
ገጽገጽ 1 ካብካብ 28HCA 18-001 TI (11/24) Tigrigna

ናይናይ ሽፋንሽፋን ክንክንክንክን ጥዕናጥዕና መመልከቲመመልከቲ
(ከምኡከምኡ ድማድማ ደገፍደገፍ ወጻኢወጻኢ ከምእትረክብከምእትረክብ ንምፍላጥንምፍላጥ)

ንኣየንኡንኣየንኡ ሽፋንሽፋን ክንክንክንክን ጥዕናጥዕና ብቑዕብቑዕ ከምከም ዝኾንካዝኾንካ ንምርኣይንምርኣይ እዚእዚ መመልከቲመመልከቲ ተጠቐም፡ተጠቐም፡ 
•  ፕሮግራም መድሕን ጥዕና ህጻናት (CHIP) ተባሂሉ ዝፍለጥ Apple Health ፎር ኪድስ ምስ ፕሪሚየም ሓዊሱ፣ ነጻ ወይ ትሑት ወጻኢታት ዘለዎ ሽፋን ክንክን

ጥዕና ካብ Washington Apple Health (Medicaid)

•  ንብቑዕ ሽፋን ጥዕና ሽ ፋን ክንክን ጥዕና ፕሪምየምካ ንምኽፋል ዝሕግዘካ ናይ ግብሪ ልቓሕ

•  ምሉእ ወጻኢታት ዘለዎ ናይ ብሕቲ ብቑዕ ትልሚ ጥዕናን ብቑዕ ትልሚ ስኒን

ኣብኣብ ኦንላይንኦንላይን ብቕልጡፍብቕልጡፍ ኣመልክትኣመልክት

•  ኣብዚ ዝስዕብ ብቕልጡፍ ብኦንላይን ኣመልክት wahealthplanfinder.org

ንገዛእንገዛእ ርእስኻንርእስኻን ንኻልኦትንንኻልኦትን ንምምልትንምምልት ዘድልዩኻዘድልዩኻ መረዳእታታትመረዳእታታት:
•  ቑፅሪ ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ (SSN)፡ ዝኾነ ኣባል ስድራቤትካ SSN ዘለዎ (ኩሎም መደባት SSN ክህልዎም ይግባእ)
•  ዕለተ ልደት ንነፍሲ ወከፍ ኣባል ስድራቤትካ
•  ናይ ወጻኢ ፓስፖርት፡ “A” ቁጽሪ፡ ወይ ካልእ ቁጽሪ ኢሚግሬሽን ንዝኾነ ሽፋን ክንክን ጥዕና ዘመልክት ዝኾነ ኣባል ስድራቤት ስደተኛታት ዝኾኑን ዘለዉን
•  ሓበሬታ እቶት ንኹሎም ዓበይትን ንኹሎም ትሕቲ ዕድመ ቆልዑን እኹል ኣታዊ ዘለዎምን ግብሪ ምምላስ ንኽገብሩ ዝጠልብ
•  ብዛዕባ መድሕን ጥዕና ንዓኻ ወይ ንስድራቤትካ ዝቐርበካ ሓበሬታ

ብዙህብዙህ መረዳእታመረዳእታ ንምንታይንምንታይ ንሓትትንሓትት?
እንታይ ዓይነት ሽፋን ክንክን ጥዕና ክትረክብ ብቑዕ ምዃንካ ንምፍላጥ እዚ ዝስዕብ ሓበሬታ የድልየና። ብመሰረት ሕጊ ኩሉ እትህበና መረዳእታ ምሽጥር ክንሕሉ ኢና።

እቲእቲ መሊእኻመሊእኻ ዝፈረምካዮዝፈረምካዮ መመልከቲመመልከቲ ናብዚናብዚ ዝስዕብዝስዕብ ለኣኽ፡ለኣኽ፡

Washington Healthplanfinder
PO Box 946
Olympia, Washington, 98507 
ወይ ፋክስ 1-855-867-4467
ኩሉ እቲ እንሓቶ ሓበሬታ እንተዘይብልካ፡ ስምካ፡ ዕለት ልደትካ፡ ኣድራሻኻን ፌርማንካ ብምምላእ መመልከቲኻ ክትጅምርን ናብዚ ኣብ ላዕሊ ዘሎ ኣድራሻ ብፖስታ 
ክትሰዶን ትኽእል ኢኻ።

ኣብዚኣብዚ መመልከታመመልከታ ሓገዝሓገዝ ርኸብርኸብ:
•  ኦንላይንኦንላይን: wahealthplanfinder.org

•  ቴሌፎንቴሌፎን: ናይ ዓማዊል ደገፍ ማእኸል ኣብዚ ዝስዕብ ደውል 1-855-WAFINDER (855-923-4633) ወይ 1-855-627-9604 (TTY)

•  ብኣካል: ናይ መተግበሪ ሓገዝ ንምርካብ ብመንገዲ እቲ ኣብዚ ዝስዕብ ዘሎ ናይ ዓማዊል ደገፍ ሊንክ ኣቢልካ ንሓደ ናቪጌተር ወይ ደላላይ ድለ
wahealthplanfinder.org.

•  ቋንቋ ወይ ስንክልና: ብቋንቋኻ ነጻ ሓገዝ ንምርካብ (ንተርጓሚ ወይ ትርጉም ዝተሓትመ ጽሑፋት ሓዊስካ) ወይ ናይ ስንኩላን መንበሪ ንምርካብ፡
ብ 1-855-WAFINDER (855-923-4633) ወይ 1-855-627-9604 (TTY) ደውሉ

http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
http://wahealthplanfinder.org/
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ዝርዝርዝርዝር መግለፂታትመግለፂታት

ናይናይ ኢንሹራንስኢንሹራንስ ክፍሊት፡ክፍሊት፡ እቲ ኣብ ነፍሲ ወከፍ ወርሒ ንውጥን ጥዕናኻ እትኸፍሎ መጠን ገንዘብ፡ እንተሃልዩ። ዋላ’ውን ዝኾነ ኣገልግሎት ክንክን ጥዕና እንተዘይተቐበልካ፡ 
ሽፋን ንምዕቃብ ዋጋ ክትከፍል ኣለካ።

ናይናይ ጥዕናጥዕና ኢንሹራንስኢንሹራንስ ክፍሊትክፍሊት ናይናይ ግብሪግብሪ ልቓሕ፡ልቓሕ፡ ግብሪ ምሕረት ንወርሓዊ ዋጋኻ ንምንካይ ክትጥቀመሉ ትኽእል።

Washington HealthplanfinderWashington Healthplanfinder፡፡ ኣብ ዋሽንግተን ንዝርከቡ ውልቀሰባት፡ ስድራቤታትን ኣብ ሽፋን ንምንጽጻርን ንምምዝጋብን ከምኡ’ውን ንናይ ግብሪ 
ምሕረትከምኡ ድማ ምጉዳል ወጻኢታት ምክፍፋልን ከም Washington Apple Health ዝኣመሰሉ ህዝባዊ መደባትን ንምርካብ ዝሕግዝ ናይ ኦንላይን ዕዳጋ።

ብቑዕብቑዕ ሽፋንሽፋን ጥዕና፡ጥዕና፡ ናይ ብሕቲ ሽፋን ጥዕና ብመንገዲ Washington Healthplanfinder።

እቲእቲ ዝነኣሰዝነኣሰ መሰረታዊመሰረታዊ ሽፋን፡ሽፋን፡ እዚ ሓደ ውልቀሰብ ብመሰረት ሕጊ ርትዓዊ ክንክን ዝወሃቦ ውልቃዊ ሓላፍነት ንምምላእ ክህልዎ ዘለዎ ዓይነት ሽፋን እዩ። እዚ ንውልቃውን 
ስድራቤትን ናይ ጥዕና መድሕን ፖሊሲታት፡ ኣብ ስራሕ ዝተመርኮሰ ሽፋን፡ Medicare፡ Medicaid፡ ፕሮግራም መድሕን ጥዕና ህጻናት (CHIP)፡ TRICAREን ካልእ 
ን10 ኣገደስቲ ጥዕናዊ ሓገዛት ዝሽፍን ሽፋንን የጠቓልል።

መሰረታዊመሰረታዊ ናይናይ ጥዕናጥዕና ጥቕምታት፡ጥቕምታት፡ ኩሎም ውጥናት ክሽፍኑ ዘለዎም 10 ኣገልግሎታት ክንክን ጥዕና ዝሓዘ ስብስብ፡ ከም ምብጻሕ ሓኪም፡ ጻንሖት ሆስፒታልን ብሓኪም 
ዝተኣዘዙ መድሃኒታትን። ገለ ጥቕምታት ብነጻ ኮይኖም፡ ገሊኦም ድማ ናይ ሓባር ክፍሊትን ናይ ሓባር መድሕንን ክህልዎም ይኽእል።

Washington Apple HealthWashington Apple Health፡፡ እቲ ንብቑዓት ነበርቲ ዋሽንግተን ዝኸውን መደባት መድሕን ህዝባዊ ጥዕና። Washington Apple Health ኣብ ዋሽንግተን 
Medicaid፣ ንመደብ መድሕን ጥዕና ህጻናት (CHIP)ን ካልኦት ብግዝኣት ዋሽንግተን ዝምወሉ መደባት ክንክን ጥዕናን ዝጥቀሙሉ ስም እዩ።

ናይናይ ውልቁውልቁ ስራሕስራሕ ንዝሰርሕንዝሰርሕ ሰብሰብ

ነቲ ኣብ ታሕቲ ዘሎ ዝፍቀድ ወጻኢታት ካብ ሓፈሻዊ ኣታዊኻ ኣጉዲልካ ንጽሩይ ናይ ርእሰ-ስራሕ ኣታዊኻ መጠን ገንዘብ ክትረክብ ትኽእል ኢኻ። ንዝያዳ ሓበሬታ ኣብዚ 
ዝስዕብ “መምርሒታት ንመደብ C ወይ መደብ F” ርአ www.irs.gov. 

ገለ ኣብነታት ናይ ዝፍቀድ ወጻኢታት፤

•  ናይ መኪናን ናይ ጽዕነት መኪናን ወጻኢታት

•  ኮሚሽን፣ ክፍሊት ከምኡውን ናይ ሰራሕተኛ ውዕል

•  ምውዳቕ

•  ጉድለት

•  መደባት ጥቕሚ ሰራሕተኛታት፡ ጡረታ፡ ከምኡ’ውን ውጥናት ምክፍፋል መኽሰብ

•  መድሕን (ብዘይካ ጥዕና)ን መትሓጃ ወለድ

•  ሕጋውን ሙያውን ኣገልግሎት

•  ወጻኢታት ቤት ጽሕፈት፡ ክራይ ገዛ፡ ከምኡ’ውን ክራይ

•  ንብረት፣ ተሓታትነት ወይ ናይ ንግዲ ኢንተርፕራይዝ ኢንሹራንስ

•  ቀረብ፣ ጽገናን ምትዕርራይ

•  ጉዕዞ፡ መግብን መዘናግዕን

•  ዩቲሊቲስ፣ ግብሪን ፍቓድን

•  ደሞዝ

https://www.irs.gov
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መሰላትን ሓላፍነትን ሽፋን ክንክን ጥዕና
ኣብዚኣብዚ ሰነድ፡ሰነድ፡

•  ክፍሊክፍሊ 1 ኩሉ ናይ ጥዕና ክንክን ሽፋን መደባት
•  ክፍሊክፍሊ 2 Washington Apple Health ጥራሕ
•  ክፍሊክፍሊ 3 ብቑዕ ናይ ጥዕና ትልሚ ጥራሕ
•  ክፍሊክፍሊ 4 ጥርዓን ምእታው

1.1.ኩሉኩሉ		ናይናይ		ጥዕናጥዕና		ክንክንክንክን		ሽፋንሽፋን		መደባትመደባት

መሰላትኩምመሰላትኩም
Washington Health Benefit Exchangeን በዓል መዚ ክንክን ጥዕናን ክስዕብ ኣለዎ፤

ናይናይ ሕቶሕቶ ቅጥዕታትቅጥዕታት ንኽተንብብንንኽተንብብን ንኽትመልእንንኽትመልእን ምሕጋዝ።ምሕጋዝ። Washington Health Benefit Exchange (HBE) Washington Healthplanfinder የመሓድር፣ ኣብኡ 

ድማ ንሽፋን ጥዕናኻን ስኒኻን ንምምልካትን ንምምሕዳርን ትኸይድ። ንሓገዝ ንማእከል ደገፍ ዓማዊል Washington Healthplanfinder ብስልኪ ቁጽሪ 

1-855-923-4633 ክትረኽብዎ ትኽእሉ ኢኹም። ዕድመ ዝደፍኡ፣ ዓይነ ስዉር ወይ ስንኩል ወይ ናይ  

ነዊሕ ግዜ ኣገልግሎትን ደገፋትን (LTSS) ዘድልየኩም ውልቀሰብ እንተኾንኩም ንክፍሊ ማሕበራውን ጥዕናውን ኣገልግሎታት (DSHS)  

ብስልኪ ቁጽሪ 1-877- 501-2233 ክትረኽብዎ ትኽእሉ ኢኹም።

ምስምስ  HBEHBE፣፣  በዓልበዓል  መዚመዚ  ክንክንክንክን  ጥዕናጥዕና  (HCA)፣፣ ወይወይ DSHS ኣብኣብ  እትረዳድኣሉእትረዳድኣሉ  እዋንእዋን  ብዘይብዘይ  ዝኾነዝኾነ  ወጻኢታትንወጻኢታትን  ብዘይብዘይ ወዓልወዓል ሕደርንሕደርን ኣገልግሎትኣገልግሎት ተርጓሚተርጓሚ  

ወይወይ ተርጓሚተርጓሚ ምሃብምሃብ ። ኣብ ዝኾነ እዋን ክትረኽበና ከለኻ ተርጓሚ ክትሓትት ትኽእል ኢኻ። 

ውልቃዊውልቃዊ መረዳእታታትካመረዳእታታትካ ብምሽጥርብምሽጥር ይሕዝይሕዝ ኮይኑ ግና ንብቑዕነትን ምዝገባን ዝተወሰኑ መረዳእታታት ንካልኦት ክልላውን ፌደራላዉን ኤጀንስታት 

ክነካፍል ንኽእል፡፡ HBE ምሽጥራውነት ፖሊሲ ኣብ wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html ኣንብብ፡፡

ንብቑዕነትካንብቑዕነትካ  ንሽፋንንሽፋን  ጥዕና፣ጥዕና፣  LTSSLTSS፣፣  ውጥንውጥን  ጥዕና፣ጥዕና፣  ንናይንናይ  ጥዕናጥዕና  መድሕንመድሕን  ዋጋዋጋ  ግብሪግብሪ  ምሕረት፣ምሕረት፣  ዋጋዋጋ  ሓገዝሓገዝ  ወይወይ  ምጉዳልምጉዳል  ምክፍፋልምክፍፋል  ወጻኢታትወጻኢታት  ዝጸሉዝጸሉ    

ብብHBEHBE  ወይወይ  DSHSDSHS  ዝተገብረዝተገብረ  ውሳነውሳነ እንተዘይተሰማሚዕካእንተዘይተሰማሚዕካ ይግባይይግባይ ክትብልክትብል ዕድልዕድል ይህበካይህበካ ። ይግባኣኒ ብምባል ጉዳይካ ዳግም ይርአ፡፡ ብዛዕባ መስርሕ 

ይግባይ HBE ዝያዳ ሓበሬታ ክትረኽቡ ትኽእሉ ኢኹም ኣብ wahbexchange.org/contact-us/appeals ብምእታው ወይ ድማ ንማእከል ደገፍ ዓማዊል 

Washington Healthplanfinder ብስልኪ ቁጽሪ 1-855-923-4633 ብምርካብ። ናይ DSHS መደብ ይግባይ ብዛዕባ ምሕታት መረዳእታ ብምርካብ ን DSHS 

ብ1-877-501-2233 ርኸብ ወይ ናይ ገዛን ማሕበረሰብ ኣገልግሎት ቤት ፅሕፈት ጎብንይ፡፡ እቲ ናይ ይግባይ ሕቶ ን  

Washington Apple Health (Medicaid) ሽፋን እንተኾይኑ ንምምሕዳራዊ መጋባኣያ መደብ ክተሓዘልካ እዩ፡፡

ብቐንዕናብቐንዕና ነተኣናግድ።ነተኣናግድ። ኣድልዎኣድልዎ ኣንጻርኣንጻር ሕጊሕጊ እዩ።እዩ። HBE ንHCA ብናይ ፌደራል ሰብአዊ መሰላት ሕጊ ይግዛእን፤ ዘርኢ፣ ቀለም፣ መበቆል ብሄር፣ ዕድመ፣ ስንክልና 

ወይ ጾታ መሰረት ገይሩ ኣድልዎ ኣይፍጽምን፡፡ HBE ን HCA ሰባት ብዘርኦም፣ ሕብሪ ቆርበት፣ መበቆል ሀገር፣ ዕድመ፣ ስንክልና ወይ ፆታ ምኽንያት ሰባት 

ኣየግልልን ወይ ሰባት ብዝተፈለየ መንገዲ ኣየተኣናግድን፡፡

ብተወሳኺ HBE ን HCA ብናይ ፌደራል ሕጊ ይግዛእን ብመሰረት እምነት፣ ጾታ፣ ጾታዊ መንነት፣ ጾታዊ ድልየት፣ ኩነታት ሓዳር፣ ሃይማኖት፣ ብኽብሪ 

ዝተሰናበተ ምኩር ወይ ወተሃደራዊ ኩነታት፣ ወይ ስንክልና ዘለዎ ሰብ ብዝጥቀሞ ዝሰልጠነ ከልቢ ወይ ናይ ግልጋሎት ከልቢ ኣድልዎ ኣፍጽምን፡፡

HBE ንን HCA:

•• ስንክልናስንክልና ንዘለዎምንዘለዎም ሰባትሰባት ምሳናምሳና ብዝግባእብዝግባእ ንኽራኸቡንኽራኸቡ ናጻናጻ ሓገዝንሓገዝን ግልጋሎትንግልጋሎትን የቕርብ፡፡የቕርብ፡፡
◦ ብቑዓት ዝኾኑ ናይ ምልክት ቋንቋ ተርጎምቲ
◦ ብካልኦት ፎርምታት ናይ ጽሑፍ መረዳእታ (ብዓብዩ ዝተሓተሙ፣ ክርከቡ ዝኽእሉ ኤሌትሮኒክ ፎርምታት፣ ካልኦት ፎርምታት)

•• እንጊሊዚኛእንጊሊዚኛ ናይናይ መጀመርያመጀመርያ ቋንቁኦምቋንቁኦም ንዘይኮነንዘይኮነ ሰባትሰባት ከምዞምከምዞም ዝስዕቡዝስዕቡ ዓይነታጽዓይነታጽ ናጻናጻ ግልጋሎትግልጋሎት ቋንቋ፡ቋንቋ፡
◦ ብቑዓት ተርጎምቲ
◦ ብኻልኦት ቋንቋታት ዝተጽሓፈ መረዳእታ እንተድኣ ደሊኻ ብ1-855-923-4633 ርኸብ፡፡

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
https://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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HBE ወይ HCA እዞም ግልጋሎታት ኣብ ምቅራብ ኣይከኣለን ወይ ኣድልዎ ተፈጺሙ ኢልካ እንተድኣ ሓሲብካ ጥርዓንካ ብዚ ዝስዕብ ክተቕርብ ትኽእል፡

• • Washington Health Benefit Exchange Washington Health Benefit Exchange 

Legal DepartmentLegal Department

ATTN: Legal Division Equal Access/Equal 

Opportunity Coordinator 

PO Box 1757 

Olympia, WA 98507-1757 

1-855-859-2512 

ፋክስ፦ 1-360-841-7653

appeals@wahbexchange.org

• • Health Care Authority Division of Health Care Authority Division of 

Legal ServicesLegal Services

ATTN: Compliance Officer 

(ADA/Nondiscrimination Coordinator)  

PO Box 42704 

Olympia, WA 98501-2704 

1-855-682-0787 

ፋክስ፦ 1-360-507-9234 

compliance@hca.wa.gov

ጥርዓን ብኣካል ወይ ብፖስታ፡ ብፋክስ ወይ ብኢመይል ከተቕርብ ትኽእል ኢኻ። ጥርዓን ኣብ ምእታው ደገፍ እንተድኣ ደሊኻ ናይ ዋሽንግተን ናይ ጥዕና 

ጥቕምታት ጥርዓን ሕጊ ክፍሊ ወይ HCA ናይ ሕጊ ኣገልግሎት ክፍልታት ድልዋት እዮም፡፡
ብተወሳኺ ድማ ናይ ሰብኣዊ መሰላት ጥርዓንካ ናብ ኣሜሪካ ክፍሊ ጥዕናን ሰብኣዊ ኣገልግሎታት ቤት ጽሕፈት ሰብኣዊ መሰላት ብዚ ዝስዕብ 

ብኢሜይል፣ ቡስጣ፣ ቴሌፎን ወይ ኦንላይን ብ፡

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

ቴሌፎን፡ 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

ኢሜይል: ocrmail@hhs.gov

ኦንላይን: ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

ናይ ጥርዓን ቅጥዕታት ኣብዚ ዝስዕብ ኣድራሻ ይርከቡ፤ hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

ውልቀውልቀ	ሐላፊነታቶምሐላፊነታቶም	
ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስናውሕስና ቁፅሪቁፅሪ (SSN) ወይወይ ናይናይ ስደተኛታትስደተኛታት ሰነድሰነድ ቁፅሪቁፅሪ እንተድኣእንተድኣ ኣለካኣለካ ክተቕርብ ትኽእል ኢኻ፡፡ SSN ወይ ናይ ስደተኛታት ሰነድ እንተዘይሃልይካ 

ንጥዕና ክንክን ሽፋን ክተመልክት ትኽእል ኢኻ፣ እንተኾነ ግና ኣብ ኩሎም መደባት ንፋይናንሳዊ ደገፍ ንምርካብ ብቑዕ ከይትኸውን ትኽእል ኢኻ፡፡ እዚ 

መረዳእታ መንነትካ፣ ዜግነትካ፣ ናይ ስደተኝነት ኩነታትካ፣ ዕለት ልደትን ካልኦት ሽፋናት ተበፃሕነት ብምርግጋፅ ንጥዕና ክንክን ብቑዕ ምኳንካ ዘይምኳንካ 

ንምርግጋጽ ንጥቀመሉ ኢና፡፡ እዚ መረዳእታ ምስ ዝኾነ ናይ ኢሚግሬሽን ኤጀንሲ ኣየነካፍልን። ንገለገለ ናይ ግብሪ ክረዲታትን መደባት SSN የድልይ እዩ፡፡
ናይ ዓርስኻ ወይ ኣብ ገዛኻ ዘሎ ሰብ SSN ወይ ናይ ስደተኝነት መረዳእታ ቁፅሪ እንተዘየቕሪብካ ተወሳኺ መረዳእታ ንምርካብ ዳግማይ ክንሓተካ ንኽእል 

ኢና፡፡ ብቑዕ ምኳንካ ንምውሳን ዘድልይ ዝኾነ ዓይነት መረዳእታ ወይ መረጋገፂ እቲ ኤጀንሲ እንተሓቲቱ ክተቕርብ ኣለካ፡፡

ክትፈልጦምክትፈልጦም	ዘለካዘለካ	ነገራትነገራት
ንኣሰራርሓ Washington Healthplanfinder ብግዝኣት ዝመሓደሩ ስርዓታት መመልከቲን፣ ከም ሓደ ተጠቃሚ ሰብ ዘለካ መሰላትን ሓላፍነትን ነዚ 

ብምጥቃምካ እትረኽቦ ሽፋንን ዝምልከት ዝተወሰኑ ናይ ግዝኣትን ፌደራልን ሕግታት ኣለዉ። እዞም ስርዓታት ብምጥቃምካ፤ ከም ተጠቃማይነትካን 

ሽፋን ብምርካብካን እዞም ሕግታት ክተኽብር ትስማዕማዕ ኣለኻ። 

ኩለንኩለን ግዝኣታትግዝኣታት ብቤትብቤት ጽሕፈትጽሕፈት ሓገዝሓገዝ ህዝብታትህዝብታት ኣቢለንኣቢለን ኣብኣብ ናይናይ ድምጺድምጺ ምሃብምሃብ ምዝገባምዝገባ ሓገዝሓገዝ ንኽህባንኽህባ ናይናይ 1973 ብሔራዊ ሕጊ ምዝገባ ድምፂ ምሃብ 

ይሓትት። ንምምዝጋብ ምምልካት ወይ ድምፂ ንምሃብ ምዝገባ ምንፃግ ናይዚ ሽፋን ብቑዕነት ወይ ጥቕምታትን ኣገልግሎታት ወይ ብኤጀንሲና ኣቢሉ 

ዝቐርቡ ጥቕምታት ኣይፀሉን፡፡ ብ vote.wa.gov ኣቢልኩም ክትምዝገቡ ወይ ብ 1-800-448-4881 ብምድዋል ናይ ምዝገባ ቅጥዒ ክትእዝዙ ትኽእሉ 

ኢኹም፡፡

ናይናይ ጥዕናጥዕና ኢንሹራንስኢንሹራንስ ተሰካማይነትንተሰካማይነትን ተሓታትነትንተሓታትነትን ሕጊሕጊ (HIPAA) ገደባት፤ HBE፣ HCA ንDSHS ናይ ባዕልካን ናይ ኣባላት ገዛኻን መረዳእታ ጥዕና፤ እቲ 

ዉልቀሰብ ጠበቃ ተዘይኮይኑ ወይ ድማ እዚ መረዳእታ ንኸካፍሉ ዝፈቅድ ዝተፈረመ ቅጥዒ እንተዘይሃልዩካ ዝተፈቐደሉ ተወካሊ ሓዊስካ ምስ ዝኾነ 

ሰብ ከየካፍሉ ይግድቦም፡፡ እዚ ናይ ጥዕና ኣእምሮ ኩነታት፣ HIV፣ AIDS፣ STD ምርመራ ዉጽኢታት፣ ወይ ክንክንን ኬሚካል ጽግዕተኝነት ግልጋሎታት 

የካትት፡፡ ብዛዕባ ናይ HBE ምሽጥራውነት ፖሊሲ ተወሳኺ መረዳእታ ንምርካብ  

wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html ረአይ፡፡ረአይ፡፡

ሕጊሕጊ ርትዓዊርትዓዊ ክንክንክንክን HBE፣ HCA ን DSHS ን ንዓኻ ወይ ዝኾነ ኣባል ስድራቤትካ ውልቃዊ መለለዪ ሓበሬታ (PII) ንዝኾነ ክቕበሎ ዘይፍቀደሉ ሰብ፡ ከምኡ’ውን 

ብዘይ ፍቓድካ ከይህቡ ይኽልክል።

ንን HBE፣፣ HCA፣፣ ንን DSHS እትህቦእትህቦ መረዳእታመረዳእታ ብፌደራልን ስቴት ሰበስልጣናት ዝረጋገፅ እንትኸውን እዚ ድማ ናይ ጥዕና ክንክን ሽፋን ብቑዕነት ንምውሳን እዩ፡፡ 
ምርግጋፅ ከይዲ ድማ ድሕረ ብቑዕነት ገምጋምን ናይቲ ኤጀንሲ ሰራሕተኛታት ክትትል ምግባር የካትት፡፡

 

mailto:elections@sos.wa.gov
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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ብመንገዲብመንገዲ Washington Healthplanfinder Washington Healthplanfinder ኣቢልካኣቢልካ ናይናይ ጥዕናጥዕና መድሕንመድሕን መመልከቲመመልከቲ ክትመልእክትመልእ እንተጀሚርካንእንተጀሚርካን ብዝኾነብዝኾነ ምኽንያትምኽንያት ነቲነቲ መስርሕመስርሕ 

እንተዘይፈጺምካን፡እንተዘይፈጺምካን፡ ሓበሬታኻ ኣብ Washington Healthplanfinder ክኽዘንን ን 90 መዓልታት ክትረኽቦ ትኽእልን ኢኻ። ድሕሪ እቲ ናይ 90 መዓልታት 

ግዜ መመልከቲ እንተዘይመሊእካዮ፡ ሓበሬታኻ ካብ ስርዓት Washington Healthplanfinder ይስረዝ።

HBE፣ ፣ HCA ንንDSHS ናይናይ ጥዕናጥዕና ክንክንክንክን ትልምኻትልምኻ ናይናይ ምምሕዳርምምሕዳር ሓላፍነትሓላፍነት የብሎምን፡፡የብሎምን፡፡ ትካል መድሕን ጥዕናኻ ብዛዕባ ጥቕምታትካ ዝያዳ ሓበሬታ ክህበካ 

ይኽእል እዩ።

ኣብ ትልምኻ ካብ ክፍሊት ወጻኢ ንኣየንኦም ጥቕምታት ሕጋዊ ከምዝኾንካ ጥቕሚ ሕቶ ወይ ናይ ጥቕሚ ምኽላእ ይግበኣኒ ሕቶ ሓዊሱ ብዛዕባ ናይ 

ኢንሹራንስኻ ትልሚ ዝኾነ ሕቶ እንተድኣሃልዩካ ንጥዕና ኢንሹራንስ ኣቕራቢኻ ሰራሕተኛ ክተዘርብ ኣለካ። ብመንገዲ (Washington Healthplanfinder) 

ዝተዓደገ ዝኾነ ይኹን ሽፋን መድሕን ጥዕና ብምቁራጹ ን COBRA ብቑዕ እንተኾንካ፡ COBRA ምምሕዳርን ዘድሊ ናይ COBRA ምልክታታትን ናይ ምርጫ 

ግዜን ምሃብን ሓላፍነት ኣስራሒኻ’ዩ።
ካብቲካብቲ ዝመረጽካዮዝመረጽካዮ ናይናይ መድሕንመድሕን ተሸካሚተሸካሚ ናይናይ ምጽዳቕምጽዳቕ ደብዳቤንደብዳቤን ናይናይ መድሕንመድሕን ፖሊሲን፡ፖሊሲን፡ ብናይብናይ መድሕንመድሕን ውዕልውዕል ወይወይ ምስክርምስክር ወረቐትወረቐት እውንእውን ዝፍለጥዝፍለጥ 

ክሳብክሳብ ዘይረኸብካ፡ዘይረኸብካ፡ ዝኾነ ናይ ሕጂ ሽፋን መድሕን ኣይትስረዝ ወይ ዝኾነ ናይ COBRA ጥቕምታት ኣይትነጽግ። ንውዕላት ናይቲ ፖሊሲ ከም ዝተረዳእካን 

ከም እትሰማማዕን ኣረጋግጽ፣ ንውጽኢታዊ ዝኾነሉ ዕለት፣ ናይ ምጽባይ ግዜ፣ መጠን ዋጋ ፕሪሚየም፣ ጥቕምታት፣ ደረት፣ ምግላልን ተቐዳደምትን 

ፍሉይ ኣቓልቦ ምሃብ።

2.Washington	Apple	Health	ጥራሕጥራሕ

መሰላትኩምመሰላትኩም
Washington Health Benefit Exchangeን በዓል መዚ ክንክን ጥዕናን ክስዕብ ኣለዎ፤

እንተሓቲተካእንተሓቲተካ መሰላትካንመሰላትካን ሓላፍነትካንሓላፍነትካን ክንገልጸልካ።

እንተነኣሰእንተነኣሰ ስምካ፣ስምካ፣ ኣድራሻኻንኣድራሻኻን ፊርማኻፊርማኻ ወይወይ ድማድማ ናይቲ ኣመልካቲ ሕጋዊ ወኪል ክታም ዘካተተ ክፋላዊ መመልከቲ ንኽተእቱ ይፈቅድ። ክፋላዊ መመልከቲ 

እትቕበለሉ መዓልቲ ናይ መመልከቲኻ ዕለት እዩ፣ እዚ ድማ እቲ ሽፋንካ ክጅመር እንከሎ ጽልዋ ከሕድር ይኽእል፡፡ እቲ መመልከቲ ክሳብ ትዉድእ 

ብዛዕባ ሽፋንካ ናይ መወዳእታ ዉሳነ ኣይነሕልፍን።

ኣብ WAC 182-503-0005 ብዝተጠቐ ዝኾነ ዓይነት ዝርዝር ሜላ ብምጥቃም ንክተመልክትንክተመልክት ይፈቅድይፈቅድ ወይወይ መመልከቲመመልከቲ ብኽፋልብኽፋል ንክተቐምጥንክተቐምጥ ይፈቅድ፡፡ይፈቅድ፡፡

ካብቲካብቲ  ኣብኣብ  ትሕቲትሕቲ  WAC 182-503-0060WAC 182-503-0060  ዝተገለጸዝተገለጸ  ሰዓትሰዓት  እንተይሓለፈእንተይሓለፈ  መመልከቲኻመመልከቲኻ  ብስሩዕብስሩዕ  ፕሮሰስፕሮሰስ  ክንገብሮክንገብሮ  ኢናኢና።

10 ካላንደርካላንደር መዓልትታትመዓልትታት ይህብይህብ ብቑዕነት ንምውሳን ግዘ የድልየና፡፡ ተወሳኺ ሰዓት እንተሓቲትካ ተወሳኺ ሰዓት ክንህበካ ኢና፡፡ መረዳእታ እንተዘይሂብካና 

ወይ ንተወሳኺ ግዘ እንተሓቲትካ ናይ ጥዕና ክንክን ሽፋንካ ክንቃዎሞ፣ ክንዓጽዎ፣ ወይ ክንቅይሮ ንኽእል።

ዝኾነዝኾነ መረዳእታመረዳእታ ንምርካብንምርካብ እንተተጸጊምካእንተተጸጊምካ ወይ ብቑዕ ከም ዝኾንካ ንምዉሳን መረጋገጺ እንተደሊና ክንሕግዘካ ኢና። ገንዘብ ክተዉጽእ ዝገብረካ ዶክሜንት 

እንተድኣ ሓቲትናካ ንቲ ወጻኢ ንኽንከፍል ክንልእኸልካ ኢና።

መብዛሕትኡመብዛሕትኡ  እዋንእዋን  ናይናይ  ጥዕናጥዕና  ክንክንክንክን  ሽፋንካ ቅድሚ ምቑራጽና እንተነኣሰ ቅድሚ 10  መዓልትታትመዓልትታት  ክነፍልጠካክነፍልጠካ  ኢና።ኢና።

ኣብኣብ መብዛሕትኡመብዛሕትኡ ጉዳይጉዳይ ኣብኣብ ዉሽጢዉሽጢ 45 መዓልትታትመዓልትታት ናይናይ ጽሑፍጽሑፍ ዉሳነዉሳነ ክንህበካክንህበካ ኢና።ኢና። ንሓደሓደ ናይ ስንክልና ናይ ጥዕና ክንክን ሽፋን ጉዳያት ክሳብ 

60 መዓልትታት ክወስድ ይኽእል፡፡ ናይ ጥንሲ ሕክምና ዉጽኢት ኣብ ዉሽጢ 15 መዓልትታት ብጽሑፍ ንህብ፡፡

ጉዳይካጉዳይካ ኦዲትኦዲት እንተድኣእንተድኣ ጌርናዮጌርናዮ ንኣጻረይቲ ንኸየተዛርብ ንፈቅድ። እቶም ኣጻረይቲ ናብ ገዛኻ ክተእትዎም ድዴታ ኣይኮነን፡፡ እቲ ኣጻራይ ካልእ ግዘ 

ንኽመጽእ ክትሓትት ትኽእል፡፡ ከምዚ ዓይነት ሕቶ ኣብ ናይ ጥዕና ክንክን ሽፋን ብቑዑነትካ ጽልዋ ኣየሕድርን።

ብሕድሕድብሕድሕድ  WAC 182-504-0125WAC 182-504-0125  መሰረትመሰረት  ንካልእንካልእ  ፕሮግራምፕሮግራም  ብቑዕብቑዕ  ምኻንካምኻንካ  ክሳክሳብብ ንዉስንንዉስን ናይናይ Washington Apple Health ይቕጽል።ይቕጽል።

ብቑዕብቑዕ  እንተድኣእንተድኣ  ኮይንካኮይንካ  ከምቲከምቲ  ኣብኣብ  WAC 182-503-0120WAC 182-503-0120  ዝተገለጸዝተገለጸ  ማዕረማዕረ  ናይናይ  ግልጋሎትግልጋሎት  ቀረብቀረብ  ይዋሃበካ።ይዋሃበካ።

ውልቀውልቀ	ሐላፊነታቶምሐላፊነታቶም	
ከምዚ ዝስዕብ ክትገብር ኣሎካ፦
ኣብኣብ WAC 182-504-0105ን WAC 182-504-0110ን ከምቲ ዝድለዝድለ  ለውጢለውጢ  ካብካብ  ዝመጽእዝመጽእ  ኣብኣብ  ውሽጢውሽጢ  30 መዓልታትመዓልታት  ሪፖረትሪፖረት  ምቕራብ።ምቕራብ።  እንታይ ዓይነት ለውጢ 

ክትሕብር ከምዘለካ ንምርኣይ ናይ ምጽዳቕ ደብዳቤኻ ኣንብብ።

ምሉእምሉእ ምሕዳስምሕዳስ ምስ ተሓተተ።

ንኣገልግሎትንኣገልግሎት ክንክንክንክን ጥዕናጥዕና ሕሳብሕሳብ ንምኽፋልንምኽፋል ዘድሊ ሓበሬታ ንወሃብቲ ሕክምና ምሃብ።

ንንMedicare መሰልመሰል እንተሃልዩካ ኣመልክት። 

 ክትሕተቱ ከለኹም ምስምስ HCA ሰራሕተኛታትሰራሕተኛታት ምትሕብባር፡፡ምትሕብባር፡፡



ገጽገጽ 6 ካብካብ 28

ክትፈልጦምክትፈልጦም	ዘለካዘለካ	ነገራትነገራት
ናይ ዋሺንግተን Apple Health ሕቶ ብምሕታትካን ብምቕባልካን፤ ንዋሽንግተን ስቴት ዝኾነ ናይ ሕክምና ሓገዝን ዝኾነ ናይ ክንክን ጥዕና ሳልሳይ ወገን 

ክፍሊታት ኩሉ መሰል ሂብካ ማለት እዩ።

•• እቲእቲ ኤጀንሲኤጀንሲ ናይናይ ዉላድካዉላድካ ኢሚዩናይዜሽንኢሚዩናይዜሽን ታሪኽታሪኽ ምስ ናይ ህጻናት ፕሮፋይል ኢሚዩናይዜሽን መከታተሊ ስርዓት ከካፍል ይኽእል።
•• እቲእቲ ሪፖርትሪፖርት እትገብሮእትገብሮ መረዳእታመረዳእታ ከምከም ናይናይ ጥዕናጥዕና ክንክንክንክን ሽፋን፣ሽፋን፣ ናይ ገንዘብ ሓገዝ፣ ናይ መግቢ ሓገዝን ናይ ህጻናት ክንክን ድጎማ ኣብ ዝኣመሰሉ

ፕሮግራማት ንወርሓዊ ጥቕማጥቕሚ ብቑዕነትካ ንምፍላይ ንDSHS ክቐርብ ይኽእል እዩ።

ብመሰረትብመሰረት ሕጊ፣ሕጊ፣ ናይናይ ዋሺንግተንዋሺንግተን ስቴትስቴት ንዝተወሰኑንዝተወሰኑ ዓይነታትዓይነታት ግልጋሎትግልጋሎት ሕክምናሕክምና ዝኸፍሎምዝኸፍሎም ወጸእታትወጸእታት ብናይብናይ ጥሪትጥሪት ምምላስምምላስ ኣቢሉኣቢሉ  

(RCW 41.05A.090፣ RCW 43.20B.080፣ ምዕራፍ 182-527 WAC) ካብ ጥሪትካ ወጻእታቱ ክምልስ ይኽእል እዩ ። ናይ ኢስቴት ክፍሊት ክሳዕ እትመውት፣ 

መፃምድኻ ክትመውት ከላን ደቅኻ 21 ወይ ልዕሊኡ ክሳዕ ዝበፅሑ ኣይክፈልን። ብተወሳኺ ክትሞት ከለኻ እቲ ዝተረፈ ቆልዓ ዓይነ  

ስዉር/ስንኩል እንተድኣ ኮይኑ እዚ ኣይፍጠርን። ዝምለሱ ወጻእታት ዘካትትዎ፡

• እቲ ግልጋሎት ኣብ ትቕበለሉ ግዘ ዕድመኻ 55 ወይ ልዕሊኡ እንተድኣ ኮይኑ፤ ዝተወሰኑ ናይ Washington Apple Health ናይ ነዊሕ እዋን ግልጋሎትን 

ሓገዝን፡
• እቲ ግልጋሎት ኣብ እትቕበለሉ እዋን ዝነበረካ ዕድመ ብዜገድስ፣ ስቴት ጥራሕ ፈንድ ዝገብሮም ግልጋሎታት፡፡

ኣብ ዝምለሱ ወጻእታት ዝተመስረቱ ግልጋሎታት ዝረዝር ኣብ ትሕቲ WAC 182-527-2746 ትረክብ፡፡ ኣብ ትሕቲ WAC 182-527-2754 ካብ ዝምለሱ 

ወጻእታት ዝርዝር ዘይካተቱ ንብረታት ዝርዝር ክትረክብ ትኽእል፡፡ እቲ ስቴት ብመሰረት ረቛሒታት 42 U.S. ኮድ 1396p ድሕሪ ሞት ንኽሓዊ ቅድሚ ሞት 

ቅብሊት እውን ከቕርብ ይኽእል እዩ፡፡ ናይ ዓሌታት መሬትን ዝተወሰኑ ንብረታትን ናይ ኣሜሪካውያን ህንዳውያንን ደቀባት ኣላስካን ካብ ምሕዋይ  

ነጻ ክኾኑ ይኽእሉ (WAC 182-527-2754)። እዚ ዝስዕብ እንተዘይኮይኑ፣ ስቴት ካብ እትሸጦ ገዛ ወይ ጥሪት ከምልስ ይኽእል እዩ፤

• መጻምድትኻ ኣብቲ ንብረት ይነብር፤ 

• ሓዉካ ወይ ሓፍትኻ ኣብቲ ገዛ ይነበር/ትነብር እንድኣ ኮይና፣ ናይ ሓባር ወናኒ/ወናኒትን ዝተወሰኑ ኩነታት ተማልእ/ዘማልእ እንተድኣ ኮይኑ፡፡
• ዉላድካ ኣብቲ ገዛ እንተድኣ ዝነብር ኮይኑን ዓይነ ስዉር/ስንኩል እንተኾይኑ፡ ወይ
• ዉላድካ ኣብቲ ገዛ ዝነበርን ዕድምኡ ትሕቲ 21 እንተድኣ ኮይኑ፡፡

ኣብ ዝምለሱ ወጻእታት ዝተመስረቱ ግልጋሎታት ዝረዝር ኣብ ትሕቲ ቅድሚ-ሞት WAC 182-527-2734 ትረክብ።
ካብቲ ኣቕራቢኻ ዘየድሊ ናይ ክንክን ጥዕና ግልጋሎት እንተድኣ ደሊኻ ኣብ ሓደ ኣቕራቢ ክንክን ጥዕና ፣ ቤት መድሓኒት ወይ ሆስፒታል 

ክትድረት ትኽእል።

3.	3.	እቲእቲ		ብቑዕብቑዕ		ናይናይ		ትዕናትዕና		ትልሚትልሚ		ጥራሕጥራሕ

ክትፈልጦምክትፈልጦም	ዘለካዘለካ	ነገራትነገራት
ብ Washington Healthplanfinder ኣቢልካ ኣብ ብቑዕ ናይ ጥዕና ክንክን እንተድኣ መዝጊብካን ብቑዕነትካ ንምርግጋፅ እኹል ዝኾነ መረዳእታ 

እንተዘየቕሪብካ፣ ናይ ብቑዕነት መለክዒ ንምምላእ ተወሳኺ መረዳእታ ንምቕራብ 90 መዓልቲ ይህልወካ፡፡ ኣብ ክንዳኻ ኣቐዲሞም ዝኽፈሉ ናይ ግብሪ 

ክረዲት ዳግማይ ኣብ ግምት ይኣትው፡፡

 ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስናውሕስና ቁፅሪቁፅሪ (SSN) እንተድኣእንተድኣ ኣለካኣለካ ኣብኣብ መመልከቲኃመመልከቲኃ ክተቕርብክተቕርብ ኣለካ፡፡ኣለካ፡፡ SSN እንተዘይሃልይካ ኣብ Washington Healthplanfinder ናይ ጥዕና 

መድሕን ክትገዝእ ትኽእል ኢኻ፡፡ እዚ መረዳእታ መንነትካ፣ ዜግነትካ፣ ናይ ስደተኝነት ኩነታትካ፣ ዕለት ልደትን ካልኦት ሽፋናት ተበፃሕነት ብምርግጋፅ 

ንጥዕና ክንክን ብቑዕ ምኳንካ ዘይምኳንካ ንምርግጋጽ ንጥቀመሉ ኢና፡፡ እዚ መረዳእታ ምስ ዝኾነ ናይ ኢሚግሬሽን ኤጀንሲ ኣየነካፍልን፡፡ SSN ዝሕተት 

ንገለገለ ናይ ግብሪ ክረዲትን መደባትን እዩ፡፡

ንዓርስኻ ወይ ኣብ ገዛኻ ንዝነብር ሰብ ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ እንተዘየቕሪብካ ተወሳኺ መረዳእታ ንምርካብ ክንሓተካ ንኽእል ኢና፡፡
ብብ Washington Healthplanfinder ኣቢልካኣቢልካ ኣብኣብ ብቑዕብቑዕ ናይናይ ጥዕናጥዕና ትልሚትልሚ እንተድኣእንተድኣ ተመዝጊብካንተመዝጊብካን ኣብኣብ ኣታዊኻኣታዊኻ ለውጢለውጢ እንተድእእንተድእ ኣሎኣሎ ብቕልጡፍ 

ክትሕብረና ኣለካ፡፡ ኣብ ኣታዊ ዝህልው ለውጢ ነቲ ብቑዕ ዝኾንካሉ ናይ ግብሪ ክረዲት ወይ ወፃኢ ምክፋል ምንካይ ክልውጥ ይኽእል እዩ፡፡ ኣብ ኣታዊ 

ዝህልው ለውጢ ስዒቡ ንትሑት ወፃኢ ትልሚ ብቑዕ ክትኸውን ትኽእል ኢኻ ወይ ኣታዊኻ እንተድኣ ወሲኹ ነዚ ለውጢ ድማ ሪፖርት እንተዘይጌርካ 

ነቲ ገለ ክፋል ግብሪ ክረዲት ክትምልስ ክግበር ይኽእል እዩ፡፡  

ናብ Washington Healthplanfinder ብምእታው ‹‹ Report a Change›› (‹‹ለውጢ ሪፖርት ግበር››) ዝብል ብምጥዋቕ ነቲ ለውጢ ሪፖርት ክትገብር ትኽእል 

ኢኻ፡፡ ደገፍ ንምርካብ ወይ ብስልኪ ኣቢልካ ንምሕባር ናብ ዓማውል ደገፍ ማእኸል ብ 1-855-923-4633 ደውል፡፡

ናይናይ ታክስታክስ ክሬዲታትክሬዲታት ምውሃድምውሃድ ኣገዳሲእዩ፡ኣገዳሲእዩ፡ ንዝረኸብካዮ ናይ ግብሪ ምሕረት ናብ IRS ክትሕብር ይግደድ። እዚ ድማ ዓመታዊ ናይ IRS ናይ ግብሪ እቶት 

ብምምላን እቲ ትኽክለኛ ናይ IRS ቅጥዒ ብምላእን ይትግበር፡፡ ንናይ ግብሪ ምሕረት ናብ IRS ዘይምሕባር ኣብ መጻኢ ናይ ግብሪ ምሕረት ንኸይትረክብ 

ይዓግተካ።  ንዝያዳ ሓበሬታ ምስ ቅጥዕታት IRS 1095ን 8962ን ዝተዋህበ መምርሒታት ኣንብብ።  
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እቲእቲ ዝተርኣየዝተርኣየ ናይናይ ጥዕናጥዕና ኢንሹራንስኢንሹራንስ ወጻኢወጻኢ ክልወጥክልወጥ ይኽእል፡ይኽእል፡ ወጻኢታት ብመሰረት ናይቲ ናይ ጥዕና መድሕን ተሸካሚ ናይ ውሕስነት ኣሰራርሓን ምርጫኻ 

ዝኾነ ይኹን ዝርከብ ኣማራጺታትን ክቕየር ይኽእል።

እቶምእቶም ዝተዘርዘሩዝተዘርዘሩ መጠንመጠን ክፍሊታትክፍሊታት ነቶምነቶም ዝተሓተቱዝተሓተቱ መዓልትታትመዓልትታት ጥራሕጥራሕ እዩ፡፡እዩ፡፡ ናይ ፕሪምየም መጠን በቲ ኣብ ገዛኻ ዝርከበ ሰባት ዕድመ መሰረት ዝገበረ 

እዩ፡፡ እቲ ትልሚ ኣብ ሞንጎ ዝግምገመሉ እዋንን ትልምኻ ዝጅምረሉ ዕለት (ተፈፃሚ ዝኾነሉ ዕለት) ኣባል ገዛኻ ልደቱ ዘኽብር እንተድኣ ኮይኑ ናይ 

ፕሪምየም ክፍሊት መጠንካ ክውስኽ ይኽእል እዩ፡፡ እቲ ዝመረፅካዮ ኬርየር ንዝኾነ እዋን ዝህልው መጠን ከም ዝኾነ ኣየረጋግፅን፡፡ እቲ መድሕን 

ኣቕራቢኻ ክፍሊት ከም ዝበፅሖ ክሳዕ ዘረጋግፅ ሽፋንካ ንጡፍ ኣይከውንን፡፡

ናይናይ ዋሽንግተንዋሽንግተን ስቴትስቴት ናይናይ ስራሕስራሕ ድሕንነትድሕንነት ክፍሊክፍሊ ናይናይ ደሞዝንደሞዝን ስራሕንስራሕን መረዳእታኻመረዳእታኻ ንን HBE ንክህብንክህብ ፈቓድፈቓድ ሂብካ፡፡ሂብካ፡፡ እዚ ፈቓድ ክትህብ ከለኻ  

ኣብ Washington Healthplanfinder ዘሎ ናይ መመልከትን መስርሕ ዳግመ-ውሳነ ከይዲ ከም ዘቕልለልካ ኣፍልጦ ትህብ ኣለኻ፡፡  

ኣብ ናይ ምሽጥራውነት ፖሊሲ ብዝገለፅናዮ መሰረት ውልቃዊ መረዳእታኻ ክሕለው እዩ፡፡ ናይ HBE ናይ ምሽጥራውነት ፖሊሲ  

ኣብ wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html ክትረክብ ትኽእል ኢኻ፡፡

4.	4.	ጥርዓንጥርዓን		ኣቕርብኣቕርብ
ብመሰረት ናይ ፌደራል ሕግን ዩኤስ ናይ ጥዕናን ሰባትን ኣገልግሎት (HHS) ፖሊሲ መሰረት ብምግባር እዚ ትካል ብመሰረት ዘርኢ፣ ቀለም ቆርበት፣ 

መበቀሊ ሀገር፣ ፆታ፣ ዕድመ ወይ ስንክልና ኣድልዎ ካብ ምፍፃም ዝተገደበ እዩ፡፡ ናይ ኣድልዎ ጥርዓን ንምቕራብ ን HHS ርኸብ፡፡ 

Regional Manager,

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

2201 Sixth Ave. M/S: RX-11

Seattle, WA 98121-1831

ቴሌፎን፡ 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697 

ፋክስ: 206-615-2297

ብተወሳኺ ድማ ሲቪል መሰላት ጥርዓን ናብ HHS ሲቪላዊ መሰላት ቤት ፅሕፈት ክተእትው ትኽእል ኢኻ፡፡

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
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HCA 65-153 (9/24) 

[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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ናይናይ ሽፋንሽፋን ክንክንክንክን ጥዕናጥዕና መመልከቲመመልከቲ
ክፍሊክፍሊ 1

 1   ፈላማይፈላማይ መመልከቲመመልከቲ ስምንስምን ናይናይ መራኸቢመራኸቢ መረዳእታመረዳእታ

መጸውዒ ስም            M.I.     ስም ኣቦ ከምኡውን ማዕረግ         

ዕለተ ልደት (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)    ቑፅሪ ማሕበራዊ ዋስትና (SSN)*           ኣብ እዋን ልደት ዝተመደበ ጾታ      ተባ     ኣን

ፌርማ ኣመልካቲ ወይ ፍቓድ ዘለዎ ወኪል              

ናይ ገዛ ኣድራሻ ኣለካ ድዩ?            ኣይፋል            እወ  

ኣይፋልን እንተኾይኑ ኣብ ኣየናይ ኣውራጃ ኣገልግሎት ክንክን ጥዕና ክትረኽቡ ትደልዩ?
ሕጂሕጂ እውንእውን ናይናይ ፖስታፖስታ ኣድራሻኣድራሻ ክትህብክትህብ ኣለካ።ኣለካ።

ናይ እትነብረሉ ቦታ ኣድራሻ         ከተማ        ስቴት     ዚፕ ኮድ  

ናይ ፖስታ ኣድራሻ (ዝተፈልየ እንተኾይኑ)       ከተማ        ስቴት     ዚፕ ኮድ  

ቀዳማይ ቁጽሪ ተሌፎን         ካልኣይ ቁጽሪ ተሌፎን     ኢሜይል አድራሻ      

ብዛዕባ ኩነታት መመለከቲኻ ወይ ተወሳኺ መረዳእታ ንምሕታት Washington Healthplanfinder ክረኽበካ ይኽእል እዩ። ብኸመይ ክንረኽበካ ትመርጽ?     

  ቴሌፎን    ኢሜይል    ናይ USPS ደብዳበ

*እዚ ሓበሬታእዚ ሓበሬታ እዚእዚ ንዕላማታትንዕላማታት ምትግባርምትግባር ኢሚግሬሽንኢሚግሬሽን ንዝኾነንዝኾነ ትካልትካል ኢሚግሬሽንኢሚግሬሽን ኣየካፍሎንኣየካፍሎን እዩ።እዩ። SSN እንተዘይብልካእንተዘይብልካ ነዚነዚ ባዶባዶ ግደፎ።ግደፎ።

 2   ናይናይ ቋንቋቋንቋ ሓበሬታሓበሬታ

ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ ኣስተርጓሚን ከምኡ ድማ ካብ ኢንግሊዝኛ ወጻእ ብኻልእ ቋንቋ ዝተጽሓፈ መረዳእታ ክትረክኽቡ ትደልዩ’ዶ?

  ኣይፋል    እወ

እወ እንተኾይኑ እንታይ ዓይነት ቋንቋ ወይ ኣማራጺ ቅርጺ የድልየካ? ንኹሉ ዝምልከቶ ዘ:         

ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ ብኣማራጺ ቅርጺ ዘለዎ ሰነድ የድልየካ ድዩ?     ኣይፋል    እወ

መልስኻ እወ እንተኾይኑ እንታይ ዓይነት ኣማራጺ ቅርጺ ክንሰደልኩም ይግባእ?     ዓቢ ሕትመት እንግሊዝኛ    ብሬይል

HCA 18-001 TI (1/25) Tigrigna
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 3   ናይናይ ጥንሲጥንሲ ሓበሬታሓበሬታ

ካብ ኣብ ገዛ ዝነብር ሰብ ነፍሰጾር ዝኾነት ኣላ ድያ?           ኣይፋል           እወ  

 4   ናይናይ ፍፍቓድቓድ ዘለዎዘለዎ ተወካሊተወካሊ መረዳእታመረዳእታ

1. ፍቓድ ዘለዎ ተወካሊ (AREP) ዓብይን ብዛዕባ ናብራ እቲ ገዛ ኣፍልጦ ዘለዎን ከምኡ ድማ ንቡቑዕነት ዕላማ ብቲ ገዛ ፍቓድ ዝተውሃቦ ሰብ እዩ። እዚ ካብ ምስ 
ናቪጌተር ወይ ደላላይ ምሕዝነት ዝተፈልየ እዩ።

2. ሓደ ኣመልካቲ ብሰንኪ ሕክምናዊ ኩነታት AREP ክምዝገብ እንተዘይክኢሉ፡ ሓደ ውልቀሰብ ኣብዚ ዝስዕብ መርበብ ሓበሬታ ፍቓድ ወኪል ምምዳብ ቅጥዒ 
(DSHS 14-532) ብምምላእ ባዕሉ AREP ክምዝገብ ይኽእል dshs.wa.gov/authorized-rep-form.  

3. ፍቓድ ዘለዎ ተወካሊ ክትውክል ከለኻ ንቲ ዝወከልካዮ ሰብ እዞም ዝስዕቡ ነገራት ንኽገብር ፍቓድ ትህብ ኣለኻ ማለት እዩ፡

•  ነቲ መመልከቲ ብስምካ ፍርም፤

•  ምስ መመልከቲኻን ሕሳብካን ዝተኣሳሰር ምልክታታት ምቕባል፤ እና

•  ንኹሉ ምስቲ መመልከቲን ሕሳብን ዝተኣሳሰር ጉዳያት ብስምካ ስራሕ።

a. ሕጋዊ ወኪል ትውክል ኣለኻዶ?                ኣይፋል           እወ

b. ፍቓድ ዘለዎ ወኪልካ እውን ምስ መመልከቲኻን ሕሳብካን ዝተኣሳሰር ምልክታታት ክቕበል ትደሊ ዲኻ?                ኣይፋል           እወ

ፍቓድ ዘለዎ ወኪል ስም/ትካል               ቁጽሪ ተሌፎን          

ናይ ፍቓድ ዘለዎ ወኪል ናይ ፖስታ ኣድራሻ            ኢሜይል ኣድራሻ         

 5   ሓበሬታሓበሬታ ብዛዕባብዛዕባ ስድራኻስድራኻ

ነዞም ውልቀሰባት ኣብ መመልከቲኻ ከተእትዎም ኣለካ፤ መጻምድትኻ፡ ምሳኻ ዝነብሩ ደቅኻ፡ ኩሎም ኣብቲ ገዛ ምስ ውላዶም ዝነብሩ ወለዲ፡ ከምኡ’ውን ኣብ ፌደራላዊ 
ግብሪ ኣታዊኻ ክሓትት እትጽበዮ ሰብ፡ እንተድኣ ኣቕሪብካ። ብዛዕባብዛዕባ  ስድራቤትካስድራቤትካ  ሓበሬታሓበሬታ  ንምክፋልንምክፋል  ካብካብ  ገጽገጽ 9 ክሳብክሳብ 16 ተጠቐም።ተጠቐም።

ኣብ ናይ ሓደ ሰብ ግብሪ ምምላስ ከም ጽግዕተኛ ግብሪ ክትሕተት ትጽበ እንተኾንካ፤ ንኹሎም ኣባላት ናይቲ ንዓኻ ዝሓቱኻ ግብሪ ዘቕርቡ ስድራቤትን ዝኾነ ምሳኻ 
ዝነብሩ ኣባላት ስድራቤትን ከተካትት ኣለካ። 

ንሽፋን ክንክን ጥዕና ንምሕታት ግብሪ ምቕራብ ኣየድልየካን’ዩ። 

 6   ፈላማይፈላማይ ኣመልካቲኣመልካቲ (ዓርስኻዓርስኻ)

መጸውዒ ስም        M.I.     ስም ኣቦ          ዕለተ ልደት (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)  

እዚ ሰብ እዚ ንሽፋን ክንክን ጥዕና ድዩ ዘመልክት ድዩ ዘሎ?               ኣይፋል           እወ   

ምሳኻ ዘለዎ ዝምድና:      

(ንሽፋንንሽፋን ዘየመልክቱዘየመልክቱ ውልቀውልቀ ሰባትንሰባትን ናይናይ ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስነትውሕስነት ቁጽሪቁጽሪ ዘቕርቡዘቕርቡ ዘለውዘለው (SSN) ወይወይ ናይናይ ዜግነትዜግነት ኩነታትኩነታት ከምከም መማረጺመማረጺ እዩእዩ) 

ኩነታት ዜጋ: (ሓደሓደ ምልክትምልክት ግበርግበር)

             ናይ ኣሜሪካ ዜጋ ወይ ናይ ኣሜሪካ ተወላዲ              ብሕጋዊ መንገዲ ኣብ ኣሜሪካ ዝነብር ግን ዜጋ ዘይኮነ               ካልእ

ዓርስኻዓርስኻ

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/14-532.pdf
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ቑፅሪቑፅሪ ማሕበራዊማሕበራዊ ዋስትናዋስትና (SSN):   

ብሕጋዊ መንገዲ ዝመጻእኻ ኮይኑ ግና ዜግነት እንተዘይሃልዩካ እዞም ዝስዕቡ መረዳእታታት ኣእትው፡

ዓይነት ሰነድ ኢሚግሬሽን፤         "A" ቁጽሪ:         ቁጽሪ ቅብሊት ወይ ካልእ ቁጽሪ:   

ናይ ወጻኢ ፓስፖርት ቁጽሪ:             ዝተውሃበላ ሃገር:           

ዝኣተወሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)            ሰነድ ዝወድቀሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)       

ናይናይ ሎሚሎሚ ዓመትዓመት ትፅቢትትፅቢት ዝግበረሉዝግበረሉ ኩለታትኩለታት ግብሪግብሪ (ሓዲኡሓዲኡ ምረጽምረጽ)

    ነጸላ ግብሪ ፋይል ምግባር            ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዝርከብ 

    ሓላፊ ስድራ ቤት              ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዘይርከብ

    ብቑዕ መበለት ምስ ጽግዕተኛ ውላድ          ግብሪ ኣየቕረበን ጽግዕተኛ ግብሪ እውን ኣይነበረን

    ተመርዕዮም ግብሪ ብተናጸል የቕርቡ

    ተመርዕዮም ግብሪ ብሓባር የቕርቡ:

   ስም ናይቲ ቀዳማይ ግብሪ ዘቕረበ:                     

ዝሓለፈ ዓመት ከምቲ ኣብ ላዕሊ ዝተዘርዘረ ናይ ሎሚ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ነይሩካ ድዩ?           ኣይፋል           እወ    

መልስኻ ኣይፋል እንተኾይኑ፡ ናይ ዝሓለፈ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ዘርዝር:  (ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple HealthApple Health  
                 ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)

እዚ መመልከቲ እዚ ካብ ዕለት 11/01 ክሳብ 12/31 እዚ ዓውደ ዓመት ትቕርቡ እንተኾይንኩም፤ ኣብ ዝመጽእ ዓመት ከምቲ ሎሚ ዓመት ዝገበርካዮ ናይ ግብሪ 

ኩነታት ሒዝካ ክትመልእ ትጽበ ዲኻ?            ኣይፋል           እወ  

ዓሌትዓሌት (ከምከም ኣማራጺኣማራጺ –– ኣብኣብ ዝምልከተካዝምልከተካ ኩሉኩሉ ምልክትምልክት ግበርግበር) 

   ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ተወላዲ ኣላስካ      ፊሊፒኖ        ላኦቲያን          ቬትናሚዝ

   እሲያዊ ህንዳዊ           ጉዋማኒያን      ካልእ ኤስያዊ ናይ ፓስፊክ ደሴት     ጻዕዳ   

   ጸሊም ወይ ኣፍሪቃዊ ኣሜሪካዊ       ሃዋዪያን       ካልእ ዓሌት       

   ካምቦዲያን           ጃፓናዊ       ሳሞዋን        

   ቻይናዊ             ኮሪያዊ       ታይ           

መበቆልካመበቆልካ ሂስፓኒክ፡ሂስፓኒክ፡ ላቲኖላቲኖ ወይወይ ስጳኛዊስጳኛዊ ድዩድዩ?

          ኩባዊ        ሜክሲካዊ/ሜክሲካዊ-ኣመሪካዊ/ቺካኖ     ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ ኣይኮነን  

          ካልእ ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ     ፖርቶ ሪኮ

ስለምንታይስለምንታይ ነዚነዚ ንእክቦንእክቦ – ነዚ ሓበሬታ እዚ ንማዕርነት ጥዕና ንምምሕያሽን ንኹሎም ውልቀሰባት ተበጻሕነት ክንክን ጥዕና ንምዕባይን ንጥቀመሉ። እቲ እትህቦ ሓበሬታ 
ኣብ ውጥን ጥዕና ክትምዝገብ ዘለካ ተኽእሎ ዝኽልክል ኣይኮነን። 



ገጽገጽ 12 ካብካብ 28

ኣሜሪካዊኣሜሪካዊ ህንዳዊህንዳዊ ወይወይ ናይናይ ኣልኣስካኣልኣስካ መበቆልመበቆል ዲኻዲኻ?                  ኣይፋል           እወ

 7  መጻምዲመጻምዲ ወይወይ ካልእካልእ ወላዲወላዲ (ኣብቲኣብቲ ገዛገዛ ዝነብርዝነብር እንተድእንተድኣኮይኑኣኮይኑ)

መጸውዒ ስም        M.I.     ስም ኣቦ          ዕለተ ልደት (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)  

እዚ ሰብ እዚ ንሽፋን ክንክን ጥዕና ድዩ ዘመልክት ድዩ ዘሎ?         ኣይፋል      እወ ኣብ እዋን ልደት ዝተመደበ ጾታ         ተባ      ኣን

ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነት መጻምድቲ፡ መጻምድቲ ገዛ፡ መጻምድቲ)

(ንሽፋንንሽፋን ዘየመልክቱዘየመልክቱ ውልቀውልቀ ሰባትንሰባትን ናይናይ ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስነትውሕስነት ቁጽሪቁጽሪ ዘቕርቡዘቕርቡ ዘለውዘለው (SSN) ወይወይ ናይናይ ዜግነትዜግነት ኩነታትኩነታት ከምከም መማረጺመማረጺ እዩእዩ) 

ኩነታት ዜጋ: (ሓደሓደ ምልክትምልክት ግበርግበር)

           ናይ ኣሜሪካ ዜጋ ወይ ናይ ኣሜሪካ ተወላዲ         ብሕጋዊ መንገዲ ኣብ ኣሜሪካ ዝነብር ግን ዜጋ ዘይኮነ         ካልእ

ቑፅሪቑፅሪ ማሕበራዊማሕበራዊ ዋስትናዋስትና (SSN):   

እዚ ውልቀሰብሕጋዊ መንገዲ ዝመጻእኻ ኮይኑ ግና ዜግነት እንተዘይሃይዎ እዞም ዝስዕቡ መረዳእታታት ኣእትው፡

ዓይነት ሰነድ ኢሚግሬሽን፤         "A" ቁጽሪ:         ቁጽሪ ቅብሊት ወይ ካልእ ቁጽሪ:   

ናይ ወጻኢ ፓስፖርት ቁጽሪ:             ዝተውሃበላ ሃገር:           

ዝኣተወሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)            ሰነድ ዝወድቀሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)       

ናይናይ ሎሚሎሚ ዓመትዓመት ትፅቢትትፅቢት ዝግበረሉዝግበረሉ ኩለታትኩለታት ግብሪግብሪ (ሓዲኡሓዲኡ ምረጽምረጽ)  

    ነጸላ ግብሪ ፋይል ምግባር         ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዝርከብ 

    ሓላፊ ስድራ ቤት           ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዘይርከብ

    ብቑዕ መበለት ምስ ጽግዕተኛ ውላድ       ግብሪ ኣየቕረበን ጽግዕተኛ ግብሪ እውን ኣይነበረን

    ተመርዕዮም ግብሪ ብተናጸል የቕርቡ

    ተመርዕዮም ግብሪ ብሓባር የቕርቡ:

   ስም ናይቲ ቀዳማይ ግብሪ ዘ ቕረበ:                      

ዝሓለፈ ዓመት ከምቲ ኣብ ላዕሊ ዝተዘርዘረ ናይ ሎሚ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ነይሩካ ድዩ?                  ኣይፋል            እወ    

መልስኻ ኣይፋል እንተኾይኑ፡ ናይ ዝሓለፈ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ዘርዝር:  (ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple HealthApple Health  
                 ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)

እዚ መመልከቲ እዚ ካብ ዕለት 11/01 ክሳብ 12/31 እዚ ዓውደ ዓመት ትቕርቡ እንተኾይንኩም፤ ኣብ ዝመጽእ ዓመት ከምቲ ሎሚ ዓመት ዝገበርካዮ ናይ ግብሪ 

ኩነታት ሒዝካ ክትመልእ ትጽበ ዲኻ?                  ኣይፋል            እወ  
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ዓሌትዓሌት (ከምከም ኣማራጺኣማራጺ –– ኣብኣብ ዝምልከተካዝምልከተካ ኩሉኩሉ ምልክትምልክት ግበርግበር)

  ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ተወላዲ ኣላስካ      ፊሊፒኖ       ላኦቲያን          ቬትናሚዝ

  እሲያዊ ህንዳዊ           ጉዋማኒያን      ካልእ ኤስያዊ ናይ ፓስፊክ ደሴት      ጻዕዳ

  ጸሊም ወይ ኣፍሪቃዊ ኣሜሪካዊ         ሃዋዪያን      ካልእ ዓሌት

  ካምቦዲያን           ጃፓናዊ       ሳሞዋን

  ቻይናዊ              ኮሪያዊ       ታይ

መበቆልካመበቆልካ ሂስፓኒክ፡ሂስፓኒክ፡ ላቲኖላቲኖ ወይወይ ስጳኛዊስጳኛዊ ድዩድዩ?

         ኩባዊ       ሜክሲካዊ/ሜክሲካዊ-ኣመሪካዊ/ቺካኖ       ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ ኣይኮነን

         ካልእ ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ       ፖርቶ ሪኮ 

ስለምንታይስለምንታይ ነዚነዚ ንእክቦንእክቦ – ነዚ ሓበሬታ እዚ ንማዕርነት ጥዕና ንምምሕያሽን ንኹሎም ውልቀሰባት ተበጻሕነት ክንክን ጥዕና ንምዕባይን ንጥቀመሉ። እቲ እትህቦ ሓበሬታ 
ኣብ ውጥን ጥዕና ክትምዝገብ ዘለካ ተኽእሎ ዝኽልክል ኣይኮነን።

ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ናይ ኣልኣስካ መበቆል ዲኻ?                  ኣይፋል            እወ

 8  ዝርዝርዝርዝር ህጻናትህጻናት/ናይናይ ግብሪግብሪ ጽግዕተኛታጽግዕተኛታ/ካካልእልእ ኣባላትኣባላት ስድራስድራ #1

መጸውዒ ስም        M.I.     ስም ኣቦ          ዕለተ ልደት (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)  

እዚ ሰብ እዚ ንሽፋን ክንክን ጥዕና ድዩ ዘመልክት ድዩ ዘሎ?                  ኣይፋል            እወ   ኣብ እዋን ልደት ዝተመደበ ጾታ                 ተባ           ኣን

ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነት ውላድ፡ ወዲ-ወዲ/ጓል፡ ጓል ሓአ/ሓፍቲ፡ ወዲ ሓው/ሓፍቲ፡ ሓው/ሓፍቲ) 

(ንሽፋንንሽፋን ዘየመልክቱዘየመልክቱ ውልቀውልቀ ሰባትንሰባትን ናይናይ ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስነትውሕስነት ቁጽሪቁጽሪ ዘቕርቡዘቕርቡ ዘለውዘለው (SSN) ወይወይ ናይናይ ዜግነትዜግነት ኩነታትኩነታት ከምከም መማረጺመማረጺ እዩእዩ) 

ኩነታት ዜጋ: (ሓደሓደ ምልክትምልክት ግበርግበር)

            ናይ ኣሜሪካ ዜጋ ወይ ናይ ኣሜሪካ ተወላዲ         ብሕጋዊ መንገዲ ኣብ ኣሜሪካ ዝነብር ግን ዜጋ ዘይኮነ        ካልእ

ቑፅሪቑፅሪ ማሕበራዊማሕበራዊ ዋስዋስትናትና (SSN): 

እቲ ውልቀሰብሕጋዊ መንገዲ ዝመጻእኻ ኮይኑ ግና ዜግነት እንተዘይሃልይኩም እዞም ዝስዕቡ መረዳእታታት ኣእትው፡

ዓይነት ሰነድ ኢሚግሬሽን፤         "A" ቁጽሪ:         ቁጽሪ ቅብሊት ወይ ካልእ ቁጽሪ:   

ናይ ወጻኢ ፓስፖርት ቁጽሪ:             ዝተውሃበላ ሃገር:           

ዝኣተወሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)            ሰነድ ዝወድቀሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)       
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ናይናይ ሎሚሎሚ ዓመትዓመት ትፅቢትትፅቢት ዝግበረሉዝግበረሉ ኩለታትኩለታት ግብሪግብሪ (ሓዲኡሓዲኡ ምረጽምረጽ)

   ነጸላ ግብሪ ፋይል ምግባር        ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዝርከብ 

   ሓላፊ ስድራ ቤት          ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዘይርከብ

   ብቑዕ መበለት ምስ ጽግዕተኛ ውላድ      ግብሪ ኣየቕረበን ጽግዕተኛ ግብሪ እውን ኣይነበረን

   ተመርዕዮም ግብሪ ብተናጸል የቕርቡ

   ተመርዕዮም ግብሪ ብሓባር የቕርቡ:

 ስም ናይቲ ቀዳማይ ግብሪ ዘቕረበ:               

ዝሓለፈ ዓመት ከምቲ ኣብ ላዕሊ ዝተዘርዘረ ናይ ሎሚ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ነይሩካ ድዩ?                 ኣይፋል            እወ    

መልስኻ ኣይፋል እንተኾይኑ፡ ናይ ዝሓለፈ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራ ብ ኩነታት ዘርዝር:  (ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple HealthApple Health  
                 ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)

እዚ መመልከቲ እዚ ካብ ዕለት 11/01 ክሳብ 12/31 እዚ ዓውደ ዓመት ትቕርቡ እንተኾይንኩም፤ ኣብ ዝመጽእ ዓመት ከምቲ ሎሚ ዓመት ዝገበርካዮ ናይ ግብሪ 

ኩነታት ሒዝካ ክትመልእ ተፀቢኻ ዲኻ?                 ኣይፋል            እወ  

ዓሌትዓሌት (ከምከም ኣማራጺኣማራጺ –– ኣብኣብ ዝምልከተካዝምልከተካ ኩሉኩሉ ምልክትምልክት ግበርግበር)

  ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ተወላዲ ኣላስካ      ፊሊፒኖ       ላኦቲያን          ቬትናሚዝ

  እሲያዊ ህንዳዊ           ጉዋማኒያን      ካልእ ኤስያዊ ናይ ፓስፊክ ደሴት      ጻዕዳ

  ጸሊም ወይ ኣፍሪቃዊ ኣሜሪካዊ         ሃዋዪያን      ካልእ ዓሌት

  ካምቦዲያን           ጃፓናዊ       ሳሞዋን

  ቻይናዊ             ኮሪያዊ       ታይ

መበቆልካመበቆልካ ሂስፓኒክ፡ሂስፓኒክ፡ ላቲኖላቲኖ ወይወይ ስጳኛዊስጳኛዊ ድዩድዩ?

         ኩባዊ     ሜክሲካዊ/ሜክሲካዊ-ኣመሪካዊ/ቺካኖ        ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ ኣይኮነን

         ካልእ ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ     ፖርቶ ሪኮ 

ስለምንታይስለምንታይ ነዚነዚ ንእክቦንእክቦ – ነዚ ሓበሬታ እዚ ንማዕርነት ጥዕና ንምምሕያሽን ንኹሎም ውልቀሰባት ተበጻሕነት ክንክን ጥዕና ንምዕባይን ንጥቀመሉ። እቲ እትህቦ ሓበሬታ 
ኣብ ውጥን ጥዕና ክትምዝገብ ዘለካ ተኽእሎ ዝኽልክል ኣይኮነን። 

ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ናይ ኣልኣስካ መበቆል ዲኻ?            ኣይፋል           እወ
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 9  ዝርዝርዝርዝር ህጻናትህጻናት/ናይናይ ግብሪግብሪ ጽግጽግዕተኛታዕተኛታ/ካልእካልእ ኣባላትኣባላት ስድራስድራ #2

መጸውዒ ስም        M.I.     ስም ኣቦ          ዕለተ ልደት (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)  

እዚ ሰብ እዚ ንሽፋን ክንክን ጥዕና ድዩ ዘመልክት ድዩ ዘሎ?            ኣይፋል           እወ   ኣብ እዋን ልደት ዝተመደበ ጾታ            ተባ           ኣን

ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነትውላድ፡ ወዲ-ወዲ/ጓል፡ ጓል ሓአ/ሓፍቲ፡ ወዲ ሓው/ሓፍቲ፡ ሓው/ሓፍቲ)

(ንሽፋንንሽፋን ዘየመልክቱዘየመልክቱ ውልቀውልቀ ሰባትንሰባትን ናይናይ ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስነትውሕስነት ቁጽሪቁጽሪ ዘቕርቡዘቕርቡ ዘለውዘለው (SSN) ወይወይ ናይናይ ዜግነትዜግነት ኩነታትኩነታት ከምከም መማረጺመማረጺ እዩእዩ) 

ኩነታት ዜጋ: (ሓደሓደ ምልክትምልክት ግበርግበር)

            ናይ ኣሜሪካ ዜጋ ወይ ናይ ኣሜሪካ ተወላዲ         ብሕጋዊ መንገዲ ኣብ ኣሜሪካ ዝነብር ግን ዜጋ ዘይኮነ        ካልእ

ቑፅሪቑፅሪ ማሕበራዊማሕበራዊ ዋስዋስትናትና (SSN): 

እቲ ውልቀሰብሕጋዊ መንገዲ ዝመጻእኻ ኮይኑ ግና ዜግነት እንተዘይሃልይዎ እዞም ዝስዕቡ መረዳእታታት ኣእትው፡

ዓይነት ሰነድ ኢሚግሬሽን፤        "A" ቁጽሪ:         ቁጽሪ ቅብሊት ወይ ካልእ ቁጽሪ:   

ናይ ወጻኢ ፓስፖርት ቁጽሪ:             ዝተውሃበላ ሃገር:           

ዝኣተወሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)            ሰነድ ዝወድቀሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)       

ናይናይ ሎሚሎሚ ዓመትዓመት ትፅቢትትፅቢት ዝግበረሉዝግበረሉ ኩለታትኩለታት ግብሪግብሪ (ሓዲኡሓዲኡ ምረጽምረጽ)

         ነጸላ ግብሪ ፋይል ምግባር           ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዝርከብ 

         ሓላፊ ስድራ ቤት             ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዘይርከብ

         ብቑዕ መበለት ምስ ጽግዕተኛ ውላድ         ግብሪ ኣየቕረበን ጽግዕተኛ ግብሪ እውን ኣይነበረን

         ተመርዕዮም ግብሪ ብተናጸል የቕርቡ

         ተመርዕዮም ግብሪ ብሓባር የቕርቡ:

 ስም ናይቲ ቀዳማይ ግብሪ ዘቕረበ:               

ዝሓለፈ ዓመት ከምቲ ኣብ ላዕሊ ዝተዘርዘረ ናይ ሎሚ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ነይሩካ ድዩ?                  ኣይፋል           እወ    

መልስኻ ኣይፋል እንተኾይኑ፡ ናይ ዝሓለፈ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ዘርዝር:  (ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple HealthApple Health  
                 ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)

እዚ መመልከቲ እዚ ካብ ዕለት 11/01 ክሳብ 12/31 እዚ ዓውደ ዓመት ትቕርቡ እንተኾይንኩም፤ ኣብ ዝመጽእ ዓመት ከምቲ ሎሚ ዓመት ዝገበርካዮ ናይ ግብሪ 

ኩነታት ሒዝካ ክትመልእ ተፀቢኻ ዲኻ?                  ኣይፋል           እወ  
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ዓሌትዓሌት (ከምከም ኣማራጺኣማራጺ –– ኣብኣብ ዝምልከተካዝምልከተካ ኩሉኩሉ ምልክትምልክት ግበርግበር)

  ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ተወላዲ ኣላስካ      ፊሊፒኖ        ላኦቲያን          ቬትናሚዝ

  እሲያዊ ህንዳዊ           ጉዋማኒያን       ካልእ ኤስያዊ ናይ ፓስፊክ ደሴት      ጻዕዳ

  ጸሊም ወይ ኣፍሪቃዊ ኣሜሪካዊ        ሃዋዪያን       ካልእ ዓሌት

  ካምቦዲያን           ጃፓናዊ        ሳሞዋን

  ቻይናዊ             ኮሪያዊ        ታይ

መበቆልካመበቆልካ ሂስፓኒክ፡ሂስፓኒክ፡ ላቲኖላቲኖ ወይወይ ስጳኛዊስጳኛዊ ድዩድዩ?

 ኩባዊ      ሜክሲካዊ/ሜክሲካዊ-ኣመሪካዊ/ቺካኖ     ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ ኣይኮነን  

 ካልእ ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ     ፖርቶ ሪኮ 

ስለምንታይስለምንታይ ነዚነዚ ንእክቦንእክቦ – ነዚ ሓበሬታ እዚ ንማዕርነት ጥዕና ንምምሕያሽን ንኹሎም ውልቀሰባት ተበጻሕነት ክንክን ጥዕና ንምዕባይን ንጥቀመሉ። እቲ እትህቦ ሓበሬታ 
ኣብ ውጥን ጥዕና ክትምዝገብ ዘለካ ተኽእሎ ዝኽልክል ኣይኮነን። 

ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ናይ ኣልኣስካ መበቆል ዲኻ?     ኣይፋል    እወ

	 10	  ዝርዝርዝርዝር ህጻናትህጻናት/ናይናይ ግብሪግብሪ ጽግዕተኛታጽግዕተኛታ/ካልእካልእ ኣባላትኣባላት ስድራስድራ #3

መጸውዒ ስም        M.I.     ስም ኣቦ           ዕለተ ልደት (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)

እዚ ሰብ እዚ ንሽፋን ክንክን ጥዕና ድዩ ዘመልክት ድዩ ዘሎ?        ኣይፋል    እወ    ኣብ እዋን ልደት ዝተመደበ ጾታ        ተባ    ኣን

ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነትውላድ፡ ወዲ-ወዲ/ጓል፡ ጓል ሓአ/ሓፍቲ፡ ወዲ ሓው/ሓፍቲ፡ ሓው/ሓፍቲ) 

(ንሽፋንንሽፋን ዘየመልክቱዘየመልክቱ ውልቀውልቀ ሰባትንሰባትን ናይናይ ማሕበራዊማሕበራዊ ውሕስነትውሕስነት ቁጽሪቁጽሪ ዘቕርቡዘቕርቡ ዘለውዘለው (SSN) ወይወይ ናይናይ ዜግነትዜግነት ኩነታትኩነታት ከምከም መማረጺመማረጺ እዩእዩ) 

ኩነታት ዜጋ: (ሓደሓደ ምልክትምልክት ግበርግበር)

     ናይ ኣሜሪካ ዜጋ ወይ ናይ ኣሜሪካ ተወላዲ         ብሕጋዊ መንገዲ ኣብ ኣሜሪካ ዝነብር ግን ዜጋ ዘይኮነ       ካልእ

ቑፅሪቑፅሪ ማሕበራዊማሕበራዊ ዋስዋስትናትና (SSN): 

እቲ ውልቀሰብሕጋዊ መንገዲ ዝመጻእኻ ኮይኑ ግና ዜግነት እንተዘይሃልዩ እዞም ዝስዕቡ መረዳእታታት ኣእትው፤

ዓይነት ሰነድ ኢሚግሬሽን፤        "A" ቁጽሪ:         ቁጽሪ ቅብሊት ወይ ካልእ ቁጽሪ፤    

ናይ ወጻኢ ፓስፖርት ቁጽሪ፤             ዝተውሃበላ ሃገር:           

ዝኣተወሉ ዕለት፤ (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)            ሰነድ ዝወድቀሉ ዕለት: (ወወ/ዕዕ/ዓዓዓዓ)       
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ናይናይ ሎሚሎሚ ዓመትዓመት ትፅቢትትፅቢት ዝግበረሉዝግበረሉ ኩለታትኩለታት ግብሪግብሪ (ሓዲኡሓዲኡ ምረጽምረጽ)

  ነጸላ ግብሪ ፋይል ምግባር            ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዝርከብ 

  ሓላፊ ስድራ ቤት              ግብሪ ጽግዕተኛ ናይ ሓደ ሰብ ኣብቲ መመልከቲ ዘይርከብ

  ብቑዕ መበለት ምስ ጽግዕተኛ ውላድ          ግብሪ ኣየቕረበን ጽግዕተኛ ግብሪ እውን ኣይነበረን

  ተመርዕዮም ግብሪ ብተናጸል የቕርቡ

  ተመርዕዮም ግብሪ ብሓባር የቕርቡ:

   ስም ናይቲ ቀዳማይ ግብሪ ዘቕረበ:               

ዝሓለፈ ዓመት ከምቲ ኣብ ላዕሊ ዝተዘርዘረ ናይ ሎሚ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ነይሩካ ድዩ?         ኣይፋል      እወ    

መልስኻ ኣይፋል እንተኾይኑ፡ ናይ ዝሓለፈ ዓመት ናይ ግብሪ ምቕራብ ኩነታት ዘርዝር:  (ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple HealthApple Health   
                 ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)

እዚ መመልከቲ እዚ ካብ ዕለት 11/01 ክሳብ 12/31 እዚ ዓውደ ዓመት ትቕርቡ እንተኾይንኩም፤ ኣብ ዝመጽእ ዓመት ከምቲ ሎሚ ዓመት ዝገበርካዮ ናይ ግብሪ 

ኩነታት ሒዝካ ክትመልእ ተፀቢኻ ዲኻ?          ኣይፋል     እወ  

ዓሌትዓሌት (ከምከም ኣማራጺኣማራጺ –– ኣብኣብ ዝምልከተካዝምልከተካ ኩሉኩሉ ምልክትምልክት ግበርግበር)

 ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ተወላዲ ኣላስካ      ፊሊፒኖ        ላኦቲያን          ቬትናሚዝ

 እሲያዊ ህንዳዊ           ጉዋማኒያን      ካልእ ኤስያዊ ናይ ፓስፊክ ደሴት     ጻዕዳ

 ጸሊም ወይ ኣፍሪቃዊ ኣሜሪካዊ        ሃዋዪያን       ካልእ ዓሌት

 ካምቦዲያን           ጃፓናዊ       ሳሞዋን

 ቻይናዊ             ኮሪያዊ       ታይ

መበቆልካመበቆልካ ሂስፓኒክ፡ሂስፓኒክ፡ ላቲኖላቲኖ ወይወይ ስጳኛዊስጳኛዊ ድዩድዩ?

 ኩባዊ    ሜክሲካዊ/ሜክሲካዊ-ኣመሪካዊ/ቺካኖ    ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ ኣይኮነን  

 ካልእ ስጳኛዊ/ሂስፓኒክ    ፖርቶ ሪኮ 

ስለምንታይስለምንታይ ነዚነዚ ንእክቦንእክቦ – ነዚ ሓበሬታ እዚ ንማዕርነት ጥዕና ንምምሕያሽን ንኹሎም ውልቀሰባት ተበጻሕነት ክንክን ጥዕና ንምዕባይን ንጥቀመሉ። እቲ እትህቦ ሓበሬታ 
ኣብ ውጥን ጥዕና ክትምዝገብ ዘለካ ተኽእሎ ዝኽልክል ኣይኮነን። 

ኣሜሪካዊ ህንዳዊ ወይ ናይ ኣልኣስካ መበቆል ዲኻ?          ኣይፋል     እወ  

ዝያዳዝያዳ ኣባላትኣባላት ስድራቤትስድራቤት ንምሕዋስ፤ንምሕዋስ፤ ንነፍሲንነፍሲ ወከፍወከፍ ውልቀውልቀ ሰብሰብ ዝተሓተተዝተሓተተ ሓበሬታሓበሬታ ዝሓዘዝሓዘ ወረቐትወረቐት ከተተሓሕዞከተተሓሕዞ ትኽእልትኽእል ኢኻ።ኢኻ።
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11	 ሓበሬታሓበሬታ ብዛዕባብዛዕባ ስድራኻስድራኻ

ኣሜሪካንኣሜሪካን ኢንድያንንኢንድያንን ኣልኣስካዊኣልኣስካዊ መቦቆልንመቦቆልን ሓበሬታሓበሬታ

ኣሜሪካውያን ህንዳውያንን ደቀባት ኣላስካን ንፍሉይ ናይ Apple Health መከላኸሊታትን ብመንገዲ Washington Healthplanfinder ንፍሉይ ጥቕምታትን 
ብቑዓት ክኾኑ ይኽእሉ። ንነፍሲ ወከፍ እተመልክቶ ዘለኻ ኣባል መበቆል ኣመሪካዊ-ህንዳዊ ወይ ኣላስካ-መበቆላዊ ዝኾነ ኣብ ታሕቲ ዘሎ ሰሌዳ ምልኣዮ።

ናይቲ ሰብ ስም ስም ዓሌት 

ኣባል ብፌደራል ኣፍልጦ ዘለዎ ቀቢላ፣ ባንድ፣ ፑኤብሎ ወይ ራንቸርያ፤ 

ኣብ ሓደ ተወላዲ ኣላስካ ዞባዊ ወይ ቁሸት ኮርፖሬሽን ኣክስዮን ዘለዎ    ኣይፋል     እወ 

ናይቲ ሰብ ስም ስም ዓሌት 

ኣባል ብፌደራል ኣፍልጦ ዘለዎ ቀቢላ፣ ባንድ፣ ፑኤብሎ ወይ ራንቸርያ፤ 

ኣብ ሓደ ተወላዲ ኣላስካ ዞባዊ ወይ ቁሸት ኮርፖሬሽን ኣክስዮን ዘለዎ    ኣይፋል     እወ

ናይቲ ሰብ ስም ስም ዓሌት 

ኣባል ብፌደራል ኣፍልጦ ዘለዎ ቀቢላ፣ ባንድ፣ ፑኤብሎ ወይ ራንቸርያ፤ 

ኣብ ሓደ ተወላዲ ኣላስካ ዞባዊ ወይ ቁሸት ኮርፖሬሽን ኣክስዮን ዘለዎ    ኣይፋል     እወ

ናይቲ ሰብ ስም ስም ዓሌት 

ኣባል ብፌደራል ኣፍልጦ ዘለዎ ቀቢላ፣ ባንድ፣ ፑኤብሎ ወይ ራንቸርያ፤ 

ኣብ ሓደ ተወላዲ ኣላስካ ዞባዊ ወይ ቁሸት ኮርፖሬሽን ኣክስዮን ዘለዎ    ኣይፋል     እወ

መንበሪመንበሪ

ነባሪ ዋሽንግተን ማለት ኣብዚ እዋን ኣብ ዋሽንግተን ዝነብር፤ኣብ ዋሽንግተን ክነብር ዝሓሰበ ሰብ፤ ውሱን ኣድራሻ ዘይብሎም ውልቀሰባት ሓዊሱ፤ ወይ ድማ ናይ ስራሕ 
ውዕል ሒዙ ወይ ስራሕ እናደለየ ናብቲ ግዝኣት ዝኣተወ ሰብ።

ኩሉ ሰብ ንሽፋን ክንክን ጥዕና ዘመልክት ነባሪ ግዝኣት ዋሽንግተን ድዩ?    ኣይፋል     እወ

መልስኻ ኣይፋልን እንተኾይኑ፣ ነባሪ ዘይኮነ ሰብ ዘርዝር: 

ትንባኾትንባኾ ምጥቃምምጥቃም

ኣብዚ መመልከቲ ዝርከብ ዝኾነ ኣባል ስድራቤት ኣብ ዝሓለፉ 6 ኣዋርሕ ብቐጻሊ ፍርያት ትምባኾ ዝጥቀም ኣሎ ድዩ          ኣይፋል      እወ  

መልስካ እወ እንተኾይኑ፣ ስሞም ኣእትዉ:   
(ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple Health ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)
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ስንኩልስንኩል በጽሒበጽሒ ግብሪግብሪ ጽግዕተኛጽግዕተኛ

ጽግዕተኛ ግብሪ ስንኩላን ዓቢ ሰብ ማለት ብሰንኪ ስንክልና ናይ ስራሕ ዓቕሚ ዘይብሉን ንደገፍ ኣብ ኣባል ስድራቤት ዝምርኮስን ውልቀሰብ እዩ።

26 ዓመትን ልዕሊኡን ዝዕድሚኡ ስንኩል ጽግዕተኛ ዝኾነ በጽሒ ውላድ ኣለካ ድዩ?          ኣይፋል      እወ  

መልስካ እወ እንተኾይኑ፣ ስሞም ኣእትዉ:                            
(ንዚንዚ ሕቶሕቶ እትህቦእትህቦ ምላሽምላሽ ኣብኣብ Apple Health ብቑዑነትካብቑዑነትካ ፅዕንቶፅዕንቶ ኣየሕድርንኣየሕድርን)

ናይናይ ቤትቤት ማእሰርቲማእሰርቲ ሓበሬታሓበሬታ

1. ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ ኣብ ቤት ማእሰርቲ ወይ ማሕቡስ ዲኹም ዘለኹም?          ኣይፋል      እወ  

መልስካ እወ እንተኾይኑ፣ ስሞም ኣእትዉ:       

2. ውሳነ ክስታት ኣብ ምጽራይ ድዩ ዘሎ?       ኣይፋል     እወ

3. ምልቃቕ ዕለት ኣብ ውሽጢ 30 መዓልቲ ድዩ?     ኣይፋል      እወ

መመዝገቢመመዝገቢ መራፂመራፂ

ኣብዚኣብዚ ሕጂሕጂ እትነብረሉእትነብረሉ ቦታቦታ ክትመርጽክትመርጽ እንተዘይተመዝጊብካ፤እንተዘይተመዝጊብካ፤ ንኽትመርጽንኽትመርጽ ንምምዝጋብንምምዝጋብ ከተመልክትከተመልክት ትደሊትደሊ ዲኻዲኻ?          ኣይፋል      እወ   

“እወ” እንተመሪጽካ ቅጥዒ ምዝገባ መራጽቲ ክቐርበልካ እዩ።

ንምምዝጋብ ምምልካት ወይ ንምድማጽ ምምዝጋብ ምእባዩ፡ ነቲ ዝወሃበካ መጠን ሓገዝ ወይ ብቑዕነትካ ኣይጸልዎን እዩ።

ነቲ ናይ መራጽቲ ምዝገባ መመልከቲ ንምምላእ ሓገዝ ምስ እትደሊ፡ ኣብ ናይ ዋሽንግተን ነጻ መስመር ቴሌፎን ምዝገባ መራጽቲ፡ 1-800-448-4881  
ሓገዝ ክትረክብ ትኽእል ኢኻ። ወስነ ሐገዝ ሞሕታትን ሞንፃግ መሰሎመዩ። መመልከቲ ብብሕቲ ክትመልኡ ትኽእሉ ኢኹም።

ሓደ ሰብ ኣብ መሰል ምምዝጋብካ ወይ ንምምዝጋብ ዘይምምዝጋብካ፣ ወይ ክትምዝገብ ኣብ ምውሳን መሰል ብሕትውናኻ ጣልቃ ኣእትዩ ኣሎ ኢልካ እንተኣሚንካ፤  
ናብ ጥርዓን ከተቕርብ ትኽእል ኢኻ፣ Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, ብኢመይል  
elections@sos.wa.gov፡ ወይ ብ 1-800-448-4881 ደውሉ።

ንብቑዓትንብቑዓት ኣመልከትቲኣመልከትቲ ትልሚትልሚ ጥዕናጥዕና ፌርማፌርማ

ጠጠውጠጠው ኣብልኣብል: ንነጻንነጻ ወይወይ ትሑትትሑት ወጻኢታትወጻኢታት ዘለዎዘለዎ ሽፋንሽፋን ብቑዕብቑዕ ክትከውንክትከውን ትኽእልትኽእል ኢኻ።ኢኻ። ኣታዊኻኣታዊኻ ኣብኣብ ግምትግምት ክኣቱክኣቱ እንተዘይደሊኻንእንተዘይደሊኻን ኣብኣብ ብቑዕብቑዕ ውጥንውጥን ጥዕናጥዕና  
(QHP) ክትምዝገብክትምዝገብ እንተደሊኻን፡እንተደሊኻን፡ ኣብኣብ ታሕቲታሕቲ ፈሪምካፈሪምካ መመልከቲኻመመልከቲኻ ኣቕርብ።ኣቕርብ። ናይናይ ጥዕናጥዕና ሽፋንካሽፋንካ ሙሉእሙሉእ ወጻኢወጻኢ ክትከፍልክትከፍል ኢኻኢኻ ከምኡከምኡ እውንእውን ናይዚናይዚ መመልከቲመመልከቲ  
ክፍሊክፍሊ 2 ክትዛዝምክትዛዝም የብልካንየብልካን

መሰለይን ሓላፍነተይን ኣንቢበ ወይ ገሊጸለይ ኣለኹ።

ነዚ መመልከቲ ብምፍራም፡ Washington Healthplanfinder ሓበሬታኻ ምስ ካልኦት ናይ ግዝኣትን ፌደራልን ትካላት ከካፍል ትሰማማዕ ኣለኻ ማለት እዩ።

ፊርማ                       ዕለት       

mailto:elections%40sos.wa.gov?subject=
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ቀጽልቀጽል: Washington Apple Health (Medicaid) ወይወይ ናይናይ ግብሪግብሪ ክሬዲትስክሬዲትስ ናይናይ ትሑትትሑት ኢንሹንስኢንሹንስ ክፍሊትክፍሊት ንምምልካትንምምልካት ናይዚናይዚ  
መመልከቲመመልከቲ ክፍሊክፍሊ 2 ክትመልእክትመልእ ኣለካ።ኣለካ።

ክፍሊክፍሊ 2:

 1   ናይናይ ኢንሹራንስኢንሹራንስ ጥዕናጥዕና ሓበሬታሓበሬታ

ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ Washington Apple Health (Medicaid ወይ CHIP) ወጻኢ ካልእ ሽፋን መድሕን ጥዕና ኣለካ ድዩ?

(ኣብነት ናይ ብሕቲ ወይ ኣስራሒ መድሕን፣ ውልቃዊ መድሕን ጥዕና፣ ውሱን ጥቕሚ መድሕን፣ Medicare፣ ገዳይም ተጋደልቲ፣ 

ሰላም ኮርፕስ፣ ትራይ-ኬርን ካልእ መድሕንን ይርከብዎም)        ኣይፋል    እወ   

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፡ ኣብዚ ኣብ ታሕቲ ዘሎ ሰሌዳ ዘሎ ሓበሬታ ኣቕርቡ። ካብ ሓደ ንላዕሊ ሰብ ካልእ መድሕን እንተሃልይዎ፤ ተወሳኺ ወረቐት ምጥቃም።

ናይ መድሕን ኩባንያ ወይ ኣስራሒ ስም:      ፖሊሲ ቁጽሪ:        ናይ ጉጅለ ቁጽሪ:      

ናይ ፖሊሲ ወናኒ/ስም ሰራሕተኛ:            ናይ ፖሊሲ ወናኒ ዕለት ልደት:         

ኩሎም ኣብ ትሕቲ እዚ ውጥን ዝሽፈኑ ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር:        ኩሎም ኣብ ትሕቲ እዚ ውጥን ዝሽፈኑ ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር:    

ኩሎም ኣብ ትሕቲ እዚ ውጥን ዝሽፈኑ ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር:        ኩሎም ኣብ ትሕቲ እዚ ውጥን ዝሽፈኑ ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር:    

ኩሎም ኣብ ትሕቲ እዚ ውጥን ዝሽፈኑ ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር:        ኩሎም ኣብ ትሕቲ እዚ ውጥን ዝሽፈኑ ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር:    

 2   ናይናይ ህጻናትህጻናት ጥዕናጥዕና ኢንሹራንስኢንሹራንስ

እዚእዚ ሕቶሕቶ ዝለሎዝለሎ እሞእሞ ናብናብ ዝቕጽልዝቕጽል ክፍሊክፍሊ ኪድኪድ(ዘይኽፈሎዘይኽፈሎ ናይናይ ሕክምናሕክምና ክፍሊትክፍሊት ሓበሬታሓበሬታ) ንናይንናይ, ህጻንህጻን ሽፋንሽፋን ተመለክትተመለክት ምስእትህሉ።ምስእትህሉ።

ናይ ጥዕና መድሕንካ ንደቅኻ ይሽፍኖም ድዩ?          ኣይፋል       እወ  

መልስኻ እወ እንተኾይኑ ስም ቆልዓ ኣእቱ:                           

ኣብ ውሽጢ ዝሓለፉ ኣርባዕተ ኣዋርሕ ንትሕቲ 19 ዓመት ዝዕድሚኦም ደቅኻ ዝኸውን ሽፋን መድሕን ጥዕና ኣውሪድካዮ ዲኻ?          ኣይፋል       እወ 

እወ እንተኾይኑ እቲ ሽፋን መዓስ እዩ ተዛዚሙ?  
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 3   ዘይተኸፈለዘይተኸፈለ ናይናይ ሕክሕክምናምና ወጻኢወጻኢ ሓበሬታሓበሬታ

ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ ኣብ ዝኾነ ካብቶም 3 ኣዋርሕ ቅድሚ እዚ ወርሒ ብቕጽበት ንዝረኸብካዮ ኣገልግሎታት ዘይተኸፍለ ናይ ሕክምና ሕሳብ 

ንምኽፋል ሓገዝ የድልየካ ድዩ?          ኣይፋል        እወ  

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፣ ስም ውልቀ ሰብ ኣእቱ:                          

 4   ሕሉፍ መዕበዪ ህጻናትሕሉፍ መዕበዪ ህጻናት

ሕጂ ካብ 18-25 ዓመት ዝዕድሚኦም ኣባላት 18 ዓመት ምስ መልኡ ኣብ መዕበዪ ህጻናት ነይሮም ድዮም?           ኣይፋል        እወ  

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፣ ስም ውልቀ ሰብ ኣእቱ:                        

 5   ዜጋዜጋ ዘይኮነዘይኮነ ህጹጽህጹጽ ሕክምናሕክምና ሓበሬታሓበሬታ

ንስኻ (ወይ ኣባል ስድራቤትካ) ንውሱን ናይ ህጹጽ እዋን ሽፋን ብቑዕ ክትከውን ትኽእል ኢኻ፤ ዋላ ብሰንኪ ናይ ኢሚግሬሽን ኩነታትካ ንኻልእ ሽፋን ብቑዕ እንተዘይኮንካ።

ንዝኾነ ትሓትት ዘለኻ ዜጋ ዘይኮነ ሰብ ዝምልከቱ ኩሎም ሳጹናት ምልክት ግበር እሞ ኣብቲ ዝተዋህበ ቦታ ስሞም ኣእቱ፤

   ኣብዚ ወርሒ ወይ ኣብ ዝሓለፉ ሰለስተ ኣዋርሕ ብህጹጽ ሕክምናዊ ኩነታት ተሓኪሙ ኣሎ:

መን:             

   ዳያሊሲስ ወይ ሕክምና ካንሰር የድል: መን:                

   ከም ውጽኢት ምትካል ኣካላት ጸረ-ምንጻግ መድሃኒት የድልዮ: መን:             

   መዕበዪ ኣረጋውያን፣ ዝተሓገዘ መነባብሮ፣ ወይ ኣብ ገዛ ክንክን የድልዮ: መን:             

 6   ናይናይ ጥንሲጥንሲ ሓበሬታሓበሬታ

ንስኻ ወይ ኣብ ገዛኻ ዘሎ ሰብ ጥንስቲ ዲኻ?          ኣይፋል       እወ   (ካብ ሓደ ንላዕሊ ሰባት መወዳእታ ጥንሲ እንተሃልይዎም ወይ ጥንሲ ተተቋሪፅዎም  

ካልኣይ መስመር ተጠቐም።) መልስኻ እወ እንተኾይኑ፣

ስም ኣእቱ:             ዝበጽሐሉ ዕለት:       ትጽቢት ዝግበረሉ ቁጽሪ:     

ስም ኣእቱ:             ዝበጽሐሉ ዕለት:       ትጽቢት ዝግበረሉ ቁጽሪ:     

ንስኺ ወይ ዝኾነ ኣብዚ መመልከቲ ዘላ ኣባል ስድራቤት ኣብ ዝሓለፉ 12 ኣዋርሕ ጥንሲ ነይሩኪ ድዩ?           ኣይፋል      እወ 
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(ካብ ሓደ ንላዕሊ ሰባት መወዳእታ ጥንሲ እንተሃልይወን ካልኣይ መስመር ተጠቐም።) መልስኻ እወ እንተኾይኑ፣

ስም ኣእቱ :              ዕለት ጥንሲ ዝዛዘመሉ:         

ስም ኣእቱ :              ዕለት ጥንሲ ዝዛዘመሉ:         

 7   ጠቕላላጠቕላላ ኣታዊኣታዊ ሓበሬታሓበሬታ

እዚ ክፍሊ’ዚ መጠን ናይቲ ዝተመሓየሸ ዝተስተኻኸለ ሓፈሻዊ እቶት (MAGI) ስድራቤትካ ንምውሳን ይሕግዘና። ናይ MAGI ኣታዊ ንመብዛሕትኦም መደባት ሽፋን  
ክንክን ጥዕና ብቑዕ ምዃንካ ንምፍላጥ ክውዕል ኣለዎ። ነዞም ዝስዕቡ ሕቶታት ንነፍሲ ወከፍ እተመልክተሎም ዘለኻ ኣባል ስድራቤት ብዝተኻእለካ መጠን ብልክዕ  
መልስ። ብዛዕባ እቲ ዝተዘርዘረ ዓይነት ኣታዊ ጥራይ ሓበሬታ ኣእቱ።

እቲ ትሕቲ ዕድመ ወይ ጽግዕተኛ ግብሪ ከቕርብ እንተዘይተገዲዱ፣ ዕድመ ብዘየገድስ ናይ ገዛእ ርእስኻን መጻምድትኻን ዝኾነ ትሕቲ ዕድመን ጽግዕተኛ ግብሪን  
ዝምልከት ህሉው ሓፈሻዊ ቅድሚ ምንካይ ዘሎ መጠን ወርሓዊ ኣታዊ ሓበሬታ ከተእቱ ከድልየካ እዩ። ብዛዕባ ከመይ ጌርካ ኣታዊ ትሕብር ዝምልከት ዝያዳ ሓበሬታ ኣብዚ 
ዝስዕብ ተወከስ wahbexchange.org/how-to-report-income 

መዘካከሪ፡መዘካከሪ፡ ኣሜሪካውያን ህንዳውያን/ተወለድቲ ኣላስካ (AI/AN) ኣገልግሎት ውሽጣዊ እቶት ካብ ሓደ AI/AN’s ግብሪ ዝኽፈል ሓፈሻዊ እቶት ዘግለሎ ዝኾነ ይኹን  
AI/AN ኣታዊ ክሕብሩ ኣየድልዮምን። ብተወሳኺ፡ AI/ANs ከምቲ ኣብ WAC 182-509-0340 ተገሊጹ ዘሎ፡ Washington Apple Health (Medicaid) ዝተወሰኑ  
ዓይነታት ኣታዊታት ክሕብሩ ኣየድልዮምን።

ካብካብ ሓደሓደ ስራሕስራሕ ዝረኽብዎዝረኽብዎ ኣታዊ፤ኣታዊ፤ ንስኻ ወይ ኣብ ስድራኹም ዘሎ ዝኾነ ሰብ ስራሕ ትሰርሑ ዲኹም?          ኣይፋል      እወ 

እወ እንተኾይኑ፡ ስም ናይቲ ዝተቖጽረ ሰብ፡ ስም ናይቲ ኣስራሒ፡ ከምኡ’ውን እቲ ሰራሕተኛ ብደሞዝ፡ ደሞዝ ወይ ከም ቲፕ ኣታዊ ዝረኸቦ ህሉው ወርሓዊ መጠን ገንዘብ 
ንኣብነት ወቕታዊ ስራሕ ትሰርሕ እንተኾይንካ ኣእትው። ኣብዚ ክፍሊ ናይ ገዛእ ርእስኻ ስራሕ ኣታዊ ኣይትእቶ። ኣብ መጻኢ ዝመጽእ ለውጢ ብንጹር እንተተመልኪቱ 
ማእከላይ ኣታዊኻ ክትህብ ክትመርጽ ትኽእል ኢኻ። ከምቲ ኣብ WAC 182-509-0310 ዝተገልጸ ኣብ ውክልና ዘለዎ ግዜ ብማእከላይ ገምጋም እቶት ብምግባር ወርሓዊ 
መጠን ገንዘብ ግምት።

ስም ናይቲ ስራሕ ዝተቖጽረ ሰብ           ስም ናይ ኣስራሒ           

ኣድራሻ ናይ ኣስራሒ           ከተማ        ስቴት    ዚፕ ኮድ  

$:                            
ሓፈሻዊ (ቅድሚ ግብሪ ምውሳዱ) ወርሓዊ ኣታዊ (ደሞዝ፡ ደሞዝ፡ ቲፕ፡ ኮርፖሬሽን፣ S-ኮፕሬሽን)

እዚ ሰብ እዚ ካብ ኣስራሒኡ መድሕን ጥዕና ተዋሂብዎ ድዩ?          ኣይፋል      እወ

መልስኻ እወ እንተ ዀይኑ፡ ኵሎም እቶም መድሕን እተዋህቦም ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር               

$:                               
እዚ ኣስራሒ ነቲ ናይዚ ሰራሕተኛ ወጻኢታት ጥራይ ንምሽፋን ዝሃቦ ዝወሓደ ወርሓዊ ዋጋ እንታይ እዩ?

$:                               
እዚ ኣስራሒ ንናይ ቤተሰብኩም ወጻኢታት ንምሽፋን ዝሃቦ ዝወሓደ ወርሓዊ ዋጋ እንታይ እዩ?* 

ስም ናይቲ ስራሕ ዝተቖጽረ ሰብ           ስም ናይ ኣስራሒ           

ኣድራሻ ናይ ኣስራሒ           ከተማ        ስቴት    ዚፕ ኮድ  

$:                            
ሓፈሻዊ (ቅድሚ ግብሪ ምውሳዱ) ወርሓዊ ኣታዊ (ደሞዝ፡ ደሞዝ፡ ቲፕ፡ ኮርፖሬሽን፣ S-ኮፕሬሽን)

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/how-report-income.html
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እዚ ሰብ እዚ ካብ ኣስራሒኡ መድሕን ጥዕና ተዋሂብዎ ድዩ?          ኣይፋል      እወ

መልስኻ እወ እንተ ዀይኑ፡ ኵሎም እቶም መድሕን እተዋህቦም ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር               

$:                               
እዚ ኣስራሒ ነቲ ናይዚ ሰራሕተኛ ወጻኢታት ጥራይ ንምሽፋን ዝሃቦ ዝወሓደ ወርሓዊ ዋጋ እንታይ እዩ?

$:                               
እዚ ኣስራሒ ንናይ ቤተሰብኩም ወጻኢታት ንምሽፋን ዝሃቦ ዝወሓደ ወርሓዊ ዋጋ እንታይ እዩ?* 

ስም ናይቲ ስራሕ ዝተቖጽረ ሰብ           ስም ናይ ኣስራሒ           

ኣድራሻ ናይ ኣስራሒ           ከተማ        ስቴት    ዚፕ ኮድ  

$:                            
ሓፈሻዊ (ቅድሚ ግብሪ ምውሳዱ) ወርሓዊ ኣታዊ (ደሞዝ፡ ደሞዝ፡ ቲፕ፡ ኮርፖሬሽን፣ S-ኮፕሬሽን)

እዚ ሰብ እዚ ካብ ኣስራሒኡ መድሕን ጥዕና ተዋሂብዎ ድዩ?          ኣይፋል      እወ

መልስኻ እወ እንተ ዀይኑ፡ ኵሎም እቶም መድሕን እተዋህቦም ኣባላት ስድራቤት ዘርዝር               

$:                               
እዚ ኣስራሒ ነቲ ናይዚ ሰራሕተኛ ወጻኢታት ጥራይ ንምሽፋን ዝሃቦ ዝወሓደ ወርሓዊ ዋጋ እንታይ እዩ?

$:                               
እዚ ኣስራሒ ንናይ ቤተሰብኩም ወጻኢታት ንምሽፋን ዝሃቦ ዝወሓደ ወርሓዊ ዋጋ እንታይ እዩ?* 

*ዋላ’ውንዋላ’ውን ንኻልኦትንኻልኦት ኣብኣብ ገዛኻገዛኻ ንዘለዉንዘለዉ ናይናይ ኣስራሒኣስራሒ መድሕንመድሕን ክትቅበልክትቅበል እንተዘይሓሲብካእንተዘይሓሲብካ ነዚነዚ ኣቕርብ።ኣቕርብ። ነዞምነዞም ሕቶታትሕቶታት ዝሃብካዮዝሃብካዮ መልሲመልሲ  

ንብቑዕነትንብቑዕነት Apple Health ዝጸሉዝጸሉ ኣይኮነን።ኣይኮነን።

ናይናይ ውልቀውልቀ-ስራሕስራሕ ኣታዊ:ኣታዊ: ንስኻ ወይ ኣብ መንበሪ ገዛ ዘሎ ሰብ ኣብዚ እዋን ንባዕልኹም ትሰርሑ ዲኹም?        ኣይፋል    እወ

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፡ ካብ ርእሰ-ስራሕ ዝመጽእ ህሉው ግምታዊ ጽሩይ ወርሓዊ ኣታዊ (መኽሰብ ወጻኢታት ንግዲ ምስ ተኸፍለ) ኣእቱ። ንዝፍቀድ  
ንግዳዊ ወጻኢታት ኣብ ገጽ ii ርአ። ኣብ መጻኢ ዝመጽእ ለውጢ ብንጹር እንተተመልኪቱ ማእከላይ ኣታዊኻ ክትህብ ክትመርጽ ትኽእል ኢኻ። ከምቲ ኣብ  
WAC 182-509-0370 ዝተገልጸ ኣብ ውክልና ዘለዎ ግዜ ብማእከላይ ገምጋም እቶት ብምግባር ወርሓዊ መጠን ገንዘብ ግምት።

ስም ናይቲ ዓርሱ ዝሰርሕ ሰብ     ስም ትካል (እንተድኣ ኣሎ ኾይኑ)    ንጹር ወርሓዊ እቶት (ናብ ኮርፖሬሽን       
                    ወይ S-ኮርፖሬሽ ኣታዊ ኣብዚ ኣይተእትው)

ስም ናይቲ ዓርሱ ዝሰርሕ ሰብ     ስም ትካል (እንተድኣ ኣሎ ኾይኑ)    ንጹር ወርሓዊ እቶት (ናብ ኮርፖ ሬሽን       
                    ወይ S-ኮርፖሬሽ ኣታዊ ኣብዚ ኣይተእትው)

ስም ናይቲ ዓርሱ ዝሰርሕ ሰብ     ስም ትካል (እንተድኣኣሎ ኾይኑ)    ንጹር ወርሓዊ እቶት (ናብ ኮርፖሬሽን       
                    ወይ S-ኮርፖሬሽ ኣታዊ ኣብዚ ኣይተእትው)
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ኣታዊኣታዊ ማሕበራዊማሕበራዊ ድሕነትድሕነት: ንስኻ ወይ ኣብ መንበሪ ገዛ ዘሎ ሰብ ኣታዊ ማሕበራዊ ድሕነት ትረኽቡ ዲኹም?          ኣይፋል       እወ

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፡ ካብ ምምሕዳር ማሕበራዊ ድሕነት ንዝረኸብካዮ ኣታዊ ንጡረታ፡ ስንክልና፡ ወይ ንዝደሓነ ሰብ ዝረኸብካዮ ሓገዝ ኣእቱ። ተወሳኺ  
ማሕበራዊ ድሕነት (SSI) ኣታዊ ኣይትሓብር።

ስም ናይቲ ማሕበራዊ ድሕነት ዝቕበል ሰብ (SSI ዘይኮነ)             ጠቅላላ ወርሐዊ ኣታዊ       

ስም ናይቲ ማሕበራዊ ድሕነት ዝቕበል ሰብ (SSI ዘይኮነ)             ጠቅላላ ወርሐዊ ኣታዊ       

ስም ናይቲ ማሕበራዊ ድሕነት ዝቕበል ሰብ (SSI ዘይኮነ)             ጠቅላላ ወርሐዊ ኣታዊ       

ናይናይ ክራይክራይ ኣታዊኣታዊ: ንስኻ ወይ ኣብ ገዛኻ ዘሎ ሰብ ናይ ክራይ ኣታዊ ትረክብ ዲኻ?          ኣይፋል      እወ

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፡ ካብ ምክራይ ዘይንቀሳቐስ ንብረት ወይ ውልቃዊ ንብረት ዝረኸብካዮ ወርሓዊ ኣታዊ ኣእቱ። ድሕሪ ዝተፈቐደልካ ንግዲ ጽሩይ እቶት ኣእትው፣

ስም ናይቲ ናይ ክራይ ኣታዊ ዝረክብ ሰብ       ስም እቲ ንብረት (እንተድኣ ሃልዩ ኮይኑ)     ጽሩይ ወርሓዊ ኣታዊ   

ስም ናይቲ ናይ ክራይ ኣታዊ ዝረክብ ሰብ       ስም እቲ ንብረት (እንተድኣ ሃልዩ ኮይኑ)     ጽሩይ ወርሓዊ ኣታዊ   

ስም ናይቲ ናይ ክራይ ኣታዊ ዝረክብ ሰብ       ስም እቲ ንብረት (እንተድኣ ሃልዩ ኮይኑ)     ጽሩይ ወርሓዊ ኣታዊ   

ናይናይ ውልቀውልቀ-ስራሕስራሕ ኣታዊ:ኣታዊ: ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ ኣብዚ እዋን ንባዕልኹም ትሰርሑ ዲኹም?          ኣይፋል      እወ

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፡ ካብ ርእሰ-ስራሕ ዝመጽእ ህሉው ግምታዊ ጽሩይ ወርሓዊ ኣታዊ (መኽሰብ ወጻኢታት ንግዲ ምስ ተኸፍለ) ኣእቱ። ንዝፍቀድ ንግዳዊ  
ወጻኢታት ኣብ ገጽ ii ርአ። ኣብ መጻኢ ዝመጽእ ለውጢ ብንጹር እንተተመልኪቱ ማእከላይ ኣታዊኻ ክትህብ ክትመርጽ ትኽእል ኢኻ። ከምቲ ኣብ WAC  
182-509-0370 ዝተገልጸ ኣብ ውክልና ዘለዎ ግዜ ብማእከላይ ገምጋም እቶት ብምግባር ወርሓዊ መጠን ገንዘብ ግምት።

ስም ናይቲ ዓርሱ ዝሰርሕ ሰብ     ስም ትካል (እንተድኣ ኣሎ ኾይኑ)    ንጹር ወርሓዊ እቶት (ናብ ኮርፖሬሽን       
                    ወይ S-ኮርፖሬሽ ኣታዊ ኣብዚ ኣይተእትው)

ስም ናይቲ ዓርሱ ዝሰርሕ ሰብ     ስም ትካል (እንተድኣ ኣሎ ኾይኑ)    ንጹር ወርሓዊ እቶት (ናብ ኮርፖ ሬሽን       
                    ወይ S-ኮርፖሬሽ ኣታዊ ኣብዚ ኣይተእትው)

ስም ናይቲ ዓርሱ ዝሰርሕ ሰብ     ስም ትካል (እንተድኣኣሎ ኾይኑ)    ንጹር ወርሓዊ እቶት (ናብ ኮርፖሬሽን       
                    ወይ S-ኮርፖሬሽ ኣታዊ ኣብዚ ኣይተእትው)
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ኣታዊኣታዊ ማሕበራዊማሕበራዊ ድሕነትድሕነት: ንስኻ ወይ ዝኾነ መመልከታ ተቕርበሉ ዘለኻ ሰብ ኣታዊ ማሕበራዊ ድሕነት ትረኽቡ ዲኹም?          ኣይፋል      እወ

መልስኻ እወ እንተኾይኑ፡ ካብ ምምሕዳር ማሕበራዊ ድሕነት ንዝረኸብካዮ ኣታዊ ንጡረታ፡ ስንክልና፡ ወይ ንዝደሓነ ሰብ ዝረኸብካዮ ሓገዝ ኣእቱ። ተወሳኺ  
ማሕበራዊ ድሕነት (SSI) ኣታዊ ኣይትሓብር።

ስም ናይቲ ማሕበራዊ ድሕነት ዝቕበል ሰብ (SSI ዘይኮነ)             ጠቅላላ ወርሐዊ ኣታዊ       

ስም ናይቲ ማሕበራዊ ድሕነት ዝቕበል ሰብ (SSI ዘይኮነ)             ጠቅላላ ወርሐዊ ኣታዊ       

ስም ናይቲ ማሕበራዊ ድሕነት ዝቕበል ሰብ (SSI ዘይኮነ)             ጠቅላላ ወርሐዊ ኣታዊ       

 8   ካሊእካሊእ አታዊአታዊ

ናይ ቆልዑ መዕበይ ደገፍ ወይ ጡረታ ዘይብሎም ገዲማት ኣየክትትን። ኣብ ዝምልከተካ ምልክት ግበር ከምኡ ድማ መን ከም ዝቕበሎ፣ ክንደይ ከምዝረክብን  

ብኽንደይ ግዘ ከም ዝረክብን ሓብረልና።

 ክፍሊት ፍትሕ / ናይ መጻምድቲ ደገፍ መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ዓመታዊ መልዕሎ ወይ ጡረታ   መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ርእሰ-ማላዊ መኽሰብ    መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ዲቫይደንድ፣ ስቶክ ወይ ኣክስዮን  መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ናይ ሕርሻ እታዊ     መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ናይ ወጻኢ ኣታዊ     መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ካብ ገንዘብ ሕድሪ ዝርከብ ኣታዊ  መዜ:          $:        ኣብ ክንደይ ጊን:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ካብ ወለድ ዝረክብ ኣታዊ    መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 IRA እቶት      መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     
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 ካልኦት ግበሪ ዝኽፈሎም ኣታዊታት  መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ናይ ባቡር ጡረታ 
 ጥቕምታት      መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ሮያልቲ ኣታዊ      መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ናይ ግብሪ ዓሌት ኣታዊ    መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

 ስራሕ ስእነት ጥቕምታት    መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

         መን:          $:        ኣብ ክንደይ ጊዜ:     

እቶም ኣብዚ መመልከቲ ዘለዉ ትሕቲ 19 ዓመት ዝዕድሚኦም ኣባላት ወይ ጽግዕተኛታት ግብሪ፡ ኣብዚ ዓመት’ዚ ናይ ፌደራል ግብሪ ምምላስ ንምቕራብ ዘድሊ 
ደረት ከማልኡ ድዮም?

ስም                            

ስም                         

ስም                          

 9   ምንካይምንካይ

እዞም ወጻእታት ከም ንሽፋን ክንክን ጥዕና እንቆጽሮም ኣታዊኻ መጠን ክቕንሱ ይኽእሉ ንኣብነት IRS ዘለካ ናይ ግብሪ ዕዳ ንምቕናስ ዝጥቀመሎምን ናይ እቶት መጠንካ 
ክቕንሰልካ ይኽእል እዩ።. መልሲ ከይትህብ እንተመሪጽካ፡ ሕጂ’ውን ንነጻ ወይ ትሑት ክፍሊት ዘለዎ ሽፋን ክንክን ጥዕና ብቑዕ ክትከውን ትኽእል ኢኻ።

 ክፍሊት ፍትሕ / ናይ መጻምድቲ ደገፍ ተኸፊሉ መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

           መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

 ውሱን ዝጥራዕ ናይ ቢዝነስ ወጻኢታት   መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

           መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

 ናይ ትምህርቲ ወፃኢ       መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

           መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

 ናይ ጥዕና ቁጠባ መጠን ኣስተዋጽታት   መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

           መን:          $:       ኣብ ክንደይ ጊዜ:    

      ኣይፋል       እወ

      ኣይፋል       እወ

      ኣይፋል       እወ
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 ንሓደ ወግዓዊ ወተሃደራዊ ምግዓዝ 
ዝኸውን ወጻኢታት ምግዓዝ መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

 ቅጽዓት ኣብ ፈለማ ምውጽኣ ቀጠባ መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

 ቅድመ-ግብሪ ናይ ጡረታ ሕሳብ 
ኣበርክቶታት መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

 ናይ ዓርስኻ ስራሕ ናይ ጥዕና መድሕን   መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

 ዓርስኻ ስራሕ ናይ ጡረታ ትልሚ መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

 ዓርስኻ ስራሕ ግብሪ መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

 ናይ ተምሃሮ ልቓሕ ወለድ መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

መን:  $:  ኣብ ክንደይ ጊዜ:   

10  ተወሳኽቲተወሳኽቲ ሓበሬታታትሓበሬታታት

ዝኾነዝኾነ ካብቶምካብቶም ንሽፋንንሽፋን ዘመልክቱዘመልክቱ ኣባላትኣባላት ካብዞምካብዞም ዝስዕቡዝስዕቡ ኣገልግሎታትኣገልግሎታት የድልዮምየድልዮም ድዩድዩ?

a. ናይ ነዊሕ እዋን ናይ ክንክን ኣገልግሎት ምኽንያቱ ድማ ሕጂ ወይ ድማ ብቐጻሊ ናብ ናይ ሕክምና ትካል ከም ናይ ነርሲንግ ገዛ ክትኣትዉ ትጽቢት ዝግበር

እንተድኣ ኮይኑ።     ኣይፋል    እወ 

እወ እንተኾይኑ ስም ናይቲ ሰብ ኣእቱ:  

ዓይነት መሳለጥያ:  

b. ናይ ገዛ ውሽጢ ክንክን ኣቕራቢ?  ኣይፋል    እወ    እወ እንተኾይኑ ስም ናይቲ ሰብ ኣእቱ:  

c. ደገፍ ዝግበረሉ ናይ ክንክን ኣገልግሎት?  ኣይፋል    እወ    እወ እንተኾይኑ ስም ናይቲ ሰብ ኣእቱ:  

d. ብናይ ዕብየት ስንክልና ክፍሊ ኣቢልካ ኣገልግሎት?  ኣይፋል    እወ

እወ እንተኾይኑ ስም ናይቲ ሰብ ኣእቱዜ:

e. ናይ መዕረፊ ኣጋይሽ ክንክን?  ኣይፋል    እወ   እወ እንተኾይኑ ስም ናይቲ ሰብ ኣእቱ:  
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 f. ብሰንኪ ኩነታት ጥዕና ወይ ስንክልና ክሰርሑ ስለዘይክእሉ ሽፋን ክንክን ጥዕና?  ኣይፋል    እወ 

እወ እንተኾይኑ ስም ናይቲ ሰብ ኣእቱ(ሰባት):

ካብዞምካብዞም ዝስዕቡዝስዕቡ ዝኾነዝኾነ ይኹንይኹን ዝምልከቶዝምልከቶ እንተኾይኑእንተኾይኑ ቅጥዒቅጥዒ	HCA	18-005	(hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf) 
ክትመልኡክትመልኡ ክትግደዱክትግደዱ ትኽእሉትኽእሉ ኢኹምኢኹም:

•  ዕድመኻ 65 ወይ ልዕሊኡ ወይ Medicare ተጠቃሚ።.
•  ኣብ ላዕሊ ካብ a-f ንዘለው ሕቶታት መልስኻ ምላሽካ እወ እንተድኣ ኮይኑ።.
•  ንሕክምናዊ ጸገም ዘለዎም (MN) ወይ ንፕሮግራም Apple Health ንስንኩላን ሰራሕተኛታት (HWD) ኢኻ እተመልክት።

11   ቅድሚቅድሚ ምፍራምካምፍራምካ ብጥንቃቐብጥንቃቐ ኣንብብኣንብብ

ንኻልኦት ትካላት ክልልን ፌደራልን ሓበሬታ ምግላጽ፤

ን Washington Healthplanfinder ኣብ እዋን ዓመታዊ መስርሕ ምሕዳስ ሓበሬታይ ብኤሌክትሮኒካዊ ኣገባብ ክሳብ 5 ዓመት ከረጋግጽ ስልጣን እህቦ።  ኣብ ዝኾነ 
እዋን ፍቓደይ ክቕይር ከም ዝኽእል ይርዳኣኒ። ነዚ ሳጹን ምልክት ብምግባር፡ ተወሳኺ ስጉምቲ ከይወሰድኩ፡ ኣብ ዓመታዊ ምሕዳስ ግብሪ ክስራሕ እፈቅድ። 

  ኣይፋል     እወ 

መሰለተይን ሓላፍነታተይን ኣንቢበዮ ወይ ተገሊጹለይ ነይረ፡ ቅዳሕ መሰላትን ሓላፍነትን ዓሚል ድማ ረኺበ።

12   ወሳኒወሳኒ አዋጅንአዋጅን ፊርማፊርማ

ንንናጻናጻ ወወይይ ሕሕሳሳርር ወወይይ ናይናይ ኢኢንሹራንሹራንንስስ ክክፍፍሊሊትት ንንምምቕቕናስናስ ናይናይ ግግብሪብሪ ልልቓሕቓሕ ናይናይ Washington Apple Health (Medicaid) ንንምምምምልልካካትት ክታክታምምካካ ኣገኣገዳዳሲሲ እዩእዩ።። 

ኣብዚ መመልከቲ ዘሎ መረዳእታ ኣንቢበ ተረዲአ እየ። ኣብዚ መመልከቲ ዝሃብክዎ ሓበሬታ በቲ ዝርደኣኒ መጠን ሓቀኛን ቅኑዕን ምሉእን ምዃኑ እእውጅ፣ 
ከምኡ እንተዘይኮይኑ ድማ መቕጻኦቲ ከምዘኸትል እፈልጥ እየ።

ፊርማ ዕለት 

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