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የጤና እንክብካቤ ሽፋን መብቶች እና ግዴታዎች 
 

 

የእርስዎ መብቶች (እኛ የሚከተለውን ማድረግ አለብን) 
ለሁሉም የጤና እንክብካቤ ሽፋን ፕሮግራም  

እርስዎ የተጠየቁትን ቅጾች እንዲያነቡ እና እንዲሞሉ ልናግዝዎት 
ይገባል፡፡  ለድጋፍ የ Washington Healthplanfinder ማነጋገር 
ወይም እድሜው የገፋ፣ ማየት የተሳነው ወይም አካል ጉዳተኛ ከሆኑ 
ወይም ለረጅም ጊዜ አገልግሎቶች እና ድጋፍ የሚፈልጉ ግለሰብ ከሆኑ 
የማህበራዊ እና የጤና አገልግሎት መምሪያ ማነጋገር ይችላሉ፡፡     

እኛ ለእርስዎ ከ Washington Healthplanfinder፣ የጤና እንክብካቤ 
ባለስልጣን ወይም የማህበራዊ እና የጤና አገልግሎት መምሪያ 
በማነጋገር ያለምንም ክፍያ እና ያለምንም መዘግየት አስተርጓሚ ወይም 
ተርጓሚ እናቀርብልዎታለን፡፡  

የእርስዎን የግል መረጃዎች በሚስጢር እንይዛለን ነገር ግን እኛ 
የተወሰኑ መረጃዎችን ከሌላ ድጋፍ እና ከፌዴራል ተቋማት ጋር 
ለፕሮግራሙ ብቁ መሆንዎን ለማረጋገጥ እና ለምዝገባ ልናጋራ 
እንችላለን፡፡  

በ Washington Healthplanfinder ወይም በማህበራዊ እና የጤና 
አገልግሎት መምሪያ የተወሰነ እና በእርስዎ የጤና ሽፋን ምልመላ፣ 
የረጅም ጊዜ አገልግሎት እና ድጋፍ አስፈላጊነት፣ የጤና እቅድ፣ የጤና 
ኢንሹራንስ፣ የአረቦን ግብር የዱቤ ክፍያ ወይም የወጪ መጋራት ቅነሳ 
ጉዳዮች ላይ ተጽእኖ የሚያሳድሩ ውሳኔዎች በተመለከተ ካልተስማሙ 
የይግባኝ እድል እንሰጥዎታለን፡፡   ይግባኝ በመጠየቅ የእርስዎ ጉዳይ 
በድጋሚ ይታያል፡፡  ስለ Washington Healthplanfinder የይግባኝ 
አቀራረብ ሂደት የ Washington Healthplanfinder የይግባኝ ገጽ 
http://wahbexchange.org/appeals/ በመጐብኘት ወይም 
የሄልዝፕላንፋይንደር የደንበኛ ድጋፍ ማዕከል በስልክ ቁጥር 1-855-
923-4633 ደውሎ በመጠየቅ ተጨማሪ መረጃ ማግኘት ይችላሉ፡፡ 
የማህበራዊ እና ጤና አገልግሎት መምሪያ ፕሮግራሞች የሚመለከቱ 
ይግባኝ ጉዳዮች ላይ መረጃ ለማግኘት የማህበራዊ እና ጤና አገልግሎት 
መምሪያ የደንበኛ አገልግሎት ተጠሪ ማዕከል በስል ቁጥር 1-877-501-
2233 በመደወል  ወይም በእርስዎ አካባቢ የሚገኘው የቤት እና 
የማህበረሰብ አገልግሎት ጽ/ቤት በአካል በመጐብኘት ማነጋገር 
ይችላሉ፡፡    

ይግባኙ በገምጋሚ ኮሚቴ ያልታየ የዋሽንግተን አፕል ሄልዝ ከቨሬጅ 
በተመለከተ በተሰጠው ውሳኔ ላይ የቀረበ ከሆነ እርስዎ ጉዳይዎ 
የሚሰማበት ቀጠሮ ይያዝልዎታል፡፡  

በፍትሐዊ መንገድ እናስተናግድዎታለን። አድልዎ ከሕግ ጋር 
ይጣረሳል። የዋሽንግተን የጤና ድጎማ ልውውጥ/የጤና እንክብካቤ 
ባለስልጣን የፌዴራሉን የሲቪል ሕጎችን ስለሚከተል በዘር፣ በቆዳ 
ቀለም፣ በትውልድ ሀገር፣ በእድሜ፣ በአካል ጉዳት፣ በፆታ ምንም 
አይነት የማግለል ድርጊት አይፈፅምም። የዋሽንግተን የጤና ድጎማ 
ልውውጥ/የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን ሌሎች ሰዎችን በዘር፣ በቆዳ 
ቀለም፣ በትውልድ ሀገር፣ በእድሜ፣ በአካል ጉዳት፣ በፆታ መድልዎ 
አይፈፅምባቸውም ወይም አያገላቸውም።  

 

 

 

የዋሽንግተን የጤና ድጎማ ልውውጥ/የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን 
የፌዴራሉን የሲቪል ሕጎችን ስለሚከተል በእምነት፣ በፆታ፣ በፆታ 
አገላለጽ ወይም ማንነት፣ በግብረስጋ ግንኙነት ልምምድ፣ በትዳር ሁኔታ፣ 
በሃይማኖት፣ በክብር ከጦር ሜዳ ተመላሽነት ወይም ወታደርነት፣ ወይም 
ልምምድ ያደረገ ውሻ በመጠቀም ምንም አይነት የማግለል ድርጊት 
አይፈፅምም። 

 
የዋሽንግተን የጤና ድጎማ ልውውጥ/የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን: 

• አካል ጉዳተኞች ከእኛ ጋር በደንብ መነጋገር እንዲችሉ በነጻ 
ደጋፍ እና አገልግሎቶችን ያቀርብላቸዋል፣ ለምሳሌ፡  

• ጥራት ያለው የምልክት ቋንቋ አስተርጓሚ 

• የጽሁፍ መረጃዎች በሌሎች መልክ (በትልልቅ 
በመጻፍ፣ በድምጽ፣ ማግኘት በሚችሉበት 
ኤሌክትሮኒክ መልኩ፣ በሌሎች መልክ) 

• እንግሊዝኛ ቋንቋ የመጀመሪያ ቋንቋቸው ላልሆነ የነጻ የቋንቋ 
አገልግሎት ይሰጣል፣ ለምሳሌ፡  

• ብቃት ያላቸው አስተርጓሚዎች  

• በሌላ ቋንቋዎች የተጻፉ መረጃዎች 

እነዚህን አገልግሎቶች ከፈለጉ በ 1-855-923-4633 ያግኙን። 

የዋሽንግተን የጤና ድጎማ ልውውጥ/የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን እነዚህን 
ግልጋሎቶች አላሞላም ብለው ካመኑ ወይም በምንም አይነት መድሎ 
ከደረሰቦት ወደሚከተለው አድራሻዎች ቅሬታዎን መላክ ይችላሉ፦፡ 

• Washington Health Benefit Exchange Legal 
Department 
ATTN: Legal Division Equal Access/Equal 
Opportunity Coordinator 
PO Box 1757 
Olympia, WA 98507-1757 
1-855-859-2512 
Fax: 1-360-841-7653 
appeals@wahbexchange.org 

• Health Care Authority Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 
PO Box 42700 
Olympia, WA 98501-2700 
1-855-682-0787 
Fax: 1-360-586-9551 
compliance@hca.wa.gov 

 

 

 
 

http://wahbexchange.org/appeals/
mailto:appeals@wahbexchange.org
mailto:compliance@hca.wa.gov


 

2 
AM 

 

 

 

 

 

የመድልዎ ቅሬታ ካለዎት በአካል ወይም በደብዳቤ፥ በፋክስ፥ ወይም 
በኢ-ሜይል ማቅረብ ይችላሉ። ቅሬታ በማቅረቡ ሂደት ላይ እገዛ 
ከፈለጉ፥ የዋሽንግተን የጤና ድጎማ ልውውጥ/የጤና እንክብካቤ 
ባለስልጣን የሕግ አገልግሎት ክፍል ሊረዳዎት ይችላል። 

በተጨማሪም የሲቪል መብቶች ቅሬታ ካለዎት ወደ የአሜሪካ የጤና 
እና የሰብአዊ አገልግሎቶች መምሪያ በኤለክትሮኒካዊ መንገድ መላክ 
ይችላሉ፤ አድራሻውም 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ነው፥ 
ወይም ወደ ሚከተለው አድራሻ ደብዳቤ መላክ ይችላሉ፦ 

 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

የቅሬታ ቅፆች ከሚከተለው ድረገፅ ማግኘት ይችላሉ፦ 
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

የእርስዎ ግዴታዎች (የሚከተለውን ማድረግ አለብዎት) 
ለሁሉም የጤና እንክብካቤ ሽፋን ፕሮግራሞች የሚከተሉትን 
ማድረግ አለብዎት   

የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር እና የኢሚግሬሽን ሁኔታ መረጃ።  
ከተወሰኑ ማግለያዎች ጋር እርስዎ የራስዎን ወይም ለጤና 
እንክብካቤ ሽፋን ማመልከት የሚፈልግ ማንኛውም በቤትዎ ውስጥ 
የሚገኝ ግለሰብ ማህበራዊ ዋስትና ቁጥር ወይም የስደተኛ  ሰነድ 
ቁጥር መስጠት አለብዎት   የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር ለጤና 
ኢንሹራንስ የአረቦን ግብር የዱቤ ክፍያ አገልግሎት ለማግኘት 
ለማመልከት አስፈላጊ ነው።  እኛ ይህንን መረጃ የእርስዎን ማንነት፣ 
ዜግነት፣ የኢሚግሬሽን ሁኔታ፣ የትውልድ ቀን እና የሌላ ጤና 
እንክብካቤ ሽፋን መኖር አለመኖር በማረጋገጥ እርስዎ ለፕሮግራሙ 
ብቁ መሆንዎን ለመወሰን እንጠቀማለን፡፡     
እኛ ይህንን መረጃ ለማንኛውም የኢሚግሬሽን ኤጀንሲ አናጋራም፡፡   

እርስዎ ለቤተሰብዎ አባል ለሆነ ግለሰብ ማመልከት ይችላሉ፤ ነገር 
ግን ለሌሎች ግለሰቦች ማመልከት አይችሉም፡፡   ለሁሉም 
የቤተሰብ አባላት የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር ወይም የስደተኛ ሰነድ 
ቁጥር ከሌልዎት ሌሎች ለእነሱ አመልክተው ሽፋኑን ማግኘት 
ይችላሉ። ለምሳሌ፤ እርስዎ ለሽፋኑ ብቁ ባይሆኑ እንኳን ለልጅዎ 
ማመልከት ይችላሉ። ማመልከትዎ የኢሚግሬሽን ሁኔታዎን 
አይነካም እና በአገሪቱ ቋሚ ኗሪ ወይም ዜጋ ከመሆን 
አያግድዎትም። 

በሀገሪቱ ውስጥ በሕጋዊ መንገድ እየኖሩ የሚገኙ መሆናቸውን 
ማሳየት ለማይችሉ ሰዎች የሚሰጥ የተወሰኑ የ Washington 
Apple Health ፕሮግራሞች አሉ፡፡  ነገር ግን እርስዎ የቤተሰብዎ 
አባል ለሆነ ግለሰብ የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር ወይም የስደተኛ 
ሰነድ ቁጥር ለማቅረብ ካልፈለጉ ያላመለከተ ግለሰብ ገቢ 

በተመለከተ መረጃውን ለማግኘት በእርስዎ ላይ ክትትል ማድረግ 
ይጠበቅብናል፡፡       

በኤጀንሲው ከተጠየቀ እርስዎ ለፕሮግራሙ ብቁ መሆንዎን ለመወሰን 

የሚያስፈልግ ማንኛውንም መረጃ ወይም ማስረጃ ያቅርቡ 

  
 
 

 
እርስዎ ማወቅ ያለብዎት ነገሮች  
ለሁሉም የጤና እንክብካቤ ሽፋን ፕሮግራሞች  

የ Washington Healthplanfinder ስራ እና በግዛት ስር የሚተዳደሩ 
የማመልከቻ ስርዓቶችን፣ የእርስዎን መብቶች እና ግዴታዎች እንዲሁም እርስዎ 
የሚያገኙትን ሽፋን የሚገዙ የተወሰኑ የግዛት እና የፌዴራል ሕጐች አሉ፡፡   
እነዚህን ስርዓቶች በመጠቀምዎ በተጠቃሚዎች እና በሽፋኑ ላይ ተፈፃሚ 
የሚሆኑትን ሕጐች ለማክበር ተስማምተዋል፡፡ በ1973 እ.ኤ.አ የወጣው ብሔራዊ 
የመራጭ ምዝገባ ደንብ ሁሉም ግዛቶች በሕዝብ ድጋፍ ሰጪ ጽ/ቤቶቻቸው 
አማካይነት የመራጭ ምዝገባ እገዛ እንዲሰጡ ያስገድዳቸዋል፡፡ የእርስዎ ምርጫ 
ለመምረጥ መመዝገብ ወይም አለመመዝገብ በዚህ ኤጀንሲ በሚሰጥዎት 
አገልግሎቶች ወይም ጥቅማጥቅሞች ላይ ምንም አይነት ተጽእኖ አያሳድርም፡፡  
እርሰዎ ምርጫ ለመምረጥ በድህረ ገጽ www.vote.wa.gov ላይ በመግባት 
ወይም የመራጭ ምዝገባ ቅጽ በስልክ ቁጥር  1-800-448-4881 ደውለው 
በማዘዝ መመዝገብ ይችላሉ፡፡   

 
የጤና ኢንሹራንስ አመችነት እና ተጠያቂነት ደንብ (HIPAA) ገደቦች ግለሰቡ 
የውክልና ስልጣን ማስረጃ ካለው ወይም እርስዎ መረጃው ይፋ እንዲወጣ 
በመፍቀድ የፍቃደኝነት ቅጽ ካልፈረሙ በስተቀር የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን 
እና የማህበራዊ እና ጤና አገልግሎት መምሪያ የእርስዎን ወይም የማንኛውም 
የቤተሰብዎን አባል መረጃዎች ለሌላ ግለሰብ እንዳያሳውቁ ይከለክላል፡፡   ይህ 
የአእምሮ ጤና መረጃዎች፣ የኤች አይቪ፣ የኤድስ፣ ተላላፊ የአባላዘር ምርመራ 
ውጤቶች ወይም ሕከምና እና የኬሚካል ሱሰኝነት ሕክምና አገልግሎት 
መረጃዎችን ይፋ ማድረግን ያካትታል፡፡ 
ስለ Washington Healthplanfinder’s የግል ፖሊሲ ማወቅ ከፈለጉ 
የሚከተለውን ድረገፅ 
ይጎብኙ፦ https://www.wahealthplanfinder.org/_content/Pri
vacyPolicy.html   

አቅምን ያገናዘበ የሕክምና ደንብ የ Washington Healthplanfinder እና 
የማህበራዊ የጤና አገልግሎት መምሪያ የእርስዎን ወይም የእርስዎን የቤተሰብ 
አባል የግል መረጃዎች መረጃውን ለመቀበል ላልተፈቀደለት ግለሰብ ያለ እርስዎ 
ፈቃድ እንዳይሰጡ ይከለክላል፡፡  

እርስዎ ለ Washington Healthplanfinder እና ለማህበራዊ እና ጤና 
አገልግሎት መምሪያ የሚሰጧቸው መረጃዎች እርስዎ ለጤና እንክብካቤ 
የመድን ዋስትና ሽፋን ብቁ መሆን አለመሆንዎን ለመወሰን ከፌዴራል እና 
ከግዛት ባለስልጣናት መረጋገጥ አለባቸው፡፡  ማረጋገጫው በኤጀንሲው 
ሰራተኞች የሚደረግ ክትትል ጉብኝቶችን ሊያካትት ይችላል፡፡   

በ Washington Healthplanfinder የጤና ኢንሹራንስ የሚሰጥ የጤና መድን 
ዋስትና ለማግኘት ማመልከቻ መሙላት ጀምረው በማንኛውም ምክንያት 
ሂደቱን ማጠናቀቅ ካልቻሉ፥ የእርስዎ መረጃ በ Washington 
Healthplanfinder መረጃ ቋጥ ውስጥ ተከማችቶ ለ90 ቀናት ያክል እርስዎ 
እንዲያገኙት ይደረጋል፡፡   90 ቀን ጊዜ ገደብ ተሰጥቶዎት እርስዎ 
ማመልከቻውን ካልሞሉ የእርስዎ መረጃዎች ከዋሽንግተን ሄልዝፕላንፋይንደር 
ሲስተም ላይ ይሰረዛል፡፡  

Washington Healthplanfinder፣ የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን እና 
የማህበራዊ እና የጤና አገልግሎት መምሪያ የእርስዎን የጤና ኢንሹራንስ እቅድ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.vote.wa.gov/
https://www.wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html
https://www.wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html
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የመምራት ኃላፊነት የለባቸውም፡፡   የእርስዎ የጤና ኢንሹራንስ አቅራቢ  
ስለጥቅማጥቅሞችዎ የበለጠ መረጃ ሊሰጥዎ ይችላል።   እርስዎ ከእቅድዎ 
ስር ከተዘረዘሩት የኪስ ወጪዎች ውስጥ የሚያገኙትን ጥቅማጥቅሞች 
ጨምሮ ስለ ጤና ኢንሹራንስ እቅድዎ ግዴታዎች ጥያቄዎች ካልዎት እና 
የጥቅማጥቅም ጥያቄ የሚያቀርቡ ከሆነ ወይም ጥቅማጥቅም ስለቀረብዎ 
ይግባኝ የሚያቀርቡ ከሆነ የራስዎን የጤና ኢንሹራንስ አቅራቢዎን ማነጋገር 
አለብዎት።    እርስዎ በ Washington Healthplanfinder በኩል የተገዛው 
ማንኛውም የጤና አገልግሎት ሽፋን መቋረጡን ተከትሎ የኮብራ (COBRA)  
አገልግሎት ለማግኘት ብቁ ከሆኑ የኮብራን (COBRA) የማስተዳደር እና 
ለእርስዎ  

ተፈላጊውን የኮብራ (COBRA)  ማስታወቂያዎች እና የምርጫ ዘመን 
መስጠት የአሰሪዎ ኃላፊነት ነው፡፡   

 
እርስዎ የማረጋገጫ ደብዳቤ እና የኢንሹራንስ ፖሊሲ በተጨማሪም 
ኢንሹራንስ ውል ወይም የምስክር ወረቀት ተብሎ የሚጠራውን 
እርስዎ ከመረጡት የኢንሹራንስ ኩባንያ ከመቀበልዎ በፊት 
ማንኛውንም አሁን ያለዎትን የመድን ሽፋን ማቋረጥ ወይም 
የማንኛውንም የኮብራ (COBRA)  ጥቅማጥቅሞችን ማቆም 
የለብዎትም፡፡   እርስዎ የውሉን ግዴታዎች መገንዘብዎን እና 
በግዴታዎቹ መስማማትዎን፣ ውሉ የሚፀናበት ቀን፣ የመጠበቂያ 
ጊዜያት፣ የአረቦን ክፍያ መጠን፣ ጥቅማጥቅሞች፣ ገደቦች፣ ማግለያዎች 
እና ከተጠያቂነት ነፃ የሚሆኑበት አግባቦች ላይ ልዩ ትኩረት 
ማድረግዎን ያረጋግጡ፡፡    

እርስዎ በህፃናት ድጋፍ ዋና ክፍል አማካይነት የድጋፍ ማስፈፀሚያ 
አገልግሎት ለማግኘት ማመልከት ይችላሉ፡፡  
የእነዚህ አገልግሎቶች ማመልከቻ ለማግኘት 
www.childsupportonline.wa.gov ይጐብኙ ወይም በእርስዎ 
አካባቢ የሚገኙ የህፃናት ድጋፍ ዋና ክፍል ጽ/ቤት ያነጋግሩ   

 
የእርስዎ መብቶች (እኛ የሚከተለውን ማድረግ አለብን) 
ለ Washington Apple Health ብቻ  

እኛ እርስዎ ከጠየቁ ስለ እርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 
እናስረዳዎታለን፡፡  

ቢያንስ የእርስዎን ስም፣ አድራሻ እና ፊርማ ወይም የአመልካቹ ሕጋዊ 
ወኪል ፊርማ ያካተተ ከፊል ማመልከቻ እንዲያቀርቡ እንፈቅዳለን፡፡  
እኛ የከፊል ማመልከቻውን የተቀበልንበት ቀን የእርስዎ ሽፋን ተፈፃሚ 
የሚሆንበት ቀን ላይ ተጽእኖ የሚያሳድር ሲሆን ይህ የእርስዎ 
የማመልከቻ ቀን ነው፡፡  እርስዎ ማመልከቻዎን እስከሚያሟሉ ድረስ 
ለእርስዎ ስለሚሰጥ ሽፋን እኛ የመጨረሻ ውሳኔ አናስተላልፍም 

በ  WAC 182-503-0005 ስር የተዘረዘረውን ማንኛውም ዘዴ 
በመጠቀም ማመልከቻ ወይም ከፊል ማመልከቻ እንዲያቀርቡ 
እንፈቅድልዎታለን፡፡  

የእርስዎን ማመልከቻ ወዲያው በWAC 182-503-0060 ላይ 
ከተቀመጠው ቀነ ገደብ ሳናሳልፍ እናየዋለን፡፡   

እርስዎ ለአገልግሎቱ ብቁ መሆንዎን ለመወሰን የምንፈልጋቸውን 
መረጃዎች እንዲሰጡን 10 ቀናት እንሰጥዎታለን፡፡  እርስዎ ተጨማሪ 
ጊዜ ከተጠየቁ እኛም ተጨማሪ ጊዜ እንሰጥዎታለን  እርስዎ 
መረጃውን ካልሰጡን ወይም ተጨማሪ ጊዜ ካልጠየቁን እኛ የእርስዎን 
የጤና እንክብካቤ ሽፋን ልንከለክል፣ ልንዘጋ ወይም ልንለውጥ 
እንችላለን  

እርስዎ ለፕሮግራሙ ብቁ መሆንዎን ለመወሰን የሚያስፈልጉ 
መረጃዎችን ወይም ማስረጃ በማግኘት ረገድ ከተቸገሩ እኛ 
እናግዝዎታለን፡፡  እኛ እርስዎን ገንዘብ የሚያስወጣ ሰነድ 

እንዲያቀርቡልን ከፈለግን እኛ የዚህን ማስረጃ ወጪ እንከፍላለን። 

በአብዛኛው አጋጣሚ እኛ የእርስዎን የሕክምና የመድን ሽፋን ከማቆማችን 
በፊት ቢያንስ 10 ቀን አስቀድመን ለእርስዎ እናሳውቃለን፡ 

 

 

 

 

 

 

በአብዛኛው ጊዜ፣ በ45 ቀናት ውስጥ የጽሑፍ ውሳኔ ለእርስዎ መስጠት። 
የተወሰነ አካል ጉዳተኝነት ጋር በተገናኘ የሚሰጥ የጤና እንክብካቤ ሽፋን 
እስከ 60 ቀናት ሊወስድ ይችላል፡፡   እኛ የጽሑፍ ውሳኔ እንሰጣለን  
በእርጉዝ ሴት ሕክምና ላይ በ15 ቀን ውስጥ እኛ የእርስዎን ጉዳይ 
የምንመረምር ከሆነ እርስዎ ለመርማሪው ምላሽ መስጠትን እምቢ እንዲሉ 
እንፈቅድልዎታለን፡፡    
መርማሪ ቤትዎ እንዲገባ መፍቀድ የለብዎትም፡፡  መርማሪውን በሌላ ጊዜ 
እንዲመጣ ሊጠይቁት ይችላሉ። ይህ አይነቱ ጥያቄ የእርስዎ የጤና 
እንክብካቤ ሽፋን ማግኘት አለማግኘት ላይ  ተጽእኖ አያደርግም፡፡   

በWAC 182-504-0125 መሰረት እርስዎ ለሌላ ፕሮግራም ብቁ መሆንዎን 
እኛ ብንወስንም እርስዎ የ Washington Apple Health ሽፋን ማግኘትዎን 
ይቀጥሉ፡፡  

እርስዎ ለፕሮግራሙ ብቁ  ሆነው ከተገኙ በ WAC 182-503-0120 
ውስጥ የተዘረዘሩትን አገልግሎቶች እኩል እንዲያገኙ እናደርጋለን፡፡   

 
የ Washington Apple Health ጋር በተገናኘ ብቻ  
የእርስዎ ግዴታዎች (እርስዎ የሚከተሉትን ማድረግ 
አለብዎት) 

በWAC 182-504-0105 እና  WAC 182-504-0110 የሚፈለጉትን 
ለውጦች ለውጡ ከተፈፀመበት ቀን ጀምሮ በ30 ቀናት ውስጥ ማሳወቅ 
አለብዎት  እርስዎ ምን አይነት ለውጦችን ማሳወቅ እንዳለብዎት ለማየት 
የእርስዎን የማረጋገጫ ደብዳቤ ያንብቡ   

እድሳት በሚጠየቁበት ጊዜ ያድሱት  

የጤና እንክብካቤ አገልግሎቶች ክፍያ ጥያቄ ለእኛ ለማቅረብ 
የሚያስፈልጉትን የሕክምና አገልግሎት ሰጪዎች መረጃዎች ይስጡ  

እርስዎ የ Medicare አገልግሎት ለማግኘት ብቁ ከሆኑ አገልግሎቱን 
ለማግኘት ያመልክቱ  

በሚጠየቁበት ጊዜ የጥራት ማረጋገጫ ሰራተኛ ለሚያነሳው ጥያቄ 
ትብብርዎን ይስጡ  

እርስዎ የ Washington Apple Health ሸፋን ለማግኘት በሚጠይቁበት 
ጊዜ ከሌሎች ምንጮች ገቢ ለማግኘት ማመልከት እና ጥረት ማድረግ 
አለብዎት   

 
ማወቅ  ያለቦት ነገሮች 
ለ Washington Apple Health ብቻ 

እርስዎ የ Washington Apple Health ዋስትና ለማግኘት በመጠየቅዎ 
እና በማግኘትዎ ለዋሽንግተን ግዛት የሕክምና ድጋፍ መብቶች በሙሉ እና 
ማንኛውም የ3ኛ ወገን የጤና እንክብካቤ ክፍያ ይሰጣሉ፡፡   

http://www.childsupportonline.wa.gov/


 

4 
AM 

ኤጀንሲው የእርስዎን ልጅ የክትባት ታሪክ ለልጅ ክትባት መከታተያ 
ስርዓት ሊያጋራ ይችላል፡፡  

እርስዎ የሚሰጡት መረጃ እርስዎ እንደ ጤና እንክብካቤ ሽፋን፣ 
የገንዘብ እርዳታ፣ የምግብ እርዳታ እና የልጅ እንክብካቤ ድጋፍ 
የመሳሰሉ ፕሮግራሞች ብቁ መሆን እና ወርሃዊ ጥቅማጥቅም ማግኘት 
መቻል ለመወሰን ለማህበራዊ እና ጤና አገልግሎት መምሪያ ሊሰጥ 
ይችላል፡፡   

 
በሕጉ መሰረት የዋሽንግተን ግዛት ለተወሰኑ አይነት የሕክምና 
አገልግሎቶች የከፈላቸውን ወጪዎች ከእርስዎ ንብረት ከንብረት ክፍያ 
የማስመለስ ሕግ (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080, እና ምዕራፍ  
182-527 WAC) መሰረት ማስመለስ ይችላል፡፡  ንብረት ክፍያን 
ለማስመለስ መጠቀም እርስዎ፣ በህይወት ያሉ የእርስዎ ባለቤት እና 21 
ዓመት ወይም ከዚያ በላይ የሆኑ በህይወት ያሉ ልጆችዎ እስከሚሞቱ 
ድረስ ተፈፃሚ አይሆንም፡፡   ይህ በህይወት ያለው ልጅ እርስዎ 
በሞቱበት ጊዜ ማየት የተሳነው/አካል ጉዳተኛ ከሆነ ይህ ከንብረት ክፍያን 
የማስመለስ ሂደት ተፈፃሚ አይሆንም፡፡  ተመላሽ የሚደረጉ ወጪዎች 
የሚያካትቱት፡ 

• እርስዎ ይህንን አገልግሎት በወሰዱበት ጊዜ እድሜዎ 55 ዓመት እና 
ከዚያ በላይ ከሆነ የተወሰኑ የ Washington Apple Health የረጅም 
ጊዜ አገልግሎት እና ድጋፍ፤  

• እርስዎ አገልግሎቱን በሚያገኙበት ጊዜ በእድሜዎ ላይ ሳይመሰረት 
የተወሰኑ በግዛት ብቻ የሚሸፈኑ አገልግሎቶች። 
 
በWAC 182-527-2742 ስር የወጪ መመለሻ ሊያገኙበት 
የሚችሉትን የአገልግሎቶች ስም ዝርዝር ማግኘት ይችላሉ። 
ከመመለሱ ጋር ተያይዞ ቋሚ ንብረትን የማያካትት የአገልግሎት 
የስም ዝርዝር ደግሞ በWAC 182-527-2754 ስር ይገኛል። 

 
ግዛቱ እርስዎ በቋሚነት ወደ እርዳታ ተቋም ከገቡ በማንኛውም ጊዜ 
ከመሞትዎ በፊት በቋሚ ንብረትዎ ላይ እገዳ ሊያስተላልፍ ይችላል 
(WAC 182-527-2820) ግዛቱ የሚከተለው ተፈፃሚ ካልሆነ በስተቀር 
ክፍያውን ንብረቱን ወይም የእርስዎን ሀብት በመሸጥ ሊያስመልስ 
ይችላል፡  
• ባለቤትዎ በቤት ውስጥ የሚኖር ከሆነ፤   
• የእርስዎ እህት እና ወንድም በቤት ውስጥ የሚኖር እና የቤቱ የጋራ 

ባለቤት ከሆነ እንዲሁም የተወሰኑ ግዴታዎችን የሚያሟላ ከሆነ።  
• የእርስዎ ልጅ በቤት ውሰጥ የሚኖር ከሆነ እና ማየት የተሳነው/አካል 

ጉዳተኛ ከሆነ፤ ወይም  
• የእርስዎ ልጅ በቤት ውሰጥ የሚኖር ከሆነ እና እድሜ ከ 21 በታች 

ከሆነ።  
 

እርስዎ የአገልግሎቶቹን ዝርዝር WAC 182-527-2742 ስር በተደነገገው 
የወጪ ማስመለስ ሂደት መሰረት ማግኘት ይችላሉ።  እርስዎ በWAC 
182-527-2754 ስር በተደነገገው የወጪ ማስመለስ ሂደት መሰረት 
ከማስመለሻው ውጪ የሆኑትን የንብረቶች ዝርዝር ማግኘት ይችላሉ።  

እርስዎ ከአገልግሎት ሰጪዎች አላስፈላጊ የጤና እንክብካቤ 
አገልግሎት ከተደረገልዎት በአንድ የጤና እንክብካቤ ሰጪ፣ ፋርማሲ 
እና/ወይም ሆስፒታል ሊገደቡ ይችላሉ።  

 
ብቁ የጤና መርሐ ግብር በተመለከተ የሚከተሉትን ነገሮች 
ማወቅ አለብዎት  
ብቁ የጤና እቅዶች ብቻ ለማግኘት 

እርስዎ በ Washington Healthplanfinder አማካይነት ብቁ የጤና 
እቅድ ለማግኘት በተመዘገቡ እና ለዚህ ፕሮግራም ብቁ መሆንዎን 
ለማረጋገጥ በቂ መረጃ ካልሰጡ ወይም መረጃው ሊረጋገጥ ካልቻለ 
አስፈላጊውን ነገር ለመስጠት 90 ቀናት ይኖረዎታል። እንደዛ 
ካላደረጉ፥ የሚያገኙትን የፕሪሚየም ታክስ ክሬዲቱን እንዲከፍሉ 
ሊጠየቁ ይችላሉ። በዚህ ጊዜ የቀረውን ማንኛውንም መረጃ ለመስጠት 

ወይም ማንኛውንም ቀሪ ጥያቄ ለማጠናቀቅ እንዲያግዝ እርስዎ 
ከሄልዝፕላንፋይንደር ሰራተኛ ጋር መስራት አለብዎት  ይህ እርስዎ 
ይህንን ሽፋን በተቻለ ፍጥነት እንዲያገኙ ያግዝዎታል።   

በ Washington Healthplanfinder በኩል ለብቁ የጤና እቅድ 
ተመዝግበው የገቢ ላይ ለውጥ ካልዎት እርስዎ ይህንን ለ Washington 
Healthplanfinder ማሳወቅ አለብዎት።   የገቢ ለውጥ በግብር የዱቤ 
ክፍያ ወይም እርስዎ በሚያገኙት የወጪ መጋራት አገልግሎት ላይ ለውጥ 
ሊያመጣ ይችላል፡፡  እርስዎ በገቢ ለውጥ ምክንያት የዝቅተኛ ወጪ እቅድ 
ተጠቃሚ እንዲሆኑ ሊፈቀድልዎት ይችላል ወይም የእርስዎ ገቢ ጨምሮ 
እርስዎ ጭማሪውን ያላሳወቁ ከሆነ ያገኙትን የግብር ድጐማ ከፊል ክፍያ 
መልሰው እንዲከፍሉ ሊገደዱ ይችላሉ፡፡  
የተመለከቱት የክፍያ መጠኖች በጤና ኢንሹራንስ ድርጅት የውል ክፍል 
አሰራር ካሉት አማራጮች እርስዎ በመረጡት መሰረት ሊለወጥ ይችላል፡፡   
 



ATTENTION: If you speak [insert language], language assistance services, free of charge, are available to you. 
Call 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Spanish - ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame 
al 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Chinese - 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-855-923-4633 
（TTY：1-855-627-9604）。 

Vietnamese - CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số  
1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Korean - 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-855-923-4633 
(TTY: 1-855-627-9604)번으로 전화해 주십시오. 

Russian - ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. 
Звоните 1-855-923-4633 (телетайп: TTY: 1-855-627-9604). 

Tagalog - PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  

Ukrainian - УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 
служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером 1-855-923-4633 (телетайп: TTY: 1-855-627-9604). 

Cambodian (Khmer) - ប្រយត័្ន៖ បរើសនិជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ  ,បសវាជំនួយខ្ននកភាសា បោយមិនគិត្ឈ្នួល 
គឺអាចមានសរំារ់រំបរ ើអ្នក។ ចូរ ទូរសព័្ទ 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604)។ 

Japanese - 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-855-923-4633 
（TTY: 1-855-627-9604）まで、お電話にてご連絡ください。 

Amharic - ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ  

1-855-923-4633 (መስማት ለተሳናቸው: TTY: 1-855-627-9604). 

Oromo - XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. 
Bilbilaa 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Somali - MUHIIM AH: Haddii aad ku hadashid Af-soomaali, adeegaha caawimaada luuqada, ee lacag la'aanta ah, 
ayaad heli kartaa. Wac 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  

Arabic - 1-855-923-4633  خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقمفإن ، ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة  
.(TTY: 1-855-627-9604  اتف الصم والبكم:ھ)رقم  

Punjabi - ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧ ਿੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇ ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 1-855-923-4633  

(TTY: 1-855-627-9604) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। 

German - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur 
Verfügung. Rufnummer: 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Lao - ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າທ່ານເວົ້າພາສາລາວ,ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ, 

ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ,ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ.ໂທ 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  

French - ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1-855-923-4633 (TTY : 1-855-627-9604). 

Hindi - ध्यान ढें: यदि आप द िंिी बोलत े ैं तो आपके ललए मुफ्त में भाषा स ायता सेवाएिं उपलब्ध  ैं। 1-855-923-4633  

(TTY: 1-855-627-9604) पर कॉल करें। 

 Farsi (Persian) - شمای تسھیلات زبانی بصورت رایگان برا، : اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنیدتوجھ 

  تماس بگیرید. 4633-923-855-1( TTY: 1-855-627-9604)م می باشد. با ھفرا

Romanian - ATENȚIE: Dacă vorbiți limba română, vă stau la dispoziție servicii de asistență lingvistică, gratuit. 
Sunați la 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  


	የእርስዎ መብቶች (እኛ የሚከተለውን ማድረግ አለብን)
	የእርስዎ ግዴታዎች (የሚከተለውን ማድረግ አለብዎት)
	በኤጀንሲው ከተጠየቀ እርስዎ ለፕሮግራሙ ብቁ መሆንዎን ለመወሰን የሚያስፈልግ ማንኛውንም መረጃ ወይም ማስረጃ ያቅርቡ
	እርስዎ ማወቅ ያለብዎት ነገሮች
	እርስዎ በህፃናት ድጋፍ ዋና ክፍል አማካይነት የድጋፍ ማስፈፀሚያ አገልግሎት ለማግኘት ማመልከት ይችላሉ፡፡

	የእርስዎ መብቶች (እኛ የሚከተለውን ማድረግ አለብን)
	እኛ እርስዎ ከጠየቁ ስለ እርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች እናስረዳዎታለን፡፡

	የ Washington Apple Health ጋር በተገናኘ ብቻ  የእርስዎ ግዴታዎች (እርስዎ የሚከተሉትን ማድረግ አለብዎት)
	ማወቅ  ያለቦት ነገሮች
	ብቁ የጤና መርሐ ግብር በተመለከተ የሚከተሉትን ነገሮች ማወቅ አለብዎት

