
ح�ة 1 م�ن 6 الص�ن

�ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي �ن �ة �ب�ة ول�يا�ة الم�ة�ل�ة ��ة والمس�ؤ الح�ة
د: �ن ا المس�ت مح�تو�يا�ت هدن

�ة	  �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي  ال�تسم ال�أول �جم�يع �برام�ج �ة�ن
�ةط	  ا�ن�ي �بر�نام�ج Washington Apple Health �ن  ال�تسم ال�ث
�ةط	  هل�ة �ن �ة الم�ؤ ال�ث �برام�ج الحنطط الصح�ي  ال�تسم ال�ث
ك�ى	  د�يم �ش  ال�تسم الرا�بع �ة�ة

�ت . 	 �ت الرعا�ي�ت الصح�ي ط�ي �جم�يع �برام�ج �ت�ن

و�ت�ك ��ت
: رنم Washington Health Benefit Exchange وHealth Care Authority �بما �يل�ي �ةل�ة

 Washington ص�ة ط�ن )HBE( م�ن �ن �ي وا�ش �ة �ن ا�يا الصح�ي ادل المرن �ة �ة�ب �ؤ �ج المطلو�ب�ة ومل�ئها. �ةد�ير ه�ي ما�ذ م�يع ال�ذ راء�ة �ب �ي �ة مساعد�ة�ك �ذ
�ك الا�ةصال �بمركرن دعم  ، �يمك�ن �ة و�إدار�ةها. للحص�ل عل� المساعد�ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي د�ُم للحص�ل عل� �ة�ن �ة �ك ال�ة Healthplanfinder، ��ي�ش �يمك�ن

�ك  �إ�ن� �يمك�ن ل )LTSS(، �ن دما�ة ودعم ط��يل الاؤ�ب �ة �إل� �ن �ي �ا�ب ا، �ؤو �ن ً ا، �ؤو م�ا�ة ً �ي�ن اً، �ؤو ك�ن ردًا مُسِ�ن �ة �ن ا ك�ن ال�ملاء عل� الر�ةم 4633-923-855-1 . �إدن
�ة )DSHS( عل� الر�ةم 1-877-501-2233 .  �ة والصح�ي �ةماع�ي دما�ة الا�ب �إدار�ة الحن الا�ةصال �ب

د ال�ة�اصل مع HBE، �ؤو  )Health Care Authority )HCA، �ؤو  �ير ع�ن ا�ن�ي ل�ك وم�ن دو�ن �ة�ؤ�ن كلٍ محب ور�ي�ة �ئو ال�ةحر�ير�ي�ة �بسش م�ة ال�ذ �ير �ذدما�ة ال�ةر�ب �ةو�ذ
ا.  �ي� م��ن �ة �ة�ة�اصل �ن �ي �ؤىي و�ة �رىي �ن م �ن �ك طل�ب م�ةر�ب DSHS. و�يمك�ن

رى �ةا�ب��ة  �ة �ؤ�ن ارك�ة �ب��ن الم�ل�ما�ة مع وكالا�ة �ك�م�ي د �ة�ةم مسش �ة ولك�ن �ة حذص�ي ا�ذ عل� سر�ي�ة معلوما�ة�ك السش  الح�ذ
اص�ة �بـ HBE عل� الرا�بط �ة الحن راء�ة ��يا��ة الحنص�ص�ي �ك �ة �يل. �يمك�ن �ة وال�ةسحب را�ن �ةحد�يد الاؤهل�ي �ة لاؤعن �يدرال�ي  لل�لا�ي�ة �ؤو �ن
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، �ؤو  �ة الصح�ي�ة ط�ي �ن �ي �ؤهل�ي�ة�ك للحص�ل عل� ال�ة �شر �ن ىي �ي�ؤ رار صادر ع�ن HBE �ؤو DSHS، والدن �ة �ة��ةر�ن عل� �ة ا ك�ن د�يم طع�ذ �إدن رص�ة ل�ة�ة ح�ك �ذ م�ذ
ارك�ة  ا�ة المسش �يصن �ن ع الاؤ�ةساط، �ؤو �ةحن �ي د�ن ، �ؤو المساعد�ة �ن �ؤم�ي�ن الصح�ي �ة لاؤ�ةساط ال�ة �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن ، �ؤو الاإع�ن ط�ة الرعا�ي�ة الصح�ي�ة دما�ة LTSS، �ؤو �ن �ن

�يار�ة  �ك رن ، �يمك�ن �ة الط���ن �يد م�ن الم�ل�ما�ة ��ل عمل�ي ��ة �ال�ة�ك. للحص�ل عل� مرن �ةم مرا�ب ، ��ة د�يم الط��ن لال طل�ب �ة�ة . م�ن �ن كال�ي�ن �ي ال�ة �ن
�ة �إل� الط���ن  س�ب رو�ن�ي wahbexchange.org/contact-us/appeals �ؤو الا�ةصال �بمركرن دعم ال�ملاء عل� الر�ةم 4633-923-855-1 . �بال�ن لك�ة ع الاإ الم��ة

ا كا�ن الط��ن  �ة المحل�ي لد�ي�ك. �إدن �ةم��ي دما�ة المحب �يار�ة مك�ة�ب الحن �ك الا�ةصال �بـ DSHS عل� الر�ةم 2233-501-877-1  �ؤو رن رام�ج DSHS، �يمك�ن �ب �ة �ب الم�ة�ل�ة
. لس�ة ا��ةماع �إدار�ي�ة د �ب س�ي�ةم �ةحد�يد م�عد ل�ك ل��ة ر�نام�ج  )Washington Apple Health )Medicaid، �ن �ب ا �ب ً �ل�ة م�ة

، ولا �ةمُارس  �ي�ن المحل�ي�ة �ا�ن �ة وال�ة �يدرال�ي �ة ال�ن �ي ��ة المد�ن �ي�ن الح�ة �ا�ن رنم HBE وHCA �ب�ة . �ةل�ة ا�ذو�ذ ا لل�ة ً ال�ذ رذ محذ �ي . �يعَُد ال�ةم�ي ال�ةعامل مع�ك �ب�إ�ذصا�ذ
�ةل�ن  كلٍ محن راد �ؤو �ة�املهم �بسش �د HBE �ؤو HCA الاؤ�ن �ب �نس. ولا �ةس�ة ، �ؤو الحب �ة ، �ؤو ال�مر، �ؤو الاإعا�ة �ي ، �ؤو الاؤصل ال�ط�ن ، �ؤو الل��ن اءً عل� الِ�ر�ة �ن رن �ب �ي ال�ةم�ي

�نسهم. �ةهم، �ؤو �ب ، �ؤو �ؤعمارهم، �ؤو �إعا�ة �ي هم، �ؤو ل��نهم، �ؤو �ؤصلهم ال�ط�ن اءً عل� عِر�ة �ن  �ب

 � ها، �ؤو ال�ة��ب �ير ع�ن ��ب �ة �ؤو ال�ة س�ي �ن �نس، �ؤو اله��ي�ة الحب ، �ؤو الحب �يد�ة رن عل� �ؤ�اس ال��ة �ة الم�م�ل �بها، ولا �ةم�ي� �ي�ن المحل�ي �ا�ن �شل HBE وHCA لل�ة �ةم�ة
اد  دام كل�ب �إر�ش ، �ؤو ا��ةحن ، �ؤو الحال�ة ال�سكر�ي�ة ر�ن �ي�ن �ةم �ةسر�يحهم �بسش دام� الدن ، �ؤو �ال�ة المحار�ب�ي�ن ال�ة ، �ؤو الد�ي�ن �ةماع�ي�ة ، �ؤو الحال�ة الا�ب س�ي �ن الحب

. �ة وىي الاإعا�ة حن� م�ن دن َل �ش �ب دم�ة م�ن �ةِ  مُدر�َ�ب �ؤو ��ي�ا�ن �ن

:)HCA( ة� �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ئ �ة )HBE( وه�ي ا�يا الصح�ي ا�ل المرذ �ة �ة�ب �ئ ه�ي
مل:	  ، و�ت�ش عال�ي�ت ا �ب�ف وا م�ف ال�تواصل مع�ف �ت ل�ي�تمك�ف و�ي ال�إعا�ت �فاص م�ف �ف �ت لل�أ�ش �ي دما�ت م�جا�ف دما�ف م�اعدا�ت و�ف �ي�ت

ار�ة 	 �ة الاإ�ش �ي ل�ن م�ةر�جم�ي�ن م��ةمد�ي�ن �ن
�ي �يمك�ن ال�ص�ل �إل�يها،  	 �ة ال�ة �ي رو�ن لك�ة ا�ة الاإ س�ي�ة �ن ، وال�ة س�ي�ة الص��ة�ي �ن �ير، وال�ة طٍ ك�ب اع�ة �بحن رى )الط�ب ا�ة �ؤ�ن س�ي�ة �ن �ة �ة �ب ��ب م�ل�ما�ة مك�ة

.) ا�ة س�ي�ة �ن �يرها م�ن ال�ة وعن
مل:	  ، و�ت�ش �تهم ال�أ�ا��ي�ت �ي�ت لعف �ف �ف�جل�ي �ت ال�إ �ي�ف ل�ي��ت اللعف �ا� الدف �ت لل�أ�ف �ي و�ي�ت م�جا�ف دما�ت لعف دما�ف �ف �ي�ت

هل�ي�ن 	 �ر�ي�ي�ن م�ؤ م�ةر�جم�ي�ن �ن
�ك الا�ةصال عل� الر�ةم 1-855-923-4633 . 	 �يمك�ن ، �ن دما�ة � الحن �ة �بحا�ج�ة �إل� هدن ا ك�ن رى. �إدن ا�ة �ؤ�ن �ة الم�ل�ما�ة �بل�ن ا�ب ك�ة
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ك�ى �إل�: د�يم �ش �ك �ة�ة �إ�ن� �يمك�ن �ة ما، �ن رن �بطر�ي�ة �ي دما�ة �ؤو مار��ة ال�ةم�ي � الحن د�يم هدن �ي �ة�ة �ة �ن �ة �ن د �ؤ�ن د �ؤ�ن HBE �ؤو HCA �ة �ة �ة �ة��ة ا ك�ن �إدن

 	Washington Health Benefit ExchangeLegal Department 
ATTN: Legal Division Equal Access/Equal 

Opportunity Coordinator 
PO Box 1757 

Olympia, WA 98507-1757 
 1-855-859-2512 

اكس: 1-360-841-7653   ال�ن
appeals@wahbexchange.org

 	Health Care Authority Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 

 )ADA/Nondiscrimination Coordinator( 
PO Box 42704 

Olympia, WA 98501-2704 
 1-855-682-0787 

اكس: 1-360-507-9234   ال�ن
compliance@hca.wa.gov

�ي  �ة �إل� مساعد�ة �ن �ة �بحا�ب ا ك�ن . �إدن رو�ن�ي لك�ة ر�يد الاإ اكس، �ؤو ال�ب ، �ؤو ال�ن ر�يد ال�ادىي ر ال�ب ، �ؤو ع�ب حنص�ي كلٍ �ش �ر �بسش لال الحصن لم م�ن �ن د�يم �ةطن �ك �ة�ة �يمك�ن
 )HCA( ة� �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ؤ �ة لدى ه�ي �ي ا�ن��ن دما�ة ال�ة ط�ن �ؤو �ةسم الحن �ن �ي وا�ش �ة �ن ا�يا الصح�ي ادل المرن �ة �ة�ب �ؤ �ة لدى ه�ي �ي ا�ن��ن و�ن ال�ة �ؤ �إ�ن �ةسم السش لم، �ن د�يم �ةطن �ة�ة

ا�ا�ن لمساعد�ة�ك. م�ة
 U.S. Department of Health and( ة� �ة الاؤمر�يك�ي �ي �نسا�ن دما�ة الاإ ار�ة الصح�ة والحن �ة �إل� مك�ة�ب ورن �ي ��ة المد�ن ك�ى �ة�ة�ل�ة �بالح�ة د�يم �ش �ك �ة�ة كما �يمك�ن

: رو�ن�ي لك�ة ع الاإ ر الم��ة ، �ؤو ع�ب ، �ؤو الها�ة�ن رو�ن�ي لك�ة ر�يد الاإ ، �ؤو ال�ب ر�يد ال�ادىي ر ال�ب Human Services( ع�ب

U.S. Department of Health and Human Services
  200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

ص�ي 800-537-7697  : 1019-368-800-1 ، الها�ة�ن ال�ن الها�ة�ن
ocrmail@hhs.gov : رو�ن�ي لك�ة ر�يد الاإ ال�ب

ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf : رو�ن�ي لك�ة ع الاإ الم��ة

hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf : رو�ن�ي لك�ة ع الاإ ك�ى عل� الم��ة �ج السش ر �نمادن �ة�ة��ن

ا�ت�ك  ول�ي مسوأ
د�يم  �ة �ك ال�ة �إ�ن� �يمك�ن هما، �ن ا لم �يك�ن لد�ي�ك �ؤىي م�ن د�يمها. �إدن �ب عل�ي�ك �ت�ت �إ�ن� �يحب ، �ن ر�ت �ت هحب �تماع�ي )SSN( �أو و�ث�ي�ت ما�ن ا�ب ا كا�ن لد�ي�ك ر�تم �ن �إ�ن

�ة  � الم�ل�ما�ة لل�ةح�ة دام هدن . �ي�ةم ا��ةحن �ة ر مساعد�ة مال�ي �ي �ة��ن رام�ج ال�ة م�يع ال�ب مام �إل� �ب هل للا�نصن �ير م�ؤ د �ةك��ن عن �ك �ة ، لك�ن �ة صح�ي�ة ط�ي للحص�ل عل� �ة�ن
� الم�ل�ما�ة مع �ؤىي وكال�ة  ارك�ة هدن رى. ل�ن �ة�ةم مسش �ة �ؤ�ن �ة صح�ي ط�ي ر �ة�ن لاد، و�ة��ن ، و�ةار�ي�ن الم�ي ر�ة ، و�ال�ة الهحب س�ي�ة �ن ، والحب لال �ة�ؤك�يد اله��ي�ة م�ن �ؤهل�ي�ة�ك م�ن �ن

. رام�ج �ة وال�ب �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن �ةماع�ي )SSN( للحص�ل عل� �ب��ن الاإع�ن ما�ن الا�ب د�يم ر�ةم الصن �ب �ة�ة . �يحب ر�ة هحب
 . �ة �ي ا�ن د �ي�ةم ال�ة�اصل م��ك للحص�ل عل� م�ل�ما�ة �إصن �ة راد �ؤ�ر�ة�ك، �ن ر�ة ل�ك �ؤو لاؤ�د �ؤ�ن �ة الهحب �ةماع�ي )SSN( �ؤو و�ش�ي�ة ما�ن الا�ب دِم ر�ةم الصن ا لم �ة�ة �إدن

. �ة ل�ةحد�يد �ؤهل�ي�ة�ك �ؤ َل اله�ي �ب دا�ة �ةطُل�ب م�ن �ةِ �ن د�يم �ؤىي م�ل�ما�ة �ؤو مس�ة � �ة�ة �يرُ�ب

ها �ب �أ�ن �ت�ر�ن �أمور �يحب
ا�ة  د�يم الطل�ب م�ة �ة�ة ص�ة Washington Healthplanfinder و�ؤ�نطن �يل م�ن �ن م �ةسش ِ طن �يدرال�ي �ةُ�ن �ة عل� مس�ة�ى ال�لا�ي�ة والمس�ة�ى ال�ن �ن �ي�ن م��ي �ا�ن ا�ك �ة ه�ن
دام�ك  لال ا��ةحن لالها. م�ن �ن �ي �ةحصل عل�يها م�ن �ن �ة ال�ة ط�ي �ن م�ة وال�ة � الاؤ�نطن دم لهدن ا�ة�ك كمس�ةحن ول�ي �ك ومس�ؤ ��ة �ة �إل� ��ة ا�ن ، �بالاإصن �ي �ةد�يرها الدول�ة ال�ة

ل�ك.  �ة لدن �يحب �ة �ي �يحصل��ن عل�يها �ن �ة ال�ة ط�ي �ن دم�يها وال�ة �ة عل� مس�ةحن �َ�ة �ي�ن المُط�ب �ا�ن ام �بال�ة رن �ة عل� الال�ة �إ�ن�ك �ة�ا�ن ، �ن م�ة � الاؤ�نطن لهدن

لال مكا�ة�ب المساعدا�ة  �ي�ن م�ن �ن �ب ا�ن �يل ال�ن �ي �ةسحب د�يم المساعد�ة �ن م�يع ال�لا�يا�ة �ة�ة �ي لعام 1973 عل� �ب �ي�ذ الوط�ذ �ب ا�ذ �يل ال�ذ ا�ذو�ذ �ةسحب �ب �ة �يو�ب
ا�ة  ا�ة ، �ؤو الا��ةح�ة ط�ي�ة �ن �ي �ؤهل�ي�ة�ك للحص�ل عل� ال�ة �يل لل�ةص��ي�ة �ن اع ع�ن ال�ةسحب �ن �يل �ؤو الام�ة د�يم طل�ب ال�ةسحب �شر �ة�ة ا�ب��ة لها. ل�ن �ي�ؤ ال�ام�ة ال�ة

�ي�ن م�ن  �ب ا�ن �يل ال�ن �ج �ةسحب رو�ن�ي vote.wa.gov �ؤو طل�ب �نمادن لك�ة ع الاإ ر الم��ة �يل لل�ةص��ي�ة ع�ب �ك ال�ةسحب ا. �يمك�ن لال وكالا�ة�ن د�َم�ة م�ن �ن دما�ة المُ�ة والحن
لال الا�ةصال عل� الر�ةم 1-800-448-4881 . �ن

�ة )HCA(، و�إدار�ة  �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ؤ �ة )HBE(، وه�ي ا�يا الصح�ي ادل المرن �ة �ة�ب �ؤ �ئم�ي�ذ الصح�ي والمساءل�ة )HIPAA( ه�ي �ة �ذ�ةل ال�ة ا�بل�ي ا�ذو�ذ �ة �يو� �ة ع �ة �ةم�ذ
ل�ك  �ي دن حن�، �بما �ن راد �ؤ�ر�ة�ك مع �ؤىي �ش رد م�ن �ؤ�ن �ؤىي �ن اص�ة �ب�ك �ؤو �ب �ة الحن �ة الم�ل�ما�ة الصح�ي سش ا�ة �ة )DSHS( م�ن م�ن �ة والصح�ي �ةماع�ي دما�ة الا�ب الحن
صا�  ل�ك الاإ�ن مل دن . �يسش � الم�ل�ما�ة صا� ع�ن هدن الاإ�ن �ة �يسم� �ب �ة �ج م�ا�ن �يع �نم�دن ��ة ا كا�ن �يحمل �ة�ك�يلاً ر�م�يًا �ؤو �ةم�ة �ب�ة ، �إلا �إدن ��ن المم�شل الم�ن

�ل�ة  �ة ارا�ة الاؤمرا�ن الم�ن �ب �ة ا�ؤ�ج ا�ن �ة �يدرن )AIDS(، �ؤو �ن ر�ي�ة )HIV(، �ؤو الاإ سش اع�ة ال�ب �يروس �ن�ة� الم�ن ، �ؤو �ن س�ي�ة �ن �ة �بالصح�ة ال�ن ع�ن الم�ل�ما�ة الم�ة�ل�ة
�ة  �يد م�ن الم�ل�ما�ة ��ل ��يا��ة الحنص�ص�ي . للحص�ل عل� مرن �ة ا�ؤ�ي �ي �ة��ةمد عل� الم�اد الك�يم�ي دما�ة ال�ة ، والحن ا�ة س�يًا )STD(، �ؤو ال�لا�ب �ن �ب

 ،)HBE( ة� ا�يا الصح�ي ادل المرن �ة �ة�ب �ؤ اص�ة �به�ي  الحن
wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html رو�ن�ي لك�ة ع الاإ �يار�ة الم��ة � رن �يرُ�ب

�ة  �ة والصح�ي �ةماع�ي دما�ة الا�ب �ة )HCA(، و�إدار�ة الحن �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ؤ ط�ن )HBE(، وه�ي �ن �ي وا�ش �ة �ن ا�يا الصح�ي ادل المرن �ة �ة�ب �ؤ ا�ذو�ذ الرعا�ي�ة الم�يسر�ة ه�ي ع �ة �يم�ذ
��َ�ن وم�ن  �ير مُ�ن حن� عن راد �ؤ�ر�ة�ك �إل� �ؤىي �ش رد م�ن �ؤ�ن �ؤىي �ن اص�ة �ب�ك �ؤو �ب �ة )PII( الحن ص�ي حن �ن ع�ن الم�ل�ما�ة المُحدِد�ة لله��ي�ة السش )DSHS( م�ن الكسش

�ة�ك. �ة دو�ن م�ا�ن

http://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
http://vote.wa.gov
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�ة  �ةماع�ي �ة )HCA(، و�إ�ار�ة الحذدما�ة الا�ب �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ئ �ة )HBE(، وه�ي ا�يا الصح�ي ا�ل المرذ �ة �ة�ب �ئ دمها �إل� ه�ي ع المعلوما�ة ال�ة�ي �ة�ة �ةحذصذ
 . �ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي �ؤكد م�ن �ؤهل�ي�ة�ك للحص�ل عل� �ة�ن ر�ن ال�ة ول�ي ال�لا�ي�ة �ب�ن �ي�ن ومس�ؤ �يدرال�ي ول�ي�ن ال�ن َل المس�ؤ �ب �ة م�ن �ةِ �ة )DSHS( لل�ةح�ة والصح�ي

. �ي ال�كال�ة �ن ا�ب��ة م�ن م�طن ها�ة ا�ةصال الم�ة �ة �ب �ة ال�ةح�ة م عمل�ي و�يمك�ن �ؤ�ن �ةصن
�ة لائ�ي س�ب�ب  ص�ة Washington Healthplanfinder ولم �ةكمل العمل�ي لال م�ذ �ئم�ي�ذ الصح�ي م�ذ �ذ �ي ملء طل�ب للحصول عل� ال�ة ا �بد�ئ�ة �ذ �إ�ذ

ا لم �ةكمل  لال مد�ة �ةصل �إل� 90 �ي�مًا. و�إدن ص�ة Washington Healthplanfinder و�يمك�ن ال�ص�ل �إل�يها �ن �ي م�ن �ي�ن م�ل�ما�ة�ك �ن رن س�ي�ةم �ةحن ، �ن كا�ذ
.Washington Healthplanfinder ص�ة �ن م�ل�ما�ة�ك م�ن م�ن س�ي�ةم �دن ر�ة 90 �ي�مًا، �ن �ة الطل�ب �ب�د �ن

ول�ة  �ة )DSHS( مسوئ �ة والصح�ي �ةماع�ي �ة )HCA(، و�إ�ار�ة الحذدما�ة الا�ب �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ئ �ة )HBE(، وه�ي ا�يا الصح�ي ا�ل المرذ �ة �ة�ب �ئ ولا �ةكو�ذ ه�ي
�يدًا م�ن الم�ل�ما�ة  دم �إل�ي�ك مرن �ة �ب�ك �ؤ�ن �ة�ة �ي �ؤم�ي�ن الصح�ي الم��ن رك�ة ال�ة اص�ة �ب�ك. و�يمك�ن لسش �ئم�ي�ذ الصح�ي الحذ  ع�ذ �إ�ار�ة �ذط�ة ال�ة

ا�ة�ك. ا�ة ��ل ا��ةح�ة

�ب عل�ي�ك  ا�ة ال�ا�ب �ة �ن هلاً للحص�ل عل�يها وال�ن �ي �ةك��ن م�ؤ ا�يا ال�ة ل�ك المرن �ي دن اص�ة �ب�ك، �بما �ن �ؤم�ي�ن الصح�ي الحن ط�ة ال�ة روط �ن ا كا�ن�ة لد�ي�ك �ؤ��ؤل�ة ��ل �ش �إدن
�ؤم�ي�ن الصح�ي  رك�ة ال�ة �ب عل�ي�ك ال�ة�اصل مع �ش �يحب ها، �ن صن ا�ة �ؤو الط��ن عل� ر�ن ا�ة �ة �بالا��ةح�ة د�يم مطال�ب �ي �ة�ة �ب �ن �ة �ةرعن ط�ة�ك، �ؤو ك�ن �ب �ن �ها �بم��ب د�ن

ها  راوؤ �ة �ة�ؤم�ي�ن صح�ي �ةم �ش ط�ي امل�ة )COBRA( �ب�د �إ�نهاء �ؤىي �ة�ن �ة السش �ي ا�ن رن ا�ن��ن الم���دَ ل�ةس��ي�ة الم�ي ا�يا ال�ة هلاً للحص�ل عل� مرن �ة م�ؤ ا ك�ن �ة �ب�ك. �إدن �ي الم��ن
اص�ة  م�ة الحن �ارا�ة اللارن �ير الاإ�ش امل�ة )COBRA(، و�ة��ن �ة السش �ي ا�ن رن ا�ن��ن الم���دَ ل�ةس��ي�ة الم�ي �إ�ن �إدار�ة ال�ة ص�ة Washington Healthplanfinder، �ن لال م�ن م�ن �ن

�ي �ة�مل لد�يها. ه�ة ال�مل ال�ة �ة �ب ول�ي ا�ب �ةك��ن مس�ؤ �ةحن را�ة الا�ن �ة ، و�ن ا�ن��ن �بال�ة
امل�ة )COBRA( ��ة�  �ة السش �ي ا�ذ رذ ا�ذو�ذ المو��دَ ل�ةسو�ي�ة الم�ي اص�ة �بال�ة ا�ة �ذ ا�ة �ذ �ئ�ي اس�ةح�ة �ة �ئو ر�ذ �ة �ال�ي �ي �ذ �ة �ة�ئم�ي ط�ي ِ �ئ�ي �ةعذ لا �ةلعذ
ر�ةها. �ة�ؤكد م�ن  �ة �ي ا�ن �ؤم�ي�ن ال�ة رك�ة ال�ة ، م�ن �ش �ؤم�ي�ن هاد�ة ال�ة �ؤم�ي�ن �ؤو �ش د ال�ة ا �با�م ع�ة ً �ة �ؤ�يصن ، والم�رو�ن �ئم�ي�ذ �ة ال�ة �ة وو�ش�ي�ة �ة �ة�ةل�ة� �ذطا�ب الموا�ذ

�ي�د،  ، وال�ة ا�ة ا�ة لعن ال�ةسط، والا��ةح�ة ار، وم�ب �ةطن را�ة الا�ن �ة ، و�ن ار�ي�ن السر�يا�ن ، مع �إ�يلاء اه�ةمام �نا� ل�ة �ؤم�ي�ن �ة ال�ة روط و�ش�ي�ة �ة�ك عل� �ش �ة هم�ك وم�ا�ن �ن
. ا�ة ، والملح�ة اءا�ة �ن �ش والا��ة

�تط. 	 �بر�نام�ج Washington Apple Health �ن

و�ت�ك ��ت
: رنم Washington Health Benefit Exchange وHealth Care Authority �بما �يل�ي �ةل�ة

ل�ك. �ة دن ا طل�ب ا�ة�ك �إدن ول�ي �ك ومسوئ و�ة �يح ��ة �ةوصذ
ىي  . و�يك��ن ال�ي�م الدن دِم الطل�ب ��َ�ن لمُ�ة �يع المم�شل الم�ن �ي��ك �ؤو �ة��ة �ا�ن�ك، و�ة��ة م�ن عل� الاؤ�ةل ا�م�ك، وع�ن �ئ�ي �ي�ةصن رذ السما� ل�ك �ب�إرسال طل�ب �ب
. ول�ن  �ي� �ار�ي�ة �ة �ن �ة رعا�ي�ة�ك الصح�ي ط�ي � �ة�ن ىي �ةص�ب �ة الدن �ي ال��ة �شر �ن ىي �يمك�ن �ؤ�ن �ي�ؤ ، والدن �ل�ي �ك ال�ن د�يم طل�ب �ؤ�ي ه� �ةار�ي�ن �ة�ة رن �ي� الطل�ب الحب ل�ة� �ن �ة �ن

كلٍ �ةام. ط�ي�ة�ك �إلا �ب�د ا��ةكمال�ك للطل�ب �بسش �ؤ�ن �ة�ن راراً �نها�ؤ�يًا �بسش دن �ة حن �ة �ن
.)WAC 182-503-0005( ط�ن الاإدارىي �ن ا�ن��ن وا�ش �ب �ة �ة �بم��ب �ة مدر�ب دام �ؤىي طر�ي�ة �ئ�ي �ئو �إرسال� �با��ةحن رذ د�يم طل�ب �ب السما� ل�ك �ب�ة�ة

.)WAC 182-503-0060( ط�ن الاإدارىي �ن ا�ن��ن وا�ش �ي �ة ح�ة �ن �ة الم�صن �ي م�ن اورن الاإطارا�ة الرن حب �ي م�عد لا �ي�ة ور و�ن �ك عل� ال�ذ �ة طل�ب معالحب
�ي  ا الم�ل�ما�ة ال�ة �ن دم �إل�ي �ي �ال لم �ة�ة ح�ك �إ�يا�. �ن م�ن س�ن ، �ن �يدًا م�ن ال��ة�ة �ة مرن ا طل�ب ا�ج �إل�يها ل�ةحد�يد �ؤهل�ي�ة�ك. و�إدن �ي �نح�ة �ة ال�ة و�يم�ي ح�ك 10 �ئ�يام �ة�ة م�ذ

. �ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي ح�ك �ة�ن �ن م�ن د �نر�ن �ة ، �ن �يدًا م�ن ال��ة�ة �نر�يدها �ؤو لم �ةطل�ب مرن
�ة  �ك و�ش�ي�ة ا م�ن �ن ا طل�ب �ؤ�ن مدى �ؤهل�ي�ة�ك. و�إدن رار �بسش ادن ال�ة م�ة لا�ةحن �ي الحصول عل� �ئ�ي معلوما�ة �ؤو دلا�ؤل لارن كل�ة �ذ ه�ة�ك مسش �ي �ال موا�ب مساعد�ة�ك �ذ

ها. �ي طل�ب د الاإر�ال �ن ها ع�ن �ةحمل �ةكال�ي�ن س�ن �ة ماد�ياً عل�ي�ك، �ن مكل�ن
اص�ة �ب�ك. �ة الحن �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي ا�ن �ة�ن ، م�ن �إ�ي�ة م الحالا�ة �ي معطذ �بل 10 �ئ�يام عل� الائ�ةل، �ذ �إ�ذطار�ك �ة

�ة ما  �ي �ب��ن �الا�ة الاإعا�ة �ة �ن �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي ر�ة �ة�ن �ن د �ةس�ة . و�ة م الحالا�ة �ي معطذ ا �ذ و�ذ 45 �يومًا، وهدذ صذ �ي عذ �ة �ذ ا �بالائهل�ي ا�ب�يً رارًا ك�ة ح�ك �ة م�ذ
��ن 15 �ي�مًا. صن �ي عن �ة �ن �ي �ة�ةطل�ب رعا�ي�ة صح�ي �ؤ�ن �الا�ة الحمل ال�ة �يًا �بسش ا�ب راراً ك�ة ح�ك �ة �يصل �إل� 60 �ي�مًا. و�نم�ن

�ك  ل�ك. و�يمك�ن رن �ل م�ن �ة �بد�ن �ي�ة�ك. و�يح�ة ل�ك عدم السما� للمح�ة صن �ي �ة �ي�ة �ن ا �ن�مل عل� ال�ةد�ة �ي �ال ك�ن �ة �ن �ذ ال�ةحد�ُ�ش �إل� المح�ة السما� ل�ك �بر�ذ
. �ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي ط�ي �ي �ؤهل�ي�ة�ك للحص�ل عل� �ة�ن ا الطل�ب �ن �شر م�شل هدن ر. ول�ن �ي�ؤ �ة �آ�ن �ي و�ة �ة �ؤ�ن �ي��د �ن ا �ؤ�ن �ةطل�ب م�ن المح�ة ً �ؤ�يصن

ط�ن الاإدارىي  �ن ا�ن��ن وا�ش �ة �ة ر و�ن �ي �بر�نام�ج �آ�ن درا�ج �ن رر مدى �ؤهل�ي�ة�ك للاإ ما �ن�ة �ي�ن �ة �بر�ذامحج Washington Apple Health �ب ط�ي �ي �ةعذ �ك �ذ مواصل�ة �إ�را�ب
.)WAC 182-504-0125(

هلاً. �ة م�ؤ ا ك�ن ط�ن الاإدارىي )WAC 182-503-0120(، �إدن �ن ا�ن��ن وا�ش �ي �ة � �ن �ي الحصول عل� الحذدما�ة كما ه� م�صن �ة �ذ �ئ رصًا م�ةكا�ذ ح�ك �ذ م�ذ
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ا�ت�ك  ول�ي مسوأ
: �ب عل�ي�ك ما �يل�ي �يحب

��ن 30 �ي�مًا م�ن  صن �ي عن ط�ن الاإدارىي )WAC 182-504-0105 وWAC 182-504-0110( �ن �ن ا�ن��ن وا�ش �ي �ة حو المطلو�ب �ن �يرا�ة عل� ال�ذ �ي �بلا�ذ ع�ذ ال�ةعذ الاإ
ها. لاعن ع�ن �ب �ب عل�ي�ك الاإ �ي �يحب �يرا�ة ال�ة �ي �ن �ة ال�ة �ل�ك لم�ر�ن �ب طا�ب �ة ر�ؤ �ن �ي�ير. ا�ة �ن ال�ة

. د الطل�ب د�يد ع�ن �إكمال عمل�يا�ة ال�ةحب
ا. �ن �ة �إل�ي دما�ة الرعا�ي�ة الصح�ي اص�ة �بحن �ا�ة�ير الحن م�ة لاإر�ال ال�ن �ة المعلوما�ة اللارن �ي دِم�ي الحذدما�ة الط�ب م�ذح مُ�ة

ا.  ا كا�ن �يح�ة ل�ك هدن مام �إل� �بر�ذامحج Medicare �إدن د�ُم �بطل�ب الا�ذصذ ال�ة�ة
ل�ك. �ك دن دما �يطُل�ب م�ن �ة )HCA( ع�ن �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �ئ �ي ه�ي �ذ ال�ةعاو�ذ مع موطذ

ها �ب �أ�ن �ت�ر�ن �أمور �يحب
ا�  ل�ة �ي �ة�ة �ؤىي دعم ط�ب �يما �ي�ة�ل�ة �ب ��ة �ن م�يع الح�ة ط�ن �ب �ن � ولا�ي�ة وا�ش �إ�ن�ك �ةم�ن �ة Washington Apple Health و�ةحصل عل�يها، �ن ط�ي �ي �ة�ن دما �ةطل�ب �ةل�ة ع�ن

. �ة اص�ة �بالرعا�ي�ة الصح�ي �ة �ن �ي ار�ب ه�ة �ن دها �ب ك�ب �عا�ة �ة�ة و�ؤىي مد�ن

ال.	  ا�ة �ةط��يما�ة الاؤط�ن ع مل�ن �ب ام �ة�ة ل�ك مع �نطن ار�ك �حجل ال�ةط��يم الحنا� �بط�ن �يمك�ذ للوكال�ة �ئ�ذ �ةسش
هر�ي�ة 	  ا�ة السش ا�ة �ة والا��ةح�ة �ة )DSHS( ل�ةحد�يد الاؤهل�ي �ة والصح�ي دما�ة الا�ج�ةماع�ي ها �إل� �إدار�ة الحن لعذ ع�ذ د�َم المعلوما�ة ال�ة�ي �ة�ب �يمك�ذ �ئ�ذ �ةُ�ة

ل. ، و�إعا�نا�ة رعا�ي�ة الط�ن ا�ؤ�ي�ة دن ، والمساعد�ة ال�ن ، والمساعد�ة المال�ي�ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي�ة ط�ي ، م�شل �ة�ن رام�ج ��ن ال�ب اص�ة �ب�ب الحن

�ة  �ة م�ذ ال�ةرك�ة و�ذ �ي �ة م�ذ الحذدما�ة الط�ب �ذ ع�ةها لائ�ذوا� مع�ي ط�ذ ال�ةكال�ي�ذ ال�ة�ي ��ذ �ذ ، �يمك�ذ �ئ�ذ �ةس�ةر� ولا�ي�ة واسش ا�ذو�ذ �ب ال�ة �بمو�ب
ط�ن الاإدارىي  �ن ا�ن��ن وا�ش صل  527-182   م�ن �ة �َ� RCW 41.05A.090، وRCW 43.20B.080، وال�ن �ة ط�ن المُ�ن �ن ا�ن��ن وا�ش ا�ذو�ذ الاس�ةر�ا� م�ذ ال�ةرك�ة )�ة �ة
ا�ة ��ن  �يد الح�ي �ي�ن عل� �ة ا�ة ال�ك ال�ب ، و�بل�عن �ؤط�ن ا�ة �يد الح�ي �ة عل� �ة �ي ا�ة �ة�ك ال�ب و�ب �ك/رن و�ب ا�ة رن ا�ة�ك وو�ن رك�ة �إلا �ب�د و�ن )WAC((. ولا �يمك�ن الا��ةرداد م�ن ال�ة

ل�ة  ا�ب كال�ي�ن ال�ة مل ال�ة ا�ة�ك. �ةسش �ة و�ن �ي و�ة ا �ن ً ا�ة �ؤعم�/م�ا�ة �يد الح�ي �ي�ن عل� �ة ا�ة ال ال�ب �ي �ال كا�ن �ؤ�د الاؤط�ن 21 عامًا �ؤو �ؤك�شر. كما �ؤ�ن� لا �ي�ةم الا��ةرداد �ن
: للا��ةرداد ما �يل�ي

�ة 	  �ي و�ة لعن م�ن ال�مر 55 عامًا �ؤو �ؤك�شر �ن �ة �ة�ب ا ك�ن دما�ة وو�ا�ؤل الدعم ط��يل�ة الاؤ�جل م�ن �بر�نام�ج Washington Apple Health �إدن  �ب��ن الحن
؛ دما�ة �ي�ك للحن ِ �ةل�ة

 	. دما�ة �ي�ك للحن ِ �ة �ةل�ة �ي و�ة ر ع�ن عمر�ك �ن طن �ن ال�ن ، �ب�ن َل ال�لا�ي�ة �ب �ةط م�ن �ةِ �ي �ي�ةم �ةم��يلها �ن دما�ة ال�ة �ب��ن الحن

ا�ؤم�ة  �ك ال��ش�ر عل� �ة ط�ن الاإدارىي )WAC 182-527-2746(. �يمك�ن �ن ا�ن��ن وا�ش م�ن �ة كال�ي�ن صن ��ة لا��ةرداد ال�ة اصن دما�ة الحن ا�ؤم�ة الحن �ك ال��ش�ر عل� �ة �يمك�ن
ا�ة للا��ةرداد  �بل ال��ن د�يم ره�ن �ة ا �ة�ة ً �رن لل�لا�ي�ة �ؤ�يصن ط�ن الاإدارىي )WAC 182-527-2754(. �يحب �ن ا�ن��ن وا�ش م�ن �ة كال�ي�ن صن ا�ة م�ن ا��ةرداد ال�ة �ن �ش الاؤص�ل المس�ة

�د  ا�ب��ة لله�ن ارا�ة ال�ة �ة و�ب��ن ال��ة ل�ي �ب �ي ال�ة � الاؤراصن ا�ن��ن ال�لا�يا�ة الم�ةحد�ة 1396p. و�يمك�ن �ؤ�ن �ةُ��ن صل 42 م�ن �ة ا�ة ال�ن �ة م�ةطل�ب ل�ك و�ن ، ودن ا�ة �ب�د ال��ن
�رن �ؤ�ن �ةس�ةرد ال�لا�ي�ة الره�ن م�ن �ب�يع  ط�ن الاإدارىي WAC 182-527-2754(. �يحب �ن ا�ن��ن وا�ش �ي�ن م�ن عمل�يا�ة الا��ةرداد )�ة �ي�ن و�كا�ن �ؤلا�كا الاؤصل�ي الاؤمر�يك�ي

، ما لم: رك�ة ار �ؤو م�ن ال�ة ال��ة

ار. 	  �ي ال��ة و�ج�ة�ك �ن و�ج�ك/رن �يِ�سش رن
 	. �ة �ن روط م��ي �ي �بسش ها و�ي�ن �ة �ي ملك�ي ر�يكاً �ن ار و�يك��ن �ش �ي ال��ة �ك �ن �ي�ة �ة �يِ�سش �ش
 	. ا�ة وىي الاإعا�ة ا/م�ن دن ً �ي�ن ار و�يك��ن ك�ن �ي ال��ة ل�ك �ن �يِ�سش ط�ن
ار و�يك��ن عمر� �ؤ�ةل م�ن 21 عامًا.	  �ي ال��ة ل�ك �ن �يِ�سش ط�ن

.)WAC 182-527-2734( ط�ن الاإدارىي �ن ا�ن��ن وا�ش م�ن �ة ا�ة صن �بل ال��ن �ة ره�ن �ة كال�ي�ن و�ن ��ة لا��ةرداد ال�ة اصن دما�ة الحن ا�ؤم�ة الحن �ك ال��ش�ر عل� �ة �يمك�ن
دما�ة رعا�ي�ة  �ة �ةس�� �إل� الحص�ل عل� �ن ا ك�ن � وا�د �إدن �ن ، و/�ؤو مس�ةسش �ة وا�د�ة دم�ة رعا�ي�ة وا�د، و/�ؤو ص�يدل�ي دِم �ن د �ي�ةم �ةصر �ة�امل�ك عل� مُ�ة �ة

. دما�ة دِم�ي الحن رور�ي�ة م�ن مُ�ة �ير صن �ة عن صح�ي
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�تط. 	 هل�ت �ن �ت الموأ الحنطط الصح�ي

ها �ب �أ�ن �ت�ر�ن �أمور �يحب
�ة م�ن  �ة لل�ةح�ة �ي دم م�ل�ما�ة كا�ن ص�ة Washington Healthplanfinder ولم �ة�ة لال م�ن هل�ة م�ن �ن �ة م�ؤ ط�ة رعا�ي�ة صح�ي �ي �ن �يل �ن ا �ةم�ة �بال�ةسحب �إدن

�ي  �ة ال�ة �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن �ة م�ن الاإع�ن �ة �عا�ة مس�ب ع �ؤىي مد�ن صن . �ةحن �ة ا�ة الاؤهل�ي �ي م�ةطل�ب �ة �ةل�ب �ي ا�ن د�يم م�ل�ما�ة �إصن �ة س�يك��ن لد�ي�ك 90 �ي�مًا ل�ة �ؤهل�ي�ة�ك، �ن
. �ك لل�ةس��ي�ة ً ع�ن �ة ا�ب �ي ع �ن �ةدُ�ن

ال  لا �يرن �ةماع�ي )SSN(، �ن ما�ن ا�ب ا لم �يك�ن لد�ي�ك ر�ةم صن �ك. �إدن �ي طل�ب د�يم� �ذ �ب عل�ي�ك �ة�ة �إ�ذ� �يحب �ةماع�ي )SSN(، �ذ ما�ذ ا�ب ا كا�ذ لد�ي�ك ر�ةم صذ  �إ�ذ
�ة  ط�ي �ة م�ن �ؤهل�ي�ة�ك للحص�ل عل� �ة�ن � الم�ل�ما�ة لل�ةح�ة دم هدن ص�ة Washington Healthplanfinder. �نس�ةحن ر م�ن راء �ة�ؤم�ي�ن صح�ي ع�ب �إمكا�ن�ك �ش �ب

�ة لد�ي�ك. ل�ن �ة�ةم  رى للرعا�ي�ة الصح�ي �ة �ؤ�ن ط�ي ر �ة�ن اص�ة �ب�ك، و�ةار�ي�ن م�يلاد�ك، و�ة��ن ر�ة الحن س�ي�ة�ك، و�ال�ة الهحب �ن لال �ة�ؤك�يد ه��ي�ة�ك، و�ب �ة م�ن �ن الرعا�ي�ة الصح�ي
. رام�ج �ة وال�ب �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن �ةماع�ي )SSN( للحص�ل عل� �ب��ن الاإع�ن ما�ن الا�ب د�يم ر�ةم الصن �ب �ة�ة . �يحب ر�ة � الم�ل�ما�ة مع �ؤىي وكال�ة هحب ارك�ة هدن  مسش

. �ة �ي ا�ن د �ي�ةم ال�ة�اصل م��ك للحص�ل عل� م�ل�ما�ة �إصن �ة راد �ؤ�ر�ة�ك، �ن �ةماع�ي )SSN( ل�ك �ؤو لاؤ�د �ؤ�ن ما�ن الا�ب دم ر�ةم الصن ا لم �ة�ة �إدن
�ب عل�ي�ك  �إ�ن� �يحب ل�ك، �ن �ي ��ذ �ير �ذ �ي ص�ة Washington Healthplanfinder وطر�ئ �ةعذ ر م�ذ هل�ة ع�ب �ة موئ �ي �ذط�ة رعا�ي�ة صح�ي �يل �ذ ا �ةم�ة �بال�ةسحب �إ�ذ

�ي �ةك��ن  كال�ي�ن ال�ة �ي ال�ة ارك�ة �ن ا�ة المسش �يصن �ن �ة �ؤو �ةحن �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن ل�ك �إل� �ة�د�يل الاإع�ن �ي د�ن �ي�ير �ن �ن دىي ال�ة د �ي�ؤ . �ة �ة ممك�ن ر�ب و�ة �ي �ؤ�ة ا �ن �ن لاعن �إ�ب
اد  ا رن �ي�ة� �إدن َ� ىي �ةل�ة �ي الدن ر�ي�ب اء الصن ء م�ن الاإع�ن رن �ك �داد �ب د �يطُل�ب م�ن ل، �ؤو �ة �ي الد�ن �ي�ير �ن �ن �ة �ؤ�ةل �ب�د ال�ة ا�ة �ةكل�ن ط�ة دن هلاً لحن � م�ؤ د �ةص�ب هلاً لها. �ة م�ؤ

 . �يرا�ة �ي �ن لاعن ع�ن ال�ة �ب الاإ م �ب ل�ك ولم �ة�ة  د�ن

 Report a" و�ةحد�يد Washington Healthplanfinder ص�ة �ل �إل� �سا�ب�ك عل� م�ن �يل الد�ن لال �ةسحب �ي الد�نل م�ن �ن �ي�ير �ن �ن لاعن ع�ن ال�ة �ب �ك الاإ �يمك�ن
� الا�ةصال �بمركرن دعم ال�ملاء عل� الر�ةم 1-855-923-4633 .  ، �يرُ�ب ر الها�ة�ن لاعن ع�ب �ب �ي�ير(. للمساعد�ة �ؤو للاإ لاعن ع�ن �ة�ن �ب Change" )الاإ

ل�ك  �ة )IRS(. �ي�ةم دن ل�ي �يرادا�ة الدا�ن اها �إل� دا�ؤر�ة الاإ ل�ة �ي �ة�ة �ة ال�ة �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن لاعن ع�ن الاإع�ن �ب �ب عل�ي�ك الاإ : �يحب �ة مطلو�ب�ة �ي ر�ي�ب اءا�ة الصذ ع�ذ �ةكو�ذ �ةسو�ي�ة الاإ
 .)IRS( ة� ل�ي �يرادا�ة الدا�ن اص�ة �بدا�ؤر�ة الاإ �ج الصح�يح�ة الحن مادن ا�ة ال�ن �ة )IRS( و�إر�ن ل�ي �يرادا�ة الدا�ن �ىي �إل� دا�ؤر�ة الاإ �ي الس�ن ر�ي�ب رار الصن د�يم الاإ�ة لال �ة�ة م�ن �ن

�بل.  للحص�ل  �ة �ي المس�ة �ة �ن �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن �ة )IRS( م�ن الحص�ل عل� الاإع�ن ل�ي �يرادا�ة الدا�ن �ة �إل� دا�ؤر�ة الاإ �ي ر�ي�ب اءا�ة الصن لاعن ع�ن الاإع�ن �ب ��ك عدم الاإ ��يم�ن
�ة )IRS(  1095 و8962.  ل�ي �يرادا�ة الدا�ن �ج دا�ؤر�ة الاإ �ة مع �نمادن �ة راء�ة ال�ة�ل�يما�ة المر�ن � �ة ، �يرُ�ب �يد م�ن الم�ل�ما�ة عل� مرن

�ؤم�ي�ن الصح�ي  رك�ة ال�ة اص�ة �بسش ا�ب الحن �ة اءً عل� ممار�ا�ة الاك�ة �ن كال�ي�ن �ب �ير ال�ة �ن د �ة�ة : �ة �ة �ئم�ي�ذ الصح�ي المعروصذ �ير �ةكال�ي�ذ ال�ة  �ةد �ة�ةعذ
. ا��ة �يارا�ة�ك الم�ة و�ن

راد �ؤ�ر�ة�ك  ا �بلعن �ؤ�د �ؤ�ن راد �ؤ�ر�ة�ك. �إدن �يم�ة ال�ةسط الحنا� �ب�ك عل� �ؤعمار �ؤ�ن �ةط. �ة��ةمد �ة �ة� �ذ �ي طل�ب �ة �ةحذ� �ةار�يحذ السر�يا�ذ الدذ الائسعار المعروصذ
�ي  �ؤم�ي�ن ال�ة رك�ة ال�ة م�ن �ش د لا �ةصن �ة �ةسط�ك. �ة �يد �ةكل�ن د �ةرن �ة (، �ن ط�ة )�ةار�ي�ن السر�يا�ن �ة �بدء �ر�يا�ن الحن ط�ة وو�ة ��ة�ك للحن �ة مرا�ب ع�يد م�يلاد� �ب�ي�ن و�ة

. ��ة لام الد�ن �ؤم�ي�ن ا��ة رك�ة ال�ة كد �ش ط�ة ��ة� �ة�ؤ ط�ي�ة�ك �نسش � �ة�ن . ل�ن �ةص�ب �ة �ي م�ن ر�ة رن �ة ر�ةها �ؤ��ارها لاؤىي �ن �ة ا�ن
�ة  ا�يا الصح�ي ا�ل المرذ �ة �ة�ب �ئ �ك �إل� ه�ي �ي�ذ ر�ك و�ةوطذ ا�ذا�ة �ئ�ب ط�ذ ع�ذ �ب�ي �ذ �ي ولا�ي�ة واسش �ي �ذ �ي�ذ صا� �ا�ئر�ة الائم�ذ الوطذ �ة�ك عل� �إ�ذ �ة ر �بموا�ذ �ةُ�ة

�ةم  ص�ة Washington Healthplanfinder. ��ة رار عل� م�ن ادن ال�ة د�يم و�إعاد�ة ا�ةحن �ة �ة ال�ة س�يط عمل�ي �ي �ة�ب �ة ��يساعد �ن �ة � الم�ا�ن � هدن )HBE(. و�ةدُر�ك �ؤ�ن م�ن
 HBE اص�ة �بـ �ة الحن �ك الاطلاع عل� ��يا��ة الحنص�ص�ي ا. �يمك�ن �ن اص�ة �ب �ة الحن �ي ��يا��ة الحنص�ص�ي � �ن ا لما ه� م�صن ً �ة �ة و�ن ص�ي حن �ما�ي�ة م�ل�ما�ة�ك السش

.wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html ر الرا�بط ع�ب

كوى. 	 د�يم �ث �ت�ت

رن عل� �ؤ�اس  �ي �س�ة ممار��ة ال�ةم�ي � الم�ؤ ر عل� هدن �ة )HHS(، �يحُطن �ة الاؤمر�يك�ي �ي �نسا�ن دما�ة الاإ ار�ة الصح�ة والحن �يدرال�ي و��يا��ة ورن ا�ن��ن ال�ن ا لل�ة ً �ة و�ن
دما�ة  ار�ة الصح�ة والحن � ال�ة�اصل مع ورن ، �يرُ�ب رن �ي �ؤ�ن ال�ةم�ي ك�ى �بسش د�يم �ش �ة . ل�ة �ة �نس، �ؤو ال�مر، �ؤو الاإعا�ة ، �ؤو الحب �ي ، �ؤو الاؤصل ال�ط�ن ، �ؤو الل��ن الِ�ر�ة

 .)HHS( ة� �ي �نسا�ن الاإ

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
 1-800-368-1019 : الها�ة�ن

 1-800-537-7697 : ص�ي  الها�ة�ن ال�ن
اكس: 206-615-2297  ال�ن

. �ة �ي �نسا�ن دما�ة الاإ ار�ة الصح�ة والحن �ة �إل� مك�ة�ب ورن �ي ��ة المد�ن ك�ى �ة�ة�ل�ة �بالح�ة د�يم �ش �ك �ة�ة كما �يمك�ن

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). 


