾ਼ੀਆਂ ਜਾਂ ਛਪ਼ੀ ਹੋਈ ਿਮਗੀ਼ੀ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਸ਼ਾਾਸਮਲ ਹੈ) ਜਾਂ ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਨਾਲ ਜੁੜ਼ੀ  

ਸਰਹਾਇਿ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਲੈਣ ਵਾਿਤੇ 1-855-WAFINDER�(855-923-4633)�or�1-855-627-9604�(TTY) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ

http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
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ਪਸਰਭਾਿਾਵਾਂਪਸਰਭਾਿਾਵਾਂ

ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ: ਆਂਪਣੇ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਹਰ ਮਹ਼ੀਨੇ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਭੁਗਤਾਨ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਰਕਮ, ਜ ੇਕੋਈ ਹੈ। ਕਵਰੇਜ ਬੱਣਾਈ ਰੱਖੀਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਂਪਣੇ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ,ੈ ਭਾਵਂ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੇਵਾਵਾਂ ਨਾ ਲਈਆਂਂ ਹੋਣ।

ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਬੱ਼ੀਮੇਬੱ਼ੀਮ ੇ ਦੇਦ ੇ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ  ਟੈਕਿਟੈਕਿ  ਕੀੈਸਡ੍ਟਕੀੈਸਡ੍ਟ: ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਘੱਟਾਉਣ ਲਈ ਟੈਕਿ ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਹੈ।

ਵਾੱਸਿੰਗਟਨਵਾੱਸਿੰਗਟਨ  ਹੈਲਥਾਪਲਾਨਫ਼ਾਈਡਂ੍ਰਹੈਲਥਾਪਲਾਨਫ਼ਾਈਡਂ੍ਰ (Washington Healthplanfinder):  ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਸਵੱਚ ਲੋਕਾਂ, ਅਤੇ ਪਸਰਵਾਰਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਸਵੱਚ ਤੁਲਨਾ ਅਤੇ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਅਤੇ ਟੈਕਿ ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ, ਘੱਟਾਈ 
ਗਈ ਲਾਗਤ ਿਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ ਅਤੇ�Washington�Apple�Health�ਵਰਗ ੇਿਰਕਾਰ਼ੀ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆੱਂਨਲਾਈਨ ਮਾਰਕ਼ੀਟਪਲੇਿ।

ਢੁੁਕਵਾਂਢੁੁਕਵਾਂ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ:�Washington�Healthplanfinder�ਰਾਹੀਂ ਪੀਾਈਵੇਟ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ

ਘੱੱਟੋਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟਘੱੱਟ  ਜ਼ਰੂਰ਼ੀਜ਼ਰੂਰ਼ੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ: ਵਾਜਬੱ ਿੰਭਾਲ ਬੱਾਰ ੇਕਾਨੰੂਨ�(Affordable�Care�Act)�ਹੇਠਾ, ਇਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀਗਤ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀ ਪੂਰ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਅਕਤ਼ੀਗਤ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਦ਼ੀ ਕਵਰੇਜ ਦ਼ੀ ਇੱਕ ਸਕਿਮ ਹੈ। ਇਿ 
ਸਵੱਚ ਸਵਅਕਤ਼ੀਗਤ ਅਤੇ ਪਸਰਵਾਰਕ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀਆਂਂ, ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀ-ਅਧਾਸਰਤ ਕਵਰੇਜ,�Medicare,�Medicaid,�ਸਚਲਡ੍ੀਨ'ਿ ਹੈਲਥਾ ਇੰਸਿਓਰੈਂਿ ਪੀੋਗਰਾਮ�(CHIP),�TRICARE�ਅਤੇ 10 ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ 
ਸਿਹਤ ਲਾਭ ਕਵਰ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਿਾਸਮਲ ਹੁੰ ਦ਼ੀ ਹੈ।

ਜ਼ਰੂਰ਼ੀਜ਼ਰੂਰ਼ੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਲਾਭਲਾਭ: 10 ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿੈਟ, ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਡ੍ਾੱਕਟਰ ਦ਼ੀਆਂਂ ਸਵਸਜ਼ਟਾਂ, ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਰੁਕਣ ਅਤੇ ਪਰਚ਼ੀ 'ਤੇ ਸਲਖੀ਼ੀਆਂ ਂਦਵਾਈਆਂਂ ਵਰਗ ੇਿਾਰੇ ਪਲਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਿਾਸਮਲ ਹੋਣੇ 
ਚਾਹ਼ੀਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲਾਭ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਿਸਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਿਸਹ-ਬੱ਼ੀਮੇ ਵਾਲ਼ੇੀ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ।

Washington Apple HealthWashington Apple Health: ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਦੇ ਵਿਨ਼ੀਕ ਿਰਕਾਰ਼ੀ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹਨ। ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਸਵੱਚ�Medicaid,�ਸਚਲਡ੍ੀਨ'ਿ ਹੈਲਥਾ ਇੰਸਿਓਰੈਂਿ ਪੀੋਗਰਾਮ (CHIP)  
ਅਤੇ ਵਾੱਸਿਗਟਨ ਿਟੇਟ ਵਲੋਂ  ਸਦੱਤ਼ੀਆਂਂ ਜਾਂਦ਼ੀਆਂ ਂਰਕਮਾਂ ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਹੋਰ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਸਵੱਚ�Washington�Apple�Health�ਨਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਹੈ।

ਿਵੈਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਵਾਲ਼ੇੀਵਾਲ਼ੇੀ  ਲੋਕਾਂਲੋਕਾਂ  ਲਈਲਈ

ਤੁਿੀਂ ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦ਼ੀ ਆਂਪਣ਼ੀ ਕੁੱ ਲ ਆਂਮਦਨ ਕੱਢੁਣ ਲਈ ਆਂਪਣ਼ੀ ਖ਼ਾਲਿ ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚੋਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤੇ ਮੰਜ਼ਰੂਿੁਦਾ ਖ਼ਰਚ ੇਘੱਟਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ www.irs.gov  
'ਤੇ “ਿੈਸਡ੍ਊਲ C ਜਾਂ ਿੈਸਡ੍ਊਲ�F�ਲਈ ਸਹਦਾਇਤਾਂ ਵੇਖੀੋ”। 

ਮੰਜ਼ਰੂਿੁਦਾ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਂਦ਼ੀਆਂਂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਹਨ:

•  ਕਾਰ ਅਤੇ ਟੀਕ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ੇ

•  ਕਮ਼ੀਿਨਾਂ, ਫ਼਼ੀਿਾਂ ਅਤੇ ਠੇਾਕੇ 'ਤੇ ਮਜ਼ਦੂਰ

•  ਨੁਕਿਾਨ

•  ਮੁੱ ਲ ਘੱੱਟਣਾ

•  ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਲਾਭ ਪੀੋਗਰਾਮ, ਪੇਨਿਨ ਅਤੇ ਲਾਭ-ਿਾਂਝੇ ਕਰਨ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਪਲਾਨ

•  ਬੱ਼ੀਮਾ (ਸਿਹਤ ਨੰੂ ਛੱਡ੍ਕੇ) ਅਤੇ ਮਾੱਰਟਗੇਜ 'ਤੇ ਲੱਸਗਆਂ ਸਵਆਂਜ  

•  ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਅਤੇ ਪੇਿੇਵਰ ਿੇਵਾਵਾਂ

•  ਦਫ਼ਤਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚ,ੇ ਸਕਰਾਇਆਂ ਅਤੇ ਲ਼ੀਜ਼

•  ਿੰਪਤ਼ੀ, ਦੇਣਦਾਰ਼ੀ ਜਾਂ ਕਾਰੋਬੱਾਰ ਸਵੱਚ ਸਵਘੱਨ ਪੈਣ ਬੱਾਰ ੇਬੱ਼ੀਮਾ

•  ਿਪਲਾਈਆਂਂ, ਮੁਰੰਮਤਾਂ ਅਤੇ ਿਾਂਭ-ਿੰਭਾਲ

•  ਿਫ਼ਰ, ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਮਨੋਰੰਜਨ

•  ਸਬੱਜਲ਼ੀ/ਪਾਣ਼ੀ/ਗੈਿ, ਟੈਕਿ ਅਤੇ ਲਾਇਿੈਂਿ

•  ਉਜਰਤਾਂ

https://www.irs.gov


ਪੰਨਾ 28 ਦਾ 3 

ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ
ਇਿਇਿ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਸਵੱਚਸਵੱਚ:

• •  ਿੈਕਸ਼ਾਨ ਿੈਕਸ਼ਾਨ 1 ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਿਾਰੇ ਪੀੋਗਰਾਮ
• •  ਿੈਕਸ਼ਾਨ ਿੈਕਸ਼ਾਨ 2 ਸਿਰਫ਼�Washington�Apple�Health
• •  ਿੈਕਸ਼ਾਨ ਿੈਕਸ਼ਾਨ 3 ਸਿਰਫ਼ ਢੁੁਕਵਾਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ
• •  ਿੈਕਸ਼ਾਨ ਿੈਕਸ਼ਾਨ 4 ਸਸ਼ਾਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ

1.	1.	ਸਿਹਤਸਿਹਤ--ਿੰਭਾਲਿੰਭਾਲ		ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ		ਦੇਦ	ੇ	ਿਾਰੇਿਾਰ	ੇ	ਪੀੋਗਰਾਮਪੀੋਗਰਾਮ		

ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍	ੇਹੱਕਹੱਕ
Washington�Health�Benefit�Exchange�ਐਕਿਚਂਜ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਅਥਾਾੱਸਰਟ਼ੀ (HCA) ਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤਾ ਕੰਮ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ:ੈ

ਬੱੇਨਤ਼ੀਬੱੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਿਾਰੇ ਫ਼ਾਰਮ ਪੜ੍ਹਣ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਭਰਨ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ।ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਿਾਰੇ ਫ਼ਾਰਮ ਪੜ੍ਹਣ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਭਰਨ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ।�Washington�Health�Benefit�Exchange�(HBE),�ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ 
ਹੈਲਥਾਪਲਾਨਫ਼ਾਈਡਂ੍ਰ�(Washington�Healthplanfinder)�ਦਾ ਪੀਬੰੱਧ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਸਜੱਥਾੇ ਤੁਿੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂਦ ੇਹ ੋਅਤੇ ਆਂਪਣ਼ੀ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਡ੍ੈਂਟਲ ਕਵਰੇਜ 
ਦਾ ਪੀਬੰੱਧ ਕਰਦ ੇਹੋ। ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਿੀਂ�1-855-923-4633�'ਤੇ�Washington�Healthplanfinder�ਗਾਹਕ ਿਹਾਇਤਾ ਿੈਂਟਰ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।  
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਬੱਜ਼ਰੁਗ, ਨੇਤਰਹ਼ੀਣ ਜਾਂ ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪਾਹਜ) ਿਖ਼ਿ ਹ ੋਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਮ਼ੀ-ਸਮਆਂਦ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿਹਾਇਤਾ�(LTSS)�ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ  
1-877-�501-2233�'ਤੇ ਿਮਾਜਕ ਅਤੇ ਸਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾਂ ਬੱਾਰ ੇਸਵਭਾਗ�(DSHS)�ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਦੁਭਾਸ਼ਾ਼ੀਆਂ ਜਾਂ ਅਨੁਵਾਦਕ ਿੇਵਾਵਾਂਦੁਭਾਸ਼ਾ਼ੀਆਂ ਜਾਂ ਅਨੁਵਾਦਕ ਿੇਵਾਵਾਂ HBE,�ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਅਥਾਾੱਸਰਟ਼ੀ (HCA) ਜਾਂ�DSHS�ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਬੱਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਸਬੱਨਾ ਦੇਰ ਕ਼ੀਸਤਆਂਂ 
ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਉਣ਼ੀਆਂਂ। ਿਾਡ੍ੇ ਨਾਲ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਿਮਂ ਿੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਤੁਿੀਂ ਦੁਭਾਸ਼ਾ਼ੀਏ ਲਈ ਬੱੇਨਤ਼ੀ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਨਜ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖੀਣਾਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਨਜ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖੀਣਾ , ਪਰ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਦੇ ਉਦੇਿਾਂ ਲਈ ਅਿ਼ੀ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਿਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਏਜੰਿ਼ੀਆਂਂ ਨਾਲ  
ਿਾਂਝ਼ੀ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਂ। wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html’ਤ ੇHBE  ਦ਼ੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰ਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਪੜ੍ਹੋ।ਦ਼ੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰ਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਪੜ੍ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪ਼ੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮ਼ੌਕਾ ਦੇਣਾਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪ਼ੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮ਼ੌਕਾ ਦੇਣਾ ਜ ੇਤੁਿੀਂ�HBE�ਜਾਂ�DSHS�ਵਲੋਂ  ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਸਕਿੇ ਫ਼ੈਿਲੇ, ਸਜਿ ਨਾਲ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ,�LTSS,�ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ, 
ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟ, ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਲਈ ਮਦਦ ਜਾਂ ਲਾਗਤ-ਿਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਟ਼ੌਤ਼ੀਆਂਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਿਰ ਪੈਂਦਾ ਹ,ੈ ਨਾਲ ਿਸਹਮਤ ਨਹੀਂ 
ਹੋ। ਅਪ਼ੀਲ ਲਈ ਕਹੇ ਜਾਣ ਤੇ, ਤੁਹਾਡ੍ ੇਕੇਿ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਸਲਆਂ ਜਾਏਗਾ। ਤੁਿੀਂ wahbexchange.org/contact-us/appeals 'ਤੇ ਜਾਕ ੇਜਾਂ�1-855-923-4633�'ਤੇ 
Washington�Healthplanfinder�ਗਾਹਕ ਿਹਾਇਤਾ ਿੈਂਟਰ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਕੇ�HBE�ਦ਼ੀਆਂਂ ਅਪ਼ੀਲਾਂ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਅਮਲ ਬੱਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
DSHS�ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਅਪ਼ੀਲਾਂ ਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਵਾਿਤੇ�1-877-501-2233�'ਤੇ�DSHS�ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਆਂਪਣੇ ਿਥਾਾਨਕ ਹੋਮ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਿੇਵਾਵਾਂ ਬੱਾਰ ੇ
ਦਫ਼ਤਰ�(Home�and�Community�Services�Office)�ਸਵੱਚ ਜਾਓ। ਜ ੇਇਹ ਅਪ਼ੀਲ�Washington�Apple�Health�(Medicaid)�ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਫ਼ੈਿਲੇ ਬੱਾਰ ੇਹੈ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਲਈ ਪੀਿਾਿਨ਼ੀ ਿੁਣਵਾਈ ਦਾ ਪੀਬੰੱਧ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾਏਗਾ।

ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਨਾਲ ਢੁੁਕਵਾਂ ਸਵਹਾਰ ਕਰਨਾ। ਪੱਖੀਪਾਤ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਸਖ਼ਲਾਫ਼ ਹੈ।ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਨਾਲ ਢੁੁਕਵਾਂ ਸਵਹਾਰ ਕਰਨਾ। ਪੱਖੀਪਾਤ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਸਖ਼ਲਾਫ਼ ਹੈ। HBE�ਅਤੇ HCA ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਸਿਸਵਲ ਹੱਕਾਂ ਬੱਾਰ ੇਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦ਼ੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦ਼ੀ ਹ ੈ 
ਅਤੇ ਬੰੱਿ, ਰੰਗ, ਰਾਿਟਰ਼ੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਂ ਿੈਕਿ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖੀਪਾਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦ਼ੀ।�HBE�ਅਤੇ HCA ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਬੰੱਿ, ਰੰਗ, ਰਾਿਟਰ਼ੀ ਮੂਲ, 
ਉਮਰ, ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਂ ਿੈਕਿ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਬੱਾਹਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖੀਦ਼ੀ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ ਵੱਖੀਰ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦਾ ਸਵਹਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦ਼ੀ।

HBE�ਅਤੇ HCA ਿਟੇਟ ਦੇ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦ਼ੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦ਼ੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਰਮ-ਸਿਧਾਂਤ, ਸਲੰਗ, ਸਲੰਗ-ਪੀਗਟਾਵ ੇਜਾਂ ਪਛਾਣ, ਸਜਨਿ਼ੀ ਰੁਝਾਨ, ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਸਥਾਤ਼ੀ,  
ਧਰਮ, ਿਸਤਕਾਰ ਨਾਲ ਸਡ੍ਿਚਾਰਜ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਿਾਬੱਕਾ ਫ਼਼ੌਜ਼ੀ ਜਾਂ ਫ਼਼ੌਜ਼ੀ-ਦਰਜਾ ਜਾਂ ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪਾਹਜ) ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਵਲੋਂ  ਸਿਖੀਲਾਈ-ਪੀਾਪਤ ਡ਼੍ੌਗ ਗਾਈਡ੍ ਜਾਂ ਿਰਸਵਿ 
ਐਨ਼ੀਮਲ ਬੱਾਰ ੇਪੱਖੀਪਾਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦ਼ੀ।

HBE ਅਤੇਅਤੇ HCA:

• ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪਾਹਜ) ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਿਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਿੇਵਾਵਾਂ ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਦ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਜ ੋਉਹ ਿਾਡ੍ੇ ਨਾਲ ਅਿਰਦਾਰ ਤਰ਼ੀਕ ੇਨਾਲ ਗੱਲਬੱਾਤ ਕਰ ਿਕਣ, 
ਸਜਵਂ:

 ◦ ਿੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾਾ ਦੇ ਯੋਗਤਾਪੀਾਪਤ ਦੁਭਾਸ਼ਾ਼ੀਏ
 ◦ ਹੋਰਨਾਂ ਰੂਪਾਂ ਸਵੱਚ ਸਲਖੀਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ (ਵੱਡ੍ੇ ਅੱਖੀਰ, ਆੱਂਡ਼੍ੀਓ, ਪਹੁੰ ਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟੀਾੱਸਨਕ ਫ਼ਾੱਰਮੈਟ, ਹੋਰ ਫ਼ਾੱਰਮੈਟ)

• ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾਾ ਿੇਵਾਵਾਂ ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਨ਼ੀਆਂ,ਂ ਸਜਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਮਾਂ-ਬੱੋਲ਼ੀ ਅੰਗੀੇਜ਼਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਸਜਵਂ:
 ◦ ਯੋਗਤਾਪੀਾਪਤ ਦੁਭਾਸ਼ਾ਼ੀਏ
 ◦ ਹੋਰਨਾਂ ਭਾਸ਼ਾਾਵਾਂ ਸਵੱਚ ਸਲਖੀਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ�1-855-923-4633�ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ।.

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
https://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਸਕ�HBE�ਜਾਂ HCA ਇਹ ਿੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਉਣ ਸਵੱਚ ਨਾਕਾਮ ਰਹ਼ੀ ਹੈ ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਤਰ਼ੀਕ ੇਨਾਲ ਪੱਖੀਪਾਤ ਕ਼ੀਤਾ ਸਗਆਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਇਹਨਾਂ ਕੋਲ 
ਸਸ਼ਾਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ:

• • Health Care Authority Division of Health Care Authority Division of 
Legal ServicesLegal Services
ATTN:�Compliance�Officer 
(ADA/Nondiscrimination�Coordinator) 
PO�Box�1757 
Olympia,�WA�98507-1757 
1-855-859-2512 
ਫ਼ੈਕਿ:�1-360-841-7653

      appeals@wahbexchange.org

• • Washington Health Benefit Exchange Washington Health Benefit Exchange 
Legal DepartmentLegal Department
ATTN:�Legal�Division�Equal�Access/Equal 
Opportunity�Coordinator 
PO�Box�42704 
Olympia,�WA�98501-2704 
1-855-682-0787 
ਫ਼ੈਕਿ:�1-360-507-9234 
compliance@hca.wa.gov

ਤੁਿੀਂ ਆਂਪ ਜਾਕੇ ਜਾਂ ਡ੍ਾਕ, ਫ਼ੈਕਿ ਜਾਂ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਸਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਸਸ਼ਾਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵੇਲੇ, ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਚਾਹ਼ੀਦ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ Washington 
Health Benefit Exchange ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਸਵਭਾਗ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਿੇਵਾਵਾਂ ਬੱਾਰ ੇHCA ਸਡ੍ਵ਼ੀਜ਼ਨ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬੱਧ ਹੈ।

ਤੁਿੀਂ ਡ੍ਾਕ, ਈਮੇਲ, ਫੋੋਨ ਰਾਹੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕਾ ਦੇ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ਼ੀ ਿੇਵਾਵਾਂ ਬੱਾਰ ੇਸਵਭਾਗ (U.S. Department of Health and Human Services), ਸਿਸਵਲ  
ਹੱਕਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦਫ਼ਤਰ (Office for Civil Rights) ਜਾਂ ਇਿਦੇ ਨਾਲ ਹ਼ੀ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤੇ ਸਵਭਾਗ ਕੋਲ ਵ਼ੀ ਆੱਂਨਲਾਈਨ ਸਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ:

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

hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 'ਤੇ ਸਿਕਾਇਤ-ਫ਼ਾਰਮ ਉਪਲਬੱਧ ਹਨ:

ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਆਂਂ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂਤੁਹਾਡ਼੍ੀਆਂਂ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ	
ਜੇ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਕੋਲ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰਜੇ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਕੋਲ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰ (SSN) ਜਾਂ ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬੱਰ ਹੈਜਾਂ ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬੱਰ ਹ,ੈ ਤਾਂਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰ ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇਕੋਲ  
SSN ਜਾਂ ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਅਜੇ ਵ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹ,ੋ ਪਰ ਤੁਿੀਂ ਮਾਲ਼ੀ ਿਹਾਇਤਾ ਵਾਲੇ ਿਾਰੇ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ 
ਹੱਕਦਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਿਕਦੇ। ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਪਛਾਣ, ਨਾਗਸਰਕਤਾ, ਇਮ਼ੀਗੀੇਸ਼ਾਨ-ਿਸਥਾਤ਼ੀ, ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਦ਼ੀ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਦ਼ੀ ਉਪਲਬੱਧਤਾ ਦ਼ੀ ਪੁਸ਼ਾਟ਼ੀ 
ਕਰਕੇ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ਦ਼ੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। ਅਿੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਏਜੰਿ਼ੀ ਨਾਲ ਿਾਂਝ਼ੀ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੇ। ਕੁਝ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਅਤੇ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ SSN ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦ਼ੀ ਹੈ।

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣੇ ਲਈ ਜਾਂ ਆਂਪਣੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਮੈਂਬੱਰ ਲਈ SSN ਜਾਂ ਇਮ਼ੀਗੀੇਸ਼ਾਨ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬੱਰ ਉਪਲਬੱਧ ਨਹੀਂ ਕਰਾਉਂਦੇ, ਤਾਂ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ ਿਾਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਏਜੰਿ਼ੀ ਵਲੋਂ  ਬੱੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਹ ੈਸਕ ਤੁਿੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਜਾਂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਿਬੱੂਤ 
ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਓ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬੱਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬੱਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ
ਇੱਥਾੇ ਿਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਦੇ ਕੁਝ ਕਾਨੰੂਨ ਹਨ, ਸਜਹਨਾਂ ਨਾਲ�Washington�Healthplanfinder�ਅਤੇ ਿਟੇਟ ਵਲੋਂ  ਚਲਾਏ ਜਾਂਦੇ ਐਪਲ਼ੀਕੇਿਨ ਸਿਿਟਮ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਖ਼ਿ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਹੱਕ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਲਣ ਵਾਲ਼ੀ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਕੰਟੀੋਲ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਸਿਿਟਮਾਂ  
ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ, ਤੁਿੀਂ ਉਹਨਾਂ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦ਼ੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤ ਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਜ ੋਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਕਿੇ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਅਤੇ ਉਿਦੇ ਨਤ਼ੀਜ ੇਵਜੋਂ ਉਿ ਨੰੂ ਸਮਲਣ 
ਵਾਲ਼ੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। 

ਰਾਿਟਰ਼ੀ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਾਨੰੂਨਰਾਿਟਰ਼ੀ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਾਨੰੂਨ, 1973 ਚਾਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈਸਕ ਿਾਰ਼ੀਆਂਂ ਿਟੇਟਾਂ ਆਂਪਣੇ ਿਰਕਾਰ਼ੀ ਿਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰਾਂ ਰਾਹੀਂ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਉਣ।  
ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ਜਾਂ ਿਾਡ਼੍ੀਆਂਂ ਏਜੰਿ਼ੀਆਂਂ ਰਾਹੀਂ ਸਦੱਤੇ 
ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭ ਅਤੇ ਿੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਲਾਭਾਂ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪਏਗਾ। ਤੁਿੀਂ vote.wa.gov 'ਤੇ ਵੋਟ ਲਈ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ 1-800-448-4881 'ਤੇ ਕਾੱਲ 
ਕਰਕੇ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਫ਼ਾਰਮਾਂ ਲਈ ਕਹੋ।

ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪੋਰਟੇਸਬੱਸਲਟ਼ੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬੱਦੇਹ਼ੀ ਬੱਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪੋਰਟੇਸਬੱਸਲਟ਼ੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬੱਦੇਹ਼ੀ ਬੱਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ (HIPAA) ਦ਼ੀਆਂਂ ਪਾਬੰੱਦ਼ੀਆਂਂ�HBE,�HCA,�ਅਤੇ�DSHS�ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਸਵਚਲੇ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ 
ਿਖ਼ਿ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਮੈਂਬੱਰ ਦ਼ੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਸਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹ,ੈ ਇਿ ਸਵੱਚ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ, ਜਦ ਤੱਕ 
ਸਕ ਉਿ ਿਖ਼ਿ ਕੋਲ ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮਾ (ਪਾਵਰ ਆੱਂਫ਼ ਅਟਾੱਰਨ਼ੀ) ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤੁਿੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾ ਖੁ਼ਲਾਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ 
ਦਿਤਖੀਤ ਨਾ ਕ਼ੀਤੇ ਹੋਣ। ਇਿ ਸਵੱਚ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ,�HIV,�AIDS,�STD�ਦੇ ਟੈਿਟ ਨਤ਼ੀਜ ੇਜਾਂ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਨਿਾਬੰੱਦ਼ੀ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਖੁ਼ਲਾਿਾ ਕਰਨਾ 
ਿਾਸਮਲ ਹੈ।�HBE�ਦ਼ੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਪੁੱ ਜਤ ਸਵੱਚਲ਼ੀ ਦੇਖੀਭਾਲ ਬੱਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਪੁੱ ਜਤ ਸਵੱਚਲ਼ੀ ਦੇਖੀਭਾਲ ਬੱਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ�HBE,�HCA�ਅਤੇ�DSHS�ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਮੈਂਬੱਰ ਬੱਾਰ,ੇ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਅਸਜਹ ੇਿਖ਼ਿ, ਸਜਿਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  
ਲੈਣ ਦਾ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਤੋਂ ਸਬੱਨਾ ਸਨਜ਼ੀ ਤ਼ੌਰ ‘ਤ ੇਪਛਾਣ਼ੀ ਜਾਣ ਵਾਲ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ (PII) ਦੇਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

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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ਉਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਜੋ ਤੁਿੀਂਉਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਜੋ ਤੁਿੀਂ HBE, HCA ਅਤੇਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਸਦੰਦੇ ਹੋਨੰੂ ਸਦੰਦੇ ਹ,ੋ ਦ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਅਤੇ ਿਟੇਟ ਦੇ ਅਫ਼ਿਰ 
ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਪੁਿਟ਼ੀ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਇਿ ਸਕਿਮ ਦ਼ੀ ਪੁਿਟ਼ੀ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਯੋਗਤਾ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਦੇ ਜਾਇਜ਼ ੇਅਤੇ ਏਜੰਿ਼ੀ ਦੇ ਿਟਾਫ਼ ਵਲੋਂ  ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਣ ਵਾਲ਼ੀ ਅੱਗੇ ਦ਼ੀ 
ਕਾਰਵਾਈ ਿਾਸਮਲ ਹੁੰ ਦ਼ੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਜੇ ਤੁਿੀਂ Washington HealthplanfinderWashington Healthplanfinder ਰਾਹੀਂ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮ ੇਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਿਰੂੁ ਕ਼ੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕਿ ੇਵ਼ੀ ਕਾਰਣ ਕਰਕ ੇਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਦਾ ਅਮਲ ਪੂਰਾ  ਰਾਹੀਂ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮ ੇਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਿਰੂੁ ਕ਼ੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕਿ ੇਵ਼ੀ ਕਾਰਣ ਕਰਕ ੇਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਦਾ ਅਮਲ ਪੂਰਾ 
ਨਹੀਂ ਕਰਦੇਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂਤਾਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ�Washington�Healthplanfinder�ਸਵੱਚ ਿਟੋਰ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਏਗ਼ੀ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ�90�ਸਦਨਾਂ ਤੱਕ ਇਿ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਿਕੋਗੇ। ਜ ੇਤੁਿੀਂ  
90-ਸਦਨਾਂ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਅਰਜ਼਼ੀ ਮਕੰੁਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ�Washington�Healthplanfinder�ਸਿਿਟਮ ਤੋਂ ਸਡ੍ਲ਼ੀਟ ਕਰ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਏਗ਼ੀ।

HBE, HCA ਅਤੇਅਤੇ DSHS ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦਾ ਪੀਬੰੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ।ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦਾ ਪੀਬੰੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ, ਤੁਹਾਡ੍ ੇਲਾਭਾਂ ਬੱਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ 
ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਆਂਪਣੇ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿਰਤਾਂ ਬੱਾਰ,ੇ ਜ ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇਕੋਈ ਿੁਆਂਲ ਹਨ, ਇਿ ਸਵੱਚ ਤੁਿੀਂ ਸਕਹੜ ੇਲਾਭਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹ,ੋ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਸਵੱਤੋਂ- ਬੱਾਹਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚ,ੇ 
ਲਾਭ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲਾਭ ਖ਼ਾਰਜ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਣ ਬੱਾਰ ੇਅਪ਼ੀਲ ਕਰਨਾ ਿਾਸਮਲ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਿੀਂ 
Washington�Healthplanfinder�ਰਾਹੀਂ ਖ਼ਰ਼ੀਦ਼ੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਵ਼ੀ�COBRA�ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹ,ੋ ਤਾਂ�COBRA�ਦਾ ਪੀਬੰੱਧ 
ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ�COBRA�ਦੇ ਨੋਸਟਿਾਂ ਅਤੇ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦ਼ੀ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀ ਹੈ।

ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ ਚੁਣ਼ੀ ਗਈ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਤੋਂ ਪੀਵਾਣਗ਼ੀਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ ਚੁਣ਼ੀ ਗਈ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਤੋਂ ਪੀਵਾਣਗ਼ੀ- ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀਪੱਤਰ ਅਤੇ ਬੱ਼ੀਮਾ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ, ਸਜਿਨੰੂ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਜਾਂ ਿਰਟ਼ੀਸਫ਼ਕੇਟ ਵ਼ੀ ਸਕਹਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਹੀਂ ਸਮਲ ਜਾਂਦਾ, ਉਿ ਿਮਂ ਤੱਕ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਰੱਦ ਨਾ ਕਰੋ ਜਾਂ ਕੋਈ ਵ਼ੀ COBRA ਲਾਭ ਖ਼ਾਰਜ ਨਾ ਕਰੋ। ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ ਬੱਣਾਓ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿਰਤਾਂ ਿਮਝ ਆਂ ਗਈਆਂ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਿਸਹਮਤ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਪੀਭਾਵ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼, ਉਡ਼੍ੀਕ ਦੇ ਿਸਮਆਂਂ, ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦ਼ੀ ਰਕਮ, ਲਾਭਾਂ, ਬੰੱਸਦਿਾਂ, ਰੱਦ ਕਰਨ ਅਤੇ 
ਰਾਈਡ੍ਰਾਂ ‘ਤ ੇਖ਼ਾਿ ਸਧਆਂਨ ਸਦਓ।

2.	2.	ਸਿਰਫ਼ਸਿਰਫ਼	Washington Apple HealthWashington Apple Health

ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਹੱਕਤੁਹਾਡ੍ੇ ਹੱਕ

Washington�Health�Benefit�Exchange�ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਅਥਾਾੱਸਰਟ਼ੀ (HCA) ਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤਾ ਕੰਮ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ

 ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਪੁੱ ਸਛਆਂ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ ਬੱਾਰੇ ਿਮਝਾਉਣਾ।ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ ਬੱਾਰੇ ਿਮਝਾਉਣਾ।

ਇਹ ਹੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਿਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੰਦਾ ਹੈ,ਇਹ ਹੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਿਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਿ ਸਵੱਚ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਨਾਂ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਅਤੇ ਅਰਜ਼਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ 
ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਿਾਸਮਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਿਾਨੰੂ ਅੰਸ਼ਾਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਮਲਣ ਵਾਲ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਹ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਹੁੰ ਦ਼ੀ ਹ,ੈ ਉਹ ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਪੀਭਾਵ਼ੀ ਹੋਣ ਵੇਲੇ 
ਅਿਰ ਪਾ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਮੁਕੰਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਹ਼ੀ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਕਵਰੇਜ ਬੱਾਰ ੇਅੰਤਮ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਾਂਗੇ।

ਇਹ ਹੱਕਇਹ ਹੱਕ WAC�182-503-0005�ਹੇਠਾ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਤਰ਼ੀਕੇ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਸਦਆਂ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਿਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੰਦਾ ਹੈ।ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਿਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਅਮਲ ਨੰੂ ਤੇਜ਼਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਅਮਲ ਨੰੂ ਤੇਜ਼਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਹ ਅਮਲ�WAC�182-503-0060�ਹੇਠਾ ਦੱਿ਼ੀ ਗਈ ਿਮਂ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਤੱਕ ਹ਼ੀ ਪੂਰਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ 10 ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਸਦਨ ਦੇਣੇ,ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਸਦਨ ਦੇਣੇ, ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਾਨੰੂ ਇੰਨਾ ਿਮਾਂ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਿਮਾਂ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਿਮਾਂ ਸਦਆਂਂਗੇ।  
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਿਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਸਦੰਦੇ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਮਂ ਲਈ ਕਸਹੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਖ਼ਾਰਜ, ਬੰੱਦ ਜਾਂ ਬੱਦਲ ਿਕਦੇ ਹਾਂ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਜਾਂ ਿਬੱੂਤ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਸਦੱਕਤ ਹ ੋਰਹ਼ੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਮਦਦ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਤਾਂਜ ੋਅਿੀਂ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰ ਿਕ਼ੀਏ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਂ 
ਨਹੀਂ। ਜ ੇਿਾਨੰੂ ਕੋਈ ਅਸਜਹਾ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ,ੈ ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਗਤ ਦੇਣ਼ੀ ਪਏਗ਼ੀ, ਤਾਂ ਉਹ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਅਿੀਂ ਮੰਗਾਵਾਂਗੇ ਅਤੇ ਉਿ ਖ਼ਰਚ ੇਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ।

ਬੱਹੁਤੇ ਮਾਮਸਲਆਂਂ ਸਵੱਚਬੱਹੁਤੇ ਮਾਮਸਲਆਂਂ ਸਵੱਚ, ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱੱਟੋਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟਘੱੱਟ 10 ਸਦਨ ਪਸਹਲਾਂ ਦੱਿਾਂਗੇ ਸਕਸਦਨ ਪਸਹਲਾਂ ਦੱਿਾਂਗੇ ਸਕ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਬੰੱਦ ਕਰ ਰਹ ੇਹਾਂ।

ਬੱਹੁਤੇ ਮਾਮਸਲਆਂਂ ਸਵੱਚਬੱਹੁਤੇ ਮਾਮਸਲਆਂਂ ਸਵੱਚ 45 ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਲਖੀਤ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਬੱਾਰੇ ਫ਼ੈਿਲਾ ਦੇਣਾ।ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਲਖੀਤ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਬੱਾਰੇ ਫ਼ੈਿਲਾ ਦੇਣਾ। ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਨਾਲ ਜੁੜ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਕੁਝ ਮਾਮਸਲਆਂਂ ਸਵੱਚ�60�
ਸਦਨ ਲੱਗ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾ ਦੇ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਬੱਾਰ ੇਅਿੀਂ�15�ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਲਖੀਤ਼ੀ ਫ਼ੈਿਲਾ ਸਦਆਂਂਗੇ।

ਜੇ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਕੇਿ ਆੱਂਸਡ੍ਟ ਕਰਦੇ ਹਾਂਜੇ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਕੇਿ ਆੱਂਸਡ੍ਟ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਇਹ ਹੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਿੀਂ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਆਂਪਣੇ 
ਘੱਰ ਸਵੱਚ ਆਂਉਣ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਿਮਂ ‘ਤ ੇਵਾਪਿ ਆਂਉਣ ਲਈ ਕਸਹ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਅਸਜਹ਼ੀ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਬੱੇਨਤ਼ੀ ਦਾ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ 
ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ‘ਤ ੇਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪਏਗਾ।

Washington Apple HealthWashington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਜਾਰ਼ੀ ਰੱਖੀਣਾ, ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਜਾਰ਼ੀ ਰੱਖੀਣਾ, ਸਜਿ ਸਮਆਂਦ ਦ਼ੌਰਾਨ ਅਿੀਂ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਦ ੇਹਾਂ ਸਕ�WAC�182-504-0125�ਅਨੁਿਾਰ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਪੀੋਗਰਾਮ 
ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੋ-ਸਜਹ਼ੀਆਂਂ ਪਹੁੰ ਚ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣ਼ੀਆਂਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੋ-ਸਜਹ਼ੀਆਂਂ ਪਹੁੰ ਚ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣ਼ੀਆਂਂ�WAC�182-503-0120�ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਗਏ ਅਨੁਿਾਰ, ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ।
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ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਆਂਂਤੁਹਾਡ਼੍ੀਆਂ	ਂਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ	
ਤੁਹਾਨੰੂ:
ਲੋੜ ਅਨੁਿਾਰ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂਂ ਬੱਾਰੇ ਦੱਿਣਾ,ਲੋੜ ਅਨੁਿਾਰ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂਂ ਬੱਾਰੇ ਦੱਿਣਾ, ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਦੇ�30�ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ�WAC�182-504-0105�ਅਤੇ�WAC�182-504-0110�ਅਨੁਿਾਰ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ਼ੀ 

ਚਾਹ਼ੀਦ਼ੀ ਹੈ। ਇਹ ਵੇਖੀਣ ਲਈ ਆਂਪਣਾ ਪੀਵਾਣਗ਼ੀ ਪੱਤਰ ਪੜ੍ਹਣਾ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਹੜ਼ੀਆਂ ਂਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਂਬੱਾਰ ੇਜ਼ਰੂਰ ਦੱਿਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ।

ਨਸਵਆਂਉਣ ਨੰੂ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨਾ,ਨਸਵਆਂਉਣ ਨੰੂ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨਾ, ਜਦੋਂ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਪੀੋਵਾਈਡ੍ਰਾਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇਣਾ,ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਪੀੋਵਾਈਡ੍ਰਾਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇਣਾ, ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਬੱਸਲੰਗ ਿਾਨੰੂ ਕਰਨ਼ੀ ਚਾਹ਼ੀਦ਼ੀ ਹੈ।

Medicare ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ, ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ, ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਇਿ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। 

HCA ਿਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਿਸਹਯੋਗ ਕਰਨਾ,ਿਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਿਸਹਯੋਗ ਕਰਨਾ, ਜਦੋਂ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬੱਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬੱਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ
Apple Health ਲਈ ਕਸਹਕੇ ਅਤੇ ਪੀਾਪਤ ਕਰਨ ਵੇਲੇ, ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਿਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਲਈ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਤ਼ੀਜ਼ੀ ਸਧਰ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਿਾਰੇ ਹੱਕ 
ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਨੰੂ ਸਦੰਦੇ ਹੋ।

• • ਏਜੰਿ਼ੀ ਿਾਂਝਾ ਕਰ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ,ਏਜੰਿ਼ੀ ਿਾਂਝਾ ਕਰ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ, ਬੱੱਚੇ ਦੇ ਪੀੋਫ਼ਾਈਲ ਦੇ ਟ਼ੀਕਾਕਰਣ ਟੀੈਸਕੰਗ ਸਿਿਟਮ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਬੱੱਚੇ ਦੇ ਟ਼ੀਕਾਕਰਣ ਦਾ ਇਸਤਹਾਿ।
• • ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਤੁਹਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਨਗਦ ਿਹਾਇਤਾ, ਭੋਜਨ ਿਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਬੱਾਲ-ਿੰਭਾਲ ਦ਼ੀਆਂਂ ਸਰਆਂਇਤਾਂ ਵਰਗ ੇਪੀੋਗਰਾਮਾਂ 

ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ�DSHS�ਨੰੂ ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਈ ਜਾ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਿਾਰ, ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਐਿਟੇਟ ਵਿੂਲ਼ੀਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਿਾਰ, ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਐਿਟੇਟ ਵਿੂਲ਼ੀ�(RCW�41.05A.090,�RCW�43.20B.080,�ਅਤੇ ਚੈਪਟਰ�182-527�WAC)�ਰਾਹੀਂਰਾਹੀਂ  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  ਐਿਟੇਟਐਿਟੇਟ  ਤੋਂਤੋਂ  ਮੈਡ਼੍ੀਕਲਮੈਡ਼੍ੀਕਲ  
ਿੇਵਾਵਾਂਿੇਵਾਵਾਂ, , ਸਜਿਸਜਿ  ਲਈਲਈ  ਉਿਨੇਉਿਨੇ  ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ  ਕ਼ੀਤਾਕ਼ੀਤਾ  ਹੈਹ,ੈ , ਦ਼ੀਆਂਂਦ਼ੀਆਂ ਂ ਕਈਕਈ  ਲਾਗਤਾਂਲਾਗਤਾਂ  ਦ਼ੀਦ਼ੀ ਵਿੂਲ਼ੀ ਕਰ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਮ਼ੌਤ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ, ਤੁਹਾਡ੍ ੇਸਪੱਛੇ ਰਸਹ ਗਏ ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ ਦ਼ੀ ਮ਼ੌਤ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਸਜਉਂਦੇ ਬੱੱਸਚਆਂਂ ਦ਼ੀ ਉਮਰ 21 ਿਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹੋਣ ਤੱਕ ਐਿਟੇਟ ਦ਼ੀ ਵਿੂਲ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਮ਼ੌਤ ਵੇਲੇ ਸਜਉਂਦਾ ਬੱੱਚਾ ਨੇਤਰਹ਼ੀਣ/ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗ) ਿ਼ੀ, 
ਤਾਂ ਉਿ ਿਮਂ ਇਹ ਵਿੂਲ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ। ਵਿੂਲ਼ੀ ਵਾਲ਼ੀਆਂਂ ਲਾਗਤਾਂ ਸਵੱਚ ਿਾਸਮਲ ਹਨ:

• Washington Apple Health ਦ਼ੀਆਂਂ ਕੁਝ ਲੰਮ਼ੀ-ਸਮਆਂਦ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿਹਾਇਤਾ, ਜ ੇਿੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਵੇਲ਼ੇੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਉਮਰ�55�ਿਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹ;ੈ
• ਸਿਰਫ਼ ਿਟੇਟ ਦ਼ੀਆਂਂ ਰਕਮਾਂ ਵਾਲ਼ੀਆਂਂ ਕੁਝ ਿੇਵਾਵਾਂ, ਸਜਹੜ਼ੀਆਂ ਂਿੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਉਮਰ ਨੰੂ ਸਧਆਂਨ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਰਸਖੀਆਂ ਜਾਂਦਾ।

ਤੁਿੀਂ�WAC�182-527-2746�ਹੇਠਾ ਲਾਗਤ ਦ਼ੀ ਵਿੂਲ਼ੀ ਦੇ ਅਧ਼ੀਨ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦ਼ੀ ਿੂਚ਼ੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ�WAC�182-527-2754�ਹੇਠਾ ਵਿੂਲ਼ੀ ਤੋਂ ਬੱਾਹਰ ਰੱਖੀ਼ੀ ਗਈ 
ਿੰਪਤ਼ੀਆਂ ਂਦ਼ੀ ਿੂਚ਼ੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਿਟੇਟ 42 U.S. ਕੋਡ੍�1396p�ਦ਼ੀਆਂਂ ਿਰਤਾਂ ਅਨੁਿਾਰ, ਮ਼ੌਤ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਵਿੂਲ਼ੀ ਲਈ ਮ਼ੌਤ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਹੱਕ-ਰਖੀਾਈ ਵ਼ੀ ਦਾਇਰ ਕਰ 
ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਕਬੱਾਇਲ਼ੀ ਜ਼ਮ਼ੀਨਾਂ ਅਤੇ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਭਾਰਤ਼ੀਆਂ ਂਅਤੇ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ ਸਨਵਾਿ਼ੀਆਂਂ ਦ਼ੀਆਂਂ ਕੁਝ ਿੰਪਤ਼ੀਆਂ ਂਨੰੂ ਵਿੂਲ਼ੀ�(WAC�182-527-2754)�ਤੋਂ ਛੋਟ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾ 
ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਿਟੇਟ ਜਾਇਦਾਦ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਐਿਟੇਟ ਨੰੂ ਵੇਚਕੇ ਵਿੂਲ਼ੀ ਕਰ ਿਕਦ਼ੀ ਹ,ੈ ਜਦ ਤੱਕ ਸਕ:

• ਿੰਪਤ਼ੀ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ ਨਹੀਂ ਰਸਹੰਦਾ; 
• ਤੁਹਾਡ੍ ੇਭੈਣ-ਭਰਾ ਿੰਪਤ਼ੀ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਰਸਹੰਦੇ, ਿਸਹ-ਮਾਲਕ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਸ਼ਾਰਤਾਂ ਪੂਰ਼ੀਆਂ ਂਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।
• ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਬੱੱਚਾ ਿੰਪਤ਼ੀ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਰਸਹੰਦਾ ਅਤੇ ਨੇਤਰਹ਼ੀਣ/ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪਾਹਜ) ਹ;ੈ ਜਾਂ
• ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਬੱੱਚਾ ਿੰਪਤ਼ੀ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਰਸਹੰਦਾ ਅਤੇ 21 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਤੁਿੀਂ�WAC�182-527-2734�ਸਵੱਚ ਮ਼ੌਤ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਹੱਕ-ਰਖੀਾਈ ਹੇਠਾ ਲਾਗਤ ਦ਼ੀ ਵਿੂਲ਼ੀ ਨਾਲ ਿਬੰੱਸਧਤ ਿੇਵਾਵਾਂ ਦ਼ੀ ਿੂਚ਼ੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਿਕਦੇ ਹੋ।
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਪੀੋਵਾਈਡ੍ਰਾਂ ਤੋਂ ਗ਼ਾਂੈਰਜ਼ਰੂਰ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਪੀੋਵਾਈਡ੍ਰ, ਫੋਾਰਮੇਿ਼ੀ ਅਤੇ ਜਾਂ ਹਿਪਤਾਲ ਤੱਕ ਿ਼ੀਮਤ ਕ਼ੀਤਾ 

ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।
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3.	3.	ਿਸਰਫ਼ ਢੁੁਕਵਾਂ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨਿਸਰਫ਼ ਢੁੁਕਵਾਂ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬੱਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬੱਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ
ਜ ੇਤੁਿੀਂ�Washington�Healthplanfinder�ਰਾਹੀਂ ਢੁੁਕਵਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟਰ ਹੋ ਅਤੇ ਆਂਪਣ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਦ਼ੀ ਪੁਿਟ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ ਚੋਖੀ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਉਪਲਬੱਧ ਨਹੀਂ 
ਕਰਾਉਂਦੇ, ਤਾਂ ਯੋਗਤਾ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿਰਤਾਂ ਪੂਰ਼ੀਆਂ ਂਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਉਪਲਬੱਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਕੋਲ�90�ਸਦਨ ਹੋਣਗੇ। ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟ ਲਈ ਕ਼ੀਤੇ 
ਗਏ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਅਗਾਊਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਸਨਪਟਾਰਾ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾਏਗਾ।

  ਜੇ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰਜੇ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰ (SSN) ਹੈਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨੰਬੱਰ ਆਂਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨੰਬੱਰ ਆਂਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ‘ਤੇ ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ।ਤੇ ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ੍ਾ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰ 
(SSN) ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਅਜੇ ਵ਼ੀ�Washington�Healthplanfinder‘ਤ ੇਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਖ਼ਰ਼ੀਦ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਪਛਾਣ, 
ਨਾਗਸਰਕਤਾ, ਇਮ਼ੀਗੀੇਸ਼ਾਨ-ਿਸਥਾਤ਼ੀ, ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਅਤੇ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਦ਼ੀ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਦ਼ੀ ਉਪਲਬੱਧਤਾ ਦ਼ੀ ਪੁਸ਼ਾਟ਼ੀ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਂ ਸਕ 
ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਅਿੀਂ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਏਜੰਿ਼ੀ ਨਾਲ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿਾਂਝ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਕੁਝ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਅਤੇ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ 
ਲਈ SSN ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦ਼ੀ ਹੈ।

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣੇ ਲਈ ਜਾਂ ਆਂਪਣੇ ਘੱਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਮੈਂਬੱਰ ਲਈ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰ ਨਹੀਂ ਸਦੰਦੇ, ਤਾਂ ਿਾਨੰੂ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਅੱਗੇ ਦ਼ੀ ਕਾਰਵਾਈ 
ਕਰਨ਼ੀ ਪੈ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਜੇ ਤੁਿੀਂ Washington HealthplanfinderWashington Healthplanfinder ਰਾਹੀਂ ਢੁੁਕਵਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਹੋਈ ਹੈ ਰਾਹੀਂ ਢੁੁਕਵਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਹੋਈ ਹ,ੈ ਤਾਂਤਾਂ ਸਜੰਨ਼ੀ ਛੇਤ਼ੀ ਹ ੋ
ਿਕੇ, ਤੁਿੀਂ ਿਾਨੰੂ ਦੱਿਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ। ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਨਾਲ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਜਾਂ ਲਾਗਤ ਿਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜੁੜ਼ੀਆਂ ਂਕਟ਼ੌਤ਼ੀਆਂਂ ਸਵੱਚ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਹ ੋਿਕਦ਼ੀ ਹੈ, 
ਸਜਹਨਾਂ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਤੁਿੀਂ ਘੱੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਪਲਾਨ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹ ੋਿਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਜ ੇਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚ ਵਾਧਾ 
ਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਇਹਨਾਂ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਂਬੱਾਰ ੇਨਹੀਂ ਦੱਿਦੇ, ਤਾਂ ਸਮਲੇ ਹੋਏ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟ ਦਾ ਇੱਕ ਸਹੱਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਿ ਕਰਨਾ ਪ ੈਿਕਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣੇ�Washington�Healthplanfinder�ਅਕਾਉਂਟ ਸਵੱਚ ਲਾੱਸਗਨ ਕਰਕੇ ਅਤੇ “ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਦ਼ੀ ਸਰਪੋਰਟ” ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰਕੇ ਆਂਮਦਨ ਸਵੱਚ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿ 
ਿਕਦੇ ਹੋ। ਮਦਦ ਲਈ ਜਾਂ ਫੋੋਨ ਰਾਹੀਂ ਿਾਨੰੂ ਦੱਿਣ ਲਈ�1-855-923-4633�'ਤੇ ਿਾਡ੍ੇ ਗਾਹਕ ਿਹਾਇਤਾ ਕਂਦਰ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਟੈਕਿਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਦਾ ਸਮਲਾਨ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ ਹੈਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਦਾ ਸਮਲਾਨ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ ਹ:ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਲੇ ਹੋਏ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਦ਼ੀ ਸਰਪੋਰਟ�IRS�ਨੰੂ ਦੇਣ਼ੀ ਪਏਗ਼ੀ। ਇੰਜ ਤੁਿੀਂ ਿਲਾਨਾ�IRS�ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ ਦਾਇਰ ਕਰਕੇ 
ਅਤੇ ਢੁੁਕਵਂ�IRS�ਫ਼ਾਰਮ ਿਾਸਮਲ ਕਰਕੇ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਬੱਾਰ�ੇIRS�ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਾ ਦੇਣ ਬੱਦਲੇ ਤੁਿੀਂ ਭਸਵੱਖੀ ਸਵੱਚ ਟੈਕਿ-ਕੀੈਸਡ੍ਟ ਹਾਸਿਲ ਨਹੀਂ ਕਰ 
ਿਕੋਗੇ।  ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ�IRS�ਫ਼ਾਰਮ�1095�ਅਤੇ�8962�ਸਵੱਚ ਸਦੱਤ਼ੀਆਂਂ ਗਈਆਂ ਂਸਹਦਾਇਤਾਂ ਪੜ੍ਹੋ। 

ਦਰਿਾਈਆਂਂ ਗਈਆਂਂ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦ਼ੀਆਂਂ ਲਾਗਤਾਂ ਬੱਦਲ ਿਕਦ਼ੀਆਂਂ ਹਨਦਰਿਾਈਆਂਂ ਗਈਆਂਂ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦ਼ੀਆਂਂ ਲਾਗਤਾਂ ਬੱਦਲ ਿਕਦ਼ੀਆਂਂ ਹਨ: ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਦ਼ੀਆਂਂ ਅੰਡ੍ਰਰਾਈਸਟੰਗ ਪੀੈਕਸਟਿਾਂ ਅਤੇ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਉਪਲਬੱਧ ਸਵਕਲਪਾਂ 
ਬੱਾਰ ੇਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਚੋਣ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤ ੇਲਾਗਤਾਂ ਬੱਦਲ ਿਕਦ਼ੀਆਂਂ ਹਨ।

ਦਰਿਾਈਆਂਂ ਗਈਆਂਂ ਦਰਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ ਬੱੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਪੀਭਾਵ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਲਈ ਹੈ।ਦਰਿਾਈਆਂਂ ਗਈਆਂਂ ਦਰਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ ਬੱੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਪੀਭਾਵ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼ ਲਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦਰ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਲੋਕਾਂ ਦ਼ੀ ਉਮਰ ‘ਤ ੇਸਨਰਭਰ 
ਕਰਦ਼ੀ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਮੈਂਬੱਰ ਦਾ ਜਨਮ ਸਦਨ ਪਲਾਨ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈਣ ਅਤੇ ਪਲਾਨ ਿੁਰੂ ਹੋਣ (ਪੀਭਾਵ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼) ਸਵਚਕਾਰ ਆਂਉਂਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇ
ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦ਼ੀ ਲਾਗਤ ਵਧ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਚੁਣ਼ੀ ਗਈ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਿਮਂ ਦ਼ੀ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਲਈ ਆਂਪਣ਼ੀਆਂਂ ਦਰਾਂ ਦ਼ੀ ਗਾਰੰਟ਼ੀ ਨਹੀਂ ਦੇ ਿਕਦ਼ੀ। ਜਦ ਤੱਕ 
ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਭੁਗਤਾਨ ਸਮਲਣ ਦ਼ੀ ਪੁਿਟ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦ਼ੀ, ਉਿ ਿਮਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਕਵਰੇਜ ਿੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੋਏਗ਼ੀ।

ਤੁਿੀਂ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਦੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਿੁਰੱਸਖੀਆਂ ਸਵਭਾਗ ਵਲੋਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਉਜਰਤ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਅੰਕਸੜਆਂਂ ਨੰੂਤੁਿੀਂ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਦੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਿੁਰੱਸਖੀਆਂ ਸਵਭਾਗ ਵਲੋਂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਉਜਰਤ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਅੰਕਸੜਆਂਂ ਨੰੂ HBE ਲਈ ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਸਦੰਦੇ ਲਈ ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਸਦੰਦੇ 
ਹੋ।ਹੋ। ਤੁਿੀਂ ਮੰਨਦੇ ਹ ੋਸਕ ਇਹ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਦੇਣ ਨਾਲ�Washington�Healthplanfinder�ਸਵੱਚ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦੇਣ ਅਤੇ ਸਫੋਰ ਤੋਂ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਮਲ ਿਰਲ ਬੱਣਾਉਣ ਸਵੱਚ 
ਮਦਦ ਸਮਲੇਗ਼ੀ। ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਨਜ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਿਾਡ਼੍ੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰ਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਗਏ ਅਨੁਿਾਰ ਿੁਰੱਸਖੀਆਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਏਗ਼ੀ। wahealthplanfinder.org/
us/en/privacy-policy.html 'ਤ�ੇHBE�ਦ਼ੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰ਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਵੇਖੀੋ। 

4.	4.	ਿਸਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾਿਸਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ

ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਅਤੇ ਅਮਰ਼ੀਕਾ ਦੇ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ਼ੀ ਿੇਵਾਵਾਂ ਬੱਾਰ ੇਸਵਭਾਗ (HHS) ਦ਼ੀ ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਅਨੁਿਾਰ, ਇਿ ਿੰਿਥਾਾ ਨੰੂ ਬੰੱਿ, ਰੰਗ, ਰਾਿਟਰ਼ੀ ਮੂਲ, ਿੈਕਿ, ਉਮਰ ਜਾਂ 
ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤ ੇਪੱਖੀਪਾਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਮਨਾਹ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਹੈ। ਪੱਖੀਪਾਤ ਦ਼ੀ ਸਿਤਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ HHS ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

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

ਤੁਿੀਂ HHS, ਸਿਸਵਲ ਹੱਕਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦਫ਼ਤਰ ਸਵੱਚ ਸਿਸਵਲ ਹੱਕਾਂ ਬੱਾਰ ੇਵ਼ੀ ਸਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

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

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

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

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမ့ဲရႏုိင္ပါသည။္ 

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

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

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

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

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

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

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

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

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

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

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

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਿੰਭਾਲਿੰਭਾਲ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ
ਭਾਗਭਾਗ 1

 1   ਪੀਾਇਮਰ਼ੀਪੀਾਇਮਰ਼ੀ  ਸਬੱਨੈਕਾਰਸਬੱਨੈਕਾਰ  ਦਾਦਾ  ਨਾਮਨਾਮ  ਅਤੇਅਤੇ  ਿੰਪਰਕਿੰਪਰਕ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਪਸਹਲਾ ਨਾਂ            M.I.� �    ਆਂਖੀਰ਼ੀ ਨਾਮ ਅਤੇ ਸਪਛੇਤਰ          

ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)    ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰ (SSN)*          ਜਨਮ-ਿਮਂ ਸਮੱਸਥਾਆਂ ਸਗਆਂ ਸਲੰਗ     ਮਰਦ    ਔਰਤ

ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾ ਜਾਂ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਿਤਖ਼ਤ             

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਘੱਰ ਦਾ ਕੋਈ ਪਤਾ ਹ?ੈ      ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਸਕਹੜ਼ੀ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਸਵੱਚ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ?ੋ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਫੋਰ ਵ਼ੀ ਡ੍ਾਕ ਪਤਾ ਦੇਣਾ ਪਏਗਾ।ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਫੋਰ ਵ਼ੀ ਡ੍ਾਕ ਪਤਾ ਦੇਣਾ ਪਏਗਾ।

ਪਤਾ, ਸਜੱਥਾੇ ਤੁਿੀਂ ਰਸਹੰਦੇ ਹ ੋ          ਿਸਹਰ        ਿਟੇਟ    ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ੍   

ਡ੍ਾਕ ਪਤਾ (ਜ ੇਵੱਖੀਰਾ ਹੈ)          ਿਸਹਰ        ਿਟੇਟ    ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ੍   

ਮੁੱ ਖੀ ਫੋੋਨ ਨੰਬੱਰ         ਦੂਜਾ ਫੋੋਨ ਨੰਬੱਰ       ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ       
   

ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਾਪਲਾਨਫ਼ਾਈਡਂ੍ਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਬੱੇਨਤ਼ੀ ਕਰਨ ਬੱਾਰ ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਿੰਪਰਕ 

ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਹੜਾ ਤਰ਼ੀਕਾ ਪਿੰਦ ਹ?ੈ     ਫੋੋਨ     ਈ-ਮੇਲ     USPS ਮੇਲ

**ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ  ਲਾਗੂਲਾਗ ੂ ਕਰਨਕਰਨ  ਦੇਦ ੇ ਉਦੇਿਾਂਉਦੇਿਾਂ  ਲਈਲਈ  ਸਕਿੇਸਕਿੇ  ਵ਼ੀਵ਼ੀ  ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ  ਏਜੰਿ਼ੀਏਜੰਿ਼ੀ  ਨਾਲਨਾਲ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਿਾਂਝ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਜੇ ਤੁਹਾਡ੍ਾਿਾਂਝ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਜੇ ਤੁਹਾਡ੍ਾ  SSN  ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਹੈਹੈ, ਤਾਂਤਾਂ  ਇਿਇਿ  ਨੰੂਨੰੂ  ਖ਼ਾਲ਼ੀਖ਼ਾਲ਼ੀ  ਛੱਡ੍ਛੱਡ੍  ਸਦਓ।ਸਦਓ।

 2   ਭਾਿਾਭਾਿਾ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਲਈ ਇੱਕ ਦੁਭਾਿ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਅੰਗੀੇਜ਼਼ੀ ਤੋਂ ਛੱੁਟ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਭਾਿਾ ਸਵੱਚ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ?ੈ

 ਨਹੀਂ   ਹਾਂ

ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਹੜ਼ੀ ਭਾਸ਼ਾਾ ਜਾਂ ਸਵਕਲਸਪਕ ਫੋਾਰਮੈਟ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਿਭ ਦ਼ੀ ਿੂਚ਼ੀ ਬੱਣਾਓ       

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਤੁਿੀਂ ਸਜਿ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦੇ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਕ਼ੀ ਸਕਿੇ ਸਵਕਲਸਪਕ ਫੋਾਰਮੈਟ ਸਵੱਚ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ?   ਨਹੀਂ  ਹਾਂ

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਿਾਡ੍ੇ ਵਲੋਂ  ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਹੜਾ ਬੱਦਲਵਾਂ ਫ਼ਾਰਮੈਟ ਭੇਜਣਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ?ੈ  ਵੱਡ੍ੇ ਅਖੀਰਾਂ ਸਵੱਚ ਅੰਗੀੇਜ਼਼ੀ   ਬੱੀੇਲ
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 3   ਗਰਭਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾਅਵਿਥਾਾ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਕ਼ੀ ਪਸਰਵਾਰ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤ਼ੀ ਹ?ੈ         ਨਹੀਂ      ਹਾਂ  

 4   ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ  ਨੁਮਾਇੰਦੇਨੁਮਾਇੰਦ ੇ ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

1. ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਬੱਾਲਗ਼ਾਂ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ�(AREP),�ਪਸਰਵਾਰ ਦ਼ੀਆਂਂ ਿਾਰ਼ੀਆਂਂ ਿਸਥਾਤ਼ੀਆਂਂ ਤੋਂ ਚੰਗ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਜਾਣੂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ ਲਈ ਉਿਨੰੂ ਪਸਰਵਾਰ ਦ਼ੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ 
ਦਾ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੈਵ਼ੀਗੇਟਰ ਜਾਂ ਬੱੀੋਕਰ ਨਾਲ ਭਾਈਵਾਲ਼ੀ ਤੋਂ ਵੱਖੀਰਾ ਹੈ।

2. ਜ ੇਇੱਕ ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਕਰਕੇ�AREP�ਸਨਯੁਕਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦਾ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ dshs.wa.gov/authorized-rep-form 'ਤੇ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ  
ਦਾ ਸਨਯੁਕਤ਼ੀ ਫ਼ਾਰਮ�(DSHS�14-532)�ਭਰਕੇ ਆਂਪਣੇ ਆਂਪ ਨੰੂ�AREP�ਨਾਮਜ਼ਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ।  

3. ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਸਨਯੁਕਤ ਕਰਕੇ ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣੇ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਸਤਆਂਂ ਲਈ ਮੰਜ਼ਰੂ਼ੀ ਸਦੰਦੇ ਹ:ੋ

•  ਖੀਾਤੇ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਿਾਰੇ ਮਾਮਸਲਆਂਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨਾ।

•  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖੀਾਤ ੇਿਬੰੱਧ਼ੀ ਨੋਸਟਿ ਪੀਾਪਤ ਕਰਨੇ; ਅਤੇ

•  ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖੀਾਤ ੇਿਬੰੱਧ਼ੀ ਿਾਰ ੇਮਾਮਸਲਆਂਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨਾ।

a. ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਸਨਯੁਕਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?       ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

b. ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ ੋਸਕ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖੀਾਤ ੇਿਬੰੱਧ਼ੀ ਨੋਸਟਿ ਵ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰੇ?     ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਨਾਂ/ਿੰਿਥਾਾ             ਫੋੋਨ ਨੰਬੱਰ           

ਅਖ਼ਸਤਆਂਰਪੀਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਡ੍ਾਕ ਪਤਾ             ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ          

 5   ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇ ਪਸਰਵਾਰਪਸਰਵਾਰ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਵੱਚ ਜ਼ਰੂਰ ਿਾਸਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹ:ੈ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ, ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਰਸਹੰਦੇ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਬੱੱਚੇ, ਆਂਪਣੇ ਬੱੱਚੇ ਨਾਲ ਘੱਰ ਸਵੱਚ ਰਸਹ ਰਹ ੇਿਾਰੇ ਮਾਤਾ-ਸਪਤਾ ਅਤੇ 
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ ਦਾਇਰ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਿਖ਼ਿ, ਤੁਿੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਸਕ ਉਹ ਇਿਦਾ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਦਾਅਵਾ ਕਰੇ। ਆਂਪਣੇ ਪਸਰਵਾਰ ਬੱਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ 
ਲਈ ਪੰਨਾ 9 ਤੋਂ 16 ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਦ਼ੀ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ 'ਤੇ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਦੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਉਮ਼ੀਦ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਕਿ ਫ਼ਾਈਲ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਨੰੂ ਿਾਸਮਲ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ,  
ਜ ੋਤੁਹਾਡ੍ ੇਅਤੇ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਨਾਲ ਰਸਹਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਦ ੇਹਨ। 

ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

 6   ਮੁੱ ਖੀਮੁੱ ਖੀ  ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾ (ਖੁ਼ਦਖੁ਼ਦ)

ਪਸਹਲਾ ਨਾਂ         M.I.� �    ਆਂਖ਼ਰ਼ੀ ਨਾਂ          ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)        

ਕ਼ੀ ਇਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ?    ਨਹੀਂ      ਹਾਂ  

ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਸਰਿਤਾ:      

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇੀਵਾਲ਼ੇੀ  ਲੋਕਾਂਲੋਕਾਂ  ਲਈਲਈ, ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  (SSN) ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  ਜਾਂਜਾਂ  ਨਾਗਸਰਕਤਾਨਾਗਸਰਕਤਾ  ਿਸਥਾਤ਼ੀਿਸਥਾਤ਼ੀ  ਮੁਹੱਈਆਂਮੁਹੱਈਆਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਸਰਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

    U.S. ਨਾਗਸਰਕ ਜਾਂ U.S. ਵਿਨ਼ੀਕ         U.S. ਸਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ        ਹੋਰ

ਿਵੈਿਵੈ

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/14-532.pdf
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ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ (SSN):           

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰੋ:

ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ-ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ:        "A" ਨੰਬੱਰ:         ਰਿ਼ੀਦ ਨੰਬੱਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਨੰਬੱਰ:     

ਸਵਦੇਿ਼ੀ ਪਾਿਪੋਰਟ ਨੰਬੱਰ:              ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀਾ ਦੇਿ:           

ਦੇਿ ਸਵੱਚ ਆਂਉਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)          ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)    

ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

  ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨੇ             ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ 

  ਪਸਰਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ਼ੀ              ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਨਹੀਂ

  ਆਂਿਸਰਤ ਬੱੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਸਵਧਵਾ (ਸਵਧੁਰ)          ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨਾ ਤਾਂ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹ਼ੀ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਿ਼ੀ

  ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਵੱਖੀਰ ੇਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ

  ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਾਂਝੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ:

   ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਮੁੱ ਖੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ:                     

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਉਹ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਿ਼ੀ?  ਨਹੀਂ     ਹਾਂ   

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਦਾ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ:  (ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ  ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਇਿ ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਿਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ�12/31�ਸਵਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮ਼ੀਦ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਅਗਲੇ ਿਾਲ ਉਿ਼ੀ ਟੈਕਿ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਨਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਸਜਵਂ ਤੁਿੀਂ 

ਇਿ ਿਾਲ ਭਸਰਆਂ ਿ਼ੀ?    ਨਹੀਂ    ਹਾਂ  

ਬੰੱਿਬੰੱਿ (ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ – ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂਂ  ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂਂ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ) 

  ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ    ਸਫ਼ਲ਼ੀਪ਼ੀਨੋ        ਲਾਓਿ਼ੀਅਨ         ਵ਼ੀਅਤਨਾਮ਼ੀ

  ਏਸਿਆਂਈ ਭਾਰਤ਼ੀ          ਗੁਆਂਮੈਨ਼ੀਅਨ      ਹੋਰ ਏਸਿਆਂਈ ਪੈਿ਼ੀਸਫ਼ਕ ਆਂਈਲੈਂਡ੍ਰ    ਗੋਰੇ

  ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕਨ        ਹਵਾਈਅਨ       ਹੋਰ ਬੰੱਿ       

  ਕੰਬੱੋਡ਼੍ੀਅਨ           ਜਪਾਨ਼ੀ       ਿਮੋਅਨ        

  ਚ਼ੀਨ਼ੀ            ਕੋਰ਼ੀਅਨ       ਥਾਾਈ           

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਸਹਿਪੈਸਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਿਪੈਸਨਿ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

  ਸਕਉਬੱਨ         ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ/ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ ਅਮਰ਼ੀਕਨ/ਸਚਕੈਨੋ    ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ ਨਹੀਂ  

  ਹੋਰ ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ      ਸਪਉਰਤ ੋਸਰਕਨ

ਅਿੀਂਅਿੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਇਕੱਠਾ਼ੀਇਕੱਠਾ਼ੀ  ਸਕਉਂਸਕਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਂਹਾਂ – ਅਿੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਸਿਹਤ-ਸਨਰਪੱਖੀਤਾ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਾਸਰਆਂਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਦ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਿਮਰੱਥਾਾ ਸਵੱਚ ਅਸੜੱਕਾ ਨਹੀਂ ਬੱਣੇਗ਼ੀ। 
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ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ ਹੋ?          ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

 7  ਜ਼ੀਵਨਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀਿਾਥਾ਼ੀ  ਜਾਂਜਾਂ  ਹੋਰਹੋਰ  ਮਾਤਾਮਾਤਾ-ਸਪਤਾਸਪਤਾ (ਜੇਜ ੇ ਘੱਰਘੱਰ  ਸਵੱਚਸਵੱਚ  ਰਸਹਰਸਹ  ਰਹੇਰਹੇ  ਹਨਹਨ)

ਪਸਹਲਾਂ ਨਾਂ         M.I.� �    ਅੰਤਮ ਨਾਂ          ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)  

ਕ਼ੀ ਇਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ?    ਨਹੀਂ        ਹਾਂ      ਜਨਮ-ਿਮਂ ਸਮੱਸਥਾਆਂ ਸਗਆਂ ਸਲੰਗ          ਮਰਦ        ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਸਰਿਤਾ (ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ, ਸਬੱਨਾ ਸਵਆਂਹ ਕ਼ੀਸਤਆਂਂ ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ ਵਾਂਗ ਰਸਹਣਾ,ਪਾਰਟਨਰ)

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇੀਵਾਲ਼ੇੀ  ਲੋਕਾਂਲੋਕਾਂ  ਲਈਲਈ, ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ (SSN) ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  ਜਾਂਜਾਂ  ਨਾਗਸਰਕਤਾਨਾਗਸਰਕਤਾ  ਿਸਥਾਤ਼ੀਿਸਥਾਤ਼ੀ  ਮੁਹੱਈਆਂਮੁਹੱਈਆਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਸਰਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

     U.S. ਨਾਗਸਰਕ ਜਾਂ U.S. ਵਿਨ਼ੀਕ         U.S. ਸਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ        ਹੋਰ

ਿੋਿਲਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ(SSN):    

ਜ ੇਇਹ ਿਖ਼ਿ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰੋ:

ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ-ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ:        "A" ਨੰਬੱਰ:         ਰਿ਼ੀਦ ਨੰਬੱਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਨੰਬੱਰ:     

ਸਵਦੇਿ਼ੀ ਪਾਿਪੋਰਟ ਨੰਬੱਰ:              ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀਾ ਦੇਿ:           

ਦੇਿ ਸਵੱਚ ਆਂਉਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)          ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ )   

ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

  ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨੇ             ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ 

  ਪਸਰਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ਼ੀ              ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਨਹੀਂ

  ਆਂਿਸਰਤ ਬੱੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਸਵਧਵਾ (ਸਵਧੁਰ)          ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨਾ ਤਾਂ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹ਼ੀ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਿ਼ੀ

  ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਵੱਖੀਰ ੇਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ

  ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਾਂਝੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ:

   ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਮੁੱ ਖੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ:                      

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਉਹ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਿ਼ੀ?     ਨਹੀਂ    ਹਾਂ        

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਦ਼ੀ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਸਲਖੀ:ੋ  (ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ  'ਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਇਿ ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਿਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ�12/31�ਸਵਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮ਼ੀਦ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਅਗਲੇ ਿਾਲ ਉਿ਼ੀ ਟੈਕਿ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਨਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਸਜਵਂ ਤੁਿੀਂ 

ਇਿ ਿਾਲ ਭਸਰਆਂ ਿ਼ੀ?    ਨਹੀਂ    ਹਾਂ  
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ਬੰੱਿਬੰੱਿ (ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ – ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂਂਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂ ਂ'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ   ਸਫ਼ਲ਼ੀਪ਼ੀਨੋ      ਲਾਓਿ਼ੀਅਨ        ਵ਼ੀਅਤਨਾਮ਼ੀ

 ਏਸਿਆਂਈ ਭਾਰਤ਼ੀ         ਗੁਆਂਮੈਨ਼ੀਅਨ    ਹੋਰ ਏਸਿਆਂਈ ਪੈਿ਼ੀਸਫ਼ਕ ਆਂਈਲੈਂਡ੍ਰ   ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕਨ       ਹਵਾਈਅਨ     ਹੋਰ ਬੰੱਿ

 ਕੰਬੱੋਡ਼੍ੀਅਨ          ਜਪਾਨ਼ੀ     ਿਮੋਅਨ

 ਚ਼ੀਨ਼ੀ            ਕੋਰ਼ੀਅਨ     ਥਾਾਈ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਸਹਿਪੈਸਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਿਪੈਸਨਿ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 ਸਕਉਬੱਨ     ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ/ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ ਅਮਰ਼ੀਕਨ/ਸਚਕੈਨੋ    ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ ਨਹੀਂ

 ਹੋਰ ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ    ਸਪਉਰਤ ੋਸਰਕਨ 

ਅਿੀਂਅਿੀਂ ਇਹਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਕੱਠਾ਼ੀਇਕੱਠਾ਼ੀ ਸਕਉਂਸਕਉਂ ਕਰਦੇਕਰਦ ੇਹਾਂਹਾਂ – ਅਿੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਸਿਹਤ-ਸਨਰਪੱਖੀਤਾ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਾਸਰਆਂਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਦ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਿਮਰੱਥਾਾ ਸਵੱਚ ਅਸੜੱਕਾ ਨਹੀਂ ਬੱਣੇਗ਼ੀ।

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ ਹੋ?          ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

 8  ਬੱੱਸਚਆਂਂਬੱੱਸਚਆਂਂ/ਟੈਕਿਟੈਕਿ  ਆਂਿਸਰਤਾਂਆਂਿਸਰਤਾਂ/ਪਸਰਵਾਰਪਸਰਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਨਾਂਹੋਰਨਾਂ  ਮੈਂਬੱਰਾਂਮੈਂਬੱਰਾਂ  ਦਾਦਾ  ਨਾਂਨਾਂ  ਸਲਖੀੋਸਲਖੀੋ #1

ਪਸਹਲਾ ਨਾਂ         M.I.� �    ਆਂਖ਼ਰ਼ੀ ਨਾਂ          ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)  

ਕ਼ੀ ਇਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹ?ੈ        ਨਹੀਂ     ਹਾਂ   ਜਨਮ-ਿਮਂ ਸਮੱਸਥਾਆਂ ਸਗਆਂ ਸਲੰਗ          ਮਰਦ     ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਸਰਿਤਾ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੱੱਚਾ, ਪੋਤਾ/ਪੋਤ਼ੀ, ਦੋਹਤਾ/ਦੋਹਤ਼ੀ, ਭਾਣਜਾ/ਭਤ਼ੀਜਾ, ਭਾਣਜ਼ੀ /ਭਤ਼ੀਜ਼ੀ/ਭਤ਼ੀਜ਼ੀ/ਭੈਣ/ਭਰਾ) 

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇੀਵਾਲ਼ੇੀ  ਲੋਕਾਂਲੋਕਾਂ  ਲਈਲਈ,  ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ (SSN) ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  ਜਾਂਜਾਂ  ਨਾਗਸਰਕਤਾਨਾਗਸਰਕਤਾ  ਿਸਥਾਤ਼ੀਿਸਥਾਤ਼ੀ  ਮੁਹੱਈਆਂਮੁਹੱਈਆਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਸਰਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

   U.S. ਨਾਗਸਰਕ ਜਾਂ U.S. ਵਿਨ਼ੀਕ         U.S. ਸਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ         ਹੋਰ

ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਨੰਬੱਰਰ (SSN): 

ਜੇ ਇਹ ਿਖ਼ਿ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰੋ:

ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਦੇ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ:       "A" ਨੰਬੱਰ:         ਰਿ਼ੀਦ ਨੰਬੱਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਨੰਬੱਰ:     

ਸਵਦੇਿ਼ੀ ਪਾਿਪੋਰਟ ਨੰਬੱਰ:              ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀਾ ਦੇਿ:           

ਦੇਿ ਸਵੱਚ ਆਂਉਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)          ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)    
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ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨੇ            ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ 

 ਪਸਰਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ਼ੀ             ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਨਹੀਂ

 ਆਂਿਸਰਤ ਬੱੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਸਵਧਵਾ (ਸਵਧੁਰ)         ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨਾ ਤਾਂ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹ਼ੀ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਿ਼ੀ

 ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਵੱਖੀਰ ੇਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ

 ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਾਂਝੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ:

 ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਮੁੱ ਖੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ:              

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਉਹ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਿ਼ੀ?     ਨਹੀਂ    ਹਾਂ    

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਦ਼ੀ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਸਲਖੀੋ:  (ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਇਿ ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਿਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ�12/31�ਸਵਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮ਼ੀਦ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਅਗਲੇ ਿਾਲ ਉਿ਼ੀ ਟੈਕਿ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਨਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਸਜਵਂ ਤੁਿੀਂ 

ਇਿ ਿਾਲ ਭਸਰਆਂ ਿ਼ੀ?     ਨਹੀਂ    ਹਾਂ  

ਬੰੱਿਬੰੱਿ (ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ – ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂ ਂ'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ   ਸਫ਼ਲ਼ੀਪ਼ੀਨੋ      ਲਾਓਿ਼ੀਅਨ        ਵ਼ੀਅਤਨਾਮ਼ੀ

 ਏਸਿਆਂਈ ਭਾਰਤ਼ੀ         ਗੁਆਂਮੈਨ਼ੀਅਨ    ਹੋਰ ਏਸਿਆਂਈ ਪੈਿ਼ੀਸਫ਼ਕ ਆਂਈਲੈਂਡ੍ਰ   ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕਨ       ਹਵਾਈਅਨ     ਹੋਰ ਬੰੱਿ

 ਕੰਬੱੋਡ਼੍ੀਅਨ          ਜਪਾਨ਼ੀ     ਿਮੋਅਨ

 ਚ਼ੀਨ਼ੀ           ਕੋਰ਼ੀਅਨ     ਥਾਾਈ

ਕ਼ੀਕ਼ੀ  ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਸਹਿਪੈਸਨਕਸਹਿਪੈਸਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋਲੈਟ਼ੀਨੋ  ਜਾਂਜਾਂ  ਿਪੈਸਨਿਿਪੈਸਨਿ  ਮੂਲਮੂਲ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਹੋ?

 ਸਕਉਬੱਨ    ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ/ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ ਅਮਰ਼ੀਕਨ/ਸਚਕੈਨੋ�o� �  ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ ਨਹੀਂ

 ਹੋਰ ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ   ਸਪਉਰਤ ੋਸਰਕਨ 

ਅਿੀਂਅਿੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਇਕੱਠਾ਼ੀਇਕੱਠਾ਼ੀ  ਸਕਉਂਸਕਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਂਹਾਂ– ਅਿੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਸਿਹਤ-ਸਨਰਪੱਖੀਤਾ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਾਸਰਆਂਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਦ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਿਮਰੱਥਾਾ ਸਵੱਚ ਅਸੜੱਕਾ ਨਹੀਂ ਬੱਣੇਗ਼ੀ। 

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ ਹੋ?          ਨਹੀਂ     ਹਾਂ
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 9  ਬੱੱਸਚਆਂਂਬੱੱਸਚਆਂਂ/ਟੈਕਿਟੈਕਿ  ਆਂਿਸਰਤਾਂਆਂਿਸਰਤਾਂ/ਪਸਰਵਾਰਪਸਰਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਨਾਂਹੋਰਨਾਂ  ਮੈਂਬੱਰਾਂਮੈਂਬੱਰਾਂ  ਦਾਦਾ  ਨਾਂਨਾਂ  ਸਲਖੀੋਸਲਖੀ ੋ   #2

ਪਸਹਲਾ ਨਾਂ         M.I.� �    ਆਂਖ਼ਰ਼ੀ ਨਾਂ          ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)         

ਕ਼ੀ ਇਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ?        ਨਹੀਂ     ਹਾਂ   ਜਨਮ-ਿਮਂ ਸਮੱਸਥਾਆਂ ਸਗਆਂ ਸਲੰਗ          ਮਰਦ     ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਸਰਿਤਾ  (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੱੱਚਾ, ਪੋਤਾ/ਪੋਤ਼ੀ, ਦੋਹਤਾ/ਦੋਹਤ਼ੀ, ਭਾਣਜਾ/ਭਤ਼ੀਜਾ, ਭਾਣਜ਼ੀ /ਭਤ਼ੀਜ਼ੀ/ਭਤ਼ੀਜ਼ੀ/ਭੈਣ/ਭਰਾ)

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇੀਵਾਲ਼ੇੀ  ਲੋਕਾਂਲੋਕਾਂ  ਲਈਲਈ, ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  (SSN) ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  ਜਾਂਜਾਂ  ਨਾਗਸਰਕਤਾਨਾਗਸਰਕਤਾ  ਿਸਥਾਤ਼ੀਿਸਥਾਤ਼ੀ  ਮੁਹੱਈਆਂਮੁਹੱਈਆਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਸਰਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

    U.S. ਨਾਗਸਰਕ ਜਾਂ U.S. ਵਿਨ਼ੀਕ         U.S. ਸਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ        ਹੋਰ

ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ (SSN):    

ਜੇ ਇਹ ਿਖ਼ਿ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰੋ:

ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ-ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ:        "A" ਨੰਬੱਰ:         ਰਿ਼ੀਦ ਨੰਬੱਰ ਜਾਂ ਹੋਰਨੰਬੱਰ:     

ਸਵਦੇਿ਼ੀ ਪਾਿਪੋਰਟ ਨੰਬੱਰ:              ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀਾ ਦੇਿ:           

ਦੇਿ ਸਵੱਚ ਆਂਉਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)          ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)    

ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨੇ            ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ 

 ਪਸਰਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ਼ੀ             ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ

 ਆਂਿਸਰਤ ਬੱੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਸਵਧਵਾ (ਸਵਧੁਰ)         ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨਾ ਤਾਂ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹ਼ੀ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਿ਼ੀ

 ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਵੱਖੀਰ ੇਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ

 ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਾਂਝੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ:

 ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਮੁੱ ਖੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ:               

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਉਹ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਿ਼ੀ?    ਨਹੀਂ    ਹਾਂ    

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਦ਼ੀ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਸਲਖੀ:ੋ  (ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ  'ਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਇਿ ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਿਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ�12/31�ਸਵਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮ਼ੀਦ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਅਗਲੇ ਿਾਲ ਉਿ਼ੀ ਟੈਕਿ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਨਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਸਜਵਂ ਤੁਿੀਂ 

ਇਿ ਿਾਲ ਭਸਰਆਂ ਿ਼ੀ?        ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  
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ਬੰੱਿਬੰੱਿ (ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ – ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ   ਸਫ਼ਲ਼ੀਪ਼ੀਨੋ      ਲਾਓਿ਼ੀਅਨ        ਵ਼ੀਅਤਨਾਮ਼ੀ

 ਏਸਿਆਂਈ ਭਾਰਤ਼ੀ         ਗੁਆਂਮੈਨ਼ੀਅਨ    ਹੋਰ ਏਸਿਆਂਈ ਪੈਿ਼ੀਸਫ਼ਕ ਆਂਈਲੈਂਡ੍ਰ   ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕਨ       ਹਵਾਈਅਨ     ਹੋਰ ਬੰੱਿ

 ਕੰਬੱੋਡ਼੍ੀਅਨ          ਜਪਾਨ਼ੀ     ਿਮੋਅਨ

 ਚ਼ੀਨ਼ੀ           ਕੋਰ਼ੀਅਨ     ਥਾਾਈ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਸਹਿਪੈਸਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਿਪੈਸਨਿ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 ਸਕਉਬੱਨ    ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ/ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ ਅਮਰ਼ੀਕਨ/ਸਚਕੈਨੋ    ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ ਨਹੀਂ  

 ਹੋਰ ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ     ਸਪਉਰਤ ੋਸਰਕਨ 

ਅਿੀਂਅਿੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਇਕੱਠਾ਼ੀਇਕੱਠਾ਼ੀ  ਸਕਉਂਸਕਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਂਹਾਂ – ਅਿੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਸਿਹਤ-ਸਨਰਪੱਖੀਤਾ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਾਸਰਆਂਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਦ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਿਮਰੱਥਾਾ ਸਵੱਚ ਅਸੜੱਕਾ ਨਹੀਂ ਬੱਣੇਗ਼ੀ। 

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ ਹੋ?          ਨਹੀਂ    ਹਾਂ

 10  ਬੱੱਸਚਆਂਂਬੱੱਸਚਆਂਂ/ਟੈਕਿਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤਆਂਿਸਰਤ/ਪਸਰਵਾਰਪਸਰਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਹੋਰ  ਮੈਂਬੱਰਮੈਂਬੱਰ  #3

ਪਸਹਲਾ ਨਾਂ         M.I.� �    ਆਂਖ਼ਰ਼ੀ ਨਾਂ          ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)  

ਕ਼ੀ ਇਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ?    ਨਹੀਂ     ਹਾਂ   ਜਨਮ-ਿਮਂ ਸਮੱਸਥਾਆਂ ਸਗਆਂ ਸਲੰਗ    ਮਰਦ   ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ੍ ੇਨਾਲ ਸਰਿਤਾ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੱੱਚਾ, ਪੋਤਾ/ਪੋਤ਼ੀ, ਦੋਹਤਾ/ਦੋਹਤ਼ੀ, ਭਾਣਜਾ/ਭਤ਼ੀਜਾ, ਭਾਣਜ਼ੀ /ਭਤ਼ੀਜ਼ੀ/ਭਤ਼ੀਜ਼ੀ, ਭੈਣ/ਭਰਾ) 

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇੀਵਾਲ਼ੇੀ  ਲੋਕਾਂਲੋਕਾਂ  ਲਈਲਈ,  ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ (SSN) ਨੰਬੱਰਨੰਬੱਰ  ਜਾਂਜਾਂ  ਨਾਗਸਰਕਤਾਨਾਗਸਰਕਤਾ  ਿਸਥਾਤ਼ੀਿਸਥਾਤ਼ੀ  ਮੁਹੱਈਆਂਮੁਹੱਈਆਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਸਰਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

     U.S. ਨਾਗਸਰਕ ਜਾਂ U.S. ਵਿਨ਼ੀਕ         U.S. ਸਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ        ਹੋਰ

ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਨੰਬੱਨੰਬੱਰਰ (SSN): 

ਜੇ ਇਹ ਿਖ਼ਿ ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮ਼ੌਜੂਦ ਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰੋ:

ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ-ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ:        "A" ਨੰਬੱਰ:         ਰਿ਼ੀਦ ਨੰਬੱਰ ਜਾਂ ਹੋਰਨੰਬੱਰ:     

ਸਵਦੇਿ਼ੀ ਪਾਿਪੋਰਟ ਨੰਬੱਰ:              ਜਾਰ਼ੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀਾ ਦੇਿ:           

ਦੇਿ ਸਵੱਚ ਆਂਉਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)          ਦਿਤਾਵੇਜ਼ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਿਿਿਿ)    
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ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਲਈ ਿੰਭਾਸਵਤ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨੇ            ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ 

 ਪਸਰਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ਼ੀ             ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਸਕਿੇ ਦਾ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ

 ਆਂਿਸਰਤ ਬੱੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਸਵਧਵਾ (ਸਵਧੁਰ)         ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨਾ ਤਾਂ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹ਼ੀ ਟੈਕਿ ਆਂਿਸਰਤ ਿ਼ੀ

 ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਾਂਝੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ

 ਸਵਆਂਹੁਤਾ ਿਾਂਝੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਿ ਭਰਦਾ ਹੈ:

   ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਮੁੱ ਖੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ:               

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਉਹ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਿ਼ੀ?          ਨਹੀਂ     ਹਾਂ    

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਪਛਲੇ ਿਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਦੱਿੋ:  (ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ ਇਿ ਿੁਆਂਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਜਵਾਬੱ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ  ਲਈ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾਤੇ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਇਿ ਕੈਲੰਡ੍ਰ ਿਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ�12/31�ਸਵਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਿਬੱਸਮਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮ਼ੀਦ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਅਗਲੇ ਿਾਲ ਉਿ਼ੀ ਟੈਕਿ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਨਾਲ ਟੈਕਿ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਸਜਵਂ ਤੁਿੀਂ 

ਇਿ ਿਾਲ ਭਸਰਆਂ ਿ਼ੀ?        ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  

ਬੰੱਿ ਬੰੱਿ (ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ਼ੀ – ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂ  ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ   ਸਫ਼ਲ਼ੀਪ਼ੀਨੋ      ਲਾਓਿ਼ੀਅਨ        ਵ਼ੀਅਤਨਾਮ਼ੀ

 ਏਸਿਆਂਈ ਭਾਰਤ਼ੀ         ਗੁਆਂਮੈਨ਼ੀਅਨ    ਹੋਰ ਏਸਿਆਂਈ ਪੈਿ਼ੀਸਫ਼ਕ ਆਂਈਲੈਂਡ੍ਰ   ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕਨ       ਹਵਾਈਅਨ     ਹੋਰ ਬੰੱਿ

 ਕੰਬੱੋਡ਼੍ੀਅਨ          ਜਪਾਨ਼ੀ     ਿਮੋਅਨ

 ਚ਼ੀਨ਼ੀ           ਕੋਰ਼ੀਅਨ     ਥਾਾਈ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਸਹਿਪੈਸਨਕ, ਲੈਟ਼ੀਨੋ ਜਾਂ ਿਪੈਸਨਿ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 ਸਕਉਬੱਨ    ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ/ਮੈਕਿ਼ੀਕਨ ਅਮਰ਼ੀਕਨ/ਸਚਕੈਨੋ    ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ ਨਹੀਂ

 ਹੋਰ ਿਪੈਸਨਿ/ਸਹਿਪੈਸਨਕ   ਸਪਉਰਤ ੋਸਰਕਨ 

ਅਿੀਂਅਿੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਇਕੱਠਾ਼ੀਇਕੱਠਾ਼ੀ  ਸਕਉਂਸਕਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਂਹਾਂ  – ਅਿੀਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਸਿਹਤ-ਸਨਰਪੱਖੀਤਾ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਾਸਰਆਂਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ੍ ੇਵਲੋਂ  ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਦ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਿਮਰੱਥਾਾ ਸਵੱਚ ਅਸੜੱਕਾ ਨਹੀਂ ਬੱਣੇਗ਼ੀ। 

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ ਹੋ?    ਨਹੀਂ    ਹਾਂ

ਪਸਰਵਾਰਪਸਰਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਨਾਂਹੋਰਨਾਂ  ਮੈਂਬੱਰਾਂਮੈਂਬੱਰਾਂ  ਨੰੂਨੰੂ  ਿਾਸਮਲਿਾਸਮਲ  ਕਰਨਕਰਨ  ਲਈਲਈ, ਇਿਇਿ  ਨਾਲਨਾਲ  ਹਰਹਰ  ਸਵਅਕਤ਼ੀਸਵਅਕਤ਼ੀ  ਲਈਲਈ  ਬੱੇਨਤ਼ੀਬੱੇਨਤ਼ੀ  ਕ਼ੀਤ਼ੀਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਗਈਗਈ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ  ਵਾਲ਼ੀ਼ੀਵਾਲ਼ੀ਼ੀ  ਿ਼ੀਟਿ਼ੀਟ  ਨੱਥਾ਼ੀਨੱਥਾ਼ੀ  ਕਰੋ।ਕਰੋ।
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 11  ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇ ਪਸਰਵਾਰਪਸਰਵਾਰ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ  ਇੰਡ਼੍ੀਅਨਇੰਡ਼੍ੀਅਨ  ਅਤੇਅਤੇ  ਅਲਾਿਕਾਅਲਾਿਕਾ  ਦੇਦ ੇ ਮੂਲਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀਸਨਵਾਿ਼ੀ

ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ, ਖ਼ਾਿ Apple�Health ਿੁਰੱਸਖੀਆਂਵਾਂ ਲਈ ਅਤੇ�Washington�Healthplanfinder ਰਾਹੀਂ ਖ਼ਾਿ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਿੀਂ ਸਜਿ 
ਮੈਂਬੱਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਉਹ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ ਜਾਂ ਅਲਾਿਕਾ ਦਾ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਿ ਵਾਿਤੇ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤਾ ਚਾਰਟ ਪੂਰਾ ਭਰੋ।

ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ               ਕਬੱ਼ੀਲੇ ਦਾ ਨਾਂ             

ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪੀਾਪਤ ਕਬੱ਼ੀਲੇ, ਬੱੈਂਡ੍, ਪੂਬੱਲੋ ਜਾਂ ਰੈਂਚੇਰ਼ੀਆਂ ਦਾ ਮੈਂਬੱਰ; 

ਅਲਾਿਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਂ ਸਵਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਾਨ ਸਵੱਚ ਸਹੱਿੇਦਾਰ      ਨਹੀਂ   ਹਾਂ

ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ               ਕਬੱ਼ੀਲੇ ਦਾ ਨਾਂ             

ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪੀਾਪਤ ਕਬੱ਼ੀਲੇ, ਬੱੈਂਡ੍, ਪੂਬੱਲੋ ਜਾਂ ਰੈਂਚੇਰ਼ੀਆਂ ਦਾ ਮੈਂਬੱਰ; 

ਅਲਾਿਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਂ ਸਵਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ ਸਵੱਚ ਸਹੱਿੇਦਾਰ             ਨਹੀਂ   ਹਾਂ

ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ               ਕਬੱ਼ੀਲੇ ਦਾ ਨਾਂ              

ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪੀਾਪਤ ਕਬੱ਼ੀਲੇ, ਬੱੈਂਡ੍, ਪੂਬੱਲੋ ਜਾਂ ਰੈਂਚੇਰ਼ੀਆਂ ਦਾ ਮੈਂਬੱਰ; 

ਅਲਾਿਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਂ ਸਵਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ ਸਵੱਚ ਸਹੱਿੇਦਾਰ             ਨਹੀਂ   ਹਾਂ

ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ               ਕਬੱ਼ੀਲੇ ਦਾ ਨਾਂ             

ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪੀਾਪਤ ਕਬੱ਼ੀਲੇ, ਬੱੈਂਡ੍, ਪੂਬੱਲੋ ਜਾਂ ਰੈਂਚੇਰ਼ੀਆਂ ਦਾ ਮੈਂਬੱਰ; 

ਅਲਾਿਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਂ ਸਵਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ ਸਵੱਚ ਸਹੱਿੇਦਾਰ             ਨਹੀਂ   ਹਾਂ

ਸਰਹਾਇਿਸਰਹਾਇਿ

ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਦਾ ਵਿਨ਼ੀਕ ਉਹ ਿਖ਼ਿ ਹ,ੈ ਜ ੋਇਿ ਿਮਂ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦਾ ਹ,ੈ ਉਿਦਾ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਹੈ, ਇਿ ਸਵੱਚ ਸਬੱਨਾ ਪੱਕੇ ਪਤ ੇਦੇ ਰਸਹਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਿਾਸਮਲ ਹਨ; ਜਾਂ 
ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਖ਼ਿ, ਜੋ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀ ਦੇ ਵਾਅਦੇ ਜਾਂ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਭਾਲ ਸਵੱਚ ਿਟੇਟ ਸਵੱਚ ਆਂਉਂਦਾ ਹੈ।

ਕ਼ੀ ਹਰ ਿਖ਼ਿ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਸਰਹਾਇਿ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ?        ਨਹੀਂ   ਹਾਂ  

ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਵ਼ੀ, ਜ ੋਵਿਨ਼ੀਕ ਕ਼ੌਣ ਨਹੀਂ ਹ,ੈਸਲਖੀੋ:                         

ਤਮਾਖੀੂਤਮਾਖੀ ੂ ਦ਼ੀਦ਼ੀ  ਵਰਤੋਂਵਰਤੋਂ

ਕ਼ੀ ਇਿ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਵੱਚ ਿਾਸਮਲ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਮੈਂਬੱਰ ਨੇ ਸਪਛਲੇ�6�ਮਹ਼ੀਸਨਆਂਂ ਸਵੱਚ ਤਮਾਖੀੂ ਦੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਦ਼ੀ ਨੇਮ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹੈ            ਨਹੀਂ   ਹਾਂ  

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                            
(ਇਿਇਿ  ਿੁਆਂਲਿੁਆਂਲ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇ ਜਵਾਬੱਜਵਾਬੱ  ਦਾਦਾ  Apple HealthApple Health  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  ਯੋਗਤਾਯੋਗਤਾ 'ਤੇਤ ੇ ਅਿਰਅਿਰ  ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਪੈਂਦਾਪੈਂਦਾ)
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ਅਿਮਰੱਥਾਅਿਮਰੱਥਾ  (ਅਪੰਗਅਪੰਗ)  ਟੈਕਿਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤਆਂਿਸਰਤ  ਬੱਾਲਗ਼ਾਂਬੱਾਲਗ਼ਾਂ

ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗ) ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਬੱਾਲਗ਼ਾਂ, ਉਹ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਕਰਕੇ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦਾ ਅਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬੱਰ 'ਤੇ ਆਂਿਸਰਤ ਹੈ।

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਬੱੱਚਾ ਬੱਾਲਗ਼ਾਂ ਹ,ੈ ਜ�ੋ26�ਜਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗ) ਆਂਿਸਰਤ ਹ?ੈ            ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                             
(ਇਿਇਿ  ਿੁਆਂਲਿੁਆਂਲ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇ ਜਵਾਬੱਜਵਾਬੱ  ਦਾਦਾ  Apple HealthApple Health  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  ਯੋਗਤਾਯੋਗਤਾ 'ਤੇਤ ੇ ਅਿਰਅਿਰ  ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਪੈਂਦਾਪੈਂਦਾ)

ਜੇਲ੍ਹਜੇਲ੍ਹ  ਅਤੇਅਤੇ  ਕੈਦਕੈਦ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

1. ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸ਼ਾਖੀਿ, ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਜੇਲ੍ਹ ਜਾਂ ਕੈਦ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?             ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰ:ੋ        

2. ਕ਼ੀ ਲੱਗੇ ਹੋਏ ਇਲਜ਼ਾਮਾਂ ਦਾ ਅਜੇ ਫ਼ੈਿਲਾ ਹੋਣਾ ਹ?ੈ      ਨਹੀਂ   ਹਾਂ

3. ਕ਼ੀ ਸਰਹਾ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼�30�ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦ਼ੀ ਹ?ੈ              ਨਹੀਂ    ਹਾਂ

ਵੋਟਰਵੋਟਰ  ਰਸਜਿਟੀੇਿਨਰਸਜਿਟੀੇਿਨ

ਸਜੱਥਾੇਸਜੱਥਾ ੇ ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਇਿਇਿ  ਿਮਂਿਮਂ  ਰਸਹੰਦੇਰਸਹੰਦ ੇ ਹੋਹੋ, ਜੇਜ ੇ ਵੋਟਵੋਟ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  ਰਸਜਿਟੀੇਿਨਰਸਜਿਟੀੇਿਨ  ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਹੋਹਈੋਈ, ਤਾਂਤਾਂ  ਕ਼ੀਕ਼ੀ  ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਵੋਟਵੋਟ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  ਰਸਜਿਟੀੇਿਨਰਸਜਿਟੀੇਿਨ  ਕਰਾਉਣਾਕਰਾਉਣਾ  ਚਾਹੁੰ ਦੇਚਾਹੁੰ ਦ ੇ ਹੋਹੋ?       ਨਹੀਂ    ਹਾਂ    
ਜ ੇਤੁਿੀਂ “ਹਾਂ” ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਮੁਹੱਈਆਂ ਕਰਾਈ ਜਾਏਗ਼ੀ।

ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਮਦਦ ਦ਼ੀ ਰਕਮ ਜਾਂ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਕੋਈ  ਕੋਈ ਅਿਰ ਨਹੀਂ ਪਏਗਾ।
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਸਿੰਗਟਨ ਦ਼ੀ ਟੋਲ-ਫ਼ੀ਼ੀ ਵੋਟਰ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਹਾੱਟਲਾਈਨ 1-800-448-4881 'ਤੇ ਿਹਾਇਤਾ ਸਮਲ ਿਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਮਦਦ 

ਲੈਣ ਜਾਂ ਪੀਵਾਣ ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਹੈ। ਤੁਿੀਂ ਗੁਪਤ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਵ਼ੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।
ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਸਕ ਸਕਿੇ ਨੇ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਹੱਕ ਜਾਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਸਜਿਟੀੇਿਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਲੈਣ ਸਵੱਚ 

ਰਾਜ਼ਦਾਰ਼ੀ ਦੇ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਹੱਕ ਸਵੱਚ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਸਡ੍ਵ਼ੀਜ਼ਨ�Washington�State�Election�Division,�PO�Box�40229,�Olympia,�WA�98504�ਕੋਲ 
ਸਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ, elections@sos.wa.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਜਾਂ 1-800-448-4881 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਢੁੁਕਵਂਢੁੁਕਵਂ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ  ਵਾਿਤੇਵਾਿਤੇ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਪਾਉਣਪਾਉਣ  ਵਾਸਲ਼ੀਆਂਂਵਾਸਲ਼ੀਆਂਂ  ਲਈਲਈ  ਦਿਤਖ਼ਤਦਿਤਖ਼ਤ

ਰੁਕੋਰੁਕੋ:  ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤ  ਜਾਂਜਾਂ  ਘੱੱਟ-ਲਾਗਤਘੱੱਟ-ਲਾਗਤ  ਵਾਲ਼ੀ਼ੀਵਾਲ਼ੀ਼ੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਹੱਕਦਾਰਹੱਕਦਾਰ  ਹੋਹ ੋ ਿਕਦੇਿਕਦੇ  ਹੋ।ਹੋ।  ਜੇਜ ੇ ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਆਂਪਣ਼ੀਆਂਪਣ਼ੀ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਸਵਚਾਰਸਵਚਾਰ  (ਗੱਲਬੱਾਤਗੱਲਬੱਾਤ) ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਚਾਹੁੰ ਦੇਚਾਹੁੰ ਦ ੇ ਅਤੇਅਤੇ  ਢੁੁਕਵਂਢੁੁਕਵਂ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ  (QHP)  ਸਵੱਚਸਵੱਚ 
ਰਸਜਿਟੀੇਿਨਰਸਜਿਟੀੇਿਨ  ਕਰਾਉਣਾਕਰਾਉਣਾ  ਚਾਹੁੰ ਦੇਚਾਹੁੰ ਦ ੇ ਹੋਹੋ,  ਤਾਂਤਾਂ  ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਦਿਤਖ਼ਤਦਿਤਖ਼ਤ  ਕਰੋਕਰ ੋ ਅਤੇਅਤੇ  ਆਂਪਣ਼ੀਆਂਪਣ਼ੀ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਿਬੱਸਮਟਿਬੱਸਮਟ  ਕਰੋ।ਕਰੋ।  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ,  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਦ਼ੀਦ਼ੀ  ਪੂਰ਼ੀਪੂਰ਼ੀ  ਲਾਗਤਲਾਗਤ  ਦਾਦਾ  ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ  ਕ਼ੀਤਾਕ਼ੀਤਾ  ਜਾਏਗਾਜਾਏਗਾ  ਅਤੇਅਤੇ  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਦਾਦਾ  
ਸਹੱਿਾਸਹੱਿਾ  2  ਭਰਨਭਰਨ  ਦ਼ੀਦ਼ੀ  ਲੋੜਲੋੜ  ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਹੈ।ਹੈ।

ਮੈ ਪੜ੍ਹ ਸਲਆਂ ਹ ੈਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ ਬੱਾਰ ੇਚੰਗ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਿਮਝਾ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆਂ ਹੈ।

ਇਿ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਤੁਿੀਂ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਾਪਲਾਨਫ਼ਾਈਡਂ੍ਰ ਵਲੋਂ  ਿਟੇਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਏਜੰਿ਼ੀਆਂਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿਾਂਝ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਸਦੱਤ਼ੀ ਹੈ।

ਦਿਤਖ਼ਤ                        ਤਾਰ਼ੀਖ਼      

mailto:elections@sos.wa.gov
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ਜਾਰ਼ੀਜਾਰ਼ੀ: ਆਂਪਣਾਆਂਪਣਾ  ਬੱ਼ੀਮਾਬੱ਼ੀਮਾ  ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ  ਘੱਟਾਉਣਘੱਟਾਉਣ  ਲਈਲਈ  Washington Apple Health (Medicaid) ਜਾਂਜਾਂ  ਟੈਕਿਟੈਕਿ  ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਿਤੇਵਾਿਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ  ਇਿਇਿ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  
ਦਾਦਾ  ਸਹੱਿਾਸਹੱਿਾ 2 ਜ਼ਰੂਰਜ਼ਰੂਰ  ਭਰਨਾਭਰਨਾ  ਚਾਹ਼ੀਦਾਚਾਹ਼ੀਦਾ  ਹੈ।ਹੈ।

ਸਹੱਿਾਸਹੱਿਾ 2

 1   ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਬੱ਼ੀਮਾਬੱ਼ੀਮਾ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀਂ�Washington�Apple�Health�(Medicaid�ਜਾਂ CHIP) ਤੋਂ ਛੱੁਟ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?

(ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਸਵੱਚ ਪੀਾਈਵੇਟ ਜਾਂ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਬੱ਼ੀਮਾ, ਸਵਅਕਤ਼ੀਗਤ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ, ਿ਼ੀਮਤ ਲਾਭ ਬੱ਼ੀਮਾ,�Medicare,�ਵੈਟਰਨ ਪ਼ੀਿ ਕੋਰ�(Peace�Corps),�Tri-Care�ਅਤੇ ਹੋਰ ਬੱ਼ੀਮਾ  

ਿਾਸਮਲ ਹੈ)     ਨਹੀਂ     ਹਾਂ   

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਲੇ ਚਾਰਟ ਸਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਸਦਓ। ਜ ੇਇੱਕ ਨਾਲੋਂ  ਵੱਧ ਸਵਅਕਤ਼ੀਆਂਂ ਦਾ ਹੋਰ ਬੱ਼ੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਾਧੂ ਕਾਗਜ਼ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਬੱ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਜਾਂ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ:        ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਨੰਬੱਰ:       ਗਰੁਪ ਨੰਬੱਰ:       

ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਧਾਰਕ/ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦਾ ਨਾਂ:             ਪਾੱਸਲਿ਼ੀ ਧਾਰਕ ਦ਼ੀ ਜਨਮ-ਤਾਰ਼ੀਖ਼:         

ਇਿ ਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਬੱਾਰੇ ਦੱਿੋ:         ਇਿ ਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ:     

ਇਿ ਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ:          ਇਿ ਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ:     

ਇਿ ਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ:          ਇਿ ਪਲਾਨ ਹੇਠਾ ਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ:     

 2   ਬੱੱਸਚਆਂਂਬੱੱਸਚਆਂਂ ਦਾਦਾ ਸਿਹਤਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾਬੱ਼ੀਮਾ

ਜੇਜ ੇਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ ਬੱੱਚੇਬੱੱਚੇ ਲਈਲਈ ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ ਵਾਿਤੇਵਾਿਤੇ ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ ਨਹੀਂਨਹੀਂ ਕਰਕਰ ਰਹੇਰਹ,ੇ ਤਾਂਤਾਂ ਇਹਇਹ ਿੁਆਂਲਿੁਆਂਲ ਛੱਡ੍ੋਛੱਡ੍ੋ ਅਤੇਅਤੇ ਅਗਲੇਅਗਲੇ ਿੈਕਿਨਿੈਕਿਨ (ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ ਨਾਨਾ ਕ਼ੀਤੇਕ਼ੀਤੇ ਗਏਗਏ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਸਬੱੱਲਸਬੱੱਲ ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ) 'ਤੇਤੇ ਜਾਓ।ਜਾਓ।

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਬੱੱਚੇ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦੇ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਆਂਉਂਦੇ ਹਨ?     ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਬੱੱਚੇ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                             

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਸਪਛਲੇ ਚਾਰ ਮਹ਼ੀਸਨਆਂਂ ਦੇ ਅੰਦਰ�19�ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਆਂਪਣੇ ਬੱੱਸਚਆਂਂ ਲਈ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਛੱਡ੍ ਸਦੱਤ਼ੀ ਹ?ੈ     ਨਹੀਂ     ਹਾਂ  

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਕਵਰੇਜ ਕਦੋਂ ਖ਼ਤਮ ਹੋਈ ਿ਼ੀ?    
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 3   ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ ਨਾਨਾ ਕ਼ੀਤੇਕ਼ੀਤੇ ਗਏਗਏ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਸਬੱੱਲਸਬੱੱਲ ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਉਿ ਨੰੂ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਮਹ਼ੀਨੇ ਤੋਂ ਸਬੱਲਕੁਲ ਪਸਹਲਾਂ ਦੇ�3�ਮਹ਼ੀਸਨਆਂਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਕਿੇ ਸਵੱਚ ਵ਼ੀ ਲਈਆਂਂ ਗਈਆਂ ਂਿੇਵਾਵਾਂ ਵਾਿਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ 

ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਸਬੱੱਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                            

 4   ਸਪਛਲ਼ੀ ਲੇਪਾਲਕ ਿੰਭਾਲਸਪਛਲ਼ੀ ਲੇਪਾਲਕ ਿੰਭਾਲ

ਜਦੋਂ ਉਹ 18 ਿਾਲ ਦੇ ਹੋਏ ਿ਼ੀ, ਤਾਂ ਕ਼ੀ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਮੈਂਬੱਰ, ਜੋ ਇਿ ਿਮਂ 18-25 ਿਾਲ ਦਾ ਹੈ, ਲੇਪਾਲਕ ਿੰਭਾਲ ਸਵੱਚ ਸਰਹਾ/ਰਹ਼ੀ ਿ਼ੀ?          ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਉਿ ਿਖ਼ਿ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                           

 5   ਗ਼ਾਂੈਰਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕਨਾਗਸਰਕ  ਐਮਰਜੈਂਿ਼ੀਐਮਰਜੈਂਿ਼ੀ  ਮੈਡ਼੍ੀਕਲਮੈਡ਼੍ੀਕਲ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ ੇਪਸਰਵਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਮੈਂਬੱਰ ਿ਼ੀਮਤ ਐਮਰਜੈਂਿ਼ੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵਂ ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਇਮ਼ੀਗੀੇਿਨ ਦ਼ੀ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਕਰਕੇ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ।

ਤੁਿੀਂ ਸਜਹੜ ੇਗ਼ਾਂੈਰ-ਨਾਗਸਰਕਾਂ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਉਹਨਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਿਾਰੇ ਬੱਾੱਕਿਾਂ 'ਤੇ ਿਹ਼ੀ ਦਾ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ ਅਤੇ ਸਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਥਾਾਂ ਸਵੱਚ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:

   ਇਿ ਮਹ਼ੀਨੇ ਜਾਂ ਸਪਛਲੇ ਸਤੰਨ ਮਹ਼ੀਸਨਆਂਂ ਦ਼ੌਰਾਨ ਸਕਿੇ ਐਮਰਜੈਂਿ਼ੀ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਹਾਲਤ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਾਇਆਂ ਸਗਆਂ ਹ:ੈ

ਕ਼ੌਣ:             

   ਡ੍ਾਇਸਲਸਿਿ ਜਾਂ ਕੈਂਿਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ ਕ਼ੌਣ:                

    ਅੰਗ ਬੱਦਲਵਾਉਣ ਕਰਕੇ ਐਟਂ਼ੀ-ਸਰਜੈਕਿਨ ਦਵਾਈ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ ਕ਼ੌਣ:             

    ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ, ਿਹਾਇਤਾ ਵਾਲ਼ੇੀ ਰਸਹਣ-ਿਸਹਣ ਜਾਂ ਘੱਰ ਸਵੱਚ ਿੰਭਾਲ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ: ਕ਼ੌਣ:             

 6   ਗਰਭਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾਅਵਿਥਾਾ ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਪਸਰਵਾਰ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤ਼ੀ ਹ?ੈ         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ   (ਜ ੇਇੱਕ ਨਾਲੋਂ  ਵੱਧ ਔਰਤਾਂ ਗਰਭਵਤ਼ੀ ਹਨ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ 
ਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾ ਪੂਰ਼ੀ ਹ ੋਗਈ ਿ਼ੀ, ਤਾਂ ਦੂਜ਼ੀ ਲਾਈਨ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।) ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ

ਨਾਂ ਭਰੋ:               ਬੱੱਚਾ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼:      ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਨੰਬੱਰ:       

ਨਾਂ ਭਰੋ:               ਬੱੱਚਾ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼:      ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਨੰਬੱਰ:       

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਂ ਪਸਰਵਾਰ ਸਵਚਲੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜ਼ੀਅ ਨੰੂ ਸਪਛਲੇ 12 ਮਹ਼ੀਸਨਆਂਂ ਸਵੱਚ ਬੱੱਚਾ ਠਾਸਹਸਰਆਂ ਿ਼ੀ?         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 
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(ਜ ੇਇੱਕ ਨਾਲੋਂ  ਵੱਧ ਔਰਤਾਂ ਦ਼ੀ ਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾ ਪੂਰ਼ੀ ਹ ੋਗਈ ਿ਼ੀ, ਤਾਂ ਦੂਜ਼ੀ ਲਾਈਨ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।) ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ

ਨਾਂ ਭਰੋ:                ਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾ ਪੂਰ਼ੀ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼:         

ਨਾਂ ਭਰੋ:                ਗਰਭ-ਅਵਿਥਾਾ ਪੂਰ਼ੀ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ਼:         

 7   ਖ਼ਾਲਿਖ਼ਾਲਿ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ  ਬੱਾਰੇਬੱਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਇਹ ਿੈਕਿਨ ਿਾਡ੍ੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦ਼ੀ ਿੋਧ਼ੀ ਹੋਈ ਤਰਤ਼ੀਬੱ ਸਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਖ਼ਾਲਿ ਆਂਮਦਨ�(MAGI)�ਦ਼ੀ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਿਾਡ਼੍ੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।�MAGI�ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਇਹ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਵ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਣ਼ੀ ਚਾਹ਼ੀਦ਼ੀ ਹ ੈਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਸਜ਼ਆਂਦਾਤਰ ਪੀੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਤੁਿੀਂ, ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਸਜਿ ਮੈਂਬੱਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਜੰਨਾ 

ਿੰਭਵ ਹੋ ਿਕੇ, ਿੁਆਂਲਾਂ ਦੇ ਿਟ਼ੀਕ ਜਵਾਬੱ ਸਦਓ। ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ ਬੱਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਂਪਣ਼ੀ, ਆਂਪਣ ੇਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ ਅਤੇ ਸਕਿ ੇਵ਼ੀ ਨਾਬੱਾਲਗ਼ਾਂ, ਭਾਵ ਂਉਮਰ ਕਝੁ ਵ਼ੀ ਹਵੋ ੇਅਤੇ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤਾਂ ਲਈ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਟ਼ੌਤ਼ੀਆਂਂ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਦ਼ੀ ਰਕਮ)  

ਬੱਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਪਏਗ਼ੀ, ਜਦ ਤੱਕ ਸਕ ਨਾਬੱਾਲਗ਼ਾਂ ਜਾਂ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ ਨੰੂ ਟੈਕਿ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਏਗ਼ੀ। ਆਂਮਦਨ ਬੱਾਰੇ ਸਕਵ ਂਦੱਸਿਆਂ ਜਾਏ, ਬੱਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ,  

wahbexchange.org/how-to-report-income 'ਤ ੇਜਾਓ

ਸਧਆਂਨਸਧਆਂਨ  ਸਦਓਸਦਓ: ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਇੰਡ਼੍ੀਅਨ/ਅਲਾਿਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਸਨਵਾਿ਼ੀਆਂਂ (AI/AN) ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਅਸਜਹ਼ੀ AI/AN ਆਂਮਦਨ ਬੱਾਰ ੇਨਹੀਂ ਦੱਿਣਾ ਪੈਂਦਾ, ਇਿ ਕਰਕੇ ਇਿ ਨੰੂ ਅੰਦਰੂਨ਼ੀ ਮਾਲ਼ੀ ਿੇਵਾ�(Internal� 

Revenue�Service)�ਦ਼ੀ ਟੈਕਿ ਲੱਗਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਖ਼ਾਲਿ ਆਂਮਦਨ ਤੋਂ AI/AN ਨੰੂ ਬੱਾਹਰ ਰਸਖੀਆਂ ਸਗਆਂ ਹੈ। ਇਿ ਤੋਂ ਅਲਾਵਾ,�AI/ANs�ਨੰੂ�WAC�182-509-0340�ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਗਏ ਅਨੁਿਾਰ�Washington�Apple�

Health�(Medicaid)�ਲਈ ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀਆਂਂ ਕਈ ਸਕਿਮਾਂ ਬੱਾਰ ੇਨਹੀਂ ਦੱਿਣਾ ਪੈਂਦਾ।

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀ  ਤੋਂਤੋਂ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ: ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਪਸਰਵਾਰ ਸਵਚਲਾ ਕੋਈ ਵ਼ੀ ਿਖ਼ਿ, ਇਿ ਿਮਂ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਿੁਦਾ ਹ?ੈ         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਿੁਦਾ ਸਵਅਕਤ਼ੀ, ਨ਼ੌ ਤਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ ਅਤੇ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦ਼ੀਆਂਂ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਉਜਰਤਾਂ, ਤਨਖ਼ਾਹਾਂ ਜਾਂ ਸਟਪ ਵਜੋਂ ਆਂਮਦਨ ਦੇ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਸਮਲ਼ੀ ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਰਕਮ। ਇਿ ਿੈਕਿਨ ਸਵੱਚ ਿਵੈ-  

ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਂਮਦਨ ਨਾ ਭਰੋ। ਜ ੇਭਸਵੱਖੀ ਸਵਚਲ਼ੀ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਿਪਿਟ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਿੰਕੇਤ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆਂ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਔਿਤ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਹੋ, ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਿੀਂ  

ਮ਼ੌਿਮ਼ੀ (ਰੱੁਤ) ਵਾਲ਼ੀ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ�WAC�182-509-0310�ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਗਏ ਅਨੁਿਾਰ ਿੁਝਾਈ ਗਈ ਿਮਂ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਸਵੱਚ ਔਿਤ ਆਂਮਦਨ ਰਾਹੀਂ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਓ।

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਿੁਦਾ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ             ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ           

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ           ਿਸਹਰ        ਿਟੇਟ    ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ੍  

$:                            
ਖ਼ਾਲਿ (ਟੈਕਿ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ) ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਉਜਰਤਾਂ, ਤਨਖ਼ਾਹਾਂ, ਸਟਪਿ, ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ, S-ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ)

ਕ਼ੀ ਇਿ, ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦ਼ੀ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਿ਼ੀ?         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਨੰੂ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਬੱ਼ੀਮੇ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ                    

$:                               
ਇਿ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਸਿਰਫ਼ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਨੰੂ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਸਲਆਂਉਣ ਲਈ ਤਜਵ਼ੀਜ਼ਿੁਦਾ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਸਕੰਨਾ ਹ?ੈ

$:                               
ਇਿ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਤੁਹਾਡ੍ ੇਘੱਰ ਨੰੂ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਸਲਆਂਉਣ ਲਈ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਸਕੰਨੇ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦ਼ੀ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹ?ੈ* 

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਿੁਦਾ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ             ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ           

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ           ਿਸਹਰ        ਿਟੇਟ    ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ੍  

$:                             
ਖ਼ਾਲਿ (ਟੈਕਿ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ) ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਉਜਰਤਾਂ, ਤਨਖ਼ਾਹਾਂ, ਸਟਪਿ, ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ, S-ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ)

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/how-report-income.html
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ਕ਼ੀ ਇਿ, ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦ਼ੀ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਿ਼ੀ?         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਨੰੂ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਬੱ਼ੀਮੇ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ                    

$:                               
ਇਿ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਸਿਰਫ਼ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਨੰੂ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਸਲਆਂਉਣ ਲਈ ਤਜਵ਼ੀਜ਼ਿੁਦਾ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਸਕੰਨਾ ਹ?ੈ

$:                               

ਇਿ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਤੁਹਾਡ੍ ੇਘੱਰ ਨੰੂ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਸਲਆਂਉਣ ਲਈ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਸਕੰਨੇ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦ਼ੀ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਹੈ?* 

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਿੁਦਾ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ             ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ           

ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ           ਿਸਹਰ        ਿਟੇਟ    ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ੍  

$:                            
ਖ਼ਾਲਿ (ਟੈਕਿ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ) ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਉਜਰਤਾਂ, ਤਨਖ਼ਾਹਾਂ, ਸਟਪਿ, ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ, S-ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ)

ਕ਼ੀ ਇਿ, ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮੇ ਦ਼ੀ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਿ਼ੀ?         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂ ਨੰੂ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਬੱ਼ੀਮੇ ਬੱਾਰ ੇਦੱਿੋ                    

$:                               

ਇਿ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਸਿਰਫ਼ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਨੰੂ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਸਲਆਂਉਣ ਲਈ ਤਜਵ਼ੀਜ਼ਿੁਦਾ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਸਕੰਨਾ ਹ?ੈ

$:                               

ਇਿ ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲੋਂ  ਤੁਹਾਡ੍ ੇਘੱਰ ਨੰੂ ਘੱੇਰੇ ਹੇਠਾ ਸਲਆਂਉਣ ਲਈ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਘੱੱਟੋ-ਘੱੱਟ ਸਕੰਨੇ ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ ਦ਼ੀ ਪੇਿਕਿ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹ?ੈ* 

*ਇਹਇਹ  ਮੁਹੱਈਆਂਮੁਹੱਈਆਂ  ਕਰਾਓਕਰਾਓ,  ਭਾਵਂਭਾਵਂ  ਤੁਿੀਂਤੁਿੀਂ  ਆਂਪਣੇਆਂਪਣ ੇ ਘੱਰਘੱਰ  ਸਵੱਚਸਵੱਚ  ਦੂਸਜਆਂਂਦੂਸਜਆਂ ਂ ਲਈਲਈ  ਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾਨ਼ੌ ਕਰ਼ੀਦਾਤਾ  ਬੱ਼ੀਮਾਬੱ਼ੀਮਾ  ਯੋਜਨਾਯੋਜਨਾ  ਪੀਵਾਣਪੀਵਾਣ  ਕਰਨਕਰਨ  ਦਾਦਾ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ  ਨਹੀਂਨਹੀਂ  ਬੱਣਾਬੱਣਾ  ਰਹੇ।ਰਹੇ।  ਇਹਨਾਂਇਹਨਾਂ  ਿੁਆਂਲਾਂਿੁਆਂਲਾਂ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇ ਜਵਾਬੱਜਵਾਬੱ  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀਤੁਹਾਡ਼੍ੀ  

Apple HealthApple Health  ਯੋਗਤਾਯੋਗਤਾ  'ਤੇਤ ੇ ਅਿਰਅਿਰ  ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ

ਿਵੈਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ: ਕ਼ੀ ਆਂਪਣੇ ਘੱਰ ਸਵੱਚ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਹ?ੈ         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਕੁੱ ਲ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰੋਬੱਾਰ਼ੀ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਂਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਮੁਨਾਫ਼ਾ) ਭਰੋ। ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੀਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬੱਾਰ਼ੀ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਂਲਈ ਪੰਨਾ ਵੇਖੀੋ ii ਵੇਖੀੋ।  

ਜ ੇਭਸਵੱਖੀ ਸਵਚਲ਼ੀ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਿਪਿਟ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਿੰਕੇਤ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆਂ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਔਿਤ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।�WAC�182-509-0370�ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਗਏ ਅਨੁਿਾਰ ਿੁਝਾਈ 

ਗਈ ਿਮਂ ਦ਼ੀ ਸਮਆਂਦ ਸਵੱਚ ਔਿਤ ਆਂਮਦਨ ਰਾਹੀਂ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਓ।

ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ    ਕੰਪਨ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ      ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ ਨਾ ਭਰੋ      
                    ਜਾਂ S-ਆਂਮਦਨ ਇੱਥਾੇ ਭਰੋ)

ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ    ਕੰਪਨ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ      ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ ਨਾ ਭਰੋ    
                    ਜਾਂ S-ਆਂਮਦਨ ਇੱਥਾੇ ਭਰੋ)

ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ    ਕੰਪਨ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ      ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ ਨਾ ਭਰੋ      
                    ਜਾਂ S-ਆਂਮਦਨ ਇੱਥਾੇ ਭਰੋ)
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ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ: ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਪਸਰਵਾਰ ਸਵੱਚ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ  ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਲੈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਰਟਾਇਰਮੈਂਟ, ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਂ ਸਪੱਛੇ ਰਸਹ ਗਏ ਲੋਕਾਂ ਵਾਿਤੇ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਐਡ੍ਸਮਸਨਿਟੀੇਿਨ ਤੋਂ ਸਮਲਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਭਰੋ। ਪੂਰਕ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਦ਼ੀ ਆਂਮਦਨ 

(SSI) ਬੱਾਰੇ ਸਰਪੋਰਟ ਨਾ ਕਰੋ।

ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (SSI ਨਹੀਂ)             ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ       

ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (SSI ਨਹੀਂ)             ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ       

ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (SSI ਨਹੀਂ)             ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ        

ਸਕਰਾਏ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨਸਕਰਾਏ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ: ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਪਸਰਵਾਰ ਸਵੱਚ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਕਰਾਏਦਾਰ਼ੀ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ ਲੈ ਰਹ ੇਹੋ?         ਨਹੀਂ    ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਕਰਾਏ 'ਤੇ ਸਦੱਤ਼ੀ ਸਰਅਲ ਐਿਟੇਟ ਜਾਂ ਸਨਜ਼ੀ ਜਾਇਦਾਦ ਤੋਂ ਸਮਲਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ ਭਰੋ। ਪੀਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬੱਾਰ਼ੀ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਂਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਕੁੱ ਲ ਆਂਮਦਨ ਭਰੋ।

ਸਕਰਾਏਦਾਰ਼ੀ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ     ਿੰਪਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ        ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ   

ਸਕਰਾਏਦਾਰ਼ੀ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ     ਿੰਪਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ        ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ   

ਸਕਰਾਏਦਾਰ਼ੀ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ      ਿੰਪਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ        ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ   

ਿਵੈਿਵੈ--ਰੋਜ਼ਗਾਰਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ: ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?   ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਮ਼ੌਜੂਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਕੁੱ ਲ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰੋਬੱਾਰ਼ੀ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਂਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਤੋਂ ਬੱਾਅਦ ਮੁਨਾਫ਼ਾ) ਭਰੋ। ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੀਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬੱਾਰ਼ੀ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਂਲਈ ਪੰਨਾ ii ਵੇਖੀੋ। ਜ ੇਭਸਵੱਖੀ 

ਸਵਚਲ਼ੀ ਤਬੱਦ਼ੀਲ਼ੀ ਬੱਾਰ ੇਿਪਿਟ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਿੰਕੇਤ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆਂ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਔਿਤ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।�WAC�182-509-0370�ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਗਏ ਅਨੁਿਾਰ ਿੁਝਾਈ ਗਈ ਿਮਂ ਦ਼ੀ 

ਸਮਆਂਦ ਸਵੱਚ ਔਿਤ ਆਂਮਦਨ ਰਾਹੀਂ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਓ।

ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਂ    ਕੰਪਨ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ)      ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ       
                    ਨਾ ਭਰੋ ਜਾਂ S-ਆਂਮਦਨ ਇੱਥਾੇ ਭਰੋ)

ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ    ਕੰਪਨ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ)      ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ       
                    ਨਾ ਭਰੋ ਜਾਂ S-ਆਂਮਦਨ ਇੱਥਾੇ ਭਰੋ)

ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇੀ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ    ਕੰਪਨ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ)      ਕੁੱ ਲ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਿਨ        
                    ਨਾ ਭਰੋ ਜਾਂ S-ਆਂਮਦਨ ਇੱਥਾੇ ਭਰੋ)
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ਿੋਿਲਿੋਿਲ  ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ: ਕ਼ੀ ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਸਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਲੈਣ ਵਾਿਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?         ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਰਟਾਇਰਮੈਂਟ, ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਂ ਸਪੱਛੇ ਰਸਹ ਗਏ ਲੋਕਾਂ ਵਾਿਤੇ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਐਡ੍ਸਮਸਨਿਟੀੇਿਨ ਤੋਂ ਸਮਲਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਆਂਮਦਨ ਭਰੋ। ਪੂਰਕ ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਦ਼ੀ  
ਆਂਮਦਨ (SSI) ਬੱਾਰੇ ਸਰਪੋਰਟ ਨਾ ਕਰੋ।

ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (SSI ਨਹੀਂ)             ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ       

ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (SSI ਨਹੀਂ)             ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ       

ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟ਼ੀ ਪੀਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ (SSI ਨਹੀਂ)             ਖ਼ਾਲਿ ਮਹ਼ੀਨੇਵਾਰ ਆਂਮਦਨ       

 8   ਹੋਰਹੋਰ  ਆਂਮਦਨਆਂਮਦਨ

ਬੱਾਲ ਿਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਸਬੱਨਾ ਪੇਨਿਨ ਵਾਲ਼ੇੀ ਵੈਟਰਨਾਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਸਮਲ ਨਾ ਕਰੋ। ਲਾਗੂ ਿਾਸਰਆਂਂ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਓ ਅਤੇ ਿਾਨੰੂ ਦੱਿੋ ਸਕ ਇਹ ਸਕਿ ਨੰੂ ਸਮਲਦ਼ੀ ਹ,ੈ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਸਕੰਨ਼ੀ ਸਮਲਦ਼ੀ ਹ ੈਅਤੇ ਅਕਿਰ 
ਇਹ ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ ਸਮਲਦ਼ੀ ਹੈ।

 ਗੁਜ਼ਾਰਾ-ਭੱਤਾ/ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ ਦ਼ੀ ਮਦਦ ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਿਲਾਨਾ ਰਕਮ ਜਾਂ ਪੇਨਿਨ   ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਪੂੰ ਜ਼ੀਗਤ ਲਾਭ     ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਲਾਭ-ਅੰਿ, ਿਟਾੱਕ ਜਾਂ ਿੇਅਰ   ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਖੀੇਤ਼ੀ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ     ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਸਵਦੇਿ਼ੀ ਆਂਮਦਨ     ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਟੀਿਟ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ    ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਸਵਆਂਜ਼ੀ ਆਂਮਦਨ     ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

�IRA�ਆਂਮਦਨ     ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      
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 ਹੋਰ ਟੈਕਿਯੋਗ ਆਂਮਦਨ   ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਰੇਲਰੋਡ੍ ਸਰਟਾਇਰਮੈਂਟ 
 ਲਾਭ       ਕ਼ੌਣ:           $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਰਾੱਇਲਟ਼ੀ ਤੋਂ ਆਂਮਦਨ    ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਟੈਕਿਯੋਗ ਕਬੱਾਇਲ਼ੀ ਆਂਮਦਨ  ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਬੱੇਰੋਜ਼ਗਾਰ਼ੀ 
 ਲਾਭ       ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

        ਕ਼ੌਣ:            $:        ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

ਕ਼ੀ�19�ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬੱਰ ਜਾਂ ਇਿ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਟੈਕਿ-ਆਂਿਸਰਤ, ਇਿ ਿਾਲ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ ਭਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰ਼ੀ ਿ਼ੀਮਾ ਪੂਰ਼ੀ ਕਰਨਗ?ੇ

ਨਾਂ                          
    ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਨਾਂ                          
    ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

ਨਾਂ                          
    ਨਹੀਂ     ਹਾਂ

 9   ਕਟ਼ੌਤ਼ੀਆਂਂਕਟ਼ੌਤ਼ੀਆਂਂ

ਇਹ ਖ਼ਰਚ ੇਆਂਮਦਨ ਦ਼ੀ ਉਿ ਰਕਮ ਨੰੂ ਘੱੱਟ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ, ਸਜਿ ਨੰੂ ਅਿੀਂ ਸਕਿੇ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਮੰਨਦੇ ਹਾਂ, ਸਬੱਲਕੁਲ ਉਿ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ, ਸਜਵਂ�IRS�ਤੁਹਾਡ੍ ੇਟੈਕਿਾਂ ਦ਼ੀ ਰਕਮ ਨੰੂ ਘੱੱਟ 
ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਜਵਾਬੱ ਨਾ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਸਫੋਰ ਵ਼ੀ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱੱਟ-ਲਾਗਤ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਿਕਦੇ ਹੋ।

 ਗੁਜ਼ਾਰਾ-ਭੱਤਾ/ਜ਼ੀਵਨ-ਿਾਥਾ਼ੀ ਨੰੂ ਿਹਾਇਤਾ ਭਗੁਤਾਨ ਕ਼ੀਤਾ ਸਗਆਂ ਿ਼ੀ  ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

             ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਕੁਝ ਪੀਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬੱਾਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ       ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

             ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਅਸਧਆਂਪਕ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ੇ         ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

             ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਸਿਹਤ ਬੱਚਤਾਂ ਦੇ ਖੀਾਤ ੇਸਵੱਚ ਯੋਗਦਾਨ      ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

             ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     
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 ਿਰਕਾਰ਼ੀ ਫ਼਼ੌਜ ਦ਼ੀ ਇੱਕ ਥਾਾਂ ਤੋਂ ਦੂਜ਼ੀ ਥਾਾਂ ਜਾਣ ਦ਼ੀ ਲਾਗਤ  

 ਇੱਕ ਥਾਾਂ ਤੋਂ ਦੂਜ਼ੀ ਥਾਾਂ ਜਾਣਾ        ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

             ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਬੱਚਤਾਂ ਪਸਹਲਾਂ ਕਢੁਾਉਣ 'ਤੇ ਜੁਰਮਾਨਾ      ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

            ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਟੈਕਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਸਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਖੀਾਤ ੇਦੇ 
 ਯੋਗਦਾਨ          ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

            ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:      

 ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਿਹਤ ਬੱ਼ੀਮਾ        ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

            ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਪਲਾਨ      ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

            ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਿਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਟੈਕਿ        ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

            ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 ਸਵਸਦਆਂਰਥਾ਼ੀ ਕਰਜ਼ ੇ'ਤੇ ਸਵਆਂਜ      ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

            ਕ਼ੌਣ:          $:       ਸਕੰਨ਼ੀ ਵਾਰ਼ੀ:     

 10    ਪੂਰਕਪੂਰਕ  ਜਾਣਕਾਰ਼ੀਜਾਣਕਾਰ਼ੀ

ਕ਼ੀਕ਼ੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਕਰ  ਰਹੇਰਹ ੇ ਮੈਂਬੱਰਾਂਮੈਂਬੱਰਾਂ  ਸਵੱਚੋਂਸਵੱਚੋਂ  ਸਕਿੇਸਕਿੇ  ਨੰੂਨੰੂ  ਵ਼ੀਵ਼ੀ  ਇਹਨਾਂਇਹਨਾਂ  ਿੇਵਾਵਾਂਿੇਵਾਵਾਂ  ਸਵੱਚੋਂਸਵੱਚੋਂ  ਸਕਿੇਸਕਿੇ  ਦ਼ੀਦ਼ੀ  ਲੋੜਲੋੜ  ਹੈਹੈ?

a.� ਲੰਮ਼ੀ-ਸਮਆਂਦ ਦ਼ੀਆਂ ਂਿੰਭਾਲ ਿਵੇਾਵਾਂ, ਸਕਉਂਸਕ ਇਿ ਿਮ ਂਤੁਿੀਂ ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ ਵਰਗ਼ੀ ਮਡੈ਼੍ੀਕਲ ਿੰਿਥਾਾ ਸਵੱਚ ਰਸਹ ਰਹੇ ਹ ੋਜਾਂ ਜਾਣ ਦ਼ੀ ਉਮ਼ੀਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।      ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 

ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:              

ਿਹੂਲਤ ਦ਼ੀ ਸਕਿਮ:                     

b. ਘੱਰ ਸਵੱਚ ਕੇਅਰ-ਸਗਵਰ?    ਨਹੀਂ     ਹਾਂ    ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                   

c.� ਿਹਾਇਤਾ ਵਾਲ਼ੇੀ ਰਸਹਣ-ਿਸਹਣ ਵਾਲ਼ੀ਼ੀਆਂਂ ਿੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ?     ਨਹੀਂ     ਹਾਂ    ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:               

d.� ਸਵਕਾਿ ਿਬੰੱਧ਼ੀ ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਸਡ੍ਵ਼ੀਜ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਿੇਵਾਵਾਂ?      ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 

   ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰ:ੋ                 

e.� ਹ਼ੌਿਸਪਿ ਿੰਭਾਲ?     ਨਹੀਂ     ਹਾਂ    ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਭਰੋ:                  
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��f.� ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਸਕਉਂਸਕ ਉਹ ਸਿਹਤ ਿਸਥਾਤ਼ੀ ਜਾਂ ਅਿਮਰੱਥਾਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ?       ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 

   ਜ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਵਅਕਤ਼ੀ (ਸਵਅਕਤ਼ੀਆਂਂ) ਦੇ ਨਾਂ ਭਰੋ:):                     

ਜੇਜ ੇ ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਸਦੱਸਤਆਂਂਸਦੱਸਤਆਂ ਂ ਸਵੱਚੋਂਸਵੱਚੋਂ  ਕੋਈਕੋਈ  ਵ਼ੀਵ਼ੀ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਦਾਕਰਦਾ  ਹੈਹੈ,  ਤਾਂਤਾਂ  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ HCA ਫ਼ਾਰਮਫ਼ਾਰਮ 18-005 (hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf) ਭਰਨਾਭਰਨਾ  ਪੈਪ ੈ ਿਕਦਾਿਕਦਾ  ਹੈਹੈ:

•  ਤੁਹਾਡ਼੍ੀ ਉਮਰ 65 ਿਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹੈ ਜਾਂ Medicare 'ਤੇ ਹੋ।
•  ਤੁਿੀਂ ਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ a-f ਸਵਚਲੇ ਿੁਆਂਲਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਕਿੇ ਦਾ ਵ਼ੀ ਜਵਾਬੱ ਹਾਂ ਸਵੱਚ ਸਦੱਤਾ ਹੈ।
•  ਤੁਿੀਂ ਮੈਡ਼੍ੀਕਲ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜਵੰਦ (MN) ਜਾਂ ਅਿਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗ) (HWD) ਪੀੋਗਰਾਮ ਵਾਲ਼ੇੀ ਵਰਕਰਾਂ ਲਈ Apple Health ਵਾਿਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ। 

 11   ਦਿਤਖ਼ਤਦਿਤਖ਼ਤ  ਕਰਨਕਰਨ  ਤੋਂਤੋਂ  ਪਸਹਲਾਂਪਸਹਲਾਂ  ਸਧਆਂਨਸਧਆਂਨ  ਨਾਲਨਾਲ  ਪੜ੍ਹੋਪੜ੍ਹੋ

ਹੋਰ ਿਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡ੍ਰਲ ਏਜੰਿ਼ੀਆਂਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾ ਖੁ਼ਲਾਿਾ:

ਮੈਂ Washington�Healthplanfinder ਨੰੂ�5�ਿਾਲ ਤੱਕ ਲਈ ਿਲਾਨਾ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਨਸਵਆਂਉਣ ਵਾਲ਼ੇੀ ਅਮਲ ਦ਼ੌਰਾਨ ਆਂਪਣ਼ੀ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਇਲੈਕਟੀਾੱਸਨਕ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਪੁਿਟ਼ੀ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਖ਼ਸਤਆਂਰ ਸਦੰਦਾ/ਸਦੰਦ਼ੀ ਹਾਂ।  ਮੈਂ ਿਮਝਦਾ/ਿਮਝਦ਼ੀ ਹਾਂ ਸਕ ਮੈਂ ਸਕਿੇ ਵ਼ੀ ਿਮਂ ਆਂਪਣ਼ੀ ਿਸਹਮਤ਼ੀ ਬੱਦਲ ਿਕਦਾ/ਿਕਦ਼ੀ ਹਾਂ। ਇਿ ਬੱਾੱਕਿ 'ਤੇ ਸਨਿਾਨ ਲਾਕੇ, ਮੈਂ ਅੱਗੇ ਦ਼ੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕ਼ੀਤੇ ਸਬੱਨਾ ਟੈਕਿ 
ਕੀੈਸਡ੍ਟਾਂ ਨੰੂ ਆਂਪਣੇ ਿਲਾਨਾ ਤ਼ੌਰ 'ਤੇ ਨਸਵਆਂਉਣ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਮੰਜ਼ਰੂ਼ੀ ਸਦੰਦਾ/ਸਦੰਦ਼ੀ ਹਾਂ। 

  ਨਹੀਂ     ਹਾਂ 

ਮੈ ਪੜ੍ਹ ਸਲਆਂ ਹ ੈਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ ਬੱਾਰ ੇਚੰਗ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਿਮਝਾ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆਂ ਹ ੈਅਤੇ  ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਸਜੰ਼ਮੇਵਾਰ਼ੀਆਂਂ  ਦ਼ੀ ਕਾੱਪ਼ੀ ਮੈਨੰੂ ਸਮਲ ਗਈ ਹੈ।

 12   ਐਲਾਨਨਾਮਾਐਲਾਨਨਾਮਾ  ਅਤੇਅਤੇ  ਦਿਤਖ਼ਤਦਿਤਖ਼ਤ

ਆਂਪਣਾਆਂਪਣਾ  ਬੱ਼ੀਮਾਬੱ਼ੀਮਾ  ਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮਪੀ਼ੀਮ਼ੀਅਮ  ਘੱੱਟਘੱੱਟ  ਕਰਨਕਰਨ  ਲਈਲਈ  Washington Apple Health (Medicaid) ਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤ  ਜਾਂਜਾਂ  ਘੱੱਟਘੱੱਟ  ਲਾਗਤਲਾਗਤ  ਵਾਲ਼ੀ਼ੀਵਾਲ਼ੀ਼ੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਜਾਂਜਾਂ  ਟੈਕਿਟੈਕਿ  ਕੀੈਸਡ੍ਟਕੀੈਸਡ੍ਟ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਿਤੇਵਾਿਤੇ, ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਤੁਹਾਡ੍ੇਤੁਹਾਡ੍ ੇ ਵਲੋਂਵਲੋਂ   
ਦਿਤਖ਼ਤਦਿਤਖ਼ਤ  ਕਰਨੇਕਰਨੇ  ਜ਼ਰੂਰ਼ੀਜ਼ਰੂਰ਼ੀ  ਹਨ।ਹਨ। 

ਮੈਂ ਇਿ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਵੱਚ ਸਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹ ਅਤੇ ਿਮਝ ਸਲਆਂ ਹੈ। ਮੈਂ ਝੂਠਾ਼ੀ ਗੁਆਂਹ਼ੀ ਦ਼ੀ ਿਜ਼ਾ ਨੰੂ ਸਧਆਂਨ ਸਵੱਚ ਰੱਖੀਸਦਆਂ,ਂ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਸਕ ਇਿ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਵੱਚ ਸਜਹੜ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਮੈਂ ਮੁਹੱਈਆਂ 
ਕਰਾਈ ਹੈ, ਉਹ ਮੇਰ਼ੀ ਸਬੱਹਤਰ਼ੀਨ ਿਮਝ ਮੁਤਾਸਬੱਕ ਿੱਚ਼ੀ, ਿਹ਼ੀ ਅਤੇ ਪੂਰ਼ੀ ਹੈ।

ਦਿਤਖ਼ਤ                    ਤਾਰ਼ੀਖ਼        

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