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ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਹੱਕ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 
 

 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ (ਅਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੇ ਕਰ�ਗੇ) 

 ਪੜ�ਣ ਅਤ ੇਸਾਰ ੇਮੰਗ ੇਗਏ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹ�।  

ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤਸੁ� Washington Healthplanfinder ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 

ਜ� ਜੇ ਤੁਸ� ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦ ੇਇਕੱਲੇ, ਨ� ਤਰਹੀਣ ਜ� ਅਪੰਗ ਹੋ ਜ� ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵ� ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ (LTSS) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਤਸੁ� ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ 

ਿਵਭਾਗ (DSHS) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

 Washington Healthplanfinder, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਜ� DSHS ਨਾਲ 

ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਨਾ ਲਾਗਤ ਅਤੇ ਿਬਨਾ ਦੇਰੀ ਕੀਿਤਆ ਂਦੁਭਾਸ਼ੀਆ 

ਜ� ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਉਪਲਬਧ  ਕਰਾਉਣਾ।  

 ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗਪੁਤ ਰੱਖਣਾ, ਪਰ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਨ� ਦਰਜ ਕੀਤੇ 

ਜਾਣ ਦ ੇਉਦਸ਼ੇ� ਲਈ, ਅਸ� ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਟੇਟ ਅਤ ੇਫ਼ੈਡਰਲ ਦੀਆਂ ਹੋਰਨ� 

ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹ�। 

 ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮਕੌਾ ਦੇਣਾ, ਜੇ ਤਸੁ� Washington 

Healthplanfinder ਜ� DSHS ਵਲ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਨਰਣੇ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ, 

LTSS, ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ, ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟਸ ਜ� ਲਾਗਤ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ 

ਸਬੰਧੀ ਕਟੌਤੀਆ ਂਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਪ�ਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ। ਅਪੀਲ 

ਲਈ ਕਿਹਣ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਿਲਆ ਜਾਏਗਾ। ਤੁਸ� 

http://wahbexchange.org/appeals/ 'ਤੇ Washington Healthplanfinder 

ਦੇ ਅਪੀਲ� ਸਬੰਧੀ ਪੰਨ�  'ਤੇ ਜਾਕੇ ਜ� 1-855-923-4633 'ਤੇ Washington 

Healthplanfinder ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ Washington 

Healthplanfinder ਦੇ ਅਪੀਲ� ਸਬੰਧੀ ਅਮਲ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੱਭ ਸਕਦ ੇਹੋ।  

DSHS ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਅਪੀਲ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਸ� 1-877-501-2233 'ਤ ੇ

DSHS ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਸੰਪਰਕ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜ� ਆਪਣੇ 

ਸਥਾਨਕ ਘਰੇਲੂ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵਖੇ ਜਾਓ।     

 ਜੇ ਅਪੀਲ Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਿਨਰਣੇ ਲਈ ਹੈ, ਜੋ 

ਿਕ ਕੇਸ ਜਾਇਜ਼ੇ ਰਾਹ� ਸੁਲਿਝਆ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ 

ਿਮੱਥੀ ਜਾਏਗੀ।ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਨਰਪੱਖ ਿਵਹਾਰ ਕਰਨਾ।  ਪੱਖਪਾਤ ਕਾਨੂੰ ਨ ਦੇ 

ਿਖ਼ਲਾਫ਼ ਹ।ੈ  ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾਿੱਰਟੀ ਲਾਗੂ 

ਫ਼ੈਡਰਲ ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸਲ, ਰੰਗ, 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪੰਗਤਾ ਜ� ਿਲੰਗ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੀ। 

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ, ਲੋਕ�  ਨੰੂ ਉਹਨ� 

ਦੀ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪੰਗਤਾ ਜ� ਿਲੰਗ ਕਰਕੇ ਬਾਹਰ ਨਹ� 

ਕਰਦੀ ਜ� ਉਹਨ� ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਿਵਹਾਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ। 

 
 
 

 

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਲਾਗੂ ਸਟੇਟ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ 

ਵੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਰਮ-ਿਸਧ�ਤ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਪ�ਗਟਾਵਾ ਜ� ਪਛਾਣ, ਿਜਣਸੀ 

ਰੁਝਾਨ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਧਰਮ, ਸਨਮਾਨ ਸਿਹਤ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਇਆ ਫ਼ੌਜੀ, ਫ਼ੌਜੀ 

ਸਿਥਤੀ ਜ� ਅਪੰਗ ਿਵਅਕਤੀ ਵਲ� ਿਸਖਲਾਈਪ�ਾਪਤ ਡਾੱਗ ਗਾਈਡ ਜ� ਸਰਿਵਸ ਐਨੀਮਲ 

ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੀ। 

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ: 

• ਅਪੰਗ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਤ�ਜੋ 

ਉਹ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਣ, ਿਜਵ�: 

• ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

• ਹੋਰਨ� ਰੂਪ� (ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ�, ਆੱਡੀਓ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ 

ਇਲੈਕਟ�ਾੱਿਨਕ ਰੂਪ, ਹੋਰ ਰੂਪ)ਿਵਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

• ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਹਨ� ਦੀ ਮ�-ਬੋਲੀ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ 

ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ�: 

• ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

• ਹੋਰਨ� ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵਚ ਿਲਖੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-855-923-4633 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ 

ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਦੇਣ ਿਵਚ ਨਾਕਾਮ ਰਹੀ ਹੈ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, 

ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• 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 
ਫ਼ੈਕਸ: 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 
ਫ਼ੈਕਸ: 1-360-586-9551 

compliance@hca.wa.gov 
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ਤੁਸ� ਖ਼ੁਦ ਜ� ਡਾਕ, ਫ਼ੈਕਸ ਜ� ਈਮੇਲ ਰਾਹ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਸਹਤ 

ਲਾਭ ਵਟ�ਦਰਾ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਵਭਾਗ/ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਦੀਆ ਂ

ਕਾਨੰੂਨੀ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਤੁਸ� https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 'ਤੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿੱਨਕ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕੀ ਿਵਭਾਗ, ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ 

ਕੋਲ ਜਾ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਡਾਕ ਜ� ਫੋਨ ਰਾਹ� ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 
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). 

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

'ਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਬੰਧੀ ਫ਼ਾਰਮ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 
 

 ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ 
    ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ (ਤੁਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰੋ) 

SSN ਅਤ ੇਇਮੀਗ�ਸ਼ੇਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ।  ਕੁਝ ਛੋਟ� ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਆਪਣਾ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਆਪਣਾ ਜ� ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚਲੇ 

ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ, ਜੋ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਚਾਹੰੁਦੀ 

ਹੈ, ਦਾ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਜ਼ਰੂਰ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ SSN ਦੀ 

ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ, ਨਾਗਿਰਕਤਾ, ਇਮੀਗ�ਸ਼ੇਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ, ਜਨਮ-

ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ 

ਹ�। 

ਅਸ� ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸ ੇਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕਰਦੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਕੁਝ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੈ, 

ਪਰ ਹੋਰਨ� ਲਈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜ� ਘਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਦਾ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਹੋਰ ਲੋਕ ਅਜੇ ਵੀ ਅਪਲਾਈ ਕਰਕੇ ਅਤੇ 

ਕਵਰੇਜ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਤਸੁ� ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇ 

ਤੁਸ� ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ 

ਦਰਜੇ ਜ� ਪੱਕਾ ਵਸਨੀਕ ਜ� ਨਾਗਿਰਕ ਬਣਨ ਦੇ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� 

ਪ�ਦਾ। 

ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਲਈ ਵੀ  Washington Apple Health ਦੇ ਕੁਝ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹਨ, ਜੋ 

ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਹ� ਿਵਖਾ ਸਕਦ ੇਿਕ ਉਹ ਇਸ ਦੇਸ਼ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰਿਹ 

ਰਹੇ ਹਨ। ਪਰ, ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚਲੇ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ  SSN ਜ� 

ਇਮੀਗ��ਟ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਾਨੰੂ 

ਗ਼ੈਰ-ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦੀ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅੱਗੇ 

ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ। 

ਜੇ ਏਜੰਸੀ ਵਲ� ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹ,ੈ ਤ� ਜੇ ਤਸੁ� ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਲੋੜ�ਦੀ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਸਬੂਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ। 

 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ 
ਗੱਲ�, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ 

ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ ਦੇ ਕੁਝ ਕਾਨੂੰ ਨ ਹਨ, ਜੋ Washington Healthplanfinder 

ਅਤ ੇਸਟਟੇ-ਸੰਚਾਿਲਤ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਬੰਧ�, ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਵਜ�, ਜੋ ਇਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦ ੇ

ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ 

ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨੰੂ ਚਲਾ�ਦੇ ਹਨ। ਇਹਨ� ਪ�ਬੰਧ� ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰਕੇ, ਤਸੁ� ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਜੋ ਉਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਕਸ ੇਿਵਅਕਤੀ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਅਤ ੇਿਜਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰੇਜ 

ਿਮਲਦੀ ਹੈ। ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਾਨੂੰ ਨ, 1973 ਹੇਠ ਸਾਰੀਆਂ ਸਟੇਟ� ਨੰੂ 

ਆਪਣੇ ਸਰਕਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ� ਰਾਹ� ਵੋਟਰ 

ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ 

ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਕਰਾਉਣ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ, ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਵਜ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ। 

ਤੁਸ�  www.vote.wa.gov 'ਤੇ ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜ�  1-800-448-

4881 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮ� ਦਾ ਆੱਰਡਰ ਕਰੋ। 

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਿਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦਹੇੀ ਕਾਨੂੰ ਨ (HIPAA) 

ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ  (HCA) ਅਤ ੇDSHS ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇਜ� ਤੁਹਾਡ ੇ

ਘਰ ਦੇ ਿਕਸ ੇਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਿਕਸ ੇਨਾਲ ਵੀ, ਿਜਸ 

ਿਵਚ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਉਸ 

ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਮਖ਼ੁਤਾਰਨਾਮਾ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ੇ

ਖ਼ੁਲਾਸੇ ਸਬੰਧੀ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਨਹ� ਹੈ, 

ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਪਾਬੰਦੀਆਂ ਲਾਗੂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV, AIDS, STD ਟੈਸਟ ਨਤੀਿਜਆ ਂ

ਜ� ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਰਸਾਇਣਕ ਿਨਰਭਰਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ 

ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ। 

Washington Healthplanfinder ਦੀ ਿਨ�ਜਤਾ ਪਾੱਿਲਸੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਲਈ https://www.wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html 'ਤੇ 

ਜਾਓ।  

ਪੁੱ ਜਤਯੋਗ ਸੰਭਾਲ ਕਾਨੂੰ ਨ Washington Healthplanfinder ਅਤ ੇDSHS ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ 

ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਨਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ 

(PII) ਦੇਣ ਤ� ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਤ� ਿਬਨਾ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ 

ਨਹ� ਹੈ। 

ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਤੁਸ� Washington Healthplanfinder ਅਤੇ DSHS ਨੂੰ  ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਦੀ 

ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਫ਼ੈਡਰਲ 

ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਦੇ ਅਫ਼ਸਰ� ਵਲ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਵਚ ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਸਟਾਫ਼ ਤ� ਅੱਗੇ ਦੀ 

ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸੰਪਰਕ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਜੇ ਤੁਸ� Washington Healthplanfinder 'ਰਾਹ� ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨਾ ਸ਼ਰੁੂ 

ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਕਾਰਣ ਕਰਕੇ ਅਮਲ ਨੂੰ  ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦ,ੇ ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

Washington Healthplanfinder ਿਵਚ ਸ�ਭਕੇ ਰੱਖੀ ਜਾਏਗੀ ਅਤੇ ਤਸੁ� ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ 

90-ਿਦਨ� ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� 90-ਿਦਨ� ਦੇ ਸਮ� ਤ� ਬਾਅਦ ਅਰਜ਼ੀ ਮੁਕੰਮਲ 

ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� Washington Healthplanfinder ਿਸਸਟਮ ਿਵਚ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਟਾ 

ਿਦੱਤੀ ਜਾਏਗੀ। 

Washington Healthplanfinder, HCA ਅਤ ੇDSHS ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਨੂੰ  

ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮਵੇਾਰ ਨਹ� ਹਨ।  ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭ� ਬਾਰੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ�, 

ਿਜਹਨ� ਿਵਚ ਤੁਸ� ਿਕਹੜੇ ਲਾਭ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਿਵੱਤ� ਬਾਹਰੀ 

ਖ਼ਰਚੇ, ਲਾਭ ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨਾ ਜ� ਲਾਭ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਅਪੀਲ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.vote.wa.gov/
https://www.wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html
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ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ 

ਕੈਰੀਅਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸ� Washington 

Healthplanfinder ਰਾਹ� ਖ਼ਰੀਦ ੇਗਏ ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 

ਕਰਕੇ COBRA ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� COBRA ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੇ COBRA 

ਨ� ਿਟਸ ਅਤੇ ਚੋਣ ਦੇ ਸਮ� ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ। 

ਕੋਈ ਮੌਜੂਦਾ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਰੱਦ ਨਾ ਕਰੋ ਜ� ਕੋਈ COBRA ਲਾਭ ਮਨ� ਾ ਨਾ ਕਰੋ, 

ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ, ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਚੁਣੇ ਗਏ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਵਾਣਗੀ 

ਪੱਤਰ ਅਤ ੇਬੀਮਾ ਪਾੱਿਲਸੀ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਬੀਮਾ ਸਮਝੌਤਾ ਜ� ਸਰਟੀਿਫ਼ਕੇਟ ਵਜ� ਵੀ 

ਜਾਿਣਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਨਹ� ਿਮਲਦਾ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਸਮਝ ਗਏ ਹੋ ਅਤੇ 

ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਪ�ਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼, ਉਡੀਕ ਸਿਮਆਂ, 

ਪ�ੀਮੀਅਮ ਦੀ ਰਕਮ, ਲਾਭ�, ਸੀਮਾਵ�, ਵੱਖਿਰਆਉਣਾ ਅਤੇ ਤਰਮੀਮ� 'ਤੇ ਖ਼ਾਸ 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ। 

ਤੁਸ� ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਿਡਵੀਜ਼ਨ (DCS) ਰਾਹ� ਸਹਾਇਤਾ ਐਨਫ਼ੋਰਸਮ�ਟ ਸੇਵਾਵ� 

ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।  ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਸਬੰਧੀ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ  ਲੈਣ ਲਈ 

www.childsupportonline.wa.gov 'ਤੇ ਜਾਓ ਜ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ DCS ਦਫ਼ਤਰ 

ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ (ਅਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੇ ਕਰ�ਗੇ) 

ਜੇ ਤੁਸ� ਪੱੁਛਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ� ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮਵੇਾਰੀਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ। 

ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣੀ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 

ਤੁਹਾਡਾ ਨ�, ਪਤਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ� ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦੇ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ 

ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਿਜਸ ਿਦਨ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ 

ਿਮਲਦੀ ਹੈ, ਉਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਹੈ, ਿਜਸ 'ਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, 

ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਭਾਵੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਮੁਕੰਮਲ ਹੰੁਦੀ 

ਹੈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਅੰਤਮ ਿਨਰਣਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ। 

WAC 182-503-0005 ਹੇਠ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਿਕਸ ੇਵੀ ਤਰੀਕੇ ਸਬੰਧੀ ਸੂਚੀ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰਿਦਆ,ਂ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਰਜ਼ੀ ਜ� ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਆਿਗਆ 

ਦੇਣਾ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਅਮਲ ਫ਼ੌਰਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ WAC 182-503-0060 ਿਵਚ 

ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਸਿਮਆਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਨਹ�। 

ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ 

ਤੁਹਾਨੂੰ  ਕੰਮ ਦੇ 10 ਿਦਨ ਦੇਣਾ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਹੋਰ ਸਮ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਹੋਰ ਸਮ� ਿਦਆਂਗੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਿਦੰਦ ੇਜ� ਹੋਰ ਸਮ� ਦੇਣ ਲਈ 

ਕਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤਹੁਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਮਨ� ਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ�, ਬੰਦ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ� ਜ� ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹ�। 

ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ, ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ 

ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਜ� ਸਬਤੂ ਹਾਿਸਲ ਕਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਿਦੱਕਤ ਹੋ ਰਹੀ 

ਹੈ। ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਿਜਸ 'ਤੇ ਪੈਸ ੇਖ਼ਰਚ ਹੋਣਗੇ, ਤ� ਅਸ� 

ਇਸ ਲਈ ਭੇਜ�ਗੇ ਅਤੇ ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹ�। 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੇਸ� ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, 

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਿਦਨ� ਿਵਚ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੱਸਣਾ।  

  

ਬਹੁਤੇ ਕੇਸ� ਿਵਚ 45 ਿਦਨ� ਦ ੇਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਲਖਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਦੇਣਾ।  ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ 

ਕੁਝ ਕੇਸ� ਲਈ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਿਵਚ 60 ਿਦਨ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸ� 15 

ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਗਰਭ ਸਬੰਧੀ ਮੈਡੀਕਲ ਬਾਰੇ ਿਲਖਤੀ ਿਨਰਣਾ ਿਦੰਦੇ ਹ�। 

  
ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ੇਕੇਸ ਦਾ ਆੱਿਡਟ ਕਰਦ ੇਹ�, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇੱਕ ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨਾਲ 

ਗੱਲ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦਣੇਾ।  ਤੁਸ� ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਘਰ 

ਿਵਚ ਨਾ ਆਉਣ ਿਦਓ। ਤੁਸ� ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਮ� 'ਤੇ ਆਉਣ ਲਈ ਕਿਹ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। ਅਿਜਹੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਲ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ 

ਨਹ� ਪਏਗਾ। 

ਿਜਸ ਵੇਲੇ ਅਸ� ਿਨਰਣਾ ਕਰਦੇ ਹ� ਿਕ ਤਸੁ� WAC 182-504-0125 ਅਨੁਸਾਰ ਿਕਸੇ ਹੋਰ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, Washington Apple Health ਕਵਰਜੇ ਨੂੰ  ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� WAC 182-503-0120 ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  

ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਇਕਸਾਰ ਪਹੁੰ ਚ ਦੇਣਾ। 

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ (ਤੁਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰੋ) 

ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ WAC 182-504-0105 ਅਤ ੇ WAC 182-504-0110 

ਿਵਚ ਲੋੜ�ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ।  ਿਕਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹੋਈਆਂ 

ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਵੇਖਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਪ�ਵਾਣਗੀ 

ਪੱਤਰ ਪੜ�ਣਾ।   

ਜਦ� ਿਕਹਾ ਜਾਏ, ਨਿਵਆਉਣ ਨੂੰ  ਮਕੰੁਮਲ ਕਰਨਾ।  

ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਬੱਲ ਵਾਸਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� 

ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ, ਤ� ਮਡੈੀਕੇਅਰ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ।  

ਜਦ� ਿਕਹਾ ਜਾਏ, ਕੁਆਿਲਟੀ ਐਿਸ਼ਓਰ�ਸ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਕਰਨਾ।  

Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਜ� ਲਏ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹਣ ਵੇਲੇ, ਹੋਰ 

ਸ�ੋਤ� ਤ� ਸੰਭਵ ਆਮਦਨ ਲੈਣ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਢੁਕਵ� ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ।  

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ 

ਗੱਲ�, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ 

Washington Apple Health ਲਈ ਕਿਹਣ ਅਤ ੇਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਨਾਲ, ਿਕਸ ੇਵੀ 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸ ੇਵੀ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ� ਲਈ 

ਤੁਸ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਨੰੂ ਸਾਰੇ ਹੱਕ ਿਦੰਦੇ ਹੋ। 

ਚਾਈਲਡ ਪ�ੋਫ਼ਾਈਲ ਇਿਮਉਨਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਟ�ੈਿਕੰਗ ਿਸਸਟਮ ਨਾਲ, ਏਜੰਸੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 

ਦਾ ਟੀਕਾਕਰਣ ਿਪਛੋਕੜ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡ ੇਵਲ�  ਦੱਸੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ 

ਲਾਭ�, ਿਜਵ� ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ, ਭੋਜਨ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ 

ਬਾਲ-ਸੰਭਾਲ ਿਰਆਇਤ� ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ DSHS ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਜਾ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕਾਨੂੰ ਨ ਅਨੁਸਾਰ, ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਐਸਟਟੇ ਿਰਕਵਰੀ (RCW 41.05A.090, RCW 

43.20B.080, ਅਤੇ ਚੈਪਟਰ 182-527 WAC) ਰਾਹ� ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਤੀ ਤ� ਮੈਡੀਕਲ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਕਈ ਿਕਸਮ� ਲਈ ਕੀਤੇ ਗਏ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀਆ  ਂਲਾਗਤ� ਦੀ ਵਸਲੂੀ ਕਰ 

ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਸੰਪਤੀ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਉਸ ਸਮ� ਤੱਕ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ, 

ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਤ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ ਮੌਤ ਤ� ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਤ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਉਮਰ 

21 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਹੈ। ਇਹ ਉਦ� ਵੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਜ਼ੰਦਾ ਬੱਚੇ ਨ� ਤਰਹੀਣ/ਅਪੰਗ ਸਨ। ਵਸੂਲੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਲਾਗਤ� ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ 

ਹਨ: 

http://www.childsupportonline.wa.gov/
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• Washington Apple Health ਦੀਆਂ ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ 

ਸਹਾਇਤਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਲਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 55 ਸਾਲ ਜ� 

ਵੱਧ ਹੈ; 

• ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਲਈਆ ਂਜ�ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵ� ਵੇਲੇ ਤਹੁਾਡੀ ਉਮਰ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵਚ ਰੱਖੇ 

ਿਬਨਾ, ਿਸਰਫ਼ ਸਟੇਟ ਵਲ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਰਕਮ� ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕੁਝ 

ਸੇਵਾਵ�। 
 
WAC 182-527-2742 ਹੇਠ ਤੁਸ� ਲਾਗਤ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲੱਭ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� WAC 182-527-2754 ਹੇਠ ਤੁਸ� ਵਸੂਲੀ ਤ� ਬਾਹਰ ਰੱਖੀਆਂ ਗਈਆਂ 

ਵਸਤ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਵੇਖ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
 
ਜੇ ਤੁਸ� ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭਰਤੀ (WAC 182-527-2820) ਹੋ, ਤ� ਸਟੇਟ ਿਕਸੇ ਵੀ 

ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸਲ ਸੰਪਤੀ 'ਤੇ ਮੌਤ ਤ� ਪਿਹਲ� ਵੀ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸਟੇਟ, ਸੰਪਤੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਐਸਟੇਟ ਵੇਚਕੇ ਵਸੂਲ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ: 

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ;  

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੇ ਭੈਣ-ਭਰਾ ਰਿਹੰਦ ੇਹਨ, ਸੰਪਤੀ ਦੇ ਸਿਹ-ਮਾਲਕ ਹਨ ਅਤ ੇਕੁਝ 

ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦ ੇਹਨ। 
• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨ� ਤਰਹੀਣ/ਅਪੰਗ ਹੈ; ਜ� 

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ। 
 

ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਹਨ� ਦੀ  WAC 182-527-2742 

ਹੇਠ ਲਾਗਤ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਸੰਪਤੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ 

ਹੋ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ  WAC 182-527-2754 ਹੇਠ ਵਸੂਲੀ ਤ� ਬਾਹਰ ਰੱਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਤ� ਬੇਲੋੜੀਆ ਂਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਚਾਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  

ਇੱਕੋ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ, ਫਾਰਮੇਸੀ ਅਤ/ੇਜ� ਹਸਪਤਾਲ ਤੱਕ ਸੀਮਤ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਿਸਰਫ਼ ਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ� ਲਈ 
ਗੱਲ�, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨ� Washington Healthplanfinder ਰਾਹ� ਯੋਗ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ 

ਿਵਚ ਦਰਜ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� 

ਿਦੰਦੇ, ਜ� ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਸਾਨੰੂ, ਜੋ ਕੁਝ 

ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ 90 ਿਦਨ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇੰਜ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਲਏ ਗਏ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ� ਦੇ ਇੱਕ ਿਹੱਸੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 

ਵਾਪਸ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨ� Washington Healthplanfinder ਰਾਹ� ਯੋਗ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਿਵਚ 

ਦਰਜ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤ� ਿਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੋਵੇ, 

ਤੁਹਾਨੰੂ Washington Healthplanfinder ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਆਮਦਨ ਿਵਚ 

ਤਬਦੀਲੀ ਨਾਲ, ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ ਜ� ਲਾਗਤ ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਕਟੌਤੀਆਂ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਿਮਲਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਿਵਚ 

ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਤੁਸ� ਘੱਟ-ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਪਲਾਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਜੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਿਵਚ ਵਾਧਾ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤ ੇਤੁਸ� ਇਸ ਬਾਰੇ ਨਹ� ਦੱਿਸਆ, ਤ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ, ਜੋ ਤੁਸ� ਿਲਆ ਸੀ, ਦਾ ਇੱਕ ਿਹੱਸਾ ਵਾਪਸ ਕਰਨਾ ਪੈ 

ਸਕਦਾ ਹੈ।



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).  
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