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ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਸੰਭਾਲਸੰਭਾਲ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ
((ਅਤੇਅਤੇ  ਪਤਾਪਤਾ  ਲਾਉਣਾਲਾਉਣਾ  ਕਿਕਿ  ਕੀਕੀ  ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਲਾਗਤਾਾਂਲਾਗਤਾਾਂ  ਵਿਚਵਿਚ  ਮਦਦਮਦਦ  ਕਰਕਰ  ਸਕਦੇਸਕਦੇ  ਹੋਹ)ੋ)

ਇਹਇਹ  ਪਤਾਪਤਾ  ਲਾਉਣਲਾਉਣ  ਲਈਲਈ  ਇਸਇਸ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਦੀਦੀ  ਵਰਤੋੋਂਵਰਤੋੋਂ  ਕਰੋਕਰ ੋ ਕਿਕਿ  ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਕਿਹੜੀਕਿਹੜੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਯੋਗਯੋਗ  ਹੋਹੋ: 

•	 �Washington Apple Health (Medicaid) ਤੋਂਂ ਮੁੁਫ਼ਤ ਜਾਂਂ ਘੱੱਟ ਲਾਾਗਤ ਵਾਾਲ਼ੀੀ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਕਵਰੇੇਜ, ਇਸ ਵਿੱ�ਚ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ ਵਾਾਲ਼ੀੀ ਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ ਲਈ Apple Health ਸ਼ਾਾਮਿ�ਲ ਹੈੈ, 

ਇਸ ਨੰੂ ਚਿਲਡ੍੍ਰਨ'ਸ ਇੰਸ਼ਿਓਰੈੈਂਸ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ (CHIP) ਵਜੋੋਂ ਵੀ ਜਾਣਿਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ

•	 �ਟੈੈਕਸ ਕ੍ਰੈੈ�ਡਿ�ਟ, ਜਿ�ਸ ਨਾਾਲ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਢੁੁਕਵੇਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨ ਲਈ ਆਪਣੀੀ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਦੇੇ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮਾਂਂ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ਚ ਮਦਦ ਮਿ�ਲ ਸਕਦੀੀ ਹੈ ੈ 

•	 �ਪੂੂਰੀੀ ਲਾਾਗਤ ਵਾਾਲ਼ੇੇ ਪ੍ਰਾਾ�ਈਵੇੇਟ ਢੁੁਕਵੇਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨ ਅਤੇੇ ਢੁੁਕਵੇਂਂ ਡੈਂਂਟਲ ਪਲਾਾਨ

ਫ਼਼ੌਰਨ ਆੱਨਲਾਈਨਫ਼਼ੌਰਨ ਆੱਨਲਾਈਨ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ

•	 �ਇਸ ਵੈੈਬਸਾਾਈਟ wahealthplanfinder.org'ਤੇੇ ਫ਼ੌੌਰਨ ਆੱੱਨਲਾਾਈਨ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰੋੋ

ਆਪਣੇਆਪਣ ੇ ਲਈਲਈ  ਅਤੇਅਤੇ  ਹੋਰਨਾਾਂਹੋਰਨਾਾਂ  ਵਾਸਤੇਵਾਸਤੇ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਕਰਨ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ  ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਦਿਤੀਦਿਤੀ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਦੀਦੀ  ਲੋੜਲੋੜ  ਪਏਗੀਪਏਗੀ:

•	 ਸੋੋਸ਼ਲ ਸਿ�ਕਿ�ਓਰਿ�ਟੀੀ ਨੰੰਬਰ (SSN): ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਦੇੇ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ ਲਈ, ਜਿ�ਹਨਾਂਂ ਕੋੋਲ SSN (ਸਾਾਰੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਾਂਂ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  SSN ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਨਹੀਂਂ ਪੈੈਣੀੀ) ਹੈੈ

•	 �ਆਪਣੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਦੇੇ ਹਰ ਮੈਂਂਬਰ ਦੀੀ ਜਨਮ-ਤਾਾਰੀੀਖ਼

•	 �ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਰਹੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਦੇੇ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਮੈਂਂਬਰ, ਜੋੋ ਇਮੀੀਗ੍ਰੈਂਂ�ਟਸ ਨਹੀਂਂ ਹਨ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੀੀ ਤਦਾਾਦ ਲਈ ਵਿ�ਦੇੇਸ਼ੀੀ ਪਾਾਸਪੋੋਰਟ, “A” ਨੰੰਬਰ ਜਾਂਂ ਹੋੋਰ 

ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ

•	 �ਟੈੈਕਸ ਰਿ�ਟਰਨ ਭਰਨ ਲਈ ਸਾਾਰੇੇ ਬਾਾਲਗ਼ਾਂਂ ਅਤੇੇ ਸਾਾਰੇੇ ਨਾਾਬਾਾਲਗ਼ਾਂਂ ਵਲੋਂਂ  ਲੋੋੜੀਂਂਦੀੀ ਚੋੋਖੀੀ ਆਮਦਨ ਲਈ ਉਹਨਾਂਂ ਦੀੀ ਬਾਾਰੇ ੇਆਮਦਨ ਦੀੀ ਬਾਾਰੇ ੇਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ

•	 �ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਜਾਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮੇੇ ਬਾਾਰੇ ੇਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ

ਅਸੀੀਂਅਸੀੀਂ  ਇੰਨੀਇੰਨੀ  ਵੱਧਵੱਧ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਲਈਲਈ  ਕਿਉਂਕਿਉਂ  ਕਹਿਦੇਕਹਿਦ ੇ ਹਾਾਂਹਾਾਂ?

ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਹੜੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ,ੋ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਵਲੋੋਂ  ਲੋੜੀੀਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ,  
ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਰੱਖਾਾਂਗੇ।

ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਦਿਤਿਆਂਦਿਤਿਆ ਂ ਲਈਲਈ  ਮੁਕੰਮਲਮੁਕੰਮਲ  ਕੀਤੀਕੀਤੀ  ਗਈਗਈ  ਅਤੇਅਤੇ  ਦਸਤਖ਼ਤਸ਼ੁਦਾਦਸਤਖ਼ਤਸ਼ੁਦਾ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਭੇਜੋਭੇਜੋ:

Washington Healthplanfinder  
PO Box 946
Olympia, Washington, 98507 
ਜਾਾਂ ਫ਼਼ੈਕਸ ਕਰੋ 1-855-867-4467
ਜ ੇਸਾਡੇ ਵਲੋੋਂ  ਮੰਗੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਨਹੀੀਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣਾ ਨਾਾਂ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼, ਪਤਾ ਭਰਕੇ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼਼ੀ  
ਦਾ ਅਮਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਸਇਸ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਮਦਦਮਦਦ  ਲਓਲਓ:

•	 �ਆੱੱਨਲਾਾਈਨ: wahealthplanfinder.org

•	 �ਫੋੋਨ: 1-855-WAFINDER (855-923-4633) ਜਾਂਂ 1-855-627-9604 (TTY) 'ਤੇੇ ਗਾਾਹਕ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਸੈਂਂਟਰ (Customer Support Center) ਨੂੰੰ�  ਕਾੱੱ�ਲ ਕਰੋੋ

•	 �ਆਪ ਜਾਾਕੇੇ: ਅਰਜ਼ੀੀ ਬਾਾਰੇ ੇਮਦਦ ਲੈੈਣ ਲਈ wahealthplanfinder.org 'ਤੇੇ ਕਸਟਮਰ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਲਿੰ�ਕ ਰਾਾਹੀਂਂ ਨੈੈਵੀੀਗੇੇਟਰ ਜਾਂਂ ਬ੍ਰੋੋ�ਕਰ ਲਈ ਸਰਚ ਕਰੋੋ।

•	 �ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਜਾਂਂ ਅਸਮਰੱੱਥਾਾ (ਅਪੰੰਗਤਾਾ): ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ (ਇਸ ਵਿੱ�ਚ ਦੁੁਭਾਾਸ਼ੀੀਆ ਜਾਂਂ ਛਪੀੀ ਹੋੋਈ ਸਮਗ੍ਰੀੀ� ਦਾਾ ਅਨੁੁਵਾਾਦ ਸ਼ਾਾਮਿ�ਲ ਹੈੈ) ਜਾਂਂ ਅਸਮਰੱੱਥਾਾ (ਅਪੰੰਗਤਾਾ) ਨਾਾਲ ਜੁੁੜੀੀ  

ਰਿਹਾਇਸ਼ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ 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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ਪਰਿਭਾਸ਼ਾਵਾਾਂਪਰਿਭਾਸ਼ਾਵਾਾਂ

ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ: ਆਪਣੇ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲ਼ੀ ਰਕਮ, ਜ ੇਕੋਈ ਹੈ। ਕਵਰੇਜ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹ,ੈ ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਿਹਤ-ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨਾ ਲਈਆਂ ਹੋਣ।

ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਬੀਮੇਬੀਮ ੇ ਦੇਦ ੇ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ  ਟੈਕਸਟੈਕਸ  ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟ: ਤੁਹਾਡਾ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਟੈਕਸ ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ।

ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ  ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼਼ਾਈਡਂਰਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼਼ਾਈਡਂਰ (Washington Healthplanfinder):  ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਵਿਚ ਲੋਕਾਾਂ, ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰਾਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਵਿਚ ਤੁਲਨਾ ਅਤੇ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਟੈਕਸ ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ, ਘਟਾਈ 
ਗਈ ਲਾਗਤ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਅਤੇ Washington Apple Health ਵਰਗ ੇਸਰਕਾਰੀ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆੱਨਲਾਈਨ ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ।

ਢੁਕਵਾਾਂਢੁਕਵਾਾਂ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ: Washington Healthplanfinder ਰਾਹੀੀਂ ਪ੍੍ਰਰਾਈਵੇਟ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ

ਘੱਟੋਘੱਟੋ-ਘੱਟਘੱਟ  ਜ਼ਰੂਰੀਜ਼ਰੂਰੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ: ਵਾਜਬ ਸੰਭਾਲ ਬਾਰ ੇਕਾਨੰੂਨ (Affordable Care Act) ਹੇਠ, ਇਹ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਜ਼ਰੂਰਤਾਾਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਕਿਸਮ ਹੈ। ਇਸ 
ਵਿਚ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰਕ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪਾੱਲਿਸੀਆਂ, ਨੌਕਰੀ-ਅਧਾਰਿਤ ਕਵਰੇਜ, Medicare, Medicaid, ਚਿਲਡ੍੍ਰਨ'ਸ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ਿਓਰੈੈਂਸ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ (CHIP), TRICARE ਅਤੇ 10 ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਸਿਹਤ ਲਾਭ ਕਵਰ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੀ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਜ਼ਰੂਰੀਜ਼ਰੂਰੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਲਾਭਲਾਭ: 10 ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦਾ ਸੈਟ, ਜਿਸ ਵਿਚ ਡਾੱਕਟਰ ਦੀਆਂ ਵਿਜ਼਼ਿਟਾਾਂ, ਹਸਪਤਾਲ ਵਿਚ ਰੁਕਣ ਅਤੇ ਪਰਚੀ 'ਤੇ ਲਿਖੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਵਰਗ ੇਸਾਰੇ ਪਲਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੋਣੇ 
ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲਾਭ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਸਹਿ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਹਿ-ਬੀਮੇ ਵਾਲ਼ੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

Washington Apple HealthWashington Apple Health: ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਦੇ ਵਸਨੀਕ ਸਰਕਾਰੀ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹਨ। ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਵਿਚ Medicaid, ਚਿਲਡ੍੍ਰਨ'ਸ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ਿਓਰੈੈਂਸ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ (CHIP)  
ਅਤੇ ਵਾੱਸ਼ਿਗਟਨ ਸਟੇਟ ਵਲੋੋਂ  ਦਿਤੀਆਂ ਜਾਾਂਦੀਆ ਂਰਕਮਾਾਂ ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਵਾਲ਼ੇ ਹੋਰ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਵਿਚ Washington Apple Health ਨਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ।

ਸਵੈਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਵਾਲ਼ੇਵਾਲ਼ੇ  ਲੋਕਾਾਂਲੋਕਾਾਂ  ਲਈਲਈ

ਤੁਸੀੀਂ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੀ ਆਪਣੀ ਕੁੱ ਲ ਆਮਦਨ ਕੱਢਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਖ਼਼ਾਲਸ ਆਮਦਨ ਵਿਚੋੋਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੇ ਮੰਜ਼਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਖ਼ਰਚ ੇਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ www.irs.gov  
'ਤੇ “ਸ਼ੈਡਿਊਲ C ਜਾਾਂ ਸ਼ੈਡਿਊਲ F ਲਈ ਹਿਦਾਇਤਾਾਂ ਵੇਖੋ”। 

ਮੰਜ਼਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਖ਼ਰਚਿਆ ਂਦੀਆਂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾਾਂ ਹਨ:

•	� ਕਾਰ ਅਤੇ ਟ੍੍ਰਕ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ੇ

•	� ਕਮੀਸ਼ਨਾਾਂ, ਫ਼਼ੀਸਾਾਂ ਅਤੇ ਠੇਕੇ 'ਤੇ ਮਜ਼ਦੂਰ

•	� ਨੁਕਸਾਨ

•	� ਮੁੱ ਲ ਘੱਟਣਾ

•	� ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ, ਪੇਨਸ਼ਨ ਅਤੇ ਲਾਭ-ਸਾਾਂਝੇ ਕਰਨ ਸਬਧੀ ਪਲਾਨ

•	� ਬੀਮਾ (ਸਿਹਤ ਨੰੂ ਛੱਡਕੇ) ਅਤੇ ਮਾੱਰਟਗੇਜ 'ਤੇ ਲੱਗਿਆ ਵਿਆਜ  

•	� ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਸੇਵਾਵਾਾਂ

•	� ਦਫ਼ਤਰੀ ਖ਼ਰਚ,ੇ ਕਿਰਾਇਆ ਅਤੇ ਲੀਜ਼

•	� ਸੰਪਤੀ, ਦੇਣਦਾਰੀ ਜਾਾਂ ਕਾਰੋਬਾਰ ਵਿਚ ਵਿਘਨ ਪੈਣ ਬਾਰ ੇਬੀਮਾ

•	� ਸਪਲਾਈਆਂ, ਮੁਰੰਮਤਾਾਂ ਅਤੇ ਸਾਾਂਭ-ਸੰਭਾਲ

•	� ਸਫ਼ਰ, ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਮਨੋਰੰਜਨ

•	� ਬਿਜਲੀ/ਪਾਣੀ/ਗੈਸ, ਟੈਕਸ ਅਤੇ ਲਾਇਸੈੈਂਸ

•	 �ਉਜਰਤਾਂਂ

https://www.irs.gov
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ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਇਸਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵਿਚਵਿਚ:

•	•	 �ਸੈੈਕਸ਼ਨ�ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1 ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇੇ ਸਾਾਰੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ
•	•	 �ਸੈੈਕਸ਼ਨ�ਸੈੈਕਸ਼ਨ 2 ਸਿ�ਰਫ਼ Washington Apple Health
•	•	 �ਸੈੈਕਸ਼ਨ�ਸੈੈਕਸ਼ਨ 3 ਸਿ�ਰਫ਼ ਢੁੁਕਵਾਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨ
•	•	 �ਸੈੈਕਸ਼ਨ�ਸੈੈਕਸ਼ਨ 4 ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਦਾਾਇਰ ਕਰਨਾਾ

1.	1.	ਸਿ�ਹਤਸਿ�ਹਤ--ਸੰੰਭਾਾਲਸੰੰਭਾਾਲ  ਕਵਰੇੇਜਕਵਰੇੇਜ  ਦੇੇਦੇ ੇ ਸਾਾਰੇੇਸਾਾਰੇ ੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ  

ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕਹੱਕ
Washington Health Benefit Exchange ਐਕਸਚੇੇਂਜ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਰਿਟੀ (HCA) ਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤਾ ਕੰਮ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ

ਬੇਨਤੀਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਾਰੇ ਫ਼਼ਾਰਮ ਪੜ੍੍ਹਣ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਭਰਨ ਵਿਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ।ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਾਰੇ ਫ਼਼ਾਰਮ ਪੜ੍੍ਹਣ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਭਰਨ ਵਿਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ। Washington Health Benefit Exchange (HBE), ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ 
ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼਼ਾਈਡਂਰ (Washington Healthplanfinder) ਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਜਿਥੇ ਤੁਸੀੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਾਂਦ ੇਹ ੋਅਤੇ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰੇਜ 
ਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧ ਕਰਦ ੇਹੋ। ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ 1-855-923-4633 'ਤੇ Washington Healthplanfinder ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੈੈਂਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਬਜ਼਼ੁਰਗ, ਨੇਤਰਹੀਣ ਜਾਾਂ ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪਾਹਜ) ਸ਼ਖ਼ਸ ਹ ੋਜਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਮੀ-ਮਿਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ (LTSS) ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ  
1-877- 501-2233 'ਤੇ ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਸਿਹਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਬਾਰ ੇਵਿਭਾਗ (DSHS) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਦੁਭਾਸ਼਼ੀਆ ਜਾਾਂ ਅਨੁਵਾਦਕ ਸੇਵਾਵਾਾਂਦੁਭਾਸ਼਼ੀਆ ਜਾਾਂ ਅਨੁਵਾਦਕ ਸੇਵਾਵਾਾਂ HBE, ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਰਿਟੀ (HCA) ਜਾਾਂ DSHS ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਬਿਨਾ ਦੇਰ ਕੀਤਿਆਂ 
ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣੀਆਂ। ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇੇਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਤੁਸੀੀਂ ਦੁਭਾਸ਼਼ੀਏ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਨਿਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਾਤੁਹਾਡੀ ਨਿਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਾ , ਪਰ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ ਲਈ ਅਸੀ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ  
ਸਾਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ। wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html’ਤ ੇHBE  ਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਸਬਧੀ ਪਾੱਲਿਸੀ ਪੜ੍੍ਹਹੋ।ਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਸਬਧੀ ਪਾੱਲਿਸੀ ਪੜ੍੍ਹਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ HBE ਜਾਾਂ DSHS ਵਲੋੋਂ  ਕੀਤੇ ਗਏ ਕਿਸੇ ਫ਼਼ੈਸਲੇ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ, LTSS, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ, 
ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟ, ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਲਈ ਮਦਦ ਜਾਾਂ ਲਾਗਤ-ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਟੌਤੀਆਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਪੈੈਂਦਾ ਹ,ੈ ਨਾਲ ਸਹਿਮਤ ਨਹੀੀਂ 
ਹੋ। ਅਪੀਲ ਲਈ ਕਹੇ ਜਾਣ ਤੇ, ਤੁਹਾਡ ੇਕੇਸ ਦਾ ਜਾਇਜ਼਼ਾ ਲਿਆ ਜਾਏਗਾ। ਤੁਸੀੀਂ wahbexchange.org/contact-us/appeals 'ਤੇ ਜਾਕ ੇਜਾਾਂ 1-855-923-4633 'ਤੇ 
Washington Healthplanfinder ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੈੈਂਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ HBE ਦੀਆਂ ਅਪੀਲਾਾਂ ਸਬਧੀ ਅਮਲ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
DSHS ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਅਪੀਲਾਾਂ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤੇ 1-877-501-2233 'ਤੇ DSHS ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਾਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਹੋਮ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਬਾਰ ੇ
ਦਫ਼ਤਰ (Home and Community Services Office) ਵਿਚ ਜਾਓ। ਜ ੇਇਹ ਅਪੀਲ Washington Apple Health (Medicaid) ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਫ਼਼ੈਸਲੇ ਬਾਰ ੇਹੈ, ਤਾਾਂ 
ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਪ੍੍ਰਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਢੁਕਵਾਾਂ ਵਿਹਾਰ ਕਰਨਾ। ਪੱਖਪਾਤ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਖ਼਼ਿਲਾਫ਼ ਹੈ।ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਢੁਕਵਾਾਂ ਵਿਹਾਰ ਕਰਨਾ। ਪੱਖਪਾਤ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਖ਼਼ਿਲਾਫ਼ ਹੈ। HBE ਅਤੇ HCA ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਸਿਵਿਲ ਹੱਕਾਾਂ ਬਾਰ ੇਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹ ੈ 
ਅਤੇ ਬੰਸ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਾਂ ਸੈਕਸ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ। HBE ਅਤੇ HCA ਲੋਕਾਾਂ ਦੇ ਬੰਸ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, 
ਉਮਰ, ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਾਂ ਸੈਕਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾਾਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹੀੀਂ ਰੱਖਦੀ ਜਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਨਾਲ ਵੱਖਰੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਦਾ ਵਿਹਾਰ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ।

HBE ਅਤੇ HCA ਸਟੇਟ ਦੇ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਰਮ-ਸਿਧਾਾਂਤ, ਲਿਗ, ਲਿਗ-ਪ੍੍ਰਗਟਾਵ ੇਜਾਾਂ ਪਛਾਣ, ਜਿਨਸੀ ਰੁਝਾਨ, ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਥਿਤੀ,  
ਧਰਮ, ਸਤਿਕਾਰ ਨਾਲ ਡਿਸਚਾਰਜ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਾਬਕਾ ਫ਼਼ੌਜੀ ਜਾਾਂ ਫ਼਼ੌਜੀ-ਦਰਜਾ ਜਾਾਂ ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪਾਹਜ) ਵਿਅਕਤੀ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਖਲਾਈ-ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਡੌਗ ਗਾਈਡ ਜਾਾਂ ਸਰਵਿਸ 
ਐਨੀਮਲ ਬਾਰ ੇਪੱਖਪਾਤ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ।

HBE ਅਤੇਅਤੇ HCA:

•	 ਅਸਮਰੱੱਥ (ਅਪਾਾਹਜ) ਲੋੋਕਾਂਂ ਨੂੰੰ�  ਮੁੁਫ਼ਤ ਸਹਾਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇੇ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ ਮੁੁਹੱੱਈਆ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ ਜੋ ੋਉਹ ਸਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਅਸਰਦਾਾਰ ਤਰੀੀਕੇ ੇਨਾਾਲ ਗੱੱਲਬਾਾਤ ਕਰ ਸਕਣ, 
ਜਿਵੇੇਂ:

	◦ ਸੰੰਕੇੇਤ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਦੇੇ ਯੋੋਗਤਾਾਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਦੁੁਭਾਾਸ਼ੀੀਏ
	◦ ਹੋੋਰਨਾਂਂ ਰੂੂਪਾਂਂ ਵਿੱ�ਚ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ (ਵੱੱਡੇੇ ਅੱੱਖਰ, ਆੱੱਡੀੀਓ, ਪਹੁੰੰ� ਚਯੋੋਗ ਇਲੈੈਕਟ੍ਰਾੱੱ��ਨਿ�ਕ ਫ਼ਾੱੱ�ਰਮੈੈਟ, ਹੋੋਰ ਫ਼ਾੱੱ�ਰਮੈੈਟ)

•	 ਉਹਨਾਂਂ ਲੋੋਕਾਂਂ ਨੂੰੰ�  ਮੁੁਫ਼ਤ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ ਮੁੁਹੱੱਈਆ ਕਰਨੀੀਆਂ,ਂ ਜਿ�ਹਨਾਂਂ ਦੀੀ ਮਾਂਂ-ਬੋੋਲੀੀ ਅੰੰਗ੍ਰੇੇ�ਜ਼ੀੀ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ, ਜਿ�ਵੇਂਂ:
	◦ ਯੋੋਗਤਾਾਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਦੁੁਭਾਾਸ਼ੀੀਏ
	◦ ਹੋੋਰਨਾਂਂ ਭਾਾਸ਼ਾਾਵਾਂਂ ਵਿੱ�ਚ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਜੇ ੇਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਹਨਾਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ 1-855-923-4633 ਨਾਾਲ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ।.

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
https://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਕਿ HBE ਜਾਾਂ HCA ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਵਿਚ ਨਾਕਾਮ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾਾਂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਇਹਨਾਾਂ ਕੋਲ 
ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ 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 
ਫ਼਼ੈਕਸ: 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 
ਫ਼਼ੈਕਸ: 1-360-507-9234 
compliance@hca.wa.gov

ਤੁਸੀੀਂ ਆਪ ਜਾਕੇ ਜਾਾਂ ਡਾਕ, ਫ਼਼ੈਕਸ ਜਾਾਂ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀੀਂ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵੇਲੇ, ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ Washington 
Health Benefit Exchange ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਵਿਭਾਗ ਜਾਾਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਬਾਰ ੇHCA ਡਿਵੀਜ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

ਤੁਸੀੀਂ ਡਾਕ, ਈਮੇਲ, ਫੋਨ ਰਾਹੀੀਂ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਬਾਰ ੇਵਿਭਾਗ (U.S. Department of Health and Human Services), ਸਿਵਿਲ  
ਹੱਕਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦਫ਼ਤਰ (Office for Civil Rights) ਜਾਾਂ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੇ ਵਿਭਾਗ ਕੋਲ ਵੀ ਆੱਨਲਾਈਨ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

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

hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 'ਤੇ ਸ਼ਿਕਾਇਤ-ਫ਼਼ਾਰਮ ਉਪਲਬਧ ਹਨ:

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜਾਾਂ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਹੈਜਾਾਂ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਹ,ੈ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ  
SSN ਜਾਾਂ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਹੀੀਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਪਰ ਤੁਸੀੀਂ ਮਾਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ 
ਹੱਕਦਾਰ ਨਹੀੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ। ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ, ਨਾਗਰਿਕਤਾ, ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ-ਸਥਿਤੀ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 
ਕਰਕੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ। ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਿਸੇ ਵੀ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਸਾਾਂਝੀ ਨਹੀੀਂ 
ਕਰਦੇ। ਕੁਝ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਅਤੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ SSN ਦੀ ਲੋੜ ਪੈੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਜਾਾਂ ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈੈਂਬਰ ਲਈ SSN ਜਾਾਂ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀੀਂ ਕਰਾਉਂਦੇ, ਤਾਾਂ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਾਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਏਜੰਸੀ ਵਲੋੋਂ  ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹ ੈਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਂ ਲੋੜੀੀਂਦਾ ਸਬੂਤ 
ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
ਇੱਥੇ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਦੇ ਕੁਝ ਕਾਨੰੂਨ ਹਨ, ਜਿਹਨਾਾਂ ਨਾਲ Washington Healthplanfinder ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਵਲੋੋਂ  ਚਲਾਏ ਜਾਾਂਦੇ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਸਿਸਟਮ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸ਼ਖ਼ਸ ਵਜੋੋਂ ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਿਲਣ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਕੰਟ੍੍ਰਰੋਲ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਇਹਨਾਾਂ ਸਿਸਟਮਾਾਂ  
ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀੀਂ ਉਹਨਾਾਂ ਕਾਨੰੂਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਿਮਤ ਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਜ ੋਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜੋੋਂ ਉਸ ਨੰੂ ਮਿਲਣ 
ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਾਨੰੂਨਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਾਨੰੂਨ, 1973 ਚਾਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈਕਿ ਸਾਰੀਆਂ ਸਟੇਟਾਾਂ ਆਪਣੇ ਸਰਕਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰਾਾਂ ਰਾਹੀੀਂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ।  
ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਜਾਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਰਾਹੀੀਂ ਦਿਤੇ 
ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਜਾਾਂ ਲਾਭਾਾਂ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ। ਤੁਸੀੀਂ vote.wa.gov 'ਤੇ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ 1-800-448-4881 'ਤੇ ਕਾੱਲ 
ਕਰਕੇ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਫ਼਼ਾਰਮਾਾਂ ਲਈ ਕਹੋ।

ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਬਿਲਿਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਬਿਲਿਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ (HIPAA) ਦੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ HBE, HCA, ਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚਲੇ ਕਿਸੇ ਵੀ 
ਸ਼ਖ਼ਸ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਮੈੈਂਬਰ ਦੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰ ੇਵਿਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹ,ੈ ਇਸ ਵਿਚ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ, ਜਦ ਤੱਕ 
ਕਿ ਉਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਕੋਲ ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮਾ (ਪਾਵਰ ਆੱਫ਼ ਅਟਾੱਰਨੀ) ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਖ਼ਤਿਆਰ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸਹਿਮਤੀ ਫ਼਼ਾਰਮ 'ਤੇ 
ਦਸਤਖਤ ਨਾ ਕੀਤੇ ਹੋਣ। ਇਸ ਵਿਚ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV, AIDS, STD ਦੇ ਟੈਸਟ ਨਤੀਜ ੇਜਾਾਂ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਨਸ਼ਾਬੰਦੀ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦਾ ਖ਼਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ 
ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੈ। HBE ਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਬਾਰ ੇਪਾੱਲਿਸੀ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਪੁੱ ਜਤ ਵਿਚਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਪੁੱ ਜਤ ਵਿਚਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ HBE, HCA ਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈੈਂਬਰ ਬਾਰ,ੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਅਜਿਹ ੇਸ਼ਖ਼ਸ, ਜਿਸਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਲੈਣ ਦਾ ਅਖ਼ਤਿਆਰ ਨਹੀੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ ਤੋੋਂ ਬਿਨਾ ਨਿਜੀ ਤੌਰ ‘ਤ ੇਪਛਾਣੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (PII) ਦੇਣ ਤੋੋਂ 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 ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਤੁਸੀੀਂਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਤੁਸੀੀਂ HBE, HCA ਅਤੇਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਦਿਦੇ ਹੋਨੰੂ ਦਿਦੇ ਹ,ੋ ਦੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਦੇ ਅਫ਼ਸਰ 
ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਕਿਸਮ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਿਚ ਯੋਗਤਾ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਜਾਇਜ਼਼ੇ ਅਤੇ ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਸਟਾਫ਼ ਵਲੋੋਂ  ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਅੱਗੇ ਦੀ 
ਕਾਰਵਾਈ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ Washington HealthplanfinderWashington Healthplanfinder ਰਾਹੀੀਂ ਸਿਹਤ ਬੀਮ ੇਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਸ਼ਰੂੁ ਕੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਿਸ ੇਵੀ ਕਾਰਣ ਕਰਕ ੇਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਦਾ ਅਮਲ ਪੂਰਾ  ਰਾਹੀੀਂ ਸਿਹਤ ਬੀਮ ੇਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਸ਼ਰੂੁ ਕੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਿਸ ੇਵੀ ਕਾਰਣ ਕਰਕ ੇਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਦਾ ਅਮਲ ਪੂਰਾ 
ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੇਨਹੀੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ Washington Healthplanfinder ਵਿਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਅਤੇ ਤੁਸੀੀਂ 90 ਦਿਨਾਾਂ ਤੱਕ ਇਸ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕੋਗੇ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ  
90-ਦਿਨਾਾਂ ਦੀ ਮਿਆਦ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਅਰਜ਼਼ੀ ਮਕੰੁਮਲ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ Washington Healthplanfinder ਸਿਸਟਮ ਤੋੋਂ ਡਿਲੀਟ ਕਰ ਦਿਤੀ ਜਾਏਗੀ।

HBE, HCA ਅਤੇਅਤੇ DSHS ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰ ਨਹੀੀਂ ਹੈ।ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰ ਨਹੀੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ, ਤੁਹਾਡ ੇਲਾਭਾਾਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਬਾਰ,ੇ ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਇਸ ਵਿਚ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਹੜ ੇਲਾਭਾਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹ,ੋ ਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਹੇਠ ਵਿਤੋੋਂ- ਬਾਹਰੀ ਖ਼ਰਚ,ੇ 
ਲਾਭ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲਾਭ ਖ਼਼ਾਰਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਬਾਰ ੇਅਪੀਲ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ 
Washington Healthplanfinder ਰਾਹੀੀਂ ਖ਼ਰੀਦੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ COBRA ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ COBRA ਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧ 
ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ COBRA ਦੇ ਨੋਟਿਸਾਾਂ ਅਤੇ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੀ ਮਿਆਦ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਡ ੇਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦੀ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀ ਹੈ।

ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਚੁਣੀ ਗਈ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਤੋੋਂ ਪ੍੍ਰਵਾਣਗੀਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਚੁਣੀ ਗਈ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਤੋੋਂ ਪ੍੍ਰਵਾਣਗੀ- ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਬੀਮਾ ਪਾੱਲਿਸੀਪੱਤਰ ਅਤੇ ਬੀਮਾ ਪਾੱਲਿਸੀ, ਜਿਸਨੰੂ ਬੀਮੇ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਜਾਾਂ ਸਰਟੀਫ਼਼ਿਕੇਟ ਵੀ ਕਿਹਾ 
ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਹੀੀਂ ਮਿਲ ਜਾਾਂਦਾ, ਉਸ ਸਮੇੇਂ ਤੱਕ ਕੋਈ ਵੀ ਮੌਜੂਦਾ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਰੱਦ ਨਾ ਕਰੋ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਵੀ COBRA ਲਾਭ ਖ਼਼ਾਰਜ ਨਾ ਕਰੋ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਪਾੱਲਿਸੀ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਸਮਝ ਆ ਗਈਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀੀਂ ਸਹਿਮਤ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਪ੍੍ਰਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼, ਉਡੀਕ ਦੇ ਸਮਿਆਂ, ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਰਕਮ, ਲਾਭਾਾਂ, ਬੰਦਿਸ਼ਾਾਂ, ਰੱਦ ਕਰਨ ਅਤੇ 
ਰਾਈਡਰਾਾਂ ‘ਤ ੇਖ਼਼ਾਸ ਧਿਆਨ ਦਿਓ।

2.	2.	ਸਿ�ਰਫ਼ਸਿ�ਰਫ਼ Washington Apple HealthWashington Apple Health

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ

Washington Health Benefit Exchange ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਰਿਟੀ (HCA) ਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤਾ ਕੰਮ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

 ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪੁੱ ਛਿਆ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਾਾਂ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣਾ।ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਾਾਂ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣਾ।

ਇਹ ਹੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਦਾ ਹੈ,ਇਹ ਹੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਵਿਚ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਾਂ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਅਤੇ ਅਰਜ਼਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ 
ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਸਾਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਮਿਲਣ ਵਾਲੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਹੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਹੁੰ ਦੀ ਹ,ੈ ਉਹ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਪ੍੍ਰਭਾਵੀ ਹੋਣ ਵੇਲੇ 
ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਮੁਕੰਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰ ੇਅੰਤਮ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਾਾਂਗੇ।

ਇਹ ਹੱਕਇਹ ਹੱਕ WAC 182-503-0005 ਹੇਠ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਦਿਆ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਸਬਮਿਟ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਦਾ ਹੈ।ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਅਰਜ਼਼ੀ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਸਬਮਿਟ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਧੀ ਅਮਲ ਨੰੂ ਤੇਜ਼਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਧੀ ਅਮਲ ਨੰੂ ਤੇਜ਼਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਹ ਅਮਲ WAC 182-503-0060 ਹੇਠ ਦੱਸੀ ਗਈ ਸਮੇੇਂ ਦੀ ਮਿਆਦ ਤੱਕ ਹੀ ਪੂਰਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ 10 ਕੈਲੰਡਰ ਦਿਨ ਦੇਣੇ,ਕੈਲੰਡਰ ਦਿਨ ਦੇਣੇ, ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਇੰਨਾ ਸਮਾਾਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮਾਾਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮਾਾਂ ਦਿਆਂਗੇ।  
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀੀਂ ਦਿਦੇ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਸਮੇੇਂ ਲਈ ਕਹਿਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਖ਼਼ਾਰਜ, ਬੰਦ ਜਾਾਂ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਂ ਸਬੂਤ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਵਿਚ ਕੋਈ ਦਿਕਤ ਹ ੋਰਹੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਾਂਗ,ੇ ਤਾਾਂਜ ੋਅਸੀੀਂ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕੀਏ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਾਂ 
ਨਹੀੀਂ। ਜ ੇਸਾਨੰੂ ਕੋਈ ਅਜਿਹਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਚਾਹੀਦਾ ਹ,ੈ ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਗਤ ਦੇਣੀ ਪਏਗੀ, ਤਾਾਂ ਉਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅਸੀੀਂ ਮੰਗਾਵਾਾਂਗੇ ਅਤੇ ਉਸ ਖ਼ਰਚ ੇਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਾਂਗੇ।

ਬਹੁਤੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿਚਬਹੁਤੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿਚ, ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟਘੱਟ 10 ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਾਂ ਦੱਸਾਾਂਗੇ ਕਿਦਿਨ ਪਹਿਲਾਾਂ ਦੱਸਾਾਂਗੇ ਕਿ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਬੰਦ ਕਰ ਰਹ ੇਹਾਾਂ।

ਬਹੁਤੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿਚਬਹੁਤੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿਚ 45 ਦਿਨਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਿਖਤੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਦੇਣਾ।ਦਿਨਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਿਖਤੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਦੇਣਾ। ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਕੁਝ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿਚ 60 
ਦਿਨ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਬਾਰ ੇਅਸੀੀਂ 15 ਦਿਨਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਿਖਤੀ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਦਿਆਂਗੇ।

ਜੇ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਆੱਡਿਟ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂਜੇ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਆੱਡਿਟ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਇਹ ਹੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀੀਂ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣੇ 
ਘਰ ਵਿਚ ਆਉਣ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀੀਂ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਸਮੇੇਂ ‘ਤ ੇਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਜਿਹੀ ਕਿਸੇ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ 
ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ‘ਤ ੇਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।

Washington Apple HealthWashington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ, ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ, ਜਿਸ ਮਿਆਦ ਦੌਰਾਨ ਅਸੀੀਂ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ ਕਿ WAC 182-504-0125 ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ 
ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੋ-ਜਿਹੀਆਂ ਪਹੁੰ ਚ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇਣੀਆਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੋ-ਜਿਹੀਆਂ ਪਹੁੰ ਚ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇਣੀਆਂ WAC 182-503-0120 ਵਿਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ, ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ।
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ਤੁਹਾਡੀਆਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ:
ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ,ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ, ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ 30 ਦਿਨਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ WAC 182-504-0105 ਅਤੇ WAC 182-504-0110 ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨੀ 

ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵੇਖਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਪ੍੍ਰਵਾਣਗੀ ਪੱਤਰ ਪੜ੍੍ਹਣਾ ਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਨਵਿਆਉਣ ਨੰੂ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨਾ,ਨਵਿਆਉਣ ਨੰੂ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨਾ, ਜਦੋੋਂ ਕਿਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ।

ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍੍ਰਰੋਵਾਈਡਰਾਾਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ,ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍੍ਰਰੋਵਾਈਡਰਾਾਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ, ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਬਿਲਿਗ ਸਾਨੰੂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

Medicare ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ, ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ, ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। 

HCA ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਸਹਿਯੋਗ ਕਰਨਾ,ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਸਹਿਯੋਗ ਕਰਨਾ, ਜਦੋੋਂ ਕਿਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
Apple Health ਲਈ ਕਹਿਕੇ ਅਤੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵੇਲੇ, ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤੀਜੀ ਧਿਰ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਹੱਕ 
ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਨੰੂ ਦਿਦੇ ਹੋ।

•	•	 ਏਜੰੰਸੀੀ ਸਾਂਂਝਾਾ ਕਰ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ,ਏਜੰੰਸੀੀ ਸਾਂਂਝਾਾ ਕਰ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ, ਬੱੱਚੇੇ ਦੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਫ਼ਾਾਈਲ ਦੇੇ ਟੀੀਕਾਾਕਰਣ ਟ੍ਰੈੈ�ਕਿੰ�ਗ ਸਿ�ਸਟਮ ਨਾਾਲ ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਬੱੱਚੇੇ ਦੇੇ ਟੀੀਕਾਾਕਰਣ ਦਾਾ ਇਤਿ�ਹਾਾਸ।
•	•	 ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਵਲੋਂਂ ਦਿੱ�ਤੀੀ ਗਈ ਇਹ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਵਲੋਂਂ ਦਿੱ�ਤੀੀ ਗਈ ਇਹ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਕਵਰੇੇਜ, ਨਗਦ ਸਹਾਾਇਤਾਾ, ਭੋੋਜਨ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਅਤੇੇ ਬਾਾਲ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਦੀੀਆਂਂ ਰਿ�ਆਇਤਾਂਂ ਵਰਗੇ ੇਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਾਂਂ 

ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਲਾਭਾਾਂ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ DSHS ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ, ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਐਸਟੇਟ ਵਸੂਲੀਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ, ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਐਸਟੇਟ ਵਸੂਲੀ (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080, ਅਤੇ ਚੈਪਟਰ 182-527 WAC) ਰਾਹੀੀਂਰਾਹੀੀਂ  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  ਐਸਟੇਟਐਸਟੇਟ  ਤੋੋਂਤੋੋਂ  ਮੈਡੀਕਲਮੈਡੀਕਲ  
ਸੇਵਾਵਾਾਂਸੇਵਾਵਾਾਂ, , ਜਿਸਜਿਸ  ਲਈਲਈ  ਉਸਨੇਉਸਨੇ  ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ  ਕੀਤਾਕੀਤਾ  ਹੈਹ,ੈ , ਦੀਆਂਦੀਆ ਂ ਕਈਕਈ  ਲਾਗਤਾਾਂਲਾਗਤਾਾਂ  ਦੀਦੀ ਵਸੂਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡ ੇਪਿਛੇ ਰਹਿ ਗਏ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਦੀ ਮੌਤ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡ ੇਜਿਉਂਦੇ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਵੱਧ ਹੋਣ ਤੱਕ ਐਸਟੇਟ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਵੇਲੇ ਜਿਉਂਦਾ ਬੱਚਾ ਨੇਤਰਹੀਣ/ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪੰਗ) ਸੀ, 
ਤਾਾਂ ਉਸ ਸਮੇੇਂ ਇਹ ਵਸੂਲੀ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ। ਵਸੂਲੀ ਵਾਲੀਆਂ ਲਾਗਤਾਾਂ ਵਿਚ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹਨ:

•	 Washington Apple Health ਦੀੀਆਂਂ ਕੁੁਝ ਲੰੰਮੀੀ-ਮਿ�ਆਦ ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ ਅਤੇੇ ਸਹਾਾਇਤਾਾ, ਜੇ ੇਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ ਲੈੈਣ ਵੇੇਲ਼ੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਉਮਰ 55 ਸਾਾਲ ਜਾਂਂ ਵੱੱਧ ਹੈ;ੈ
•	 ਸਿ�ਰਫ਼ ਸਟੇੇਟ ਦੀੀਆਂਂ ਰਕਮਾਂਂ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਕੁੁਝ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ, ਜਿ�ਹੜੀੀਆਂ ਂਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ ਲੈੈਣ ਵੇੇਲੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਉਮਰ ਨੂੰੰ�  ਧਿ�ਆਨ ਵਿੱ�ਚ ਨਹੀਂਂ ਰਖਿ�ਆ ਜਾਂਂਦਾਾ।

ਤੁਸੀੀਂ WAC 182-527-2746 ਹੇਠ ਲਾਗਤ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀੀਂ WAC 182-527-2754 ਹੇਠ ਵਸੂਲੀ ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਰੱਖੀ ਗਈ 
ਸੰਪਤੀਆ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਟੇਟ 42 U.S. ਕੋਡ 1396p ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਅਨੁਸਾਰ, ਮੌਤ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਵਸੂਲੀ ਲਈ ਮੌਤ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਹੱਕ-ਰਖਾਈ ਵੀ ਦਾਇਰ ਕਰ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਬਾਇਲੀ ਜ਼ਮੀਨਾਾਂ ਅਤੇ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀਆ ਂਅਤੇ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ ਨਿਵਾਸੀਆਂ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਸੰਪਤੀਆ ਂਨੰੂ ਵਸੂਲੀ (WAC 182-527-2754) ਤੋੋਂ ਛੋਟ ਦਿਤੀ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਟੇਟ ਜਾਇਦਾਦ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਐਸਟੇਟ ਨੰੂ ਵੇਚਕੇ ਵਸੂਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਜਦ ਤੱਕ ਕਿ:

•	 ਸੰੰਪਤੀੀ ਵਿੱ�ਚ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਜੀੀਵਨ-ਸਾਾਥੀੀ ਨਹੀਂਂ ਰਹਿੰ�ਦਾਾ; 
•	 ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਭੈੈਣ-ਭਰਾਾ ਸੰੰਪਤੀੀ ਵਿੱ�ਚ ਨਹੀਂਂ ਰਹਿੰ�ਦੇੇ, ਸਹਿ�-ਮਾਾਲਕ ਨਹੀਂਂ ਹਨ ਅਤੇੇ ਕੁੁਝ ਸ਼ਰਤਾਂਂ ਪੂੂਰੀੀਆਂ ਂਨਹੀਂਂ ਕਰਦੇੇ।
•	 ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਬੱੱਚਾਾ ਸੰੰਪਤੀੀ ਵਿੱ�ਚ ਨਹੀਂਂ ਰਹਿੰ�ਦਾਾ ਅਤੇੇ ਨੇੇਤਰਹੀੀਣ/ਅਸਮਰੱੱਥ (ਅਪਾਾਹਜ) ਹੈ;ੈ ਜਾਂਂ
•	 ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਬੱੱਚਾਾ ਸੰੰਪਤੀੀ ਵਿੱ�ਚ ਨਹੀਂਂ ਰਹਿੰ�ਦਾਾ ਅਤੇੇ 21 ਸਾਾਲ ਤੋਂਂ ਘੱੱਟ ਉਮਰ ਦਾਾ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ।

ਤੁਸੀੀਂ WAC 182-527-2734 ਵਿਚ ਮੌਤ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਹੱਕ-ਰਖਾਈ ਹੇਠ ਲਾਗਤ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਨਾਲ ਸਬਧਿਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਰੋਵਾਈਡਰਾਾਂ ਤੋੋਂ ਗ਼਼ੈਰਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ੍੍ਰਰੋਵਾਈਡਰ, ਫਾਰਮੇਸੀ ਅਤੇ ਜਾਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਕੀਤਾ 

ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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3.	3.	ਸਿਰਫ਼ ਢੁਕਵਾਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨਸਿਰਫ਼ ਢੁਕਵਾਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ Washington Healthplanfinder ਰਾਹੀੀਂ ਢੁਕਵੇੇਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟਰ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਚੋਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀੀਂ 
ਕਰਾਉਂਦੇ, ਤਾਾਂ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਪੂਰੀਆ ਂਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ 90 ਦਿਨ ਹੋਣਗੇ। ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟ ਲਈ ਕੀਤੇ 
ਗਏ ਕਿਸੇ ਵੀ ਅਗਾਊਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਨਿਪਟਾਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ।

  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਹੈਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨੰਬਰ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼਼ੀਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨੰਬਰ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ‘ਤੇ ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।ਤੇ ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ 
(SSN) ਨਹੀੀਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਅਜੇ ਵੀ Washington Healthplanfinder‘ਤ ੇਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਖ਼ਰੀਦ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ, 
ਨਾਗਰਿਕਤਾ, ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ-ਸਥਿਤੀ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ ਕਿ 
ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾਾਂ ਨਹੀੀਂ। ਅਸੀੀਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੇ। ਕੁਝ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਅਤੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ 
ਲਈ SSN ਦੀ ਲੋੜ ਪੈੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਜਾਾਂ ਆਪਣੇ ਘਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈੈਂਬਰ ਲਈ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ ਨਹੀੀਂ ਦਿਦੇ, ਤਾਾਂ ਸਾਨੰੂ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਅੱਗੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ 
ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ Washington HealthplanfinderWashington Healthplanfinder ਰਾਹੀੀਂ ਢੁਕਵੇੇਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹੈ ਰਾਹੀੀਂ ਢੁਕਵੇੇਂ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹ,ੈ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਜਿਨੀ ਛੇਤੀ ਹ ੋ
ਸਕੇ, ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ ਨਾਲ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਜਾਾਂ ਲਾਗਤ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਕਟੌਤੀਆਂ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹੈ, 
ਜਿਹਨਾਾਂ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀੀਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਪਲਾਨ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਵਾਧਾ 
ਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਤੁਸੀੀਂ ਇਹਨਾਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਨਹੀੀਂ ਦੱਸਦੇ, ਤਾਾਂ ਮਿਲੇ ਹੋਏ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟ ਦਾ ਇੱਕ ਹਿਸਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਕਰਨਾ ਪ ੈਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ Washington Healthplanfinder ਅਕਾਉਂਟ ਵਿਚ ਲਾੱਗਿਨ ਕਰਕੇ ਅਤੇ “ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ” ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਕੇ ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮਦਦ ਲਈ ਜਾਾਂ ਫੋਨ ਰਾਹੀੀਂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣ ਲਈ 1-855-923-4633 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਕੇੇਂਦਰ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਟੈਕਸਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਦਾ ਮਿਲਾਨ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਦਾ ਮਿਲਾਨ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹ:ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਿਲੇ ਹੋਏ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ IRS ਨੰੂ ਦੇਣੀ ਪਏਗੀ। ਇੰਜ ਤੁਸੀੀਂ ਸਲਾਨਾ IRS ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਦਾਇਰ ਕਰਕੇ 
ਅਤੇ ਢੁਕਵੇੇਂ IRS ਫ਼਼ਾਰਮ ਸ਼ਾਮਿਲ ਕਰਕੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਬਾਰ ੇIRS ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਦੇਣ ਬਦਲੇ ਤੁਸੀੀਂ ਭਵਿਖ ਵਿਚ ਟੈਕਸ-ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟ ਹਾਸਿਲ ਨਹੀੀਂ ਕਰ 
ਸਕੋਗੇ।  ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ IRS ਫ਼਼ਾਰਮ 1095 ਅਤੇ 8962 ਵਿਚ ਦਿਤੀਆਂ ਗਈਆ ਂਹਿਦਾਇਤਾਾਂ ਪੜ੍੍ਹਹੋ। 

ਦਰਸਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਾਂ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨਦਰਸਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਾਂ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ: ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਦੀਆਂ ਅੰਡਰਰਾਈਟਿਗ ਪ੍੍ਰਰੈਕਟਿਸਾਾਂ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਵਿਕਲਪਾਾਂ 
ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤ ੇਲਾਗਤਾਾਂ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਦਰਸਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਦਰਾਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪ੍੍ਰਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਲਈ ਹੈ।ਦਰਸਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਦਰਾਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲੋੋਂ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪ੍੍ਰਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਲਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦਰ ਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਲੋਕਾਾਂ ਦੀ ਉਮਰ ‘ਤ ੇਨਿਰਭਰ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈੈਂਬਰ ਦਾ ਜਨਮ ਦਿਨ ਪਲਾਨ ਦਾ ਜਾਇਜ਼਼ਾ ਲੈਣ ਅਤੇ ਪਲਾਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ (ਪ੍੍ਰਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼) ਵਿਚਕਾਰ ਆਉਂਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਲਾਗਤ ਵਧ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਚੁਣੀ ਗਈ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਸਮੇੇਂ ਦੀ ਕਿਸੇ ਵੀ ਮਿਆਦ ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ ਦਰਾਾਂ ਦੀ ਗਾਰੰਟੀ ਨਹੀੀਂ ਦੇ ਸਕਦੀ। ਜਦ ਤੱਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਭੁਗਤਾਨ ਮਿਲਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੀ, ਉਸ ਸਮੇੇਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀੀਂ ਹੋਏਗੀ।

ਤੁਸੀੀਂ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਖਿਆ ਵਿਭਾਗ ਵਲੋੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਜਰਤ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਅੰਕੜਿਆਂ ਨੰੂਤੁਸੀੀਂ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਖਿਆ ਵਿਭਾਗ ਵਲੋੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਜਰਤ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਅੰਕੜਿਆਂ ਨੰੂ HBE ਲਈ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦਿਦੇ ਲਈ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦਿਦੇ 
ਹੋ।ਹੋ। ਤੁਸੀੀਂ ਮੰਨਦੇ ਹ ੋਕਿ ਇਹ ਸਹਿਮਤੀ ਦੇਣ ਨਾਲ Washington Healthplanfinder ਵਿਚ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦੇਣ ਅਤੇ ਫਿਰ ਤੋੋਂ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਮਲ ਸਰਲ ਬਣਾਉਣ ਵਿਚ 
ਮਦਦ ਮਿਲੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਨਿਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਾਡੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਸਬਧੀ ਪਾੱਲਿਸੀ ਵਿਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਰੱਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। wahealthplanfinder.org/
us/en/privacy-policy.html 'ਤ ੇHBE ਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਸਬਧੀ ਪਾੱਲਿਸੀ ਵੇਖੋ। 

4.	4.	ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ

ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਅਤੇ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਬਾਰ ੇਵਿਭਾਗ (HHS) ਦੀ ਪਾੱਲਿਸੀ ਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ ਬੰਸ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਸੈਕਸ, ਉਮਰ ਜਾਾਂ 
ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤ ੇਪੱਖਪਾਤ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਮਨਾਹੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਪੱਖਪਾਤ ਦੀ ਸ਼ਿਤਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ HHS ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 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
ਫੋਨ: 1-800-368-1019
TDD: 1-800-537-7697 
ਫ਼਼ੈਕਸ: 206-615-2297

ਤੁਸੀੀਂ HHS, ਸਿਵਿਲ ਹੱਕਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦਫ਼ਤਰ ਵਿਚ ਸਿਵਿਲ ਹੱਕਾਾਂ ਬਾਰ ੇਵੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ 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  ਸੰਭਾਲਸੰਭਾਲ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ
ਭਾਗਭਾਗ 1

	 1	 	  ਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ  ਬਿਨੈਕਾਰਬਿਨੈਕਾਰ  ਦਾਦਾ  ਨਾਮਨਾਮ  ਅਤੇਅਤੇ  ਸੰਪਰਕਸੰਪਰਕ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਪਹਿਲਾ ਨਾਾਂ									         		  	 M.I.		  	  	 ਆਖਰੀ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਿਛੇਤਰ	 							       		

ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)		  	 	 ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ	 (SSN)*			   		     	 	 ਜਨਮ-ਸਮੇੇਂ ਮਿਥਿਆ ਗਿਆ ਲਿਗ     ਮਰਦ    ਔਰਤ

ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾ ਜਾਾਂ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ				   									       

ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ ਦਾ ਕੋਈ ਪਤਾ ਹ?ੈ	      ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ  

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਹੜੀ ਕਾਉਂਟੀ ਵਿਚ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ?ੋ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਿਰ ਵੀ ਡਾਕ ਪਤਾ ਦੇਣਾ ਪਏਗਾ।ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਿਰ ਵੀ ਡਾਕ ਪਤਾ ਦੇਣਾ ਪਏਗਾ।

ਪਤਾ, ਜਿਥੇ ਤੁਸੀੀਂ ਰਹਿਦੇ ਹ	ੋ					      			   	 ਸ਼ਹਿਰ					     		  	 ਸਟੇਟ		  	 	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ	 		

ਡਾਕ ਪਤਾ (ਜ ੇਵੱਖਰਾ ਹੈ)						      			   	 ਸ਼ਹਿਰ					     		  	 ਸਟੇਟ		  	 	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ		  	

ਮੁੱ ਖ ਫੋਨ ਨੰਬਰ					     			   	 ਦੂਜਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ			   			   	 ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ					     		
			 

ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼਼ਾਈਡਂਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਸਬਧੀ ਅਤੇ/ਜਾਾਂ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 

ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਪਸੰਦ ਹ?ੈ     ਫੋਨ     ਈ-ਮੇਲ     USPS ਮੇਲ

**ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ  ਲਾਗੂਲਾਗ ੂ ਕਰਨਕਰਨ  ਦੇਦ ੇ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂਉਦੇਸ਼ਾਾਂ  ਲਈਲਈ  ਕਿਸੇਕਿਸੇ  ਵੀਵੀ  ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ  ਏਜੰਸੀਏਜੰਸੀ  ਨਾਲਨਾਲ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਸਾਾਂਝੀ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾਸਾਾਂਝੀ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ  SSN  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਹੈਹੈ, ਤਾਾਂਤਾਾਂ  ਇਸਇਸ  ਨੰੂਨੰੂ  ਖ਼਼ਾਲੀਖ਼਼ਾਲੀ  ਛੱਡਛੱਡ  ਦਿਓ।ਦਿਓ।

	 2	 	  ਭਾਸ਼ਾਭਾਸ਼ਾ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਲਈ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਅਤੇ ਅੰਗ੍੍ਰਰੇਜ਼਼ੀ ਤੋੋਂ ਛੱੁਟ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਚਾਹੀਦਾ ਹ?ੈ

 ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ

ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹੜੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਜਾਾਂ ਵਿਕਲਪਿਕ ਫਾਰਮੈਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ	 						    

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਜਿਸ ਲਈ ਅਰਜ਼਼ੀ ਦੇ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਕੀ ਕਿਸੇ ਵਿਕਲਪਿਕ ਫਾਰਮੈਟ ਵਿਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?		   ਨਹੀੀਂ	  ਹਾਾਂ

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਸਾਡੇ ਵਲੋੋਂ  ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹੜਾ ਬਦਲਵਾਾਂ ਫ਼਼ਾਰਮੈਟ ਭੇਜਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ?ੈ	  ਵੱਡੇ ਅਖਰਾਾਂ ਵਿਚ ਅੰਗ੍੍ਰਰੇਜ਼਼ੀ	   ਬ੍੍ਰਰੇਲ
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	 3	 	  ਗਰਭਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਅਵਸਥਾ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤੀ ਹ?ੈ		         ਨਹੀੀਂ		      ਹਾਾਂ  

	 4	 	  ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ  ਨੁਮਾਇੰਦੇਨੁਮਾਇੰਦ ੇ ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

1.	 ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਬਾਾਲਗ਼ ਅਖ਼ਤਿ�ਆਰਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਨੁੁਮਾਾਇੰੰਦਾਾ (AREP), ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਦੀੀਆਂਂ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ ਤੋਂਂ ਚੰੰਗੀੀ ਤਰ੍ਹਾਂਂ� ਜਾਾਣੂੂ ਹੁੰੰ�ਦਾ ਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਯੋੋਗਤਾਾ ਉਦੇੇਸ਼ਾਂਂ ਲਈ ਉਸਨੂੰੰ�  ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਦੀੀ ਤਰਫ਼ੋਂਂ ਕਾਾਰਵਾਾਈ ਕਰਨ 
ਦਾ ਅਖ਼ਤਿਆਰ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੈਵੀਗੇਟਰ ਜਾਾਂ ਬ੍੍ਰਰੋਕਰ ਨਾਲ ਭਾਈਵਾਲੀ ਤੋੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ।

2.	 ਜੇ ੇਇੱੱਕ ਅਰਜ਼ੀੀਕਰਤਾਾ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਸਥਿ�ਤੀੀ ਕਰਕੇੇ AREP ਨਿ�ਯੁੁਕਤ ਨਹੀਂਂ ਕਰ ਸਕਦਾਾ, ਤਾਂਂ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ dshs.wa.gov/authorized-rep-form 'ਤੇੇ ਅਖ਼ਤਿ�ਆਰੀੀ ਨੁੁਮਾਾਇੰੰਦੇੇ  
ਦਾ ਨਿਯੁਕਤੀ ਫ਼਼ਾਰਮ (DSHS 14-532) ਭਰਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ AREP ਨਾਮਜ਼ਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

3.	 ਅਖ਼ਤਿ�ਆਰਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਨੁੁਮਾਾਇੰੰਦਾਾ ਨਿ�ਯੁੁਕਤ ਕਰਕੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਆਪਣੇੇ ਅਖ਼ਤਿ�ਆਰਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਨੁੁਮਾਾਇੰੰਦੇੇ ਨੂੰੰ�  ਹੇੇਠਾਂਂ ਦਿੱ�ਤਿ�ਆਂਂ ਲਈ ਮੰੰਜ਼ੂਰੂੀੀ ਦਿੰ�ਦੇੇ ਹੋ:ੋ

•	  ਖਾਾਤੇੇ ਸਬੰਧੀੀ ਸਾਾਰੇੇ ਮਾਾਮਲਿ�ਆਂਂ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਤਰਫ਼ੋਂਂ ਕਾਾਰਵਾਾਈ ਕਰਨਾਾ।

•	 �ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਅਤੇੇ ਖਾਾਤੇ ੇਸਬੰਧੀੀ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨੇੇ; ਅਤੇੇ

•	 �ਅਰਜ਼ੀੀ ਅਤੇੇ ਖਾਾਤੇ ੇਸਬੰਧੀੀ ਸਾਾਰੇ ੇਮਾਾਮਲਿ�ਆਂਂ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਤਰਫ਼ੋਂਂ ਕਾਾਰਵਾਾਈ ਕਰਨਾਾ।

a.	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਇੱਕ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਨਿਯੁਕਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?       ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

b.	 ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ ੋਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਅਤੇ ਖਾਤ ੇਸਬਧੀ ਨੋਟਿਸ ਵੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੇ?     ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਨਾਾਂ/ਸੰਸਥਾ								        				    	 ਫੋਨ ਨੰਬਰ		  						      			 

ਅਖ਼ਤਿਆਰਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਡਾਕ ਪਤਾ								        				    	 ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ	 							       		

	 5	 	  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਵਿਚ ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਮਿਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ, ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਹਿਦੇ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ, ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਘਰ ਵਿਚ ਰਹਿ ਰਹ ੇਸਾਰੇ ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ ਅਤੇ 
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਆਮਦਨ ਦੀ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸ਼ਖ਼ਸ, ਤੁਸੀੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਕਿ ਉਹ ਇਸਦਾ ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਦਾਅਵਾ ਕਰੇ। ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ 
ਲਈ ਪੰਨਾ 9 ਤੋੋਂ 16 ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰੋ।

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸੇ ਦੀ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ 'ਤੇ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਕਸ ਫ਼਼ਾਈਲ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਿਲ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ,  
ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਦ ੇਹਨ। 

ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀੀਂ ਹੈ। 

	 6	 	  ਮੁੱ ਖਮੁੱ ਖ  ਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾਅਰਜ਼਼ੀਕਰਤਾ (ਖ਼਼ੁਦਖ਼਼ੁਦ)

ਪਹਿਲਾ ਨਾਾਂ						      		  	 M.I.		  	  	 ਆਖ਼ਰੀ ਨਾਾਂ						      			   	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)	        

ਕੀ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ?		    ਨਹੀੀਂ   	   ਹਾਾਂ 	

ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ:						    

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇਵਾਲ਼ੇ  ਲੋਕਾਾਂਲੋਕਾਾਂ  ਲਈਲਈ, ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ  (SSN) ਨੰਬਰਨੰਬਰ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਨਾਗਰਿਕਤਾਨਾਗਰਿਕਤਾ  ਸਥਿਤੀਸਥਿਤੀ  ਮੁਹੱਈਆਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

    U.S. ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ U.S. ਵਸਨੀਕ     		    U.S. ਵਿਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ    		    ਹੋਰ

ਸਵੈਸਵੈ

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/14-532.pdf
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ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ (SSN):       			    

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ-ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਕਿਸਮ:					     		  	 "A" ਨੰਬਰ:							       	 	 ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਨੰਬਰ:			   	 	

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ:									         				    	 ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ਾ ਦੇਸ਼:		 						      			 

ਦੇਸ਼ ਵਿਚ ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)						      			   	 ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਮਿਆਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)		 	 	

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 �ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨੇ 										           �ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ 

 �ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ 											           �ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਨਹੀੀਂ

 �ਆਸਰਿਤ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਵਿਧਵਾ (ਵਿਧੁਰ) 							        �ਵਿਅਕਤੀ ਨਾ ਤਾਾਂ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹੀ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਸੀ

 �ਵਿਆਹੁਤਾ ਵੱਖਰ ੇਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ

 �ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਾਾਂਝੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ:

			  ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇ ਮੁੱ ਖ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ:  										          			   		  		    

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਉਹੀ ਸਥਿਤੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵਿਚ ਸੀ?	  ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ 		

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਦਾ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ:	 	 (ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ  ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ 12/31 ਵਿਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ ਸਾਲ ਉਸੀ ਟੈਕਸ ਸਥਿਤੀ ਨਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਜਿਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ 

ਇਸ ਸਾਲ ਭਰਿਆ ਸੀ?		   ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ  

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂਂ  ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) 

 �ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ		   �ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 					      �ਲਾਓਸੀਅਨ							       �ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 �ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 							        �ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ				     �ਹੋਰ ਏਸ਼ਿਆਈ ਪੈਸੀਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	 	  �ਗੋਰੇ

 �ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ						      �ਹਵਾਈਅਨ					      �ਹੋਰ ਬੰਸ						       

 �ਕੰਬੋਡੀਅਨ									          �ਜਪਾਨੀ					      �ਸਮੋਅਨ						        

 �ਚੀਨੀ 									          �ਕੋਰੀਅਨ					      �ਥਾਈ	     						    

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 �ਕਿਉਬਨ							        �ਮੈਕਸੀਕਨ/ਮੈਕਸੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ		  �ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ		

 �ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ				     �ਪਿਉਰਤ ੋਰਿਕਨ

ਅਸੀੀਂਅਸੀੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਇਕੱਠੀਇਕੱਠੀ  ਕਿਉਂਕਿਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਾਂਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਿਚ ਅੜਿਕਾ ਨਹੀੀਂ ਬਣੇਗੀ।	
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ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ ਹੋ?          ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

	 7	 	 ਜੀਵਨਜੀਵਨ-ਸਾਥੀਸਾਥੀ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਹੋਰਹੋਰ  ਮਾਤਾਮਾਤਾ-ਪਿਤਾਪਿਤਾ (ਜੇਜ ੇ ਘਰਘਰ  ਵਿਚਵਿਚ  ਰਹਿਰਹਿ  ਰਹੇਰਹੇ  ਹਨਹਨ)

ਪਹਿਲਾਾਂ ਨਾਾਂ						      		  	 M.I.		  	  	 ਅੰਤਮ ਨਾਾਂ							       		  	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)	 	

ਕੀ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ?		    ਨਹੀੀਂ        ਹਾਾਂ  		    ਜਨਮ-ਸਮੇੇਂ ਮਿਥਿਆ ਗਿਆ ਲਿਗ  		        ਮਰਦ        ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡਾ ਰਿਸ਼ਤਾ (ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ, ਬਿਨਾ ਵਿਆਹ ਕੀਤਿਆਂ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਵਾਾਂਗ ਰਹਿਣਾ,ਪਾਰਟਨਰ)

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇਵਾਲ਼ੇ  ਲੋਕਾਾਂਲੋਕਾਾਂ  ਲਈਲਈ, ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ (SSN) ਨੰਬਰਨੰਬਰ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਨਾਗਰਿਕਤਾਨਾਗਰਿਕਤਾ  ਸਥਿਤੀਸਥਿਤੀ  ਮੁਹੱਈਆਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

    �U.S. ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ U.S. ਵਸਨੀਕ     	   �U.S. ਵਿਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ    	   �ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰਨੰਬਰ(SSN):			   	

ਜ ੇਇਹ ਸ਼ਖ਼ਸ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ-ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਕਿਸਮ:					     		  	 "A" ਨੰਬਰ:						      		  	 ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਨੰਬਰ:			   		

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ:									         				    	 ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ਾ ਦੇਸ਼:		 						      			 

ਦੇਸ਼ ਵਿਚ ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)						      			   	 ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਮਿਆਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ )	 		

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)  

 �ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨੇ 										           �ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ 

 �ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ 											           �ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਨਹੀੀਂ

 �ਆਸਰਿਤ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਵਿਧਵਾ (ਵਿਧੁਰ) 							        �ਵਿਅਕਤੀ ਨਾ ਤਾਾਂ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹੀ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਸੀ

 �ਵਿਆਹੁਤਾ ਵੱਖਰ ੇਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ

 �ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਾਾਂਝੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ:

			  ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇ ਮੁੱ ਖ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ:  											           		  			   		    

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਉਹੀ ਸਥਿਤੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵਿਚ ਸੀ?			     ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ      		

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਲਿਖ:ੋ	 	 (ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ  'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ 12/31 ਵਿਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ ਸਾਲ ਉਸੀ ਟੈਕਸ ਸਥਿਤੀ ਨਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਜਿਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ 

ਇਸ ਸਾਲ ਭਰਿਆ ਸੀ?		   ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ  
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ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂਂਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂ ਂ'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ		   ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 				     ਲਾਓਸੀਅਨ							       ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 							        ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ			    ਹੋਰ ਏਸ਼ਿਆਈ ਪੈਸੀਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	 	  ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 					      ਹਵਾਈਅਨ				     ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ									          ਜਪਾਨੀ				     ਸਮੋਅਨ

 ਚੀਨੀ 									           ਕੋਰੀਅਨ				     ਥਾਈ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 ਕਿਉਬਨ				     ਮੈਕਸੀਕਨ/ਮੈਕਸੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ			   ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ			    ਪਿਉਰਤ ੋਰਿਕਨ	

ਅਸੀੀਂਅਸੀੀਂ ਇਹਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀਇਕੱਠੀ ਕਿਉਂਕਿਉਂ ਕਰਦੇਕਰਦ ੇਹਾਾਂਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਿਚ ਅੜਿਕਾ ਨਹੀੀਂ ਬਣੇਗੀ।

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ ਹੋ?          ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

	 8	 	 ਬੱਚਿਆਂਬੱਚਿਆਂ/ਟੈਕਸਟੈਕਸ  ਆਸਰਿਤਾਾਂਆਸਰਿਤਾਾਂ/ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਨਾਾਂਹੋਰਨਾਾਂ  ਮੈੈਂਬਰਾਾਂਮੈੈਂਬਰਾਾਂ  ਦਾਦਾ  ਨਾਾਂਨਾਾਂ  ਲਿਖੋਲਿਖੋ #1

ਪਹਿਲਾ ਨਾਾਂ						      		  	 M.I.		  	  	 ਆਖ਼ਰੀ ਨਾਾਂ							       		  	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)	 	

ਕੀ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹ?ੈ        ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  	 ਜਨਮ-ਸਮੇੇਂ ਮਿਥਿਆ ਗਿਆ ਲਿਗ          ਮਰਦ     ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ	 (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੱਚਾ, ਪੋਤਾ/ਪੋਤੀ, ਦੋਹਤਾ/ਦੋਹਤੀ, ਭਾਣਜਾ/ਭਤੀਜਾ, ਭਾਣਜੀ /ਭਤੀਜੀ/ਭਤੀਜੀ/ਭੈਣ/ਭਰਾ)	

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇਵਾਲ਼ੇ  ਲੋਕਾਾਂਲੋਕਾਾਂ  ਲਈਲਈ,  ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ (SSN) ਨੰਬਰਨੰਬਰ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਨਾਗਰਿਕਤਾਨਾਗਰਿਕਤਾ  ਸਥਿਤੀਸਥਿਤੀ  ਮੁਹੱਈਆਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

	   U.S. ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ U.S. ਵਸਨੀਕ     		    U.S. ਵਿਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ    			     ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਨੰਬਰਰ (SSN):	

ਜੇ ਇਹ ਸ਼ਖ਼ਸ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਕਿਸਮ:				    		  	 "A" ਨੰਬਰ:						      		  	 ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਨੰਬਰ:			   		

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ:									         				    	 ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ਾ ਦੇਸ਼:		 			   		  	 			 

ਦੇਸ਼ ਵਿਚ ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)					     				    	 ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਮਿਆਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)		 		
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ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨੇ 										           ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ 

 ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ 											           ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਨਹੀੀਂ

 ਆਸਰਿਤ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਵਿਧਵਾ (ਵਿਧੁਰ) 							        ਵਿਅਕਤੀ ਨਾ ਤਾਾਂ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹੀ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਸੀ

 ਵਿਆਹੁਤਾ ਵੱਖਰ ੇਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ

 ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਾਾਂਝੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ:

	 ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇ ਮੁੱ ਖ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ: 				    									       

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਉਹੀ ਸਥਿਤੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵਿਚ ਸੀ?		     ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ  		

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਲਿਖੋ:	 	 (ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ 12/31 ਵਿਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ ਸਾਲ ਉਸੀ ਟੈਕਸ ਸਥਿਤੀ ਨਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਜਿਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ 

ਇਸ ਸਾਲ ਭਰਿਆ ਸੀ?		    ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ  

ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆ ਂ'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ		   ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 				     ਲਾਓਸੀਅਨ							       ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 							        ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ			    ਹੋਰ ਏਸ਼ਿਆਈ ਪੈਸੀਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ	 	  ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 					      ਹਵਾਈਅਨ				     ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ									          ਜਪਾਨੀ				     ਸਮੋਅਨ

 ਚੀਨੀ 									          ਕੋਰੀਅਨ				     ਥਾਈ

ਕੀਕੀ  ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਹਿਸਪੈਨਿਕਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋਲੈਟੀਨੋ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਸਪੈਨਿਸ਼ਸਪੈਨਿਸ਼  ਮੂਲਮੂਲ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਹੋ?

 ਕਿਉਬਨ			    ਮੈਕਸੀਕਨ/ਮੈਕਸੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ o		   ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ		   ਪਿਉਰਤ ੋਰਿਕਨ	

ਅਸੀੀਂਅਸੀੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਇਕੱਠੀਇਕੱਠੀ  ਕਿਉਂਕਿਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਾਂਹਾਾਂ– ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਿਚ ਅੜਿਕਾ ਨਹੀੀਂ ਬਣੇਗੀ।	

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ ਹੋ?          ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ
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	 9	 	 ਬੱਚਿਆਂਬੱਚਿਆਂ/ਟੈਕਸਟੈਕਸ  ਆਸਰਿਤਾਾਂਆਸਰਿਤਾਾਂ/ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਨਾਾਂਹੋਰਨਾਾਂ  ਮੈੈਂਬਰਾਾਂਮੈੈਂਬਰਾਾਂ  ਦਾਦਾ  ਨਾਾਂਨਾਾਂ  ਲਿਖੋਲਿਖ ੋ   #2

ਪਹਿਲਾ ਨਾਾਂ					     	 		  	 M.I.		  	  	 ਆਖ਼ਰੀ ਨਾਾਂ							       		  	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)         

ਕੀ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ?        ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  	 ਜਨਮ-ਸਮੇੇਂ ਮਿਥਿਆ ਗਿਆ ਲਿਗ          ਮਰਦ     ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ  (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੱਚਾ, ਪੋਤਾ/ਪੋਤੀ, ਦੋਹਤਾ/ਦੋਹਤੀ, ਭਾਣਜਾ/ਭਤੀਜਾ, ਭਾਣਜੀ /ਭਤੀਜੀ/ਭਤੀਜੀ/ਭੈਣ/ਭਰਾ)

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇਵਾਲ਼ੇ  ਲੋਕਾਾਂਲੋਕਾਾਂ  ਲਈਲਈ, ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ  (SSN) ਨੰਬਰਨੰਬਰ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਨਾਗਰਿਕਤਾਨਾਗਰਿਕਤਾ  ਸਥਿਤੀਸਥਿਤੀ  ਮੁਹੱਈਆਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

    U.S. ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ U.S. ਵਸਨੀਕ     		    U.S. ਵਿਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ    		    ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ (SSN):			   	

ਜੇ ਇਹ ਸ਼ਖ਼ਸ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ-ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਕਿਸਮ:					     		  	 "A" ਨੰਬਰ:			   		  	 		  	 ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜਾਾਂ ਹੋਰਨੰਬਰ:			   		

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ:										          			   	 ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ਾ ਦੇਸ਼:		 						      			 

ਦੇਸ਼ ਵਿਚ ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)						      			   	 ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਮਿਆਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)			  	

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨੇ 										           ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ 

 ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ 											           ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ

 ਆਸਰਿਤ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਵਿਧਵਾ (ਵਿਧੁਰ) 							        ਵਿਅਕਤੀ ਨਾ ਤਾਾਂ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹੀ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਸੀ

 ਵਿਆਹੁਤਾ ਵੱਖਰ ੇਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ

 ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਾਾਂਝੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ:

	 ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇ ਮੁੱ ਖ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ:  				   									       

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਉਹੀ ਸਥਿਤੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵਿਚ ਸੀ?		    ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ  		

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਦੀ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਲਿਖ:ੋ	 	 (ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ  'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ 12/31 ਵਿਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ ਸਾਲ ਉਸੀ ਟੈਕਸ ਸਥਿਤੀ ਨਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਜਿਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ 

ਇਸ ਸਾਲ ਭਰਿਆ ਸੀ?        ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  
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ਬੰਸਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ		   ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 				     ਲਾਓਸੀਅਨ							       ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 							        ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ			    ਹੋਰ ਏਸ਼ਿਆਈ ਪੈਸੀਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ		   ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 					      ਹਵਾਈਅਨ				     ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ									          ਜਪਾਨੀ				     ਸਮੋਅਨ

 ਚੀਨੀ 									          ਕੋਰੀਅਨ				     ਥਾਈ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 ਕਿਉਬਨ			    ਮੈਕਸੀਕਨ/ਮੈਕਸੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ			   ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ		

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ				     ਪਿਉਰਤ ੋਰਿਕਨ	

ਅਸੀੀਂਅਸੀੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਇਕੱਠੀਇਕੱਠੀ  ਕਿਉਂਕਿਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਾਂਹਾਾਂ – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਿਚ ਅੜਿਕਾ ਨਹੀੀਂ ਬਣੇਗੀ।	

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ ਹੋ?          ਨਹੀੀਂ    ਹਾਾਂ

	 10	 	 ਬੱਚਿਆਂਬੱਚਿਆਂ/ਟੈਕਸਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤਆਸਰਿਤ/ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਹੋਰ  ਮੈੈਂਬਰਮੈੈਂਬਰ  #3

ਪਹਿਲਾ ਨਾਾਂ						      		  	 M.I.		  	  	 ਆਖ਼ਰੀ ਨਾਾਂ							       		  	 ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)	 	

ਕੀ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ?		    ਨਹੀੀਂ 		   ਹਾਾਂ 		  ਜਨਮ-ਸਮੇੇਂ ਮਿਥਿਆ ਗਿਆ ਲਿਗ		    ਮਰਦ	   ਔਰਤ

ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਰਿਸ਼ਤਾ	 (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੱਚਾ, ਪੋਤਾ/ਪੋਤੀ, ਦੋਹਤਾ/ਦੋਹਤੀ, ਭਾਣਜਾ/ਭਤੀਜਾ, ਭਾਣਜੀ /ਭਤੀਜੀ/ਭਤੀਜੀ, ਭੈਣ/ਭਰਾ)	

(ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਨਾਨਾ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲ਼ੇਵਾਲ਼ੇ  ਲੋਕਾਾਂਲੋਕਾਾਂ  ਲਈਲਈ,  ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਰਨੰਬਰ (SSN) ਨੰਬਰਨੰਬਰ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਨਾਗਰਿਕਤਾਨਾਗਰਿਕਤਾ  ਸਥਿਤੀਸਥਿਤੀ  ਮੁਹੱਈਆਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਅਖ਼ਤਿਆਰੀਅਖ਼ਤਿਆਰੀ  ਹੈਹੈ) 

ਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦਾ ਦਰਜਾ: (ਇੱਕ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

     U.S. ਨਾਗਰਿਕ ਜਾਾਂ U.S. ਵਸਨੀਕ     		    U.S. ਵਿਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ    		    ਹੋਰ

ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਨੰਬਨੰਬਰਰ (SSN):	

ਜੇ ਇਹ ਸ਼ਖ਼ਸ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ:

ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ-ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਕਿਸਮ:					     		  	 "A" ਨੰਬਰ:						      		  	 ਰਸੀਦ ਨੰਬਰ ਜਾਾਂ ਹੋਰਨੰਬਰ:			   		

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ:									         				    	 ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲ਼ਾ ਦੇਸ਼:		 					     				  

ਦੇਸ਼ ਵਿਚ ਆਉਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)					     				    	 ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਮਿਆਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ)		 		
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ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਵਿਤ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ (ਇੱਕ ਚੁਣੋਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਸਿੰਗਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨੇ 										           ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ 

 ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀ 											           ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਕਿਸੇ ਦਾ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ

 ਆਸਰਿਤ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਯੋਗ ਵਿਧਵਾ (ਵਿਧੁਰ) 							        ਵਿਅਕਤੀ ਨਾ ਤਾਾਂ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹ ੈਨਾ ਹੀ ਟੈਕਸ ਆਸਰਿਤ ਸੀ

 ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਾਾਂਝੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ

 ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਾਾਂਝੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਕਸ ਭਰਦਾ ਹੈ:

			  ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਵਾਲ਼ੇ ਮੁੱ ਖ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ:  				   									       

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਉਹੀ ਸਥਿਤੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਉੱਪਰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਵਿਚ ਸੀ?    			     ਨਹੀੀਂ  	   ਹਾਾਂ  		

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਪਿਛਲੇ ਸਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਦੱਸੋ:	 	 (ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ ਇਸ ਸੁਆਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦਾ Apple HealthApple Health ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ  ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪੈੈਂਦਾ)

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਸ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਦੇ 11/01 ਅਤੇ 12/31 ਵਿਚਕਾਰ ਇਹ ਅਰਜ਼਼ੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ ਸਾਲ ਉਸੀ ਟੈਕਸ ਸਥਿਤੀ ਨਾਲ ਟੈਕਸ ਭਰਨਾ ਹੈ, ਜਿਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ 

ਇਸ ਸਾਲ ਭਰਿਆ ਸੀ?        ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  

ਬੰਸ ਬੰਸ (ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ ਅਖ਼ਤਿਆਰੀ – ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂ  ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)

 ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ		   ਫ਼਼ਿਲੀਪੀਨੋ 				     ਲਾਓਸੀਅਨ							       ਵੀਅਤਨਾਮੀ

 ਏਸ਼ਿਆਈ ਭਾਰਤੀ 							        ਗੁਆਮੈਨੀਅਨ			    ਹੋਰ ਏਸ਼ਿਆਈ ਪੈਸੀਫ਼਼ਿਕ ਆਈਲੈੈਂਡਰ		   ਗੋਰੇ

 ਕਾਲੇ ਜਾਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕਨ 					      ਹਵਾਈਅਨ				     ਹੋਰ ਬੰਸ

 ਕੰਬੋਡੀਅਨ									          ਜਪਾਨੀ				     ਸਮੋਅਨ

 ਚੀਨੀ 									          ਕੋਰੀਅਨ				     ਥਾਈ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਹਿਸਪੈਨਿਕ, ਲੈਟੀਨੋ ਜਾਾਂ ਸਪੈਨਿਸ਼ ਮੂਲ ਦੇ ਹੋ?

 ਕਿਉਬਨ			    ਮੈਕਸੀਕਨ/ਮੈਕਸੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ/ਚਿਕੈਨੋ			   ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਨਹੀੀਂ

 ਹੋਰ ਸਪੈਨਿਸ਼/ਹਿਸਪੈਨਿਕ		   ਪਿਉਰਤ ੋਰਿਕਨ	

ਅਸੀੀਂਅਸੀੀਂ  ਇਹਇਹ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਇਕੱਠੀਇਕੱਠੀ  ਕਿਉਂਕਿਉਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਾਾਂਹਾਾਂ  – ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸਿਹਤ-ਨਿਰਪੱਖਤਾ ਵਿਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਰਿਆਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ। 
ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੋੋਂ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿਚ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਿਚ ਅੜਿਕਾ ਨਹੀੀਂ ਬਣੇਗੀ।	

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ ਹੋ?		    ਨਹੀੀਂ		   ਹਾਾਂ

ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਹੋਰਨਾਾਂਹੋਰਨਾਾਂ  ਮੈੈਂਬਰਾਾਂਮੈੈਂਬਰਾਾਂ  ਨੰੂਨੰੂ  ਸ਼ਾਮਿਲਸ਼ਾਮਿਲ  ਕਰਨਕਰਨ  ਲਈਲਈ, ਇਸਇਸ  ਨਾਲਨਾਲ  ਹਰਹਰ  ਵਿਅਕਤੀਵਿਅਕਤੀ  ਲਈਲਈ  ਬੇਨਤੀਬੇਨਤੀ  ਕੀਤੀਕੀਤੀ  ਗਈਗਈ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ  ਵਾਲ਼ੀਵਾਲ਼ੀ  ਸ਼ੀਟਸ਼ੀਟ  ਨੱਥੀਨੱਥੀ  ਕਰੋ।ਕਰੋ।
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	 11	 	 ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਅਮਰੀਕੀਅਮਰੀਕੀ  ਇੰਡੀਅਨਇੰਡੀਅਨ  ਅਤੇਅਤੇ  ਅਲਾਸਕਾਅਲਾਸਕਾ  ਦੇਦ ੇ ਮੂਲਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀਨਿਵਾਸੀ

ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ, ਖ਼਼ਾਸ Apple Health ਸੁਰੱਖਿਆਵਾਾਂ ਲਈ ਅਤੇ Washington Healthplanfinder ਰਾਹੀੀਂ ਖ਼਼ਾਸ ਲਾਭਾਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀੀਂ ਜਿਸ 
ਮੈੈਂਬਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਉਹ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਜਾਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦਾ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਉਸ ਵਾਸਤੇ ਹੇਠਾਾਂ ਦਿਤਾ ਚਾਰਟ ਪੂਰਾ ਭਰੋ।

ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ											           			   	 ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨਾਾਂ				    						      			 

ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਬੀਲੇ, ਬੈੈਂਡ, ਪੂਬਲੋ ਜਾਾਂ ਰੈੈਂਚੇਰੀਆ ਦਾ ਮੈੈਂਬਰ; 

ਅਲਾਾਸਕਾਾ ਮੂੂਲ ਦਾਾ ਇਲਾਾਕਾਾਈ ਜਾਂਂ ਵਿ�ਲੇਜ ਕਾਾਰਪੋੋਰੇੇਸ਼ਨ ਵਿੱ�ਚ ਹਿੱ�ਸੇੇਦਾਾਰ			   	   ਨਹੀਂਂ	   ਹਾਂਂ

ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ											           			   	 ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨਾਾਂ				    						      			 

ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਬੀਲੇ, ਬੈੈਂਡ, ਪੂਬਲੋ ਜਾਾਂ ਰੈੈਂਚੇਰੀਆ ਦਾ ਮੈੈਂਬਰ; 

ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਾਂ ਵਿਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਵਿਚ ਹਿਸੇਦਾਰ		  	           ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ

ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ											           			   	 ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨਾਾਂ 				    						      			 

ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਬੀਲੇ, ਬੈੈਂਡ, ਪੂਬਲੋ ਜਾਾਂ ਰੈੈਂਚੇਰੀਆ ਦਾ ਮੈੈਂਬਰ; 

ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਾਂ ਵਿਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਵਿਚ ਹਿਸੇਦਾਰ		  	           ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ

ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ											           			   	 ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨਾਾਂ				    					     				  

ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਣਤਾਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਬੀਲੇ, ਬੈੈਂਡ, ਪੂਬਲੋ ਜਾਾਂ ਰੈੈਂਚੇਰੀਆ ਦਾ ਮੈੈਂਬਰ; 

ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦਾ ਇਲਾਕਾਈ ਜਾਾਂ ਵਿਲੇਜ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਵਿਚ ਹਿਸੇਦਾਰ		  	           ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ

ਰਿਹਾਇਸ਼ਰਿਹਾਇਸ਼

ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਦਾ ਵਸਨੀਕ ਉਹ ਸ਼ਖ਼ਸ ਹ,ੈ ਜ ੋਇਸ ਸਮੇੇਂ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਵਿਚ ਰਹਿਦਾ ਹ,ੈ ਉਸਦਾ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਵਿਚ ਰਹਿਣ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਵਿਚ ਬਿਨਾ ਪੱਕੇ ਪਤ ੇਦੇ ਰਹਿਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹਨ; ਜਾਾਂ 
ਕੋਈ ਹੋਰ ਸ਼ਖ਼ਸ, ਜੋ ਨੌਕਰੀ ਦੇ ਵਾਅਦੇ ਜਾਾਂ ਨੌਕਰੀ ਦੀ ਭਾਲ ਵਿਚ ਸਟੇਟ ਵਿਚ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਹਰ ਸ਼ਖ਼ਸ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਰਿਹਾਇਸ਼ ਲਈ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ?			       ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ  

ਜ ੇਨਹੀੀਂ, ਤਾਾਂ ਕੋਈ ਵੀ, ਜ ੋਵਸਨੀਕ ਕੌਣ ਨਹੀੀਂ ਹ,ੈਲਿਖੋ: 		  	 							       		  	 		  						      			 

ਤਮਾਖੂਤਮਾਖ ੂ ਦੀਦੀ  ਵਰਤੋੋਂਵਰਤੋੋਂ

ਕੀ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਵਿਚ ਸ਼ਾਮਿਲ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਮੈੈਂਬਰ ਨੇ ਪਿਛਲੇ 6 ਮਹੀਨਿਆਂ ਵਿਚ ਤਮਾਖੂ ਦੇ ਉਤਪਾਦਾਾਂ ਦੀ ਨੇਮ ਨਾਲ ਵਰਤੋੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈ	            ਨਹੀੀਂ	   ਹਾਾਂ  

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:					     	 	 							       		  	 		  							       		
(ਇਸਇਸ  ਸੁਆਲਸੁਆਲ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਜਵਾਬਜਵਾਬ  ਦਾਦਾ  Apple HealthApple Health  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  ਯੋਗਤਾਯੋਗਤਾ 'ਤੇਤ ੇ ਅਸਰਅਸਰ  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਪੈੈਂਦਾਪੈੈਂਦਾ)
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ਅਸਮਰੱਥਅਸਮਰੱਥ  (ਅਪੰਗਅਪੰਗ)  ਟੈਕਸਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤਆਸਰਿਤ  ਬਾਲਗ਼ਬਾਲਗ਼

ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪੰਗ) ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਬਾਲਗ਼, ਉਹ ਵਿਅਕਤੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਕਰਕੇ ਨੌਕਰੀ ਨਹੀੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਅਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਮੈੈਂਬਰ 'ਤੇ ਆਸਰਿਤ ਹੈ।

ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਬਾਲਗ਼ ਹ,ੈ ਜ ੋ26 ਜਾਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪੰਗ) ਆਸਰਿਤ ਹ?ੈ            ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ: 				    		  	 							       		  	 								        			 
(ਇਸਇਸ  ਸੁਆਲਸੁਆਲ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਜਵਾਬਜਵਾਬ  ਦਾਦਾ  Apple HealthApple Health  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  ਯੋਗਤਾਯੋਗਤਾ 'ਤੇਤ ੇ ਅਸਰਅਸਰ  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਪੈੈਂਦਾਪੈੈਂਦਾ)

ਜੇਲ੍੍ਹਜੇਲ੍੍ਹ  ਅਤੇਅਤੇ  ਕੈਦਕੈਦ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

1.	 ਕੀੀ ਤੁੁਸੀਂਂ ਜਾਂਂ ਕੋੋਈ ਹੋੋਰ ਸ਼ਖਸ, ਜਿ�ਸ ਲਈ ਤੁੁਸੀਂਂ ਜੇੇਲ੍ਹਹ ਜਾਂਂ ਕੈੈਦ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਕਰ ਰਹੇ ੇਹੋੋ?	             ਨਹੀਂਂ		    ਹਾਂਂ  

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰ:ੋ 				    			 

2.	 ਕੀੀ ਲੱੱਗੇੇ ਹੋੋਏ ਇਲਜ਼ਾਾਮਾਂਂ ਦਾਾ ਅਜੇੇ ਫ਼ੈੈਸਲਾਾ ਹੋੋਣਾਾ ਹੈ?ੈ				     ਨਹੀਂਂ		  ਹਾਂਂ

3.	 ਕੀੀ ਰਿ�ਹਾਾ ਹੋੋਣ ਦੀੀ ਤਾਾਰੀੀਖ਼ 30 ਦਿ�ਨਾਂਂ ਦੇੇ ਅੰੰਦਰ ਦੀੀ ਹੈ?ੈ		              ਨਹੀਂਂ 		  ਹਾਂਂ

ਵੋਟਰਵੋਟਰ  ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ

ਜਿਥੇਜਿਥ ੇ ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਇਸਇਸ  ਸਮੇੇਂਸਮੇੇਂ  ਰਹਿਦੇਰਹਿਦ ੇ ਹੋਹੋ, ਜੇਜ ੇ ਵੋਟਵੋਟ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਹੋਹਈੋਈ, ਤਾਾਂਤਾਾਂ  ਕੀਕੀ  ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਵੋਟਵੋਟ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ  ਕਰਾਉਣਾਕਰਾਉਣਾ  ਚਾਹੁੰ ਦੇਚਾਹੁੰ ਦ ੇ ਹੋਹੋ?		       ਨਹੀੀਂ		    ਹਾਾਂ    
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ “ਹਾਾਂ” ਦੀ ਚੋਣ ਕੀਤੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਜਾਏਗੀ।

ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਿਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲ਼ੀ ਮਦਦ ਦੀ ਰਕਮ ਜਾਾਂ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਕੋਈ  ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗਾ।
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰਨ ਵਿਚ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਸ਼ਿੰਗਟਨ ਦੀ ਟੋਲ-ਫ਼਼੍ਰਰੀ ਵੋਟਰ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਹਾੱਟਲਾਈਨ 1-800-448-4881 'ਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਮਿਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮਦਦ 

ਲੈਣ ਜਾਾਂ ਪ੍੍ਰਵਾਣ ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈ। ਤੁਸੀੀਂ ਗੁਪਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਕਿ ਕਿਸੇ ਨੇ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ ਜਾਾਂ ਵੋਟ ਲਈ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋੋਂ ਮਨ੍੍ਹ ਹਾ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਲੈਣ ਵਿਚ 

ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਦੇ ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ ਵਿਚ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼਼ੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੀ ਚੋਣ ਡਿਵੀਜ਼ਨ Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504 ਕੋਲ 
ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, elections@sos.wa.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਜਾਾਂ 1-800-448-4881 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਢੁਕਵੇੇਂਢੁਕਵੇੇਂ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ  ਵਾਸਤੇਵਾਸਤੇ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਪਾਉਣਪਾਉਣ  ਵਾਲ਼ਿਆਂਵਾਲ਼ਿਆਂ  ਲਈਲਈ  ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ

ਰੁਕੋਰੁਕੋ:  ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਘੱਟ-ਲਾਗਤਘੱਟ-ਲਾਗਤ  ਵਾਲ਼ੀਵਾਲ਼ੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਹੱਕਦਾਰਹੱਕਦਾਰ  ਹੋਹ ੋ ਸਕਦੇਸਕਦੇ  ਹੋ।ਹੋ।  ਜੇਜ ੇ ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਆਪਣੀਆਪਣੀ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਵਿਚਾਰਵਿਚਾਰ  (ਗੱਲਬਾਤਗੱਲਬਾਤ) ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਕਰਨਾਕਰਨਾ  ਚਾਹੁੰ ਦੇਚਾਹੁੰ ਦ ੇ ਅਤੇਅਤੇ  ਢੁਕਵੇੇਂਢੁਕਵੇੇਂ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ  (QHP)  ਵਿਚਵਿਚ 
ਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨਰਜਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ  ਕਰਾਉਣਾਕਰਾਉਣਾ  ਚਾਹੁੰ ਦੇਚਾਹੁੰ ਦ ੇ ਹੋਹੋ,  ਤਾਾਂਤਾਾਂ  ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ  ਕਰੋਕਰ ੋ ਅਤੇਅਤੇ  ਆਪਣੀਆਪਣੀ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਸਬਮਿਟਸਬਮਿਟ  ਕਰੋ।ਕਰੋ।  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ,  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਦੀਦੀ  ਪੂਰੀਪੂਰੀ  ਲਾਗਤਲਾਗਤ  ਦਾਦਾ  ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ  ਕੀਤਾਕੀਤਾ  ਜਾਏਗਾਜਾਏਗਾ  ਅਤੇਅਤੇ  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  ਦਾਦਾ  
ਹਿਸਾਹਿਸਾ  2  ਭਰਨਭਰਨ  ਦੀਦੀ  ਲੋੜਲੋੜ  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਹੈ।ਹੈ।

ਮੈ ਪੜ੍੍ਹ ਲਿਆ ਹ ੈਜਾਾਂ ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੇ ਹੱਕਾਾਂ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰ ੇਚੰਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਸਮਝਾ ਦਿਤਾ ਗਿਆ ਹੈ।

ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀੀਂ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼਼ਾਈਡਂਰ ਵਲੋੋਂ  ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਿਮਤੀ ਦਿਤੀ ਹੈ।

ਦਸਤਖ਼ਤ																		                  					     	 ਤਾਰੀਖ਼			   			 

mailto:elections@sos.wa.gov
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ਜਾਰੀਜਾਰੀ: ਆਪਣਾਆਪਣਾ  ਬੀਮਾਬੀਮਾ  ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ  ਘਟਾਉਣਘਟਾਉਣ  ਲਈਲਈ  Washington Apple Health (Medicaid) ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਟੈਕਸਟੈਕਸ  ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਸਤੇਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ  ਇਸਇਸ  ਅਰਜ਼਼ੀਅਰਜ਼਼ੀ  
ਦਾਦਾ  ਹਿਸਾਹਿਸਾ 2 ਜ਼ਰੂਰਜ਼ਰੂਰ  ਭਰਨਾਭਰਨਾ  ਚਾਹੀਦਾਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ।ਹੈ।

ਹਿਸਾਹਿਸਾ 2

	 1	 	  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਬੀਮਾਬੀਮਾ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ Washington Apple Health (Medicaid ਜਾਾਂ CHIP) ਤੋੋਂ ਛੱੁਟ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?

(ਉਦਾਹਰਣਾਾਂ ਵਿਚ ਪ੍੍ਰਰਾਈਵੇਟ ਜਾਾਂ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਬੀਮਾ, ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ, ਸੀਮਤ ਲਾਭ ਬੀਮਾ, Medicare, ਵੈਟਰਨ ਪੀਸ ਕੋਰ (Peace Corps), Tri-Care ਅਤੇ ਹੋਰ ਬੀਮਾ  

ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੈ)     ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ   

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਹੇਠਲੇ ਚਾਰਟ ਵਿਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਿਓ। ਜ ੇਇੱਕ ਨਾਲੋੋਂ  ਵੱਧ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਦਾ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਵਾਧੂ ਕਾਗਜ਼ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰੋ।

ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਜਾਾਂ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਾਂ:					     		  	 ਪਾੱਲਿਸੀ ਨੰਬਰ:				    		  	 ਗਰੁਪ ਨੰਬਰ:					     		

ਪਾੱਲਿਸੀ ਧਾਰਕ/ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦਾ ਨਾਾਂ:								        				    	 ਪਾੱਲਿਸੀ ਧਾਰਕ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼:							       		

ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ:  			   			   	 ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ:  	 		

ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ:  				   			   	 ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ:  	 		

ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ:  				   			   	 ਇਸ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ:  	 		

	 2	 	  ਬੱਚਿਆਂਬੱਚਿਆਂ ਦਾਦਾ ਸਿਹਤਸਿਹਤ ਬੀਮਾਬੀਮਾ

ਜੇਜ ੇਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ ਬੱਚੇਬੱਚੇ ਲਈਲਈ ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤੇਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ ਕਰਕਰ ਰਹੇਰਹ,ੇ ਤਾਾਂਤਾਾਂ ਇਹਇਹ ਸੁਆਲਸੁਆਲ ਛੱਡੋਛੱਡੋ ਅਤੇਅਤੇ ਅਗਲੇਅਗਲੇ ਸੈਕਸ਼ਨਸੈਕਸ਼ਨ (ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ ਨਾਨਾ ਕੀਤੇਕੀਤੇ ਗਏਗਏ ਮੈਡੀਕਲਮੈਡੀਕਲ ਬਿਲਬਿਲ ਬਾਰੇਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ) 'ਤੇਤੇ ਜਾਓ।ਜਾਓ।

ਕੀ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਤੁਹਾਡ ੇਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਂਦੇ ਹਨ?     ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ: 				    		  	 			   				    		  	 	 	 					     		  		

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਪਿਛਲੇ ਚਾਰ ਮਹੀਨਿਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 19 ਸਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਆਪਣੇ ਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਛੱਡ ਦਿਤੀ ਹ?ੈ     ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ  

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕਵਰੇਜ ਕਦੋੋਂ ਖ਼ਤਮ ਹੋਈ ਸੀ?			   	
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	 3	 	  ਭੁਗਤਾਨਭੁਗਤਾਨ ਨਾਨਾ ਕੀਤੇਕੀਤੇ ਗਏਗਏ ਮੈਡੀਕਲਮੈਡੀਕਲ ਬਿਲਬਿਲ ਬਾਰੇਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਉਸ ਨੰੂ ਮੌਜੂਦਾ ਮਹੀਨੇ ਤੋੋਂ ਬਿਲਕੁਲ ਪਹਿਲਾਾਂ ਦੇ 3 ਮਹੀਨਿਆਂ ਵਿਚੋੋਂ ਕਿਸੇ ਵਿਚ ਵੀ ਲਈਆਂ ਗਈਆ ਂਸੇਵਾਵਾਾਂ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੇ ਗਏ 

ਮੈਡੀਕਲ ਬਿਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ 

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ: 				    		  	 								        	 	 	 							       	 	

	 4	 	  ਪਿਛਲੀ ਲੇਪਾਲਕ ਸੰਭਾਲਪਿਛਲੀ ਲੇਪਾਲਕ ਸੰਭਾਲ

ਜਦੋੋਂ ਉਹ 18 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋਏ ਸੀ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਕੋਈ ਵੀ ਮੈੈਂਬਰ, ਜੋ ਇਸ ਸਮੇੇਂ 18-25 ਸਾਲ ਦਾ ਹੈ, ਲੇਪਾਲਕ ਸੰਭਾਲ ਵਿਚ ਰਿਹਾ/ਰਹੀ ਸੀ?          ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ 

ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਉਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:				    		  	 								        	 	 	 							       	 	

	 5	 	  ਗ਼਼ੈਰਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕਨਾਗਰਿਕ  ਐਮਰਜੈੈਂਸੀਐਮਰਜੈੈਂਸੀ  ਮੈਡੀਕਲਮੈਡੀਕਲ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਮੈੈਂਬਰ ਸੀਮਤ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਕਰਕੇ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਨਹੀੀਂ ਹੋ।

ਤੁਸੀੀਂ ਜਿਹੜ ੇਗ਼਼ੈਰ-ਨਾਗਰਿਕਾਾਂ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਉਹਨਾਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲ਼ੇ ਸਾਰੇ ਬਾੱਕਸਾਾਂ 'ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ ਅਤੇ ਦਿਤੀ ਗਈ ਥਾਾਂ ਵਿਚ ਉਹਨਾਾਂ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:

   ਇਸ ਮਹੀਨੇ ਜਾਾਂ ਪਿਛਲੇ ਤਿਨ ਮਹੀਨਿਆਂ ਦੌਰਾਨ ਕਿਸੇ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਹਾਲਤ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਾਇਆ ਗਿਆ ਹ:ੈ

ਕੌਣ: 			   									       

  	 ਡਾਇਲਿਸਿਸ ਜਾਾਂ ਕੈੈਂਸਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ ਕੌਣ: 						      						         

   	ਅੰਗ ਬਦਲਵਾਉਣ ਕਰਕੇ ਐਟਂੀ-ਰਿਜੈਕਸ਼ਨ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ ਕੌਣ: 			   									       

   	ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ, ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲ਼ੇ ਰਹਿਣ-ਸਹਿਣ ਜਾਾਂ ਘਰ ਵਿਚ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: ਕੌਣ: 			  									       

	 6	 	  ਗਰਭਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਅਵਸਥਾ ਬਾਰੇਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤੀ ਹ?ੈ         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ   (ਜ ੇਇੱਕ ਨਾਲੋੋਂ  ਵੱਧ ਔਰਤਾਾਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹਨ ਜਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ 
ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਪੂਰੀ ਹ ੋਗਈ ਸੀ, ਤਾਾਂ ਦੂਜੀ ਲਾਈਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰੋ।) ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ

ਨਾਾਂ ਭਰੋ:											           			   	 ਬੱਚਾ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: 		  		  	 ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਨੰਬਰ: 				    	 	

ਨਾਾਂ ਭਰੋ:											           			   	 ਬੱਚਾ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: 			   	 	 ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਨੰਬਰ: 				    	 	

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਾਂ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚਲੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜੀਅ ਨੰੂ ਪਿਛਲੇ 12 ਮਹੀਨਿਆਂ ਵਿਚ ਬੱਚਾ ਠਹਿਰਿਆ ਸੀ?         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ 
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(ਜ ੇਇੱਕ ਨਾਲੋੋਂ  ਵੱਧ ਔਰਤਾਾਂ ਦੀ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਪੂਰੀ ਹ ੋਗਈ ਸੀ, ਤਾਾਂ ਦੂਜੀ ਲਾਈਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰੋ।) ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ

ਨਾਾਂ ਭਰੋ:												            			   	 ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:									       

ਨਾਾਂ ਭਰੋ:												            			   	 ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:									       

	 7	 	  ਖ਼਼ਾਲਸਖ਼਼ਾਲਸ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ  ਬਾਰੇਬਾਰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਇਹ ਸੈਕਸ਼ਨ ਸਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਸੋਧੀ ਹੋਈ ਤਰਤੀਬ ਦਿਤੀ ਗਈ ਖ਼਼ਾਲਸ ਆਮਦਨ (MAGI) ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਿਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। MAGI ਆਮਦਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਇਹ ਫ਼਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ ੈਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਜ਼਼ਿਆਦਾਤਰ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਾਂ ਨਹੀੀਂ। ਤੁਸੀੀਂ, ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਜਿਸ ਮੈੈਂਬਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਿਨਾ 

ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ, ਸੁਆਲਾਾਂ ਦੇ ਸਟੀਕ ਜਵਾਬ ਦਿਓ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਿਤੀ ਗਈ ਆਮਦਨ ਦੀ ਕਿਸਮ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ, ਆਪਣ ੇਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਅਤੇ ਕਿਸ ੇਵੀ ਨਾਬਾਲਗ਼, ਭਾਵੇੇਂ ਉਮਰ ਕਝੁ ਵੀ ਹਵੋ ੇਅਤੇ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤਾਾਂ ਲਈ ਮਜੂੌਦਾ ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਟਤੌੀਆ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਦੀ ਰਕਮ)  

ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ, ਜਦ ਤੱਕ ਕਿ ਨਾਬਾਲਗ਼ ਜਾਾਂ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ ਨੰੂ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀੀਂ ਪਏਗੀ। ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਕਿਵੇੇਂ ਦੱਸਿਆ ਜਾਏ, ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ,  

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

ਧਿਆਨਧਿਆਨ  ਦਿਓਦਿਓ: ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ/ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ-ਨਿਵਾਸੀਆਂ (AI/AN) ਨੰੂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਅਜਿਹੀ AI/AN ਆਮਦਨ ਬਾਰ ੇਨਹੀੀਂ ਦੱਸਣਾ ਪੈੈਂਦਾ, ਇਸ ਕਰਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਮਾਲੀ ਸੇਵਾ (Internal  

Revenue Service) ਦੀ ਟੈਕਸ ਲੱਗਣ ਵਾਲ਼ੀ ਖ਼਼ਾਲਸ ਆਮਦਨ ਤੋੋਂ AI/AN ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਰਖਿਆ ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਤੋੋਂ ਅਲਾਵਾ, AI/ANs ਨੰੂ WAC 182-509-0340 ਵਿਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ Washington Apple 

Health (Medicaid) ਲਈ ਆਮਦਨ ਦੀਆਂ ਕਈ ਕਿਸਮਾਾਂ ਬਾਰ ੇਨਹੀੀਂ ਦੱਸਣਾ ਪੈੈਂਦਾ।

ਨੌਕਰੀਨੌਕਰੀ  ਤੋੋਂਤੋੋਂ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚਲਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸ਼ਖ਼ਸ, ਇਸ ਸਮੇੇਂ ਨੌਕਰੀਸ਼ੁਦਾ ਹ?ੈ         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਨੌਕਰੀਸ਼ੁਦਾ ਵਿਅਕਤੀ, ਨੌਤਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਾਂ ਅਤੇ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਦੀਆਂ ਮੌਜੂਦਾ ਉਜਰਤਾਾਂ, ਤਨਖ਼਼ਾਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਟਿਪ ਵਜੋੋਂ ਆਮਦਨ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਿਲੀ ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਰਕਮ। ਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਵਿਚ ਸਵੈ-  

ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨ ਨਾ ਭਰੋ। ਜ ੇਭਵਿਖ ਵਿਚਲੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਕੇਤ ਦਿਤਾ ਗਿਆ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਔਸਤ ਦੇਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋ, ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ  

ਮੌਸਮੀ (ਰੱੁਤ) ਵਾਲੀ ਨੌਕਰੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ WAC 182-509-0310 ਵਿਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਝਾਈ ਗਈ ਸਮੇੇਂ ਦੀ ਮਿਆਦ ਵਿਚ ਔਸਤ ਆਮਦਨ ਰਾਹੀੀਂ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼਼ਾ ਲਾਓ।

ਨੌਕਰੀਸ਼ੁਦਾ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ									         			   	 ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਾਂ		  						      			 

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ							       			   	 ਸ਼ਹਿਰ					     		  	 ਸਟੇਟ		  	 	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ	 	

$: 																		                  									       
ਖ਼਼ਾਲਸ (ਟੈਕਸ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ) ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਉਜਰਤਾਾਂ, ਤਨਖ਼਼ਾਹਾਾਂ, ਟਿਪਸ, ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, S-ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ)

ਕੀ ਇਸ, ਵਿਅਕਤੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾਾਂ ਦੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ?         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ ਬੀਮੇ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ											           									       

$: 																					                     									       
ਇਸ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਰਫ਼ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਲਿਆਉਣ ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼ਸ਼ੁਦਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਕਿਨਾ ਹ?ੈ

$: 																					                     									       
ਇਸ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਲਿਆਉਣ ਲਈ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਕਿਨੇ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਹ?ੈ* 

ਨੌਕਰੀਸ਼ੁਦਾ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ									         			   	 ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਾਂ		  						      			 

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ							       			   	 ਸ਼ਹਿਰ					     		  	 ਸਟੇਟ		  	 	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ	 	

$: 																			                   									       
ਖ਼਼ਾਲਸ (ਟੈਕਸ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ) ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਉਜਰਤਾਾਂ, ਤਨਖ਼਼ਾਹਾਾਂ, ਟਿਪਸ, ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, S-ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ)

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/how-report-income.html
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ਕੀ ਇਸ, ਵਿਅਕਤੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾਾਂ ਦੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ?         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ ਬੀਮੇ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ											           									       

$: 																					                     									       
ਇਸ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਰਫ਼ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਲਿਆਉਣ ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼ਸ਼ੁਦਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਕਿਨਾ ਹ?ੈ

$: 																					                     									       

ਇਸ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਲਿਆਉਣ ਲਈ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਕਿਨੇ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ?* 

ਨੌਕਰੀਸ਼ੁਦਾ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ								        				    	 ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਾਂ		  						      			 

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ							       			   	 ਸ਼ਹਿਰ					     		  	 ਸਟੇਟ		  	 	 ਜ਼਼ਿਪ ਕੋਡ	 	

$: 																		                  									       
ਖ਼਼ਾਲਸ (ਟੈਕਸ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ) ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਉਜਰਤਾਾਂ, ਤਨਖ਼਼ਾਹਾਾਂ, ਟਿਪਸ, ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, S-ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ)

ਕੀ ਇਸ, ਵਿਅਕਤੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾਾਂ ਦੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ?         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ ਬੀਮੇ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ											           									       

$: 																					                     									       

ਇਸ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਸਿਰਫ਼ ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਲਿਆਉਣ ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼ਸ਼ੁਦਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਕਿਨਾ ਹ?ੈ

$: 																					                     									       

ਇਸ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਵਲੋੋਂ  ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਲਿਆਉਣ ਲਈ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਕਿਨੇ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਹ?ੈ* 

*ਇਹਇਹ  ਮੁਹੱਈਆਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਾਓਕਰਾਓ,  ਭਾਵੇੇਂਭਾਵੇੇਂ  ਤੁਸੀੀਂਤੁਸੀੀਂ  ਆਪਣੇਆਪਣ ੇ ਘਰਘਰ  ਵਿਚਵਿਚ  ਦੂਜਿਆਂਦੂਜਿਆ ਂ ਲਈਲਈ  ਨੌਕਰੀਦਾਤਾਨੌਕਰੀਦਾਤਾ  ਬੀਮਾਬੀਮਾ  ਯੋਜਨਾਯੋਜਨਾ  ਪ੍੍ਰਵਾਣਪ੍੍ਰਵਾਣ  ਕਰਨਕਰਨ  ਦਾਦਾ  ਪਲਾਨਪਲਾਨ  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਬਣਾਬਣਾ  ਰਹੇ।ਰਹੇ।  ਇਹਨਾਾਂਇਹਨਾਾਂ  ਸੁਆਲਾਾਂਸੁਆਲਾਾਂ  ਲਈਲਈ  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਜਵਾਬਜਵਾਬ  ਤੁਹਾਡੀਤੁਹਾਡੀ  

Apple HealthApple Health  ਯੋਗਤਾਯੋਗਤਾ  'ਤੇਤ ੇ ਅਸਰਅਸਰ  ਨਹੀੀਂ ਪਾਉਂਦਾਨਹੀੀਂ ਪਾਉਂਦਾ

ਸਵੈਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ: ਕੀ ਆਪਣੇ ਘਰ ਵਿਚ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਹ?ੈ         ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋੋਂ ਮੌਜੂਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਕੁੱ ਲ ਆਮਦਨ (ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਆ ਂਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁਨਾਫ਼਼ਾ) ਭਰੋ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ੍੍ਰਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਆ ਂਲਈ ਪੰਨਾ ਵੇਖੋ ii ਵੇਖੋ।  

ਜ ੇਭਵਿਖ ਵਿਚਲੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਕੇਤ ਦਿਤਾ ਗਿਆ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਔਸਤ ਦੇਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। WAC 182-509-0370 ਵਿਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਝਾਈ 

ਗਈ ਸਮੇੇਂ ਦੀ ਮਿਆਦ ਵਿਚ ਔਸਤ ਆਮਦਨ ਰਾਹੀੀਂ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼਼ਾ ਲਾਓ।

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ	 		  	 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ			   		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਨਾ ਭਰੋ 		  		  	
																				                    ਜਾਾਂ S-ਆਮਦਨ ਇੱਥੇ ਭਰੋ)

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ	 		  	 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ			   		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਨਾ ਭਰੋ		  		
																				                    ਜਾਾਂ S-ਆਮਦਨ ਇੱਥੇ ਭਰੋ)

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ	 		  	 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ			   		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਨਾ ਭਰੋ 		  		  	
																				                    ਜਾਾਂ S-ਆਮਦਨ ਇੱਥੇ ਭਰੋ)
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ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ  ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਆਮਦਨ ਲੈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?	         ਨਹੀੀਂ	     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਰਿਟਾਇਰਮੈੈਂਟ, ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਾਂ ਪਿਛੇ ਰਹਿ ਗਏ ਲੋਕਾਾਂ ਵਾਸਤੇ ਲਾਭਾਾਂ ਲਈ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਐਡਮਿਨਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਤੋੋਂ ਮਿਲਣ ਵਾਲ਼ੀ ਆਮਦਨ ਭਰੋ। ਪੂਰਕ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਦੀ ਆਮਦਨ 

(SSI) ਬਾਰੇ ਰਿਪੋਰਟ ਨਾ ਕਰੋ।

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (SSI ਨਹੀੀਂ)		   				    			    	 	 ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ				    			 

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (SSI ਨਹੀੀਂ)		   			   				     	 	 ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ				    			 

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (SSI ਨਹੀੀਂ)		   				    			    	 	 ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ 					     		

ਕਿਰਾਏ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨਕਿਰਾਏ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ ਆਮਦਨਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਕਿਰਾਏਦਾਰੀ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ ਲੈ ਰਹ ੇਹੋ?		        ਨਹੀੀਂ	    ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕਿਰਾਏ 'ਤੇ ਦਿਤੀ ਰਿਅਲ ਐਸਟੇਟ ਜਾਾਂ ਨਿਜੀ ਜਾਇਦਾਦ ਤੋੋਂ ਮਿਲਣ ਵਾਲ਼ੀ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ ਭਰੋ। ਪ੍੍ਰਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਆ ਂਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱ ਲ ਆਮਦਨ ਭਰੋ।

ਕਿਰਾਏਦਾਰੀ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ		  		  	 ਸੰਪਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ				    			   	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ 	 	

ਕਿਰਾਏਦਾਰੀ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ		  		  	 ਸੰਪਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ				    			   	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ 	 	

ਕਿਰਾਏਦਾਰੀ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ 		  		  	 ਸੰਪਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜ ੇਕੋਈ ਹ)ੈ					     		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ 	 	

ਸਵੈਸਵੈ--ਰੋਜ਼ਗਾਰਰੋਜ਼ਗਾਰ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਮੌਜੂਦਾ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?		   ਨਹੀੀਂ		     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋੋਂ ਮੌਜੂਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਕੁੱ ਲ ਆਮਦਨ (ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਆ ਂਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁਨਾਫ਼਼ਾ) ਭਰੋ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ੍੍ਰਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਆ ਂਲਈ ਪੰਨਾ ii ਵੇਖੋ। ਜ ੇਭਵਿਖ 

ਵਿਚਲੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਕੇਤ ਦਿਤਾ ਗਿਆ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਔਸਤ ਦੇਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। WAC 182-509-0370 ਵਿਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਝਾਈ ਗਈ ਸਮੇੇਂ ਦੀ 

ਮਿਆਦ ਵਿਚ ਔਸਤ ਆਮਦਨ ਰਾਹੀੀਂ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼਼ਾ ਲਾਓ।

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ	ਂ	  	 	 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ)			   		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ				   		  	
																				                    ਨਾ ਭਰੋ ਜਾਾਂ S-ਆਮਦਨ ਇੱਥੇ ਭਰੋ)

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ		  	 	 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ)			   		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ				   		  	
																				                    ਨਾ ਭਰੋ ਜਾਾਂ S-ਆਮਦਨ ਇੱਥੇ ਭਰੋ)

ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਵਾਲ਼ੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ		  	 	 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ)			   		  	 ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ (ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ 			  		  		
																				                    ਨਾ ਭਰੋ ਜਾਾਂ S-ਆਮਦਨ ਇੱਥੇ ਭਰੋ)
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ਸੋਸ਼ਲਸੋਸ਼ਲ  ਸਿਕਿਓਰਿਟੀਸਿਕਿਓਰਿਟੀ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ: ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ, ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀੀਂ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਆਮਦਨ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ?	         ਨਹੀੀਂ	     ਹਾਾਂ

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਰਿਟਾਇਰਮੈੈਂਟ, ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਜਾਾਂ ਪਿਛੇ ਰਹਿ ਗਏ ਲੋਕਾਾਂ ਵਾਸਤੇ ਲਾਭਾਾਂ ਲਈ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਐਡਮਿਨਿਸਟ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਤੋੋਂ ਮਿਲਣ ਵਾਲ਼ੀ ਆਮਦਨ ਭਰੋ। ਪੂਰਕ ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਦੀ  
ਆਮਦਨ (SSI) ਬਾਰੇ ਰਿਪੋਰਟ ਨਾ ਕਰੋ।

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (SSI ਨਹੀੀਂ)		   				    			    	 	 ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ	 	 					   

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (SSI ਨਹੀੀਂ)		   			   				     	 	 ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ							     

ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ (SSI ਨਹੀੀਂ)		   				    			    	 	 ਖ਼਼ਾਲਸ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ							     

	 8	 	  ਹੋਰਹੋਰ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ

ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਾਂ ਬਿਨਾ ਪੇਨਸ਼ਨ ਵਾਲ਼ੇ ਵੈਟਰਨਾਾਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਮਿਲ ਨਾ ਕਰੋ। ਲਾਗੂ ਸਾਰਿਆਂ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਓ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਕਿ ਇਹ ਕਿਸ ਨੰੂ ਮਿਲਦੀ ਹ,ੈ ਉਹਨਾਾਂ ਨੰੂ ਕਿਨੀ ਮਿਲਦੀ ਹ ੈਅਤੇ ਅਕਸਰ 
ਇਹ ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ ਮਿਲਦੀ ਹੈ।

 ਗੁਜ਼਼ਾਰਾ-ਭੱਤਾ/ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਦੀ ਮਦਦ	 ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਸਲਾਨਾ ਰਕਮ ਜਾਾਂ ਪੇਨਸ਼ਨ	 		  ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਪੂੰ ਜੀਗਤ ਲਾਭ				    	 ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਲਾਭ-ਅੰਸ਼, ਸਟਾੱਕ ਜਾਾਂ ਸ਼ੇਅਰ			   ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਖੇਤੀ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ					     ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਆਮਦਨ				    	 ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਟ੍੍ਰਸਟ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ				    ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਵਿਆਜੀ ਆਮਦਨ				   	 ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 IRA ਆਮਦਨ				    	 ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   
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 ਹੋਰ ਟੈਕਸਯੋਗ ਆਮਦਨ			   ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਰੇਲਰੋਡ ਰਿਟਾਇਰਮੈੈਂਟ 
	 ਲਾਭ							       ਕੌਣ:										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਰਾੱਇਲਟੀ ਤੋੋਂ ਆਮਦਨ			   	 ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਟੈਕਸਯੋਗ ਕਬਾਇਲੀ ਆਮਦਨ		  ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

 ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰੀ 
	 ਲਾਭ							       ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

								        ਕੌਣ: 										          	 $: 		   			   	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 					   

ਕੀ 19 ਸਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈੈਂਬਰ ਜਾਾਂ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ 'ਤੇ ਟੈਕਸ-ਆਸਰਿਤ, ਇਸ ਸਾਲ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਭਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੀਮਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨਗ?ੇ

ਨਾਾਂ																					                     					   
	    ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਨਾਾਂ																					                     					   
	    ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

ਨਾਾਂ																					                     					   
	    ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ

	 9	 	  ਕਟੌਤੀਆਂਕਟੌਤੀਆਂ

ਇਹ ਖ਼ਰਚ ੇਆਮਦਨ ਦੀ ਉਸ ਰਕਮ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਸ ਨੰੂ ਅਸੀੀਂ ਕਿਸੇ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਦੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਮੰਨਦੇ ਹਾਾਂ, ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ, ਜਿਵੇੇਂ IRS ਤੁਹਾਡ ੇਟੈਕਸਾਾਂ ਦੀ ਰਕਮ ਨੰੂ ਘੱਟ 
ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਫਿਰ ਵੀ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਾਂ ਘੱਟ-ਲਾਗਤ ਵਾਲ਼ੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹੋ।

 ਗੁਜ਼਼ਾਰਾ-ਭੱਤਾ/ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਭਗੁਤਾਨ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਸੀ	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

											           	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਕੁਝ ਪ੍੍ਰਵਾਣਯੋਗ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਖ਼ਰਚੇ					     	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		   ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਅਧਿਆਪਕ ਦੇ ਖ਼ਰਚ	ੇ		   				    	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		   ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਸਿਹਤ ਬਚਤਾਾਂ ਦੇ ਖਾਤ ੇਵਿਚ ਯੋਗਦਾਨ			   	 	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

											           	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  
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 ਸਰਕਾਰੀ ਫ਼਼ੌਜ ਦੀ ਇੱਕ ਥਾਾਂ ਤੋੋਂ ਦੂਜੀ ਥਾਾਂ ਜਾਣ ਦੀ ਲਾਗਤ  

	 ਇੱਕ ਥਾਾਂ ਤੋੋਂ ਦੂਜੀ ਥਾਾਂ ਜਾਣਾ				    			    ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		   ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਬਚਤਾਾਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਕਢਾਉਣ 'ਤੇ ਜੁਰਮਾਨਾ			   	 	  ਕੌਣ: 								       	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		  ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਟੈਕਸ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਰਿਟਾਇਰਮੈੈਂਟ ਖਾਤ ੇਦੇ 
	 ਯੋਗਦਾਨ							       			   ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		  ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ:  				  

 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ 					     	 	 ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

									         			   ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਰਿਟਾਇਰਮੈੈਂਟ ਪਲਾਨ				   	 	 ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		  ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਟੈਕਸ					     			   ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		  ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

 ਵਿਦਿਆਰਥੀ ਕਰਜ਼਼ੇ 'ਤੇ ਵਿਆਜ				    		  ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

										          		  ਕੌਣ: 								        	 $: 		   		  	 ਕਿਨੀ ਵਾਰੀ: 				  

	 10	 	   ਪੂਰਕਪੂਰਕ  ਜਾਣਕਾਰੀਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀਕੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਕਰ  ਰਹੇਰਹ ੇ ਮੈੈਂਬਰਾਾਂਮੈੈਂਬਰਾਾਂ  ਵਿਚੋੋਂਵਿਚੋੋਂ  ਕਿਸੇਕਿਸੇ  ਨੰੂਨੰੂ  ਵੀਵੀ  ਇਹਨਾਾਂਇਹਨਾਾਂ  ਸੇਵਾਵਾਾਂਸੇਵਾਵਾਾਂ  ਵਿਚੋੋਂਵਿਚੋੋਂ  ਕਿਸੇਕਿਸੇ  ਦੀਦੀ  ਲੋੜਲੋੜ  ਹੈਹੈ?

a.	 ਲੰਮੀ-ਮਿਆਦ ਦੀਆ ਂਸੰਭਾਲ ਸਵੇਾਵਾਾਂ, ਕਿਉਂਕਿ ਇਸ ਸਮੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ ਵਰਗੀ ਮਡੈੀਕਲ ਸੰਸਥਾ ਵਿਚ ਰਹਿ ਰਹੇ ਹ ੋਜਾਾਂ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।	      ਨਹੀੀਂ	     ਹਾਾਂ	

ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:  			   									       

ਸਹੂਲਤ ਦੀ ਕਿਸਮ: 											           					         

b.	 ਘਰ ਵਿਚ ਕੇਅਰ-ਗਿਵਰ?    ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ    ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:  								       									       

c.	 ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲ਼ੇ ਰਹਿਣ-ਸਹਿਣ ਵਾਲ਼ੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ?     ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ    ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:    		  									       

d.	 ਵਿਕਾਸ ਸਬਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਡਿਵੀਜ਼ਨ ਰਾਹੀੀਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ?		     ਨਹੀੀਂ	     ਹਾਾਂ 

  	 ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰ:ੋ      		  									       

e.	 ਹੌਸਪਿਸ ਸੰਭਾਲ?     ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ    ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:      			   									       
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 	f.	 ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਕਿਉਂਕਿ ਉਹ ਸਿਹਤ ਸਥਿਤੀ ਜਾਾਂ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਨਹੀੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ?		       ਨਹੀੀਂ	     ਹਾਾਂ 

  	 ਜ ੇਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਿਅਕਤੀ (ਵਿਅਕਤੀਆਂ) ਦੇ ਨਾਾਂ ਭਰੋ:):  										         		  							     

ਜੇਜ ੇ ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਦਿਤਿਆਂਦਿਤਿਆ ਂ ਵਿਚੋੋਂਵਿਚੋੋਂ  ਕੋਈਕੋਈ  ਵੀਵੀ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਦਾਕਰਦਾ  ਹੈਹੈ,  ਤਾਾਂਤਾਾਂ  ਤੁਹਾਨੰੂਤੁਹਾਨੰੂ HCA ਫ਼਼ਾਰਮਫ਼਼ਾਰਮ 18-005 (hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf) ਭਰਨਾਭਰਨਾ  ਪੈਪ ੈ ਸਕਦਾਸਕਦਾ  ਹੈਹੈ:

•	� ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 65 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਵੱਧ ਹੈ ਜਾਾਂ Medicare 'ਤੇ ਹੋ।
•	� ਤੁਸੀੀਂ ਉੱਪਰ ਦਿਤੇ a-f ਵਿਚਲੇ ਸੁਆਲਾਾਂ ਵਿਚੋੋਂ ਕਿਸੇ ਦਾ ਵੀ ਜਵਾਬ ਹਾਾਂ ਵਿਚ ਦਿਤਾ ਹੈ।
•	� ਤੁਸੀੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜਵੰਦ (MN) ਜਾਾਂ ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪੰਗ) (HWD) ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਵਾਲ਼ੇ ਵਰਕਰਾਾਂ ਲਈ Apple Health ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ।	

	 11	   ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ  ਕਰਨਕਰਨ  ਤੋੋਂਤੋੋਂ  ਪਹਿਲਾਾਂਪਹਿਲਾਾਂ  ਧਿਆਨਧਿਆਨ  ਨਾਲਨਾਲ  ਪੜ੍੍ਹਹੋਪੜ੍੍ਹਹੋ

ਹੋਰ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼਼ੁਲਾਸਾ:

ਮੈੈਂ Washington Healthplanfinder ਨੰੂ 5 ਸਾਲ ਤੱਕ ਲਈ ਸਲਾਨਾ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਵਿਆਉਣ ਵਾਲ਼ੇ ਅਮਲ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਇਲੈਕਟ੍੍ਰਰਾਾੱਨਿਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਖ਼ਤਿਆਰ ਦਿਦਾ/ਦਿਦੀ ਹਾਾਂ।  ਮੈੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਕਿ ਮੈੈਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇੇਂ ਆਪਣੀ ਸਹਿਮਤੀ ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਾਂ। ਇਸ ਬਾੱਕਸ 'ਤੇ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਾਕੇ, ਮੈੈਂ ਅੱਗੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੇ ਬਿਨਾ ਟੈਕਸ 
ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਾਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਲਾਨਾ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਵਿਆਉਣ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੀ ਮੰਜ਼਼ੂਰੀ ਦਿਦਾ/ਦਿਦੀ ਹਾਾਂ। 

  ਨਹੀੀਂ     ਹਾਾਂ 

ਮੈ ਪੜ੍੍ਹ ਲਿਆ ਹ ੈਜਾਾਂ ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੇ ਹੱਕਾਾਂ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰ ੇਚੰਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਸਮਝਾ ਦਿਤਾ ਗਿਆ ਹ ੈਅਤੇ  ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਹੱਕਾਾਂ ਅਤੇ ਜ਼਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ  ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਮੈਨੰੂ ਮਿਲ ਗਈ ਹੈ।

	 12	   ਐਲਾਨਨਾਮਾਐਲਾਨਨਾਮਾ  ਅਤੇਅਤੇ  ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ

ਆਪਣਾਆਪਣਾ  ਬੀਮਾਬੀਮਾ  ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ  ਘੱਟਘੱਟ  ਕਰਨਕਰਨ  ਲਈਲਈ  Washington Apple Health (Medicaid) ਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਘੱਟਘੱਟ  ਲਾਗਤਲਾਗਤ  ਵਾਲ਼ੀਵਾਲ਼ੀ  ਕਵਰੇਜਕਵਰੇਜ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਟੈਕਸਟੈਕਸ  ਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟਕ੍੍ਰਰੈਡਿਟ  ਲਈਲਈ  ਅਪਲਾਈਅਪਲਾਈ  ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਸਤੇਵਾਸਤੇ, ਹੇਠਾਾਂਹੇਠਾਾਂ  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਵਲੋੋਂਵਲੋੋਂ   
ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ  ਕਰਨੇਕਰਨੇ  ਜ਼ਰੂਰੀਜ਼ਰੂਰੀ  ਹਨ।ਹਨ। 

ਮੈੈਂ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਵਿਚ ਦਿਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍੍ਹ ਅਤੇ ਸਮਝ ਲਿਆ ਹੈ। ਮੈੈਂ ਝੂਠੀ ਗੁਆਹੀ ਦੀ ਸਜ਼਼ਾ ਨੰੂ ਧਿਆਨ ਵਿਚ ਰੱਖਦਿਆ,ਂ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ ਹਾਾਂ ਕਿ ਇਸ ਅਰਜ਼਼ੀ ਵਿਚ ਜਿਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੈੈਂ ਮੁਹੱਈਆ 
ਕਰਾਈ ਹੈ, ਉਹ ਮੇਰੀ ਬਿਹਤਰੀਨ ਸਮਝ ਮੁਤਾਬਿਕ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਹੈ।

ਦਸਤਖ਼ਤ																			                   	 ਤਾਰੀਖ਼								      

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