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 Washington Apple Health ‎در�خواس�تی 
/طولا�نی مد�ت ، معلول�ی�ن ا�یا�ن �ن ا�ب�ی ، �ن دا�ن �برای �خدما�ت و حما�ی�ت های سالم�ن

�ید ا�گر:  را�یط �با�ش د �ش �یز�ی وا�ج ه �چ �ب�ت های صحی ممک�ن �برای �چ �ش مرا�ق �ید که �پو�ش �ی�ن �ید �تا �ب�ب اده ک�ن از� ا�ی�ن در�خواس�تی اس�ت�ف
• �ند�گی کمکی، 	 ، �تسه�یلا�ت �ز دا�ن ا�نه سالم�ن �ت در �خ �ب د مرا�ق �ن دما�ت و حما�ی�ت های طولا�نی مد�ت )LTSS( ما�ن ما �به �خ  ��ش

�یا�ز دار�ید. �رگسالا�ن مس�ن ) TSOA( �ن اس�ب �برای �ب�ز ا�نه، �یا حما�ی�ت های م�ن �ت در �خ �ب ، �بر�نامه های مرا�ق �رگسالا�ن ا�نواده �ب�ز ا�نه �خ �خ
• ا�نواده �تا�ن Medicare ‎دارد. 	 ما �یا کسی در �خ ��ش
• ا�ز �به کمک دار�ید.	 �ی �ترک �ن ه های �ب�یمه م�ش �ی�ن �ت ح�ق �ب�یمه Medicare ‎�یا ه�ز ما در �پردا�خ ��ش
• �تر س�ن دارد.	 ما 65 سال �یا �ب�ی�ش ا�نواده �ش ما �یا کسی در �خ ��ش
• ما دارای معلول�ی�ت اس�ت و Medicare �ندارد.	 ا�نواده �ش ما �یا کسی در �خ ��ش
• ا�ز �به حما�ی�ت دار�ید.	 �ی ما �یا مرا�ق�ب �بدو�ن معا�ش �تا�ن �ن �ید، و �ش �تر هس�ت ما 55 ساله �یا �ب�ی�ش ��برای TSOA: �ش

لا�ی�ن ا�ز طر�ی�ق Washington Healthplanfinder  ‎در  آ�ن کل � ود �ب�ش �ش Apple Health �خ �ید، �برای �پو�ش ما هس�ت :‎ ‎ا�گر �ش �ت �یاددا�ش
�ید:  واس�تی ده�ید �یا �تمد�ید ک�ن �ت�ن �با 4633-923-855-1 در�خ wahealthplanfinder.org ‎ �یا �با �تماس �گر�ف

• خ�ص �بال�غ 19 �تا 64 ساله.	 ��یک �ش

• ال.	 واس�تی داد�ن �برای اط�ف در�خ

• واس�تط م�یدهد.	 ال در�خ �والد/والده �یا مرا�ق�ب که �با اط�ف

• 	. واس�تی داد�ن �برای کسی که حامله اس�ت �ید �یا در�خ �حامله هس�ت

کل �آ�نلا�ی�ت سر�یع�تر در�خواس�تی �بده�ید �ب�ش
• 	washingtonconnection.org ید� لا�ی�ن را �به �آدسر ارسال ک�ن آ�ن واس�تی � �ید در�خ وا�ن ما م�ی�ت ��ش

از� دار�ید: �ی ما �برای در�خواس�ت �ن معلوما�ت که �ش
• ماره �تام�ی�ن ا�ج�تماعی	 ��ش
• ��تار�ی�خ های �تولد	
• ع�ی�ت مها�جر�ت	 �وض�
• �معلوما�ت در�آمد	
• اعد(	 ه، اع�تمادها، حسا�ب های �ت�ق رض� د �ب�یلا�سن حسا�ب �با�نکی، سهام، اورا�ق �ق �ن ا�بع و دارا�یی )ما�ن �معلوما�ت م�ن

واه�یم؟ در معلوما�ت م�ی�خ �ق را ما ا�ی�ن �چ
• واه�یم کرد. ما معلوما�ت 	 اده �خ �ف �ید اس�ت را�یط هس�ت �ت صحی وا�جد �ش �ب �ش مرا�ق چه �پو�ش ما �برای � که �ش �یص ا�ی�ن خ� �ما ا�ز معلوما�ت �برای �ت�ش

ا�ز دارد محرم ��نگه م�یدار�یم. �ی ا�نو�ن �ن راهم م�یسا�زد را طور�یکه �ق ما �ف که �ش

�ید ا ارسال ک�ن ده �تا�ن را �به ج�ک اء �ش ده و ام�ض در�خواس�تی �تکم�یل �ش

دا�ن +65، و �بر�نامه های که در �پردا�خ�ت ح�ق  �ش �برای سالم�ن د�گا�ن و �پو�ش اه�ن �ش �پ�ن ، �پو�ش �ت�نی �بر معلول�ی�ت �برای Apple Health م�ب
د �ب�یمه و مصار�ف Medicare ‎ کمک م�یک�ن

• �ید �به: 	 ود را �پسُ�ت ک�ن واس�تی �خ �در�خ
DSHS 	

Community Services Division - Customer Service Center 	
PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699 	

• �ید �به 1-888-338-7410	 کس ک�ن ود �ف واس�تی �خ �در�خ
• ر�ید.	 دما�ت ا�ج�تماعی )CSO( محلی �ب�ب �تر �خ ود را �به د�ف واس�تی �خ �در�خ
• اطر مکا�ن ها	 �ید‎ dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office‎ ‎�بخ� �ن �ی ��ب�ب
• 	washingtonconnection.org واس�تی �بده�ید در لا�ی�ن در�خ آ�ن ��
• و�ن :‎ در 1-877-501-2233		 واس�تی داد�ن ا�ز طر�ی�ق �ت�یل�ف �در�خ

														            
	

http://www.wahealthplanfinder.org‎
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.washingtonconnection.org/home/
http://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office
https://www.washingtonconnection.org/home/
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�ند�گی کمکی،  ا�نه، مرز�ک ز� �خصی در �خ �ب�ت �ش ، مرا�ق دا�ن ا�نه سالم�ن �ب�ت از� �خ د مرا�ق �ش حما�ی�تی، ما�ن�ن �برای �خدما�ت طولا�نی مد�ت و �پو�ش
TSOA و ، ر�گسالا�ن ا�نواده �بز� ا�نه �خ �بر�نامه های �خ

• �ید �به:	 ود را �پسُ�ت ک�ن واس�تی �خ �در�خ
DSHS 	

Home and Community Services 	
PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826 	

• 	 ‎dshs.wa.gov/office-locations ید� ا�نه و ا�ج�تماع )HCS( مرا�جعه ک�ن دما�ت �خ �تر محلی �خ �ت�ن �یک د�ف ��برای �یا�ف
• 	‎1-855-635-8305 ید �به� کس ک�ن ود را �ف واس�تی �خ �در�خ
• 	washingtonconnection.org واس�تی �بده�ید در لا�ی�ن در�خ آ�ن ��
• 	dshs.wa.gov/altsa/resources ید �به� �تر LTSS ‎ مرا�جعه ک�ن ا�ب�یع �ب�ی�ش ��برای م�ن
• �تر TSOA �با 0252-567-855-1 �تماس �ب�گ�یر�ید �یا �با اداره محلی �تا�ن در مورد �پ�یری )AAA( �تماس �ب�گ�یر�ید �تا �با �یک م�تخ�صص 	 ا�بع �ب�ی�ش ��برای م�ن

 waclc.org :ید� ود را �پ�یدا ک�ن �تر محلی AAA‎ �خ �ید. د�ف �ت ک�ن ا�نواده صح�ب مرا�ق�ب �خ

http://www.dshs.wa.gov/office-locations
http://www.washingtonconnection.org
http://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
http://www.waclc.org
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�ب�ت های صحی �ش مرا�ق و�ق و مس�ئول�ی�ت های �پو�ش ح�ق
�ب�ت های صحی �ش مرا�ق ما )ما �با�ید( �برای �تمام �بر�نامه های �پو�ش و�ق �ش ح�ق

�تماعی و صح�ت  دما�ت ا�ج ار�ت �خ �ید �با وز� وا�ن �ت ما م�ی �ید.‎ ‎�ش ا�نه �پری ک�ن وا�ن�ید و �خ ده را �ب�خ ورم های در�خواس�ت �ش �یم �تا �تمام �ف ما کمک ک�ن �به �ش
‎  ‎.در 2233-501-877-1 �برای کمک �تماس �ب�گ�یر�ید )DSHS(

�یم. راهم ساز� �ت های صحی )HCA( �ف �ب اط �با DSHS �یا اداره مرا�ق �گام ار�ت�ب �یر در ه�ن ما و �بدو�ن �تا�خ ه �برای �ش �ی�ن اهی را �بدو�ن هز� �ف ما�ن �ش �خدما�ت �تر�ج

راردادی  درال، �نهاد های مالی، و �ق ی از� معلوما�ت را �با د�ی�گر ادارا�ت ا�یال�تی و �ف �خصی �تا�نرا محرم ��نگه دار�یم، م�گر ما ممک�ن �بع�ض معلوما�ت �ش
ار�یم. �تراک �ب�گذ� �ت �نام �به ا�ش را�یط �بود�ن و �ث�ب د �ش ور وا�ج �ظ های HCA �به م�ن

دما�ت و حما�ی�ت های طولا�نی مد�ت  �ش صحی، �خ ما �برای �پو�ش را�یط �بود�ن �ش د �ش ده �توسط DSHS �یا HCA که وا�ج �ته �ش ما �با �تصم�یم �گر�ف ا�گر �ش
�ید، �پرو�نده  ر ک�ن د�ید�ن�ظ واس�ت �ت�ج ما در�خ ر �بده�یم. ا�گر �ش د�ید �ن�ظ رص�ت �تج� ما �ف �ید، �به �ش ال�ف هس�ت د،‎ ‎م�خ ا�ثر م�یساز� )LTSS( �یا �یک �پلا�ن صحی را م�ت

دما�ت  �ید �با مرکز� �تماس �خ وا�ن �ت ما م�ی رها �برای �بر�نامه های DSHS، �ش د�ید�ن�ظ واس�ت �ت�ج د. �برای معلوما�ت در مورد در�خ واهد �ش ما �بررسی �خ �ش
�ید.   عه ک�ن �تماع محلی �تا�ن مرا�ج دما�ت ا�ج �تر �خ ر�یا�ن DSHS در 2233-501-877-1 �تماس �ب�گ�یر�ید �یا از� د�ف �ت م�ش

ما  ، �برای �ش ده اس�ت �یه حل ��نش د، که �توسط �یک �بررسی �ق�ض �ن �با�ش �گ�ت �ن �ش صح�ت ا�پل وا�ش ر �برای �یک �تصم�یم در مورد �پو�ش د�ید�ن�ظ واس�ت �ت�ج ا�گر در�خ
د. واه�ید �ش �یم �خ �ظ لسه اس�تماع�یه اداری �ت�ن �یک �ج

�ت دار�ند و �بر اساس  درال مطا�ب�ق و�ق مد�نی �ف را ح�ق ا�بل ا�ج �ی�ن �ق وا�ن . DSHSو HCA �با �ق ا�نو�ن اس�ت لا�ف �ق ع�ی�ض �خ ود. �ت�ب �تار �ش ما عادلا�نه ر�ف �با �ش
، معلول�ی�ت �یا  اء ملی، س�ن �نش ، م� ژ�ناد، ر��نگ و�ند. DSHS و HCA مردم را �به عل�ت � ا�یل �نمی �ش ع�ی�ض �ق �سن �ت�ب ا�توا�نی �یا �ج ، �ن اء ملی، س�ن �نش ، م� ژ�ناد، ر��نگ �

د. او�ت �نم�یک�ن �ف ار م�ت �ت آ�نها ر�ف د �یا �با � ا�ن محروم �نم�یک�ن �سن �ش �ج

ع�ی�ت �تاهل،  سی، وض� �ن ، �گرا�ی�ش �ج در �یا هو�ی�ت �ن �یا�ن �ج در، �ب �ن �یده، �ج د و �بر اساس ع�ق �ن را ا�یال�ت �پ�یروی م�یک�ن ا�بل ا�ج �ی�ن �ق وا�ن ا�ن از� �ق �ن DSHS و HCA همچ�
دما�تی �توسط �یک  ما �سگ �آمو�ز�ش د�یده �یا ح�یوا�ن �خ اده از� �یک راه�ن �ف ده ا�ند، �یا اس�ت ار مر�خص �ش �خ �ت امی که �با ا�ف از� �یا �ن�ظ ع�ی�ت سر�ب ، وض� ه�ب مذ�

و�ند. ا�یل �نمی �ش ع�ی�ض �ق �خص دارای معلول�ی�ت �ت�ب �ش

:HCA و DSHS‎
• د:	 �ن د، ما�ن �ن �ته �با�ش اط مو�ثر دا�ش د �با ما ار�ت�ب �ن وا�ن آ�نها �ب�ت راد دارای معلول�ی�ت �تا � دما�ت را�ی�گا�ن �برای ا�ف �ارا�ئه کمک ها و �خ

• اره	 �با�ن ا�ش را�یط �ز اهی وا�جد �ش �ف ��تر�جما�ن های �ش
• ارم�ت های د�ی�گر(	 ا�بل دس�ترس، �ف �یکی �ق ارم�ت های الک�ترو�ن ، صو�تی، �ف �رگ چا�پ �ب�ز ارم�ت های د�ی�گر )� �بی در �ف �معلوما�ت ک�ت

• د:	 �ن ، ما�ن �نگل�یسی �ن�یس�ت ا�ن ا� �با�ن اصلی �ش رادی که �ز �با�نی را�ی�گا�ن �برای ا�ف دما�ت �ز �ارا�ئه �خ
• را�یط	 اهی وا�جد �ش �ف ا�ن های �ش ��تر�جما�ن
• �با�ن های د�ی�گر	 ده �به �ز �ته �ش �معلوما�ت �نو�ش

از� دار�ید، �با 2233-501-877-1 �تماس �ب�گ�یر�ید. �ی دما�ت �ن ما �به ا�ی�ن �خ ا�گر �ش

کا�ی�ت را  �ید �یک �ش وا�ن �ت ما م�ی ، �ش ع�ی�ض کرده اس�ت دما�ت �ناکام ما�نده اس�ت �یا �به رو�ش د�ی�گری �ت�ب ما �باور دار�ید که DSHS �یا HCA در ارا�ئه ا�ی�ن �خ ا�گر �ش
�ید �با: �ت ک�ن �ث�ب

• 	DSHS
ATTN: Constituent Services 	

PO Box 45131 	
 Olympia, WA 98504-5131 	

1-800-737-0617 	
کس: 1-888-338-7410  �ف 	

askdshs@dshs.wa.gov 	

• 	HCA Division of Legal Services�
ATTN: Compliance Officer 	

PO Box 42704 	
Olympia, WA 98504-2704 	

1-855-682-0787 	
کس: 1-360-586-9551 �ف 	

compliance@hca.wa.gov

دما�ت  از� �به کمک دار�ید، �خ �ی کا�ی�ت �ن �ت �ش ما در �ث�ب �ید. ا�گر �ش �ت ک�ن سکف، �یا ا�یم�یل �ث�ب � ، ، �پس�ت و�ن اًصً �یا از� طر�ی�ق �تل�ی�ف �خ کا�ی�ت را �ش �ید �یک �ش وا�ن �ت ما م�ی �ش
. ما در دس�ترس اس�ت و�قی HCA �برای کمک �به �ش دما�ت ح�ق �ش �خ اساسی DSHS �یا ��بخ

و�ق مد�نی  �تر ح�ق ری ا�یالا�ت م�تحده, د�ف دما�ت ��بش ار�ت صح�ت و �خ �ید‎ the وز� �ت ک�ن �یل �ث�ب و�ق مد�نی را �با اداره ذ� کا�ی�ت ح�ق �ید �ش وا�ن �ت ا�ن م�ی �ن ما همچ� �ش
و�ن در: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ا از� طر�ی�ق �پس�ت �یا �تل�ی�ف

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

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

.)TDD( 800-537-7697 ,1-800-368-1019

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ود اس�ت ا مو�ج �نج کا�یا�ت در�ی� ورم های �ش �ف
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�ب�ت صحی �ش مرا�ق ما �با�ید( �برای �تمام �پرو�گرام های �پو�ش ما )�ش ل�ی�ت های �ش مؤ�س
ود �یا هر  ر�ت �خ د مها�ج ماره س�ن �تماعی )SSN( �یا �ش �ی�ت ا�ج ماره ام�ن ما �با�ید �یک �ش اها، �ش �ن �ث ی از� اس�ت . �با �بع�ض ر�ت ع�ی�ت مها�ج اء وض� �ش SSN، و ا�ف
واس�ت کر�ید�ی�ت های  �ید. �یک SSN �برای در�خ واس�ت دهد، ارا�ئه ک�ن �ت صحی در�خ �ب �ش مرا�ق واهد �برای �پو�ش ا�نواده �تا�ن که م�ی�خ �خص د�ی�گری در �خ �ش

، �تار�ی�خ  ر�ت ع�ی�ت مها�ج ، وض� ، �تا�بع�ی�ت ما �با �تا�ئ�یدی هو�ی�ت را�یط �بود�ن �ش د �ش �ی�ن وا�ج . ما از� ا�ی�ن معلوما�ت �برای �تع�ی از� اس�ت �ی مال�یه ح�ق �ب�یمه صحی �ن
�یم. ر�یک �نمی ساز� ر�ت �ش �یم. ما ا�ی�ن معلوما�ت را �با ه�ی�چ اداره مها�ج اده می ک�ن �ف �ت های صحی اس�ت �ب �ش های مرا�ق ود�ی�ت سا�یر �پو�ش �تولد و مو�ج

د  ماره س�ن ما �یک SSN �یا �ش واس�ت ده�ید، م�گر �برای د�ی�گرا�ن �نه. ا�گر �ش ا�نواده �تا�ن در�خ ای �خ ی از� اع�ض �ش �برای �بع�ض ا�ی�ن ممک�ن اس�ت که �برای �پو�ش
�ید  وا�ن �ت ما م�ی ال، �ش �یاور�ند. �طبور م�ث د و �بدس�ت �ب واس�ت ده�ن �ش در�خ د �برای �پو�ش �ن وا�ن �ت ا�ن م�ی �ن ا�نواده �ندار�ید، د�ی�گرا�ن همچ� ای �خ ر�ت �برای �تمام اع�ض مها�ج
ام�ت دا�یمی �یا  ا�سن های ا�ق ر�ت �یا �چ ع�ی�ت مها�ج واس�تی داد�ن وض� �ید. در�خ ا�ش �ب �ش �ن را�یط �پو�ش د �ش ما وا�ج واس�ت ده�ید ح�تی ا�گر �ش ل �تا�ن در�خ �برای ط�ف

 . �ت واهد سا�خ �أ�ثر ��نخ ما را م�ت د�ن �ش هرو�ند �ش �ش

ود  د و�ج �ن ور هس�ت ا�نو�نی در ک�ش کل �ق آ�نها ��بش د که � ا�ن ده�ن د ��نش �ن وا�ن �ت ی از� �پرو�گرام های Washington Apple Health ‎ �برای مردم که �نم�ی ا�ن �بع�ض �ن همچ�
�یم �تا در  ما �پ�ی�گ�یری ک�ن �ید، ما �با�ید �با �ش راهم �کن�ن ا�نواده �تا�ن �ف ر�ت را �برای کسی در �خ د مها�ج ماره س�ن �ید که �یک SSN �یا �ش ا�ب ک�ن �ت�خ ما ا�ن دارد. م�گر ا�گر �ش

�یاور�یم. ی معلوما�ت �بدس�ت �ب اض� �ق �یر م�ت مورد عا�ید غ�

�ید. �یر ارا�ئه ک�ن �ید �یا �خ را�یط هس�ت د �ش ما وا�ج آ�یا �ش کنه � از� �برای �تصم�یم �گ�یری در مورد ا�ی� �ی واس�ت �گردد، هر معلوما�ت �یا مدرک مورد �ن ا�گر �توسط اداره در�خ

�ب�ت های صحی �بدا�ن�ید �ش مرا�ق ما �با�ید �برای �تمام �بر�نامه های �پو�ش ها�یی که �ش �یز� �چ

 ، ده �توسط ا�یال�ت ود دارد که‎ عمل�یا�ت Washington Connection ‎ و س�یس�تم های کار�بردی اداره �ش درال و�ج �خص ا�یال�تی و �ف وا�ن�ی�ن م�ش �ق
اده  �ف د. �با اس�ت آ�نها �بدس�ت م�یاور�ید را اداره م�یک�ن اده � �ف ما از� اس�ت �ش که �ش د، و �پو�ش اده م�یک�ن �ف آ�نها اس�ت ح�ی�ث کس�یکه از� � ما م�ن ل�ی�ت های �ش و�ق و مسؤ� ح�ق

ه �بدس�ت م�یاور�ند  �ی�ج �ت آ�نها در �ن �ش که � د و �پو�ش اده م�یک�ن �ف آ�نها اس�ت �ی�ن که در مورد کسی که از� � وا�ن �ید که از� �ق �ت می ک�ن �ق ما موا�ف از� ا�ی�ن س�یس�تم ها، �ش
�ید. �پ�یروی ک�ن

راهم  د�گا�ن را �ف �ت �نام رای ده�ن ا�ن کمک �ث�ب ا�تر کمک عامه �ش واهد �تا از� طر�ی�ق د�ف د�گا�ن 1973‎ ‎از� �تمام ا�یال�ت ها م�ی�خ ا�نو�ن ملی �ث�ب�ت �نام رای ده�ن �ق
واهد  راهم م�ی�گردد �تا�ث�یر ��نخ ما �ف ا�یای که �توسط ا�ی�ن اداره �به �ش دما�ت �یا مز� �ت �نام �برای رای داد�ن �بر �خ اع از� �ث�ب �ن �ت �نام �یا ام�ت واس�ت �برای �ث�ب �ند. در�خ ساز�

�ن �به �ت د�گا�ن را �با �تماس �گر�ف �ت �نام رای ده�ن ورم های �ث�ب �ید �یا �ف �ت �نام ک�ن �ید �برای رای داد�ن در www.vote.wa.gov‎ ‎�ث�ب وا�ن �ت ما م�ی . �ش �ت ا�ش  �گذ�
ار�ش ده�ید. 4881-448-800-1 س�ف

و  ما �یا هر ع�ض �گو�یی �ب�یمه صحی ‎(HIPAA) ما�نع HCA و DSHS از� �بح�ث در مورد معلوما�ت صحی �ش ال و �پاس�خ ا�نو�ن ا�ن�ت�ق محدود�ی�ت های �ق
اء کرده  ا�ی�ت را ام�ض ورم رض� ما �یک �ف د �یا �ش رد دارای وکال�ت �با�ش کنه �آ�ن �ف از� م�ی�گردد، م�گر ا�ی� ده م�ج مول �یک �نما�ی�ن ما �با هر کسی، ��بش ا�نواده �ش �خ

دما�ت  ا�ی�ج �تس�ت STD، �یا �خ �ت ، �ن اء کرد�ن معلوما�ت صح�ت روا�نی، ا�چ �آی وی، ا�یدز� �فش امل ا� د. ا�ی�ن �ش از� م�یساز� اء ا�ی�ن معلوما�ت را م�ج �فش �ید که ا� �با�ش
وا�بس�ت�گی �به �تداوی و مواد ک�یم�یاوی م�ی�گردد.

�ت  از� در�یا�ف ما �به هر کسی که م�ج ا�نواده �ش و �خ ما �یا هر ع�ض اسا�یی )PII( �ش �ن ا�بل �ش �خصی �ق ه‎ ‎ از� داد�ن معلوما�ت �ش رو�ن �به صر�ف �ب�ت م�ق ا�نو�ن مرا�ق �ق
د. لو�گ�یری می ک�ن ما، از� DSHS و HCA �ج ا�ی�ت �ش �آ�ن �ن�یس�ت و �بدو�ن رض�

ما �برای  را�یط �بود�ن �ش د �ش �ی�ن وا�ج درال و ا�یال�تی �برای �تع�ی اما�ت �ف ما �به DSHS و HCA م�یده�ید‎ ‎در معر�ض �ت�أ�ی�ید �توسط م�ق معلوما�ت که �ش
د. دا�ن اداره �با�ش امل �تماس های �پ�ی�گ�یری از� کارم�ن وا�ند �ش �ت رار دارد. �ت�أ�ی�ید م�ی �ت های صحی �ق �ب �ش مرا�ق �پو�ش

ما �به  ا�یای �ش �تر در مورد مز� وا�ند معلوما�ت �ب�ی�ش �ت ما م�ی رک�ت �ب�یمه صحی �ش د. �ش ما �ن�یس�ت�ن HCA و DSHS مؤ�سل اداره �پلا�ن �ب�یمه صحی �ش
�ید، و  ا�یا هس�ت ه مز� را�یط �چ د �ش ما وا�ج که �ش مول ا�ی�ن را�یط �پلا�ن �ب�یمه صحی �تا�ن سوال دار�ید، �ب�ش ما در مورد �ش د. ا�گر �ش راهم ساز� ما �ف �ش

ما �با�ید �با حامل �ب�یمه صحی �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید.  ا�یا، �ش ر در مورد رد مز� د�ید �ن�ظ ا�یا �یا در�خواس�ت �تج� ادعای مز�

رای حما�ی�ت در�خواس�تی ده�ید. ال )DCS( �برای �خدما�ت ا�ج �توا�ن�ید از� طر�ی�ق �ب�خ�ش حما�ی�ت از� اط�ف ما م�ی �ش
�تر DCS محلی �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. ، �به www.childsupportonline.wa.gov‎ ‎ �برو�ید �یا �با د�ف دما�ت واس�ت �برای ا�ی�ن �خ �برای �بدس�ت �آورد�ن �یک در�خ
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Washington Apple Health قط �برای� ما )ما �با�ید( �ف و�ق �ش ح�ق
�یح ده�یم. ما �توض� ل�ی�ت های �تا�ن را �برای �ش و�ق و مؤ�س واه�ید ح�ق ما �ب�خ ا�گر �ش

د. روز�ی  ی �با�ش اض� �ق از� م�ت ده م�ج اء �نما�ی�ن اء �یا ام�ض امل �نام، �آدرس و ام�ض �ید که حدا�قل �ش �ئی را ارا�ئه ک�ن ز� واس�ت �ج ه ده�ید �تا �یک‎ ‎در�خ از� ما ا�ج �به �ش
ارد. ما در مورد  ما مو�ثر م�ی�گردد �تا�ث�یر �ب�گذ� �ش �ش �یکه �پو�ش ما�ن ، که ممک�ن ز� ما اس�ت واس�ت �ش �یم �تار�ی�خ در�خ �ت م�یک�ن �ئی در�یا�ف ز� واس�تی �ج که ما �یک در�خ

 . �ت واه�یم �گر�ف �ید �تصم�یم �نها�یی ��نخ واس�تی را �تکم�یل �کن�ن ما در�خ �یکه �ش ما�ن ما �تا ز� �ش �ش �پو�ش

�ید. ده اس�ت ارا�ئه ک�ن اده از� هر م�ی�تود که �تح�ت WAC 182-503-0005 ل�یس�ت �ش �ئی‎ ‎را �با اس�ت�ف ز�ج ه  م�یده�یم �تا �یک در�خواس�تی �یا در�خواس�تی � از� ما ا�ج �به �ش

�یم. ده در WAC 182-503-0060 �پروسس ک�ن ر�یح �ش ما�نی �ت�ش دول ز� ‎ ‎و �نه د�یر�تر از� �ج در�خواس�ت �خود را �به سرع�ت

�تر  �ت �ب�ی�ش ما و�ق �ید. ا�گر �ش راهم ساز� از� دار�یم �ف �ی را�یط �بود�ن �ن د �ش �ی�ن وا�ج �ت �بده�یم �تا معلوما�ت را که ما �برای �تع�ی و�یمی و�ق ما 10 روز� �ت�ق �به �ش
�ت  �ب �ش مرا�ق �ید، ما ممک�ن �پو�ش واس�ت �کن�ن �تر در�خ �ت �ب�ی�ش ما معلوما�ت را �به ما �نده�ید �یا �برای و�ق واه�یم داد. ا�گر �ش �تر �خ �ت �ب�ی�ش ما و�ق واه�ید، ما �به �ش ��بخ

�ی�یر ده�یم. ما را رد، �بس�ته �یا �تغ� صحی �ش

کل دار�ید،  �یر، م�ش �ید �یا �خ را�یط هس�ت د �ش ما وا�ج آ�یا �ش کنه � ما در �بدس�ت �آورد�ن هر معلوما�ت �یا مدرک که �برای �تصم�یم �گ�یری در مورد ا�ی� ا�گر �ش
�ت  ه را �پردا�خ �ی�ن واه�یم کرد و هز� د، ما �برای �آ�ن ارسال �خ �ته �با�ش ه دا�ش �ی�ن ما هز� �یم که �برای �ش �ته �با�ش از� دا�ش �ی د �ن �یم. ا�گر ما �به �یک س�ن ما کمک ک�ن �به �ش

واه�یم کرد. �خ

ما اطلاع ده�یم. �یم، �به �ش �ف ک�ن ما را م�تو�ق �ت های صحی �ش �ب �ش مرا�ق کنه ما �پو�ش �بل از� ا�ی� در �بس�یاری از� موارد، حدا�قل 10 روز� �ق

ی از� موارد معلول�ی�ت ممک�ن �تا 60 روز�  �ت صحی �برای �بع�ض �ب �ش مرا�ق ما �بده�یم. �پو�ش �بی �به �ش ر�یا�ن 45 روز� �یک �تصم�یم ک�ت ا�یا،‎ ‎در �ج در �بس�یاری �ق�ض
ر�یا�ن 15 روز� م�یده�یم. �بی در مورد ط�بی حامله داری در �ج د. ما �یک �تصم�یم ک�ت طول ��کبش

�ق  �یاز�ی �ندار�ید که �به �یک مح�ق ما �ن �یم. �ش ودداری ک�ن �ق �خ �ت کرد�ن �با �یک مح�ق ه ده�یم �تا از� صح�ب از� ما ا�ج �یم‎ ‎�به �ش �ت�ی�ش ک�ن ما را �ت�ف �یه �ش ا�گر ما �ق�ض
ما  را�یط �بود�ن �ش د �ش واس�ت وا�ج �ی�ن �یک در�خ �ن ما�ن د�ی�گر �بر�گردد. �چ واه�ید �تا در �یک ز� �ق ��بخ �ید از� مح�ق وا�ن �ت ما م�ی ود. �ش ا�نه �تا�ن دا�خل �ش ه ده�ید �تا �به �خ از� ا�ج

. �ت واهد سا�خ �أ�ثر ��نخ �ت صحی را م�ت �ب �ش مرا�ق �برای �پو�ش

�ید �یا  را�یط هس�ت د �ش ما �برای �یک �بر�نامه د�ی�گر وا�ج آ�یا �ش �ش Washington Apple Health ‎را ادامه ده�ید در حال�یکه ما �تصم�یم م�ی�گ�یر�یم که � �پو�ش
.WAC 182-504-0125 یر� �خ

ما �بده�یم. ده اس�ت �به �ش ر�یح �ش دما�ت دس�ترسی مساوی را طور�یکه در WAC 182-503-0120 �ت�ش را�یط هس�ت�ید‎ ‎�خ د �ش ما وا�ج ا�گر �ش

Washington Apple Health قط �برای� ما �با�ید( �ف ما )�ش ل�ی�ت های �ش مؤ�س
�ید �تا  وا�ن ود را ��بخ ار�ش ده�ید. �نامه �تا�ئ�ید �خ �ی�یر �گز� ر�یا�ن 30 روز� �تغ� از� اس�ت در �ج �ی �یرا�ت را طور�یکه در WAC 182-504-0105 و WAC 182-504-0110 �ن �ی �تغ�

ار�ش ده�ید.  �یرا�تی را �با�ید �گز� �ی ه �تغ� �ید �چ �ن �ی �ب �ب
�ید. ود �تمد�ید ها را �تکم�یل ک�ن ما�ن�یکه �خواس�ته �ش ز�

د�گا�ن ط�بی �بده�ید. �ن راهم ک�ن �ت صحی را �به �ف �ب دما�ت مرا�ق از� �برای‎ ‎صور�ت حسا�ب �خ �ی معلوما�ت مورد �ن
�ید �برای Medicare ‎در�خواس�تی �بده�ید. ما مس�تح�ق �آ�ن هس�ت ا�گر �ش

�ید. �ی�ت همکاری ک�ن م�ی�ن ک�ی�ف دا�ن �ت�ض ود �با کارم�ن ما �خواس�ته �ش ما�ن�یکه از� �ش ز�
ا�بع د�ی�گر در�خواس�ت  �ید،‎ ‎�برای �بدس�ت �آورد�ن عا�ید اح�تمالی از� م�ن �ت م�یک�ن واه�ید �یا در�یا�ف �ش Washington Apple Health ‎ را م�ی�خ ما �پو�ش �یکه �ش ما�ن ز�

ام ده�ید. اس�ب ا�ج�ن ده�ید و �تلا�ش م�ن

�قط �برای Washington Apple Health ‎�بدا�ن�ید ما �با�ید �ف ها�یی که �ش �یز� �چ
�خص  �ت �ش و�ق هر�گو�نه حما�ی�ت ط�بی و هر�گو�نه �پردا�خ �ن �تمام ح�ق �گ�ت �ن ما �به ا�یال�ت وا�ش �ت Washington Apple Health، �ش �با در�خواس�ت و در�یا�ف

�ت های صحی را می ده�ید. �ب �ثال�ث �برای مرا�ق

ارد. �تراک �ب�گذ� ل �به ا�ش �خصا�ت ط�ف اس�یو�ن م�ش �ن ما را �با س�یس�تم رد�یا�بی واکس�ی ل �ش اس�یو�ن ط�ف �ن اداره ممک�ن سوا�ب�ق واکس�ی

�ت  �ب �ش مرا�ق د �پو�ش �ن ا�یای ماها�نه �برای �بر�نامه های ما�ن را�یط �بود�ن و مز� د �ش راهم �گردد �تا وا�ج ار�ش م�یده�ید ممک�ن �به DSHS �ف ما �گز� معلوما�ت که‎ ‎�ش
�ی�ن �گردد. ال �تع�ی �ت از� اط�ف �ب س�یدی های مرا�ق ا�یی، و س�ب ذ�غ� دی، کمک  صحی، کمک �ن�ق
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�یا�بی ملک�ی�ت ه های که �برای ا�نواع مع�ی�ن �خدما�ت ط�بی از� طر�ی�ق �باز� �ی�ن �نگ�ت�ن ممک�ن هز� � ، ا�یال�ت وا�ش ا�نو�ن ر �به �ق  �ن�ظ
 .‎د را�ن ک�ن �ب ما �ج صفل WAC 182-527( �پردا�خ�ت کرده اس�ت را از� ملک�ی�ت �ش )RCW 43.20B.080، RCW 41.05A.090، و �

د  �ن �ته �با�ش �تر س�ن دا�ش ما 21 سال �یا �ب�ی�ش �نده �ش ال ز� ما، و اط�ف �نده �ش ما، مر�گ همسر ز� ما �بعد از� مر�گ �ش �یکه �ش ما�ن ود ملک�ی�ت �تا ز� �به�ب
امل  را�ن �ش �ب ا�بل �ج ه های �ق �ی�ن د. ز� ما کور/معلول �با�ش ما�ن مر�گ �ش �نده در ز� ل ز� �تد ا�گر �یک ط�ف ا�ق �نم�یا�ف ا�ن ا�ت�ف �ن �تد. ا�ی�ن همچ� ا�ق �نمی ا�ف ا�ت�ف

�یر اس�ت  موارد ز�

• دما�ت 55 	 �ت �خ ما در �زما�ن در�یا�ف دما�ت و حما�ی�ت های طولا�نی مد�ت Washington Apple Health ‎، ا�گر �ش ی ا�ز �خ ��بعض�
�ید؛ �ته �با�ش �تر س�ن دا�ش سال �یا �ب�ی�ش

• 	. �قط �توسط ا�یال�ت ده �ف دما�ت �تمو�یل �ش ی ا�ز �خ ، �بعض� دما�ت �ت �خ ما در �زما�ن در�یا�ف �ت س�ن �ش ر دا�ش ��بدو�ن در �ن�ظ

�ید �یک  وا�ن �ت ما م�ی �ید. �ش رار دارد �تح�ت WAC 182-527-2742 �پ�یدا ک�ن ه �ق �ی�ن �یا�بی هز� از� دما�ت را که در معر�ض �ب �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�ن �ت ما م�ی �ش
�ید. �یا�بی را �تح�ت WAC 182-527-2746 �پ�یدا ک�ن از� ده از� �ب ل�یس�ت دارا�یی های محروم �ش

د  �ت ک�ن ما در هر س�ن �ث�ب �ی�قی �ش �بل از� مر�گ را در ملک�ی�ت ح�ق ه �ق ا�ن ممک�ن �یک و�ث�ی�ق �ن و�ید، ا�یال�ت همچ� ه �ش کل دا�یمی �نهاد�ی�ن ما ��بش ا�گر �ش
کنه: ود �یا�بد، م�گر ا�ی� ما �به�ب رو�ش ملک�ی�ت �یا ملک�ی�ت �ش )WAC 182-527-2734(. ا�یال�ت ممک�ن از� �ف

• د؛ 	 �ند�گی م�یک�ن ما در ملک�ی�ت �ز �همسر �ش
• را�یط مع�ی�ن را �بر�آورده م�یسا�زد.	 �ترک اس�ت و �ش د، مالک م�ش �ند�گی م�یک�ن ما در ملک�ی�ت �ز واهر و �برادر �ش ��خ
• ؛ �یا	 د و کور/معلول اس�ت �ند�گی م�یک�ن ما در ملک�ی�ت �ز ل �ش �ط�ف
• د و کم�تر ا�ز 21 سال س�ن دارد.	 �ند�گی م�یک�ن ما در ا�ی�ن ملک�ی�ت �ز ل �ش �ط�ف

�ید. �بل از� مر�گ اس�ت در WAC 182-527-2734 �پ�یدا ک�ن ه �ق دما�ت را که �تح�ت �یک ح�ق و�ث�ی�ق �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�ن �ت ما م�ی �ش

�ت  �ب ده مرا�ق �ید،‎ ‎ممک�ن اس�ت �به �یک ارا�ئه ده�ن و ک�ن سج�تج� د�گا�ن � روری را از� ارا�ئه ده�ن �یرض� �ب�ت صحی غ� ما �خدما�ت مرا�ق ا�گر �ش
و�ید. ا�نه محدود �ش ا�خ �ف ارمسی و/�یا �ش های صحی، �ف
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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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Washington Apple Health ‎در�خواس�تی 
/طولا�نی مد�ت ، معلول�ی�ن ا�یا�ن �ن ا�ب�ی ، �ن دا�ن �برای �خدما�ت و حما�ی�ت های سالم�ن

ی و معلوما�ت �تماس ا�ض ‎ ‎�نام م�ت�ق 	 	‎1 

									         				    	 				    	 												            
									        �تخ�لص 			   M.I. 						       		 ودم �نام مکمل �خ

																               	 												          
	 ده �با صلاح�ی�ت ی �یا �نما�ی�ن اض� ای م�ت�ق امض� 			  ‎)‎د را �با�ش ا�بل ا�ج �تری )ا�گر �ق اسه م�ش �ن ماره �ش �ش

									         																						                    
روری( �ید ض� �ند�گی م�یک�ن ما �ز ا�ی�یکه �ش �آدسر �ج

 
			  	 			   	 	 							       	 												          

�ی�پ کود �ز 		  ا�یال�ت 								       هر �ش 										          کاو�ن�تی	

�یکی �ندار�ید ز�ف دو�ق ا�گر �آدرس � ک ا�ی�ن ص�ن   �چ

									         																						                    
د( او�ت �با�ش �ف �آدسر �پُسُ�تی )ا�گر م�ت

			  	 			   	 	 							       	 												          
�ی�پ کود �ز 		  ا�یا�ت 								       هر �ش 											          کاو�ن�تی

								       	 									         	 										        
‎:ا�یم�یل 									        ll و�ن �ت�یل�ف 						     و�ن اولی  ماره �ت�یل�ف �ش

د: ا�ش د �بالا �ن�ب �ید، ا�گر هما�ن�ن �ید، �نام و �آدرس مرز�ک را ل�یس�ت ک�ن �ند�گی می ک�ن ا�گر در �یک مرز�ک ز�

																													                           
�نام مرک�ز 	

									         																						                    
�آدسر مرک�ز

			  	 			   	 	 							       	 												          
�ی�پ کود �ز 		  ا�یال�ت 								       هر �ش 											          کاو�ن�تی

HCA 18-005 DA (1/23) Dari
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واس�تی م�یده�ید ‎ ‎�بر�نامه ای که �برای �آ�ن در�خ 	 	‎2﻿ 	

واس�ت می دهد: �یر در�خ ا�نواده م�ن �برای موارد �ز ، همسرم، �یا کسی در �خ م�ن

ا�نه �ب در �خ دما�ت مرا�ق ‎ ‎�خ 	

ر�گسالا�ن ا�نواده �ز�ب ا�نه �خ �ند�گی کمکی/�خ ‎ ‎ز� 	

دا�ن ا�نه سالم�ن �ت �خ �ب ‎ ‎مرا�ق 	

)TSOA( ر�گسالا�ن مس�ن اس�ب �برای �ز�ب ‎ ‎حما�ی�ت های م�ن 	

ا�یا�ن �یا معلول�ی�ن �ن �ی ا�ب ، �ن دا�ن �ت صحی �برای سالم�ن �ب �ش مرا�ق 	�‎ ‎�پو�ش

Medicare ‎ �بر�نامه �پس ا�نداز�‎ ‎ 	

)HWD( برای کار�گرا�ن دارای معلول�ی�ت� ‎ 	

ده ‎ ‎معلوما�ت صور�ت سحا�ب های ط�بی �پردا�خ�ت �ن�ش 	 	‎3﻿ 	

ده که در هر �یک از� 3 ماه  �ت ��نش �ت صور�ت حسا�ب های ط�بی �پردا�خ از� �به کمک در �پردا�خ �ی د �ن واس�تی م�یده�ن ما �برا�ی�ش در�خ ما �یا هر کسی که �ش آ�یا �ش �

�ید کی: کر ک�ن �یر ا�گر �ب لی، ذ� ‎ ‎‎  ‎�بلی‎ ‎‎      ‎   ��نخ ده اس�ت دارد؟  	 اری م�تحمل �ش �بل از� ماه �ج اصله �ق �بلا�ف

   					      		  	 										          	 											         

�با�ن ‎ ‎معلوما�ت ز� 	 	‎4 

�یر از� دار�ید؟       ‎ ‎�بلی‎      ‎‎  ‎  ��نخ �ی �با�ن د�ی�گری �ن اد �به ز� �ت اس�ن اهی �یا در�یا�ف �ف ما�ن �ش واس�ت می ده�ید �به �یک �تر�ج ما �یا هر کسی که �برا�ی�ش در�خ آ�یا �ش � 

									        		 ‎ ‎:ید� کر ک�ن راذ� �ی�ق ا�بل �تط�ب از� دار�ید؟ �تمام موارد �ق �ی ارم�ت �بد�یل �ن �با�ن �یا �ف ما �به کدام ز� ا�گر �بلی، �ش

ما ا�نواده �ش ما و �خ ‎ ‎معلوما�ت  در�باره �ش 	 	‎5 	

وم ور�ق های  واس�ت �نم�یده�ید )در صور�ت ل�ز آ�نها در�خ ما �برای � �ید ح�تی ا�گر �ش د ل�یس�ت ک�ن �ن �ند�گی می ک�ن ما �ز �گا�ن که �با �ش ود، همسر، و وا�بس�ت �خ
�ید(. م�یمه ک�ن ی را ض� ا�ف اض�

ما؟ �تار�ی�خ �تولد �ش اط �با		 ار�ت�ب ده در �تولد 		 �ی�ن �ش �سن �تع�ی �ج 	 									)        اسم)�نام، �نام وطسی، �ت�خلص

	‎  ‎ �یر	 رار ده�ید؟ ‎     ‎‎ ‎  �بلی‎  ‎  ‎��نخ �ش �ق �خص را �تح�ت �پو�ش واه�ید ا�ی�ن �ش آ�یا می �خ � 	 							      ‎*)SSN( تماعی� ماره �تام�ی�ن ا�ج �ش

�ید( ک ک�ن هرو�ند: )�یکی را �چ �یر �ش هرو�ند �یا غ� ع�ی�ت �ش وض�

‎ ‎	یر� ‎         ‎ ‎�بلی‎  ‎        ‎��نخ �ن �گ�ت �ن �یم وا�ش م�ق 			  �یر   هرو�ند ا�یال�ت م�تحده          ‎ ‎�بلی‎  ‎  ��نخ �ش

�یاری( �ت �ید؟ )ا�خ ، �یا اس�پا�نوی هس�ت ما هس�پا�نوی، لا�ت�ی�ن آ�یا �ش � 

�یا�یی/هس�پا�نوی �ن�یس�ت	 ا�ن ‎ ‎اس�پ �یکا�نو	 ‎ ‎مکس�یکو�یی/مکس�یکو�یی-امر�یکا�یی/�چ 						      ‎ ‎کو�با�یی

‎ ‎�پور�تو ر�یکو�یی 		 �یا�یی/هس�پا�نوی ا�ن  ‎ ‎د�ی�گر اس�پ

�ید(  ا�ب ک�ن �ت�خ �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�خ �ن

دی 						 �تا�یل�ن     ‎کور�یا�یی   ‎  		  ‎ ‎ا�یی �ن �ی ‎ ‎�چ 		  ‎ ‎سر�خ �پوس�ت امر�یکا�یی �یا �بومی الاکسا

امی �ن ‎ ‎و�ی�ت 						     ‎ ‎لا�ئوسی 			  ‎ ‎پ�ی�نی� ل�ی ‎ ‎�ف 									         ‎ ‎�آس�یا�یی

�ید �پوس�ت	 ‎ ‎س�ف �یا�نوس	 �ی�ن ا�ق �یره ��نش ز� 				 د�ی�گر �ج   ‎ ‎�گواما�نی 							      دی �آس�یا�یی ‎ ‎	 ه�ن

�خودم
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 					     ژ�ناد 			 موارد د�ی�گر �  ‎ ‎هاوا�یی 				   ‎  ‎ا�یی امر�یکا�یی ر�ی�ق ‎ ‎س�یاه �پوس�ت �یا ا�ف 	

											          آ ‎ ‎سامو� 				   ا�پا�نی ‎ ‎�ج 									        ود�یا�یی ‎ ‎کم�ب 	 
	

�تولد �تار�ی�خ 	 ما؟	 اط �با�ش ار�ت�ب ده در �تولد 		 �ی�ن �ش �سن �تع�ی �ج 	 									        اسم )�نام، �نام وطسی، �ت�خلص( 

	‎  ‎ �یر	 واه�ید؟‎  ‎‎     ‎‎ ‎   �بلی‎ ‎       ‎��نخ �ش م�ی�خ �خص �پو�ش ما �برای ا�ی�ن �ش آ�یا �ش � 	 								       ‎*)SSN( تماعی� ماره �تام�ی�ن ا�ج �ش

�ید( ک ک�ن هرو�ند: )�یکی را �چ �یر �ش هرو�ند �یا غ� ع�ی�ت �ش وض�

‎ ‎ �یر	 	 ‎‎ ‎��نخ  ‎بلی�‎ ‎          ‎ �ن �گ�ت �ن �یم وا�ش م�ق 			  �یر   ‎ ‎�بلی‎   ‎ ��نخ هرو�ند ا�یال�ت م�تحده		 �ش

�یاری( �ت �ید؟ )ا�خ ، �یا اس�پا�نوی هس�ت ما هس�پا�نوی، لا�ت�ی�ن آ�یا �ش � 

		 �یا�یی/هس�پا�نوی �ن�یس�ت ا�ن ‎ ‎اس�پ 		 �یکا�نو ‎ ‎مکس�یکو�یی/مکس�یکو�یی-امر�یکا�یی/�چ 						      ‎ ‎کو�با�یی

‎ ‎�پور�تو ر�یکو�یی 		 �یا�یی/هس�پا�نوی ا�ن  ‎ ‎د�ی�گر اس�پ

‎ ‎)د رجا �با�ش ا�بل ا� �ید که �ق ا�ب ک�ن �ت�خ �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�خ �ن

دی 						 �تا�یل�ن     ‎ ‎کور�یا�یی 			  ‎ ‎ا�یی �ن �ی ‎ ‎�چ 		  ‎ ‎سر�خ �پوس�ت امر�یکا�یی �یا �بومی الاکسا

امی �ن ‎ ‎و�ی�ت 						     ‎ ‎لا�ئوسی 		 ‎ ‎پ�ی�نی� ل�ی ‎ ‎�ف 									         ‎ ‎�آس�یا�یی

�ید �پوس�ت	 ‎ ‎س�ف �یا�نوس	 �ی�ن ا�ق �یره ��نش ز� 			 د�ی�گر �ج  ‎ ‎�گواما�نی 							      ‎ ‎دی �آس�یا�یی  ‎ ‎ه�ن

 					     ژ�ناد 			 موارد د�ی�گر �  ‎ ‎هاوا�یی 			  ‎  ‎ا�یی امر�یکا�یی ر�ی�ق  ‎ ‎س�یاه �پوس�ت �یا ا�ف

آ	 ‎ ‎سامو� 				   ا�پا�نی ‎ ‎�ج 								       ود�یا�یی  ‎ ‎کم�ب

�تار�ی�خ of �تولد 	 	?uاط ار�ت�ب 	 	‎ ‎ت �تولد� ده‎ ‎ در و�ق �ی�ن �ش �سن �تع�ی �ج 	 									)        اسم )�نام، �نام وطسی، �ت�خلص

	‎  ‎ �یر	 	 ‎‎ ‎��نخ  ‎بلی�‎‎ ‎      ‎  ‎‎واه�ید؟ �ش م�ی�خ �خص �پو�ش ما �برای ا�ی�ن �ش آ�یا �ش � 	 								       ‎*)SSN( تماعی� ماره �تام�ی�ن ا�ج �ش

�ید( ک ک�ن هرو�ند: )�یکی را �چ �یر �ش هرو�ند �یا غ� ع�ی�ت �ش وض�

‎ ‎ �یر	 �گ�ت�	ن ‎ ‎�بلی‎‎ ‎   ‎��نخ �ن �یم وا�ش 		 م�ق  �یر   ‎  ‎ ��نخ ‎ ‎�بلی  هرو�ند ا�یال�ت م�تحده		 �ش

�یاری( �ت �ید؟ )ا�خ ، �یا اس�پا�نوی هس�ت ما هس�پا�نوی، لا�ت�ی�ن آ�یا �ش � 

�یا�یی/هس�پا�نوی �ن�یس�ت	 ا�ن ‎ ‎اس�پ 	 �یکا�نو	 ‎ ‎مکس�یکو�یی/مکس�یکو�یی-امر�یکا�یی/�چ 						      ‎ ‎کو�با�یی

‎ ‎�پور�تو ر�یکو�یی 		 �یا�یی/هس�پا�نوی ا�ن  ‎ ‎د�ی�گر اس�پ
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‎ ‎)د رجا �با�ش ا�بل ا� �ید که �ق ا�ب ک�ن �ت�خ �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�خ �ن

دی 						 �تا�یل�ن     ‎ ‎کور�یا�یی 			  ‎ ‎ا�یی �ن �ی ‎ ‎�چ 		  ‎ ‎سر�خ �پوس�ت امر�یکا�یی �یا �بومی الاکسا

امی �ن ‎ ‎و�ی�ت 						     ‎ ‎لا�ئوسی 		 ‎ ‎پ�ی�نی� ل�ی ‎ ‎�ف 									         ‎ ‎�آس�یا�یی

�ید �پوس�ت	 ‎ ‎س�ف ا�نو�سن	 �ی �ی�ن ا�ق �یره ��نش ز� 			 د�ی�گر �ج  ‎ ‎�گواما�نی 							      ‎ ‎دی �آس�یا�یی  ‎ ‎ه�ن

 					     ژ�ناد 			 موارد د�ی�گر �  ‎ ‎هاوا�یی 			  ‎  ‎ا�یی امر�یکا�یی ر�ی�ق  ‎ ‎س�یاه �پوس�ت �یا ا�ف

آ	 ‎ ‎سامو� 				   ا�پا�نی ‎ ‎�ج 								       ود�یا�یی  ‎ ‎کم�ب

										        

�تار�ی�خ �تولد 	 اط �با ما	 ار�ت�ب 	 ده در�تولد 	 �ی�ن �ش �سن �تع�ی �ج 	 									)        اسم )�نام، �نام وطسی، �ت�خلص

	‎  ‎ �یر	 رار ده�ید؟ ‎‎ ‎      ‎�بلی‎  ‎‎	  ‎  ��نخ �ش �ق �خص را �تح�ت �پو�ش واه�ید ا�ی�ن �ش آ�یا می �خ � 	 							      ‎*)SSN( تماعی� ماره �تام�ی�ن ا�ج �ش

�ید( ک ک�ن هرو�ند: )�یکی را �چ �یر �ش هرو�ند �یا غ� ع�ی�ت �ش وض�

‎ ‎ �یر	 	 ‎‎ ‎��نخ  ‎بلی�‎     ‎   ‎ �ن �گ�ت �ن �یم وا�ش م�ق 			  �یر   هرو�ند ا�یال�ت م�تحده	‎	 ‎�بلی‎   ‎ ��نخ �ش

�یاری( �ت �ید؟ )ا�خ ، �یا اس�پا�نوی هس�ت ما هس�پا�نوی، لا�ت�ی�ن آ�یا �ش � 

		 �یا�یی/هس�پا�نوی �ن�یس�ت ا�ن ‎ ‎اس�پ 		 �یکا�نو ‎ ‎مکس�یکو�یی/مکس�یکو�یی-امر�یکا�یی/�چ 						      ‎ ‎کو�با�یی

‎ ‎�پور�تو ر�یکو�یی 		 �یا�یی/هس�پا�نوی ا�ن  ‎ ‎د�ی�گر اس�پ

‎ ‎)د رجا �با�ش ا�بل ا� �ید که �ق ا�ب ک�ن �ت�خ �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�خ �ن

دی 						 �تا�یل�ن     ‎ ‎کور�یا�یی 			  ‎ ‎ا�یی �ن �ی ‎ ‎�چ 			   ‎ ‎سر�خ �پوس�ت امر�یکا�یی �یا �بومی الاکسا

امی �ن ‎ ‎و�ی�ت 						     ‎ ‎لا�ئوسی 		 ‎ ‎پ�ی�نی� ل�ی ‎ ‎�ف 										          ‎ ‎�آس�یا�یی

�ید �پوس�ت	 ‎ ‎س�ف ا�نو�سن	 �ی �ی�ن ا�ق �یره ��نش ز� 			 د�ی�گر �ج  ‎ ‎�گواما�نی 								       دی �آس�یا�یی  ‎ ‎ه�ن

 					     ژ�ناد 			 موارد د�ی�گر �  ‎ ‎هاوا�یی 				   ‎  ‎ا�یی امر�یکا�یی ر�ی�ق  ‎ ‎س�یاه �پوس�ت �یا ا�ف

		 آ ‎ ‎سامو� 				   ا�پا�نی ‎ ‎�ج 									        ود�یا�یی  ‎ ‎کم�ب

�تار�ی�خ �تولد ما		 اط �با�ش ار�ت�ب 	 �تولد	 �ت ده در و�ق �ی�ن �ش �سن �تع�ی �ج 	 									)        اسم )�نام، �نام وطسی، �ت�خلص

	‎  ‎ �یر	 رار ده�ید؟ ‎     ‎   ‎  �بلی ‎ ‎    ‎   ��نخ �ش �ق �خص را �تح�ت �پو�ش واه�ید ا�ی�ن �ش آ�یا می �خ � 	 							      ‎*)SSN( تماعی� ماره �تام�ی�ن ا�ج �ش

�ید( ک ک�ن هرو�ند: )�یکی را �چ �یر �ش هرو�ند �یا غ� ع�ی�ت �ش وض�

 ‎ ‎ �یر	 ‎	     ‎ ‎�بلی ‎	   ‎ ‎��نخ �ن �گ�ت �ن �یم وا�ش م�ق 			  �یر   ‎  ‎ ��نخ ‎ ‎�بلی  هرو�ند ا�یال�ت م�تحده		 �ش

�یاری( �ت �ید؟ )ا�خ ، �یا اس�پا�نوی هس�ت ما هس�پا�نوی، لا�ت�ی�ن آ�یا �ش �

		 �یا�یی/هس�پا�نوی �ن�یس�ت ا�ن ‎ ‎اس�پ 		 �یکا�نو ‎ ‎مکس�یکو�یی/مکس�یکو�یی-امر�یکا�یی/�چ 						      ‎ ‎کو�با�یی

‎ ‎�پور�تو ر�یکو�یی 		 �یا�یی/هس�پا�نوی ا�ن  ‎ ‎د�ی�گر اس�پ
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‎ ‎)د رجا �با�ش ا�بل ا� �ید که �ق ا�ب ک�ن �ت�خ �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�خ �ن

دی 						 �تا�یل�ن     ‎ ‎کور�یا�یی 			  ‎ ‎ا�یی �ن �ی ‎ ‎�چ 		  ‎ ‎سر�خ �پوس�ت امر�یکا�یی �یا �بومی الاکسا

امی �ن ‎ ‎و�ی�ت 						     ‎ ‎لا�ئوسی 		 ‎ ‎پ�ی�نی� ل�ی ‎ ‎�ف 									         ‎ ‎�آس�یا�یی

�ید �پوس�ت	 ‎ ‎س�ف �یا�نوس	 �ی�ن ا�ق �یره ��نش ز� 			 د�ی�گر �ج  ‎ ‎�گواما�نی 							      ‎ ‎دی �آس�یا�یی  ‎ ‎ه�ن

 					     ژ�ناد 			 موارد د�ی�گر �  ‎ ‎هاوا�یی 			  ‎  ‎ا�یی امر�یکا�یی ر�ی�ق  ‎ ‎س�یاه �پوس�ت �یا ا�ف

آ	 ‎ ‎سامو� 				   ا�پا�نی ‎ ‎�ج 								       ود�یا�یی  ‎ ‎کم�ب

ار�ید. الی �ب�گذ� ارد. ا�گر SSN �ندار�ید ا�ی�ن را �خ �تراک �نمی �گذ� ر�ت �به ا�ش رای مها�ج اصد ا�ج ر�ت �برای م�ق *HCA ا�ی�ن معلوما�ت را �با ه�ی�چ اداره مها�ج

معلوما�ت عمومی 	 	6 	

�ت کرد�یم  �خص د�ی�گری در�یا�ف �ت های صحی را از� �ش �ب �ش مرا�ق ا�نواده م�ن �پو�ش ، همسرم، �یا کسی در �خ ه، م�ن �ت �ش در 30 روز� �گذ� 	.1 
ع د�ی�گر؟ �ب �یله �یا م�ن �ب ، �ق ا�یال�ت 	 

									        											          ‎ ‎ید� ر�یحک�ن �یر، ا�گر �بلی، �ت�ش ‎�بلی ‎  ‎‎  ‎  	  ��نخ   

؟ �ت کرده اس�ت ا�نواده م�ن عا�ید �تام�ی�نی �تکم�یلی )SSI( را در ا�یال�ت د�ی�گری در�یا�ف ، �یا کسی در �خ ، همسر م�ن آ�یا م�ن � 	‎2.‎

          																			                     			   �یر ا�گر �بل�یی؟  ‎�بلی ‎  ‎	 ‎ ��نخ   

؟ ده اس�ت ر حما�ی�ت �ش ا�نه م�ن �یک مها�ج ، همسرم، �یا کسی در �خ م�ن 	‎3.‎

      				    																				                   �یر ا�گر �بلی کی؟  ‎�بلی ‎  ‎‎	  ‎��نخ    ‎
دم�ت کرده ام  �یره ها �خ �خ وای مسلح ا�یالا�ت م�تحده، �گارد ملی �یا ذ� ا�نواده ام در �ق ، همسرم، �یا کسی در �خ م�ن 	‎4.‎ 

  : دم�ت کرده اس�ت �یا وا�بس�ته �یا همسر کسی �بوده ا�یم که �خ 	

           																							                      �یر ا�گر �بلی، کی؟  ‎�بلی ‎  ‎       ��نخ    ‎
د؟  �ند�گی �نمی ک�ن امل �کنرده ام کس�یکه �با م�ن ز� ود �ش واس�ت �خ م�ن �یک وا�بس�ته مال�یه دارم که م�ن �تا حالا در در�خ 	‎5.‎

 						       	 								        �ید	 کرک�ن �یر ا�گر �بلی، �نام )های( وا�بس�ته مال�یه راذ� ‎‎  ‎��نخ ‎�بلی 	    ‎

									         	 									         	 										          	

ده   ‎‎ ‎      ‎ �ب�یوه دا از� همسر  ‎‎ ‎        ‎طلا�ق �ش �ند�گی �ج �ند�گی �با همسر  ‎‎      ‎م�تاهل ز� رد  ‎‎ ‎       م�تاهل ز� م�ن هس�تم:  ‎        ‎م�ج 	‎6.‎

ا�نو�نی                                         ده �ق دا �ش ده   ‎     ‎‎ ‎  �ج �ت �ش لی �ث�ب ارک�ت دا�خ ‎ ‎در �یک م�ش 	

�ید( م�یمه ک�ن د �ض ل �آز�اد )س�ن غ� ال �یا �ش �تغ� ‎ ‎در�آمد ا�ش 	 	‎7 	

دام امل‎ ‎اس�ت�خ ی از� م�ثال ها* �ش ا�ید، �بع�ض اد �بدس�ت م�ی ل �آز� غ� ال �یا �ش غ� �ت عا�ید �بدس�ت �آمده �پول اس�ت که از� ا�ش

اس�ت�خدام:	
• ی که 	 �ش �دس�تم�زدها، معا�ش �یا �ب�خ�ش

 ،W-2 رم درال در �ف مال�یا�ت �بر در�آمد �ف
ود �باکس 1 ��نگهداری می �ش

• 	. �ن �پادا�ش ها و کم�ی�ش
• اعد.	 �ت های �پلا�ن �ت�ق �پردا�خ
• ه که در �آ�ن 	 �ی�ف  �عا�ید ا�ز �یک وظ�

ما مال�یه را ��نگه �نم�یدارد  رمای �ش کار�ف
 ) �تصاد �گ�ی�گ د کار ا�ق �ن )ما�ن

• د�گی �یک مو�تر �برای سواری های 	 �ن را�ن
ده �یا د�یل�یوری ها ر�ف �ش ر�ی�ز

• ا��نجام داد�ن مامور�ی�ت ها �یا ا��نجام 	
ا�ی�ف داد�ن وظ�

• لا�ی�ن	 آ�ن رو�ش ا�ج�ناس �به صور�ت � �ف
• �ی�ت �یا	 لا�ق  ارا�ئه �خ

دما�ت مسلکی �خ
• �تی، 	  ارا�ئه سا�یر کارهای مو�ق

اد آ�ز ا �یا � اض� �بر اساس �ت�ق
• ا�یای اع�تصا�ب ا�تحاد�یه	 م�ز

اد: ل �آز� غ� �ش
• مالک �یا اداره �یک �ت�جار�ت 	
• رعه	 مالک �یا اداره �یک م�ز
• و	 �ی�ش �یا عض�  ک�ش

م د�ی�نی �یک �ن�ظ
• ا�نو�نی و دارای در�آمد	 د �ق کارم�ن
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irs.gov/credits-deductions/individuals/earned-income-tax-credit/earned-income-and-earned-income-tax-credit-eitc-tables ‎‏ :‎بع� ‎*‎م�ن

�ید. �ش را �تکم�یل ک�ن اًفً ا�ی�ن ��بخ �یر ا�گر �بلی، لط� ‎ ‎ �بلی ‎	 ‎‎  ‎��نخ واس�تی م�یدهم عا�ید از� کار دارد   	 ، همسرم، �یا کس�یکه م�ن �برا�ی�ش در�خ ‎ ‎ .1م�ن

      	   							        	 											           	 								        	  .2
رما و�ن کار�ف ماره �ت�یل�ف ‎�ش 									        رما اسم کار�ف 				   د: کی در�آمد کسی می ک�ن 	

�یر ؟     ‎ ‎�بلی‎‎  ‎   ‎��نخ اد اس�ت آ�ز ل � غ� ه �ش �ی�ف آ�یا ا�ی�ن وظ� � 	 										          
						     ‎  ‎روع �ش  �تار�ی�خ

�ته ‎‎  ‎دو ه�ف    ‎ ته� هر: ‎   ‎ساع�ت ‎	  ‎‎  ‎ه�ف 							      ‎ ‎‎ ‎) �بل از� کسرا�ت لغ� دالر �ق ده )م�ب �ت �ش الص در�یا�ف دار �نا�خ  م�ق

‎ ‎دو�بار در ماه  ‎    ‎‎  ماه 	

									         						      	 															             
معه( لاًً 1 و 15، �یا هر �ج �ت )م�ث �تار�ی�خ های �پردا�خ 											          �ته ساع�ت ها دره�ف

									         	 												            	 								         .3
رما و�ن کار�ف ماره �ت�یل�ف �ش 											          رما �نام کار�ف 			  د: می ک�ن ا�ی�ن در�آمد را کی کس�ب

�یر ؟‎  ‎‎	 ‎�بلی ‎  ‎‎	  ‎��نخ اد اس�ت آ�ز ل � غ� ه �ش �ی�ف آ�یا ا�ی�ن وظ� � 	 											            
						     ‎  ‎روع �ش �تار�ی�خ

ه �ت �ته  ‎	 ‎‎ ‎     دو ه�ف هر: ‎	  ‎ساع�ت ‎  ‎‎	  ‎ه�ف 					    ‎ ‎‎ ‎ کسرا�ت �بل از� لغ� دالر �ق ده )م�ب �ت �ش الص در�یا�ف دار �نا�خ  م�ق

‎ دو�بار در ماه ‎ ‎‎	   ‎ماه 	

‎ ‎)ید� م�یمه ک�ن د را �ض ا�نواده( )س�ن ای �خ ‎ ‎د�ی�گر عوا�ید )�برای �تمام اع�ض 	 	‎8 	

: ار�ت ا�ند از� م�ثال های در�آمد ع�ب 	‎ ‎.1 

• ه همسر	 �ق �ف ل �یا �ن حما�ی�ت ا�ز ط�ف
• ا�یای �تعل�یمی	  م�ز

ه های م�تعلم �یا محصل،  رض� )�ق
کمک های مالی، کار-مطالعه(

• در�آمد �با�زی	
• دی/	 ه ها )حما�ی�ت �ن�ق �تح�ف

ه( کار�ت های �تح�ف
• سود/سود سهام	

• 	)L&I( ا�یع کار و ص�ن
• 		 ا�یای راه �آه�ن م�ز
• در�آمد کرا�یه	
• س�ت�گی	 ��نش اعد �یا �با�ز �ت�ق
• �ته​‎ها	 /س�ف رو�ش راردادهای �ف �ق
• �تام�ی�ن ا�ج�تماعی	
• در�آمد �ت�أم�ی�ن ا�ج�تماعی 	

)SSI( تکم�یلی�

• �یله​‎ای 	 �ب در�آمد �ق
• اما�ن�ت ها	
• ا�یای �ب�یکاری	 م�ز
• ا�ن )VA( �یا 	 ه سر�با�ز اداره امور که�ن

امی ا�یای �ن�ظ م�ز
• د�ی�گر	

�ید: کر ک�ن د را ذ� �ت م�ی​‎ک�ن واس�تی م�ی​‎ده�ید در�یا�ف ما، همسر�تا�ن �یا هر کسی که �برای �آ�ن در�خ سا�یر در�آمدها�یی که �ش 	‎ ‎ .2

					     	 			   		  	 						      	 					     	 						      
الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 		 الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 			 کی در�آمد را می �گ�یرد	  ‎ ‎نوع د�ی�گر در�آمد�

					     	 			   		  	 						      	 					     	 						      
الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 		 الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 			  ‎ ‎نوع د�ی�گر در�آمد�

					     	 			   		  	 						      	 					     	 						      
الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 		 الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 		 ‎ ‎ �نوع د�ی�گر در�آمد

					     	 			   		  	 						      	 					     	 						      
الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 		 الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 			  ‎ ‎نوع د�ی�گر در�آمد�

					     	 			   		  	 						      	 					     	 						      
الص دار ماهوار�نا�خ م�ق کی در�آمد را م�ی�گ�یرد	 		 الص دار ماهوار�نا�خ م�ق 	 در�آمد را می م�ی�گ�یرد	 			  ‎ ‎نوع د�ی�گر در�آمد�
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�یر �یم؟   ‎ ‎�بلی  ‎  ‎‎	  ‎��نخ اری مس�تمری در�آمد کس�ب م�ی​‎ک�ن ا�نواده​‎ام از� محل سرما�یه​‎�گذ� ای �خ ، همسرم �یا �یکی از� اع�ض 3. م�ن

				    	 				    		  	 					     	 						      	 						      
ر�ید �تار�ی�خ �خ 				   در�آمد ماهوار 		  �ش دار �یا ارز� م�ق �یا موسسه مس�تمری اس�ت	 رک�ت اس�ت	 کی مالک �ش

     			        	 						      	 					     	 						      	 						    
ر�ید 				 �تار�ی�خ �خ   در�آمد ماهوار 			  دار �یا ار�ش م�ق �یا موسسه مس�تمری اس�ت	 	 رک�ت اس�ت کی مالک �ش

�ید( م�یمه ک�ن واس�ت LTSS، مدارک مر�بوطه را �ض ه​‎های مکس�ن )در صور�ت در�خ ‎ ‎هز��ی�ن 	 	‎9 	

			    	 					     	 					     	 					     	 				    	 				  
سا�یرمصار�ف 		 ملک�ی�ت ‎مال�یا�ت 		  ا�نه	 مالک �خ 				   ا�نه کرا�یه �خ 				   �گرو 			  کرا�یه

�ید؟  �ت م�ی​‎ک�ن د، کمکی در�یا�ف �ت م�ی​‎ک�ن ه​‎ها را �پردا�خ �ی�ن ی از� ا�ی�ن هز� �ش سا�یدی که �تمام �یا ��بخ د مسک�ن س�ب �ن ما�ن د�ی�گری، ما�ن �خص �یا ساز� آ�یا از� �ش �

									         															              ‎ ‎ �یر ا�گر �بل�یکی؟	 �بلی ‎         ‎‎ ��نخ 	‎ ‎

‎ ‎کسرا�ت 	 	‎10 	

د: �ت ک�ن رار اس�ت �پردا�خ د �یا �ق �ت م�یک�ن واس�تی م�یدهم �پردا�خ ، همسرم، �یا کسی که م�ن �برا�ی�ش در�خ ‎   ‎.1م�ن

									          	 										          	 										        
د �ت می ک�ن کی �پردا�خ 								       دار ماهوار م�ق 			  ل �یا کلا�ن سالوا�بس�ته �ت ط�ف �ب مرا�ق

									          	 										          	 										        
د �ت می ک�ن کی �پردا�خ 								       دار ماهوار م�ق 			  رما�نمحکمه ل مطا�ب�ق �ف حما�ی�ت ط�ف

									          	 										          	 										        
�یس های سر�پرس�تی را کی �ف 								       دار ماهوار م�ق 					    و�نده �ت�ش �یس های �پردا�خ �ف

									          	 										          	 										        
د �ت می ک�ن کی �پردا�خ 								       دار ماهوار م�ق 								       د �ت می ک�ن �پردا�خ

									          	 										          	 										        
د کی �پردا�خ�ت می ک�ن 								       دار ماهوار م�ق ده �توسط محکمه	 �یس های سار�نوالی صادر �ش �ف

									          	 										          	 										        
د �ت می ک�ن کی �پردا�خ 								       دار ماهوار م�ق 						      مصار�ف مکرر ط�بی 

امل Medicare ‎�یا سا�یر ح�ق �ب�یمه های   )�ش
			)  �ید �ت می ک�ن ما �پردا�خ  صحی که �ش

�یم؟ واس�ت م�یدهم مد�یو�ن مصار�ف ط�بی هس�ت ، همسرم، �یا کس�یکه م�ن �برا�ی�ش در�خ م�ن 	‎.2‎

								         	 						      	 							       	 							     
کی مد�یو�ن اس�ت 				   دارمد�یو�ن م�ق 						     ع �تار�ی�خ وض� 				   �نوع مصر�ف ط�بی

								         	 						      	 							       	 							     
کی مد�یو�ن اس�ت 				   دار مد�یو�ن م�ق 					    ع �تار�ی�خ وض� 				   �نوع مصر�ف ط�بی

								         	 						      	 							       	 							     
کی مد�یو�ن اس�ت 				   دارمد�یو�ن م�ق 						     ع �تار�ی�خ وض� 				   �نوع مصر�ف ط�بی
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د؟  ال را حما�ی�ت م�یک�ن غ� �ت د و مصار�ف دارد که ا�ش واس�تی م�یدهم دارای معلول�ی�ت اس�ت و کار م�یک�ن ، �یا کس�یکه م�ن �برا�ی�ش در�خ ، همسر م�ن م�ن  .3
و�ند: لال )IRWE( �نام�یده م�ی�ش �ت ها مصار�ف کار مر�ت�بط �به ا�خ  ا�ی�ن

					    دار IRWE را �بده�ید	 �یر، ا�گر �بلی م�ق ‎ ‎�بلی‎‎   ‎��نخ 	

�ید( م�یمه ک�ن د را �ض ا�بع )س�ن م�ن 	‎ ‎ 	‎11 	
�ید( واس�تی م�یده�ید، ا�ی�ن �ب�خ�ش را رد ک�ن )ا�گر صر�ف �برای �بر�نامه های �پس ا�نداز� مد�یکر )MSP( �یا Apple Health�برای کار�گرا�ن دارای معلول�ی�ت )HWD( در�خ

د �یا �پول که  ود، �یا �به �پول �ن�ق ود، معامله �ش �ته �ش رو�خ وا�ند �ف �ت �ید که م�ی ر�یداری م�یک�ن �ید �یا �خ ما مالک �آ�ن هس�ت �یز�ی اس�ت که �ش ع هر �چ �ب ‎  ‎.1�یک م�ن
ا�بع  ود. م�ثال های م�ن ا�نه، �یا ل�باس �نم�ی�ش ر، وسا�یل �خ �یچ� ر�ن د �ف �ن �خصی ما�ن امل ملک�ی�ت �ش ع �ش �ب د�یل �گردد. �یک م�ن ود �ت�ب �توسط د�ی�گرا�ن �ن�گهداری م�ی�ش

: ار�ت ا�ند از� ع�ب
• د	 �پول �ن�ق
• حسا�ب های �جاری		
• حسا�ب های �پس ا�ندا�ز	
• CD ها	
• ار �پول	 حسا�ب �با�ز
• ه �پس ا�ندا�ز	 رض� اورا�ق �ق
• ه	 رض� اورا�ق �ق
• ا�بل	 �ق �تمو�یل م�ت
• سهام	
• مس�تمری	

• اما�ن�ت ها	
• 	IRA
• 	‎401K
• اعد	 و�جوه �ت�ق
• ا�نه​‎ای که در �آ�ن 	 ا�نه​‎ها، ا�ز �جمله �خ �خ

�ید �ند�گی م�ی​‎ک�ن �ز
• �ی�ن	 و�جوه �تک�ف
• �یوم	 �ن کا�ندوم�ی
• م�ی�ن	 �ز
• ا�ت	 رو�ش رارداد �ف �ق

• �تما�ن ها	 سا�خ
• �ند�گی	 ملک�ی�ت �ز
• �ند�گی	 �ب�یمه �ز
• �ت 	 �پلا�ن های �پ�ی�ش �پردا�خ

ه ا�ز �ن �ی�یع �ج �ت�ش
• و�جوه کال�ج	
• �تراک �زما�نی	 ا�ش
• وسا�یل و کس�ب و کار	
• رعه	 ا�ت م�ز �ت�جه�ی�ز
• ی	 موا�ش

�ید: د ل�یس�ت ک�ن ر�یداری م�یک�ن واس�تی می ده�ید مالک �آ�ن اس�ت �یا �خ ما �برای �آ�ن در�خ ، �یا هر کسی که �ش ما، همسر �تا�ن ا�بع را که �ش م�ن 	‎2.‎

		   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  
�ش ارز� 		 �یاردارد �ت در ا�خ 			  کی مکا�ن را �ش	 ارز� 		 �یاردارد �ت ا�خ کی مکا�ن رادر	 	 ا�بع	 �نوع م�ن

		   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  
�ش ارز� 		 �یاردارد �ت در ا�خ 			  کی مکا�ن را �ش	 ارز� 		 �یاردارد �ت ا�خ کی مکا�ن رادر	 	 ا�بع	 �نوع م�ن

		   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  
�ش ارز� 		 �یاردارد �ت در ا�خ 			  کی مکا�ن را �ش	 ارز� 		 �یاردارد �ت ا�خ کی مکا�ن رادر	 	 ا�بع	 �نوع م�ن

		   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  
�ش ارز� 		 �یاردارد �ت در ا�خ 			  کی مکا�ن را �ش	 ارز� 		 �یاردارد �ت ا�خ کی مکا�ن رادر	 	 ا�بع	 �نوع م�ن

�تی، RV، �تر�یلر، �یا د�ی�گر مو�ترها دارد: ، ک�ش واس�ت م�یدهم مو�تر، �تروک، و�ن ، همسرم، �یا کس�یکه م�ن �برا�ی�ش در�خ ‎ ‎ .3م�ن

						      	 		  						      	 								        	 						    
دارمد�یو�ن م�ق 				)    مدل )م�ثال اکسور�ت 				)   ورد سا�خ�ت )م�ثال �ف 		  ‎‎)2 ‎010 ،ال سال ) م�ث

‎  ‎یر� ود �یا �خ اده م�ی�ش �ف اصد ط�بی اس�ت آ�یا �برای م�ق �ید که � �چک ک�ن 	‎ ‎ 	‎  ‎د اره �با�ش �ید ا�گر ا�ج ‎ ‎�چک ک�ن 	

						      	 		  						      	 								        	 						    
دارمد�یو�ن م�ق 				)    ال، اکسور�ت مدل )م�ث 				)   ورد سا�خ�ت )م�ثال �ف 			  ‎ ‎)2010 سال )م�ثال

‎  ‎یر� ود �یا �خ اده م�ی�ش �ف اصد ط�بی اس�ت آ�یا �برای م�ق �ید که � د‎	  ‎     ‎ ‎�چک ک�ن اره �با�ش �ید ا�گر ا�ج ‎ ‎	 �چک ک�ن

ما �برای �خدما�ت LTSS در�خواس�تی م�یده�ید �تکم�یل �گردد( یLTSS )صر�ف در صور�ت�یکه �ش ا�ف ا�بع ا�ض م�ن 	‎ ‎ 	‎12 	

: ام�ت اول�یه اس�ت د که محل ا�ق ر�یداری می ک�ن ا�نه اس�ت �یا �خ واس�تی م�یدهم مالک �یک �خ ، �یا کس�یکه م�ن �برا�ی�ش در�خ ، همسر م�ن م�ن 	‎1.‎

									         	 										          	 										        
هس ملک�ی�ت رض� دار �ق م�ق 			)  ده �ن �یا�بی ک�ن علی )�براساس ارز� ار�ز�ش �ف 							      �آدرس ملک�ی�ت

									         	 										          	 										        
ه ملک�ی�ت  رض� دار �ق م�ق 			)  ده �ن �یا�بی ک�ن علی )�براساس ارز� ار�ز�ش �ف 							      �آدرس ملک�ی�ت
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مول  ال داده اس�ت )��بش �ق �ت ار�تکرده، داده �یا ا�ن ه، �ت�ج �ت رو�خ �یر �ف �ج سال ا�خ ع را در �پ�ن �ب واس�تی م�یدهم �یک م�ن ، �یا کس�یکه م�ن �برا�ی�ش در�خ ، همسر م�ن ‎ ‎ .2م�ن

وم ور�ق های  �ید: )در صور�ت لز� �یل را �تکم�یل ک�ن �یر ا�گر �بلی، موارد ذ� ��نخ  ‎  ‎‎ بلی�‎     	‎  ند�گی(؟� د، �یا املاک ز� ، مو�ترها، �پول �ن�ق اما�ن�ت های ملک�ی�ت

�ید( م�یمه ک�ن ی را ض� ا�ف اض�
						      	 		  						      	 								        	 						    

د ال داده �ش �به کی ا�ن�ت�ق 				   ده ال �ش ع ا�ن�ت�ق �ب ار�ز�ش م�ن 						     ال �تار�ی�خ ا�ن�ت�ق 					    ا�بع �نوع م�ن

						      	 		  						      	 								        	 						    
د ال داده�ش �به کی ا�ن�ت�ق 			  ده ال �ش ع ا�ن�ت�ق �ب ار�ز�ش م�ن 							      ال �تار�ی�خ ا�ن�ت�ق 					    ع �ب �نوعم�ن

‎ ‎) �ب�ت طولا�نی مد�ت )�برای �بر�نامه های �پس ا�نداز� Medicare ‎ �ن�یاز� �ن�یس�ت ‎  ‎�ب�یمه مرا�ق 	‎13 	

�یر ‎�بلی ‎  ‎‎    ‎  ��نخ 	‎‎ 	؟ را�یط همکاری LTC (LTCP)‎ اس�ت د �ش آ�یا ا�ی�ن �یک �پال�یسی وا�ج �یر � �ت طولا�نی مد�ت دار�یم؟  ‎	 ‎�بلی ‎   ‎  ‎‎��نخ �ب /ما �ب�یمه مرا�ق آ�یا م�ن �
�ید: �ش م�یدهد ل�یس�ت ک�ن ه کسی را �پو�ش کنه �پال�یسی �چ رک�ت �ب�یمه و ا�ی� اًفً �نام)ها( �ش ا�گر �بلی، لط�

				    	 				    	 	 					     	 							       	 						    
)LTCP ار�ز�ش دالری )ا�گر 	 	 �ش �خص �تح�ت �پو�ش �ش 		 �نام دار�نده �ب�یمه 					    ماره �ب�یمه �ش 				   رک�ت �ب�یمه �ش

				    	 				    	 	 					     	 							       	 						    
)LTCP ار�ز�ش دالری )ا�گر 		 �ش �خص �تح�ت �پو�ش �ش 			  �نام دار�نده �ب�یمه 	 				   ماره �ب�یمه �ش 					    رک�ت �ب�یمه �ش

�ید. م�یمه ک�ن واس�تی، �یک ور�ق �با معلوما�ت ض� ی �برای ا�ی�ن در�خ ا�ف رظ اض� �ت�ن هر �ن� امل سا�خ �برای �ش

‎ ‎�از ده م�ج ‎  ‎معلوما�ت �نما�ی�ن 	‎14 	

ا�نواده �برای  د �تا از� طر�ف �خ از� �با�ش ا�نواده م�ج د و �توسط �خ �ته �با�ش ا�نواده �آ�گاهی دا�ش را�یط �خ ر�گسال اس�ت که از� �ش �خص �ز�ب از� هر �ش ده م�ج �یک �نما�ی�ن
د. را�یط �بود�ن عمل ک�ن د �ش اصد وا�ج م�ق

ه می ده�ید که: از� ود ا�ج از� �خ ده م�ج ما �به �نما�ی�ن ، �ش از� ده م�ج �ی�ن �یک �نما�ی�ن �با �تع�ی
�ید؛  اء ک�ن ود امض� واس�تی را ا�ز طر�ف �خ در�خ 	‎•‎

�ید؛ و �ت ک�ن واس�تی و حسا�ب �تا�ن را در�یا�ف اطلاع�یه های مر�ت�بط �به در�خ 	‎•‎
.‎ید� واس�تی و حسا�ب عمل ک�ن ما �برای �تمام مسا�یل مر�بوط �به در�خ ا�ز طر�ف �ش 	‎•‎

�یر �ید؟	 ‎ ‎�بلی ‎  ‎‎	    ‎��نخ �ی�ن می ک�ن از� را �تع�ی ده م�ج ما �یک �نما�ی�ن آ�یا �ش � 	‎1.‎

واس�تی  از� �تا�ن اطلاع�یه های مر�ت�بط �به در�خ ده م�ج واه�ید که �نما�ی�ن آ�یا م�ی�خ � 	‎2.‎ 

�یر د؟     ‎      �بلی  ‎   ‎  ‎‎��نخ �ت ک�ن و حسا�ب �تا�ن را در�یا�ف 	

�یدارد  ا�نو�ن �یموم�ی�ت �ق ده �با صلاح�ی�ت �ق آ�یا ا�ی�ن �نما�ی�ن � 	‎3.‎ 

    					      																	                �یر‎ ‎ا�گر �بلی، �برای کی: ‎	 ‎�بلی ‎‎   ‎��نخ 	

							      ده �با صلاح�ی�ت وکال�ت �نامهدارد؟ آ�یا ا�ی�ن �نما�ی�ن �‎ ‎ .4

									         													            �یر ا�گر �بلی، �برای کی:  ‎ ‎�بلی  ‎  ‎      ��نخ 		

									         																						                    
ما�ن	 از� / ساز� ده م�ج  �نام �نما�ی�ن

																		                  	 												          
									        ا�یم�یل �آدرس 										         ر و�ن �نم�ب  �ت�یل�ف

									         																						                    
ده �باصلاح�ی�ت �آدرس �پس�تی �نما�ی�ن
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وا�ن�ید �ت �ب�خ ا �با د�ق �بل از� ام�ض ‎  ‎�ق 	‎15 	

: �ب�ت های طولا�نی مد�ت �ب�ت های صحی و مرا�ق �ش مرا�ق �پردا�خ�ت ا�یال�ت �برای �پو�ش �باز�
�یا�بی ملک�ی�ت )RCW 41.05A.090‏، RCW 43.20B.080، و  از� دما�ت ط�بی از� طر�ی�ق �ب ه های که �برای ا�نواع مع�ی�ن �خ �ی�ن �گ�ت�ن ممک�ن هز� �ن ، ا�یال�ت وا�ش ا�نو�ن ر �به �ق �ن�ظ

ما�ن�یکه  ود ملک�ی�ت �تا ز� د. �به�ب را�ن ک�ن �ب ما �ج �ت کرده اس�ت را از� ملک�ی�ت �ش صفل WAC 182-527( �پردا�خ �
�تد  ا�ق �نم�یا�ف ا�ن ا�ت�ف �ن �تد. ا�ی�ن همچ� ا�ق �نمی ا�ف د ا�ت�ف �ن �ته �با�ش �تر س�ن دا�ش ما 21 سال �یا �ب�ی�ش �نده �ش ال ز� ما، و اط�ف �نده �ش ما، مر�گ همسر ز� ما �بعد از� مر�گ �ش �ش

�یر اس�ت امل موارد ز� را�ن �ش �ب ا�بل �ج ه های �ق �ی�ن د. ز� ما کور/معلول �با�ش ما�ن مر�گ �ش �نده در ز� ل ز� ا�گر �یک ط�ف

�تر س�ن  دما�ت 55 سال �یا �ب�ی�ش �ت �خ ما�ن در�یا�ف ما در ز� دما�ت و حما�ی�ت های طولا�نی مد�ت Washington Apple Health ‎، ا�گر �ش ی از� �خ �بع�ض
�ید. �ته �با�ش دا�ش

. �قط �توسط ا�یال�ت ده �ف دما�ت �تمو�یل �ش ی از� �خ ، �بع�ض دما�ت �ت �خ ما�ن در�یا�ف ما در ز� �ت س�ن �ش ر دا�ش �بدو�ن در �ن�ظ

�ید �یک ل�یس�ت وا�ن ما م�ی�ت �ید. �ش رار دارد �تح�ت WAC 182-527-2742 �پ�یدا ک�ن ه �ق �ی�ن �یا�بی ه�ز دما�ت را که در معر�ض �با�ز �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�ن ما م�ی�ت �ش
�ید. �یا�بی را �تح�ت WAC 182-527-2746 �پ�یدا ک�ن ده ا�ز �با�ز دارا�یی های محروم �ش

د �ت ک�ن ما در هر س�ن �ث�ب �ی�قی �ش �بل از� مر�گ را در ملک�ی�ت ح�ق ه �ق ا�ن ممک�ن �یک و�ث�ی�ق �ن و�ید، ا�یال�ت همچ� ه �ش کل دا�یمی �نهاد�ی�ن ما ��بش  ا�گر �ش
کنه: ود �یا�بد، م�گر ا�ی� ما �به�ب رو�ش ملک�ی�ت �یا ملک�ی�ت �ش )WAC 182-527-2734(. ا�یال�ت ممک�ن از� �ف

 ;‎د؛ �ند�گی م�یک�ن ما در ملک�ی�ت �ز همسر �ش 	‎•‎
را�یط مع�ی�ن را �بر�آورده م�یسا�زد. �ترک اس�ت و �ش د، مالک م�ش �ند�گی م�یک�ن ما در ملک�ی�ت �ز واهر و �برادر �ش �خ 	‎•‎

؛ �یا ا/معلول اس�ت �ن ا�ب�ی د و �ن �ند�گی م�یک�ن ما در ملک�ی�ت �ز ل �ش ط�ف •‎
.‎د و کم�تر ا�ز 21 سال س�ن دارد �ند�گی م�یک�ن ما در ا�ی�ن ملک�ی�ت �ز ل �ش ط�ف 	‎•‎

�ید. �بل از� مر�گ اس�ت در WAC 182-527-2734 �پ�یدا ک�ن ه �ق دما�ت را که �تح�ت �یک ح�ق و�ث�ی�ق �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�ن �ت ما م�ی �ش

و�ق و همکاری: و�ی�ض ح�ق �ت�ف
�ش Washington Apple Health ‎را  �یکه �پو�ش ما�ن �ن ز� �گ�ت �ن �ت های ط�بی �به ا�یال�ت وا�ش �ب �خص �ثال�ث را �برای مرا�ق �ت های �ش ما �پردا�خ �ید که �ش ما م�یدا�ن �ش

�ش هر �یک از� مصار�ف  ا�نو�نی مکل�ف �به �پو�ش ر �ق �ن هر �پلا�ن �ب�یمه د�ی�گری را که از� �ن�ظ �گ�ت �ن �تصاص م�یده�ید. �به ا�ی�ن مع�نی که ا�یال�ت وا�ش �ید ا�خ �ت م�یک�ن در�یا�ف
واهد کرد.  �ید( صور�ت حسا�ب �خ �ند�گی �نمی ک�ن ما د�ی�گر �با او ز� د که �ش وا�ند �پلا�ن �ب�یمه �یک همسر سا�ب�ق �یا �یک �پدر �یا مادر �با�ش �ت د )ا�ی�ن م�ی ما �با�ش ط�بی �ش

ما م�ی�ترس�ید که ا�ی�ن  د. ا�گر �ش �ت ک�ن ود معلوما�ت در�یا�ف �ت م�ی�ش ما که �توسط �آ�ن �پلا�ن �پردا�خ وا�ند در مورد مصار�ف ط�بی �ش �ت �ترک �آ�ن �پلا�ن �ب�یمه م�ی م�ش
�یم. ال �کن�ن �ب �ت های ط�بی د�ن �ب �خص �ثال�ث را �برای مرا�ق �ت های �ش واه�ید که �پردا�خ �ید از� ما ��بخ وا�ن �ت ما م�ی د، �ش داز� �ن �ی طر �ب ال �تا�ن را �به �خ ما �یا اط�ف ممک�ن �ش

ای مس�تمری: �ش ا�ف
ول  �ب �ت طولا�نی مد�ت Washington Apple Health (Medicaid) را �ق �ب ا�یای مرا�ق ما مز� ه دار�ید و �ش ما �یا همسر �تا�ن در �یک مسم�تری علا�ق ا�گر �ش

�ید. اری ک�ن �یما�نده سالا�نه �نام�گذ� ع �با�ق �ف �ی�ن وا�ن ذ� �ن را �به ع�ن �گ�ت �ن ما �با�ید ا�یال�ت وا�ش �ید، �ش م�یک�ن

و�ق اداری اس�تماع�یه: ح�ق
ما ح�ق دار�ید که از�  �ید، �ش ال�ف هس�ت �ته ا�یم م�خ ما �گر�ف �ت طولا�نی مد�ت �ش �ب دما�ت مرا�ق �ت صحی �یا �خ �ب �ش مرا�ق ما �با �تصم�یمی که ما در مورد �پو�ش ا�گر �ش

واه�ید �تا �تصم�یم �یا عمل مورد  �ید از� �یک سر�پرس�ت و مد�یر ��بخ وا�ن �ت ا�ن م�ی �ن ما همچ� �ید. �ش ر ک�ن د�ید �ن�ظ طر�ی�ق �پروسه اس�تماع�یه اداری در مورد �تصم�یم �ت�ج
د. د، مرور ک�ن ا�ثر ساز� لسه اس�تماع�یه اداری م�ت ما را در �یک �ج و�ق �ش کنه ح�ق ه را �بدو�ن ا�ی� �قش ا� م�ن

از�ه ا�ج 	‎ ‎ 	‎16 	

واهد  رار �خ درال و ا�یال�تی �ق اما�ت �ف راهم م�یساز�م در معر�ض �ت�أ�ی�ید �توسط م�ق واس�تی �یا �تمد�ید کمک �ف م که معلوما�ت که م�ن �برای در�خ م�ن درک م�یک�ن
�تماعی و صحی  دما�ت ا�ج ار�ت �خ �ن )HCA( و وز� �گ�ت �ن �ت صحی ا�یال�ت وا�ش �ب �یر. م�ن �به اداره مرا�ق آ�یا درس�ت اس�ت �یا �خ �خص �گردد که � �ت �تا م�ش دا�ش

 HCA م که ام دهد. م�ن درک م�یک�ن �ت معلوما�ت مالی م�ن ا��نج را�یط �بود�ن م�ن و �ت�أ�ی�ید د�ق د �ش �ی�ن وا�ج ه م�یدهم �تا �ت�أ�ی�ید دارا�یی را �برای �تع�ی از� )DSHS( ا�ج
ما�نی �به �پا�یا�ن  وز� ز� م که ا�ی�ن م�ج �ی�ق و �تماس �ب�گ�یر�ند. م�ن درک م�یک�ن ی از� �پروسه �تا�ئ�یدی دارا�یی �با هر �نهاد مالی �تح�ق �ش وا�ن ��بخ و DSHS ممک�ن �به ع�ن

وز�  ا�یا �به �پا�یا�ن �برسد، �یا ا�گر م�ن ا�ی�ن م�ج را�یط �بود�ن م�ن �برای مز� د �ش ود، وا�ج �ته �ش واس�ت م�ن �گر�ف م�یرسد که �یک �تصم�یم �نها�یی �نامطلو�ب در مورد در�خ
 Medicaid م که م�ن �برای ه�ی�چ �بر�نامه ای م، م�ن درک م�یک�ن و �یا رد ک�ن ه را لغ� از� م. ا�گر م�ن ا�ج و ک�ن �بی �به HCA �یا DSHS لغ� ما�ن �با ارا�ئه اطلاع�یه ک�ت را در هر ز�

واهم �بود. را�یط ��نخ د �ش ا�یا�ن �یا معلول�ی�ن Washington Apple Health )مر�بوط �به SSI( وا�ج �ن �ی ا�ب ، �ن دا�ن ‎سالم�ن

�أ�ثر �نمی سا�زد. �رگسالا�ن مس�ن )TSOA( را م�ت اس�ب �برای �ب�ز را�یط �بود�ن �برای حما�ی�ت های م�ن د �ش ه �تا�ئ�یدی دارا�یی وا�ج ا�ز اع ا�ز ا�ج �ن و �یا ام�ت لغ�
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ده �ث�ب�ت �نام رای ده�ن 	 	‎17 	

ده.  �ت �نام ا�توما�ت رای ده�ن مول �ث�ب د، ��بش ده را ارا�ئه م�یک�ن �ت �نام رای ده�ن دما�ت �ث�ب �ت �خ ا�ی�ن د�ی�پار�تم�ن
�ت  ما ممک�ن از� ا�ی�ن اداره در�یا�ف ا�یای که �ش دار مز� در�خواس�تی داد�ن �برای �ث�ب�ت �نام �یا رد کرد�ن �ث�ب�ت �نام �برای رای داد�ن �بر �خدما�ت �یا م�ق

واه�یم کرد.  ما کمک �خ �ید، ما �به �ش ده کمک ک�ن �ت �نام رای ده�ن ورم �ث�ب ا�نه �پری کرد�ن �ف واه�ید که در �خ ما م�ی�خ .‎ ‎ا�گر �ش �ت ا�ش �ید �تا�ث�یر ��نخواهد �گذ� ک�ن
ا�نه �پری  ده را �به صور�ت �خصوصی �خ �ت �نام رای ده�ن ورم �ث�ب �ید �ف وا�ن �ت ما م�ی . �ش ما اس�ت �ید از� �ش ول ک�ن �ب �ید �یا �ق و ک�ن س�ت�ج آ�یا کمک را �ج کنه � �تصم�یم ا�ی�

ما در �تصم�یم �گ�یری در  ، ح�ق حر�یم �خصوصی �ش �ت �نام �برای رای داد�ن اع از� �ث�ب �ن �ت �نام �یا ام�ت ما �برای �ث�ب ما �باور دار�ید که کسی در ح�ق �ش �ید. ا�گر �ش ک�ن
له  �یحا�ت س�یاسی مدا�خ ود �یا سا�یر �تر�ج �ب س�یاسی �خ ا�ب ز�ح �ت�خ ما �برای ا�ن ، �یا ح�ق �ش �ت �نام �برای رای داد�ن واس�ت �برای �ث�ب �ت �نام �یا در در�خ مورد �ث�ب

�ید از� طر�ی�ق ا�یم�یل  �ت ک�ن کا�ی�تی را �به Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504 �ث�ب �ید �ش ، می �توا�ن کرده اس�ت
ماره 1-800-448-4881 . �ن �با �ش �ت elections@sos.wa.gov، �یا �با �تماس �گر�ف

 

�یر 	 ‎ ‎�بلی‎   ‎  ‎‎   ��نخ �ید؟  ده �تا�ن را �به روز� ک�ن �ید �یا �ث�ب�ت �نام رای ده�ن واه�ید �برای رای داد�ن �ث�ب�ت �نام ک�ن �آ�یا م�ی�خ

�ید، م�گر  ما را �تصم�یم �گ�یری کرده ا�ید که در ا�ی�ن و�ق�ت �برای رای داد�ن �ث�ب�ت �نام �نک�ن �ید، ما �ش ک �نک�ن ما ه�ی�چ �یک از� �باسک ها را �چ ا�گر �ش
�ید. �ید و رد �نک�ن ده �با�ش را�یط �ث�ب�ت �نام ا�توما�ت رای ده�ن د �ش ما وا�ج که �ش ا�ی�ن

ا�با�ت �بعدی  �خ �ت ما در ا�ن �ید. ا�گر �ش را�یط �با�ش د �ش ده وا�ج �ت �نام ا�توما�ت رای ده�ن ما ممک�ن �برای �ث�ب �یر" را در �بالا �چک کرده ا�ید، �ش ما "��نخ کنه �ش م�گر ا�ی�
ام�ت و �پس�تی، �تار�ی�خ �تولد، �تا�ئ�یدی معلوما�ت  �ید و DSHS �نام، �آدرس محل ا�ق هرو�ند ا�یالا�ت م�تحده امر�یکا �با�ش �ید، �ش �ته �با�ش حدا�قل 18 سال س�ن دا�ش

�ت �نام ا�توما�ت رای  را�یط �ث�ب د �ش د، وا�ج واس�ت را �تا�ی�ید می ک�ن ده در ا�ی�ن در�خ د که صح�ت معلوما�ت ارا�ئه �ش �ته �با�ش ما را دا�ش اء �ش هرو�ندی و ام�ض �ش
�ید. ده هس�ت ده�ن

�یر �ید؟	  ‎ ‎�بلی‎‎  ‎   ‎   ��نخ واه�ید که �بطور ا�توما�ت �برای رای داد�ن �ث�ب�ت �نام ک�ن �آ�یا م�ی�خ

را�یط �بود�ن �ث�ب�ت �نام  د �ش را�یط وا�ج ما �ش �ید و �ش ک �نک�ن ک کرده ا�ید، �یا ه�ی�چ �یک از� �باسک ها را �چ ده "�بلی" را �چ ا�نی �ش ما �بکس �ن�ش ا�گر �ش
ما �بطور ا�توما�ت �برای رای  واهد کرد و �ش ه ارسال �خ ار�ج �یر �خ �تر وز� ما را �به د�ف �ید، DSHS معلوما�ت �ش ده را �بر�آورده ک�ن ا�توما�ت رای ده�ن

واه�ید کرد. داد�ن �ث�ب�ت �نام �خ

�ید. م�یمه ک�ن ی را ض� ا�ف �تر، �یک ور�ق اض� �ت�ن معلوما�ت �ب�ی�ش امل سا�خ ر�یا�ت �یا �ش �ت�ن �ن�ظ ا�ش �تراک �گذ� �برای �به ا�ش

‎  ‎ اء	 �یه و ام�ض ا�بلاغ� 	 	‎18‏  ‎ 	

، که معلوما�ت  �گ�ت�ن �ن �ی�ن ا�یال�ت وا�ش وا�ن د دروغ� �تح�ت �ق ا�ت سو�گ�ن از� لاغ� م�یدارم، �تح�ت م�ج وا�نده و درک کرده ام. م�ن ا�ب واس�تی را �خ م�ن معلوما�ت ا�ی�ن در�خ
د، �تا حدی  واس�تی م�یده�ن ا�یا در�خ ای که �برای مز� ر�ت اع�ض ع�ی�ت مها�ج هرو�ندی و وض� مول معلوما�ت مر�بوط �به �ش واس�تی داده ام، ��بش که م�ن در ا�ی�ن در�خ

. �ی�ق و کامل اس�ت ، د�ق که م�ن م�یدا�نم درس�ت

				    	 				    				    	 																	               
�تار�ی�خ 						     و�ن ماره �ت�یل�ف �ش 														             ی اض� �ق ای م�ت ام�ض

     				     	 								        	 																	               
�تار�ی�خ 						     و�ن ماره �ت�یل�ف �ش 														             ای همسر ام�ض

      				     	 								        	 																	               
	 �تار�ی�خ 					    و�ن ماره �ت�یل�ف �ش 									        رد سال ر �خ ی ط�ف اض� �ق ای والد�ی�ن م�ت ام�ض

      				     	 								        	 																	               
�تار�ی�خ 					    و�ن ماره �ت�یل�ف �ش 								       ده �ن ده �با صلاح�ی�ت �یاکمک ک�ن ای �نما�ی�ن ام�ض


	3: 
	2: 
	1: 
	4: 
	6: 
	10: 
	9: 
	8: 
	7: 
	check applying for health care coverage? yes 105: Off
	12: 
	16: 
	15: 
	14: 
	13: 
	19: 
	18: 
	17: 
	20: 
	21: 
	25: 
	24: 
	23: 
	22: 
	11: Off
	check for Program applying for In-Home Caregiver Services: Off
	check for Assisted Living/Adult Family Home: Off
	check for Nursing Home Care: Off
	check for Tailored Supports for Older Adults (TSOA): Off
	check for Health Care Coverage for Aged, Blind, or Disabled: Off
	check for Medicare Savings Program: Off
	check if Do you or anyone  you are applying for need help paying for unpaid medical bills no: Off
	check yes Do you or anyone  you are applying for need help paying for unpaid medical bills : Off
	check no Will you or anyone you’re applying for need an interpreter : Off
	check yes  Will you or anyone you’re applying for need an interpreter : Off
	check no Do you want coverage for this person? self: Off
	check yes Do you want coverage for this person? self: Off
	check no Washington resident self: Off
	check yes Washington resident self: Off
	check no U: 
	S: 
	 citizen self: Off


	check yes U: 
	S: 
	 citizen self: Off


	check Not Spanish/Hispanic: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL) Mexican/Mexican-American/Chicano: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL) Cuban 
: Off
	check for Puerto Rican: Off
	check Other Spanish/Hispanic: Off
	check Race OPTIONAL thai: Off
	check Race OPTIONAL korean: Off
	check Race OPTIONAL chinese: Off
	check Race OPTIONAL American Indian or Alaska Native: Off
	check Race OPTIONAL vietnamese: Off
	check Race OPTIONAL laotian: Off
	check Race OPTIONAL filipino: Off
	check Race OPTIONAL asian: Off
	check Race OPTIONAL white: Off
	check Race OPTIONAL Other Pacific Islander: Off
	check Race OPTIONAL guamanian: Off
	check Race OPTIONAL Asian Indian: Off
	36: 
	35: 
	40: 
	43: 
	42: 
	41: 
	44: 
	26: Off
	28: Off
	30: Off
	32: Off
	27: Off
	29: Off
	31: Off
	33: Off
	34: Off
	38: Off
	39: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	37: 
	check Race OPTIONAL Other Race: Off
	check Race OPTIONAL Hawaiian: Off
	check Race OPTIONAL Black or African American: Off
	check Race OPTIONAL Samoan: Off
	check Race OPTIONAL Japanese: Off
	check Ilaris (canakinumab) 4: Off
	check applying for health care coverage? no 26: Off
	check applying for health care coverage? yes 27: Off
	check acheck Washington resident no 29 : Off
	check U: 
	S: 
	 citizen no 30: Off
	 citizen yes 31: Off
	 citizen no 40: Off
	 citizen yes 40: Off
	 citizen no 50: Off
	 citizen yes 50: Off
	 citizen no 60: Off
	 citizen yes 60: Off


	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Not Spanish/Hispanic 34: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Mexican/Mexican-American/Chicano 34: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Cuban 34: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
 Puerto Rican 61: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  other Spanish/Hispanic 61: Off
	check Race OPTIONAL thai 63: Off
	check Race OPTIONAL korean 63: Off
	check Race OPTIONAL chinese 63: Off
	check Race OPTIONAL American Indian or Alaska Native 63: Off
	check Race OPTIONAL Vietnamese 63: Off
	check Race OPTIONAL laotian 63: Off
	check Race OPTIONAL filipino 63: Off
	check Race OPTIONAL asian 63: Off
	check Race OPTIONAL white 63: Off
	check Race OPTIONAL Other Pacific Islander 63: Off
	check Race OPTIONAL Guamanian 63: Off
	check Race OPTIONAL asian indian 63: Off
	check Race OPTIONAL Other race 63: Off
	check Race OPTIONAL hawaiian 63: Off
	check Race OPTIONAL Black or African American 63: Off
	check Race OPTIONAL samoan 63: Off
	check Race OPTIONAL japanese 63: Off
	check Race OPTIONAL cambodian 63: Off
	check applying for health care coverage? no 30 : Off
	check applying for health care coverage? yes 30: Off
	check Washington resident no 40: Off
	check Washington resident yes 40: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Not Spanish/Hispanic 40: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Mexican/Mexican-American/Chicano 40: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Cuban 40: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
 Puerto Rican 40: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  other Spanish/Hispanic 40: Off
	77: 
	76: 
	75: 
	74: 
	78: 
	111: 
	110: 
	109: 
	108: 
	112: 
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	97: Off
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	106: Off
	107: Off
	113: Off
	114: Off
	115: Off
	116: Off
	117: Off
	118: Off
	119: Off
	120: Off
	121: Off
	122: Off
	123: Off
	check Race OPTIONAL thai 40: Off
	check Race OPTIONAL korean 40: Off
	check Race OPTIONAL chinese 40: Off
	check Race OPTIONAL American Indian or Alaska Native 40: Off
	check Race OPTIONAL Vietnamese 40: Off
	check Race OPTIONAL laotian 40: Off
	check Race OPTIONAL filipino 40: Off
	check Race OPTIONAL asian 40: Off
	check Race OPTIONAL white 40: Off
	check Race OPTIONAL Other Pacific Islander 40: Off
	check Race OPTIONAL Guamanian 40: Off
	check Race OPTIONAL asian indian 40: Off
	check Race OPTIONAL Other race 40: Off
	check Race OPTIONAL hawaiian 40: Off
	check Race OPTIONAL Black or African American 40: Off
	check Race OPTIONAL samoan 40: Off
	check Race OPTIONAL japanese 40: Off
	check Race OPTIONAL cambodian 40: Off
	check applying for health care coverage? no 42: Off
	check applying for health care coverage? yes 43: Off
	check Washington resident no 50: Off
	check Washington resident yes 50: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Not Spanish/Hispanic 50: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Mexican/Mexican-American/Chicano 50: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Cuban 50: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
 Puerto Rican 50: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  other Spanish/Hispanic 50: Off
	check Race OPTIONAL thai 50: Off
	check Race OPTIONAL chinese 50: Off
	check Race OPTIONAL American Indian or Alaska Native 50: Off
	check Race OPTIONAL Vietnamese 50: Off
	check Race OPTIONAL laotian 50: Off
	check Race OPTIONAL filipino 50: Off
	check Race OPTIONAL asian 50: Off
	check Race OPTIONAL white 50: Off
	check Race OPTIONAL Other Pacific Islander 50: Off
	check Race OPTIONAL Guamanian 50: Off
	check Race OPTIONAL asian indian 50: Off
	check Race OPTIONAL Other race 50: Off
	check Race OPTIONAL hawaiian 50: Off
	check Race OPTIONAL Black or African American 50: Off
	check Race OPTIONAL samoan 50: Off
	check Race OPTIONAL japanese 50: Off
	check Race OPTIONAL cambodian 50: Off
	check applying for health care coverage? no 48: Off
	check applying for health care coverage? yes 49: Off
	check Washington resident no 60: Off
	check Washington resident yes 60: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Not Spanish/Hispanic 60: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Mexican/Mexican-American/Chicano 60: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  Cuban 60: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
 Puerto Rican 60: Off
	check Are you Hispanic, Latino, or Spanish origin? (OPTIONAL)
  other Spanish/Hispanic 60: Off
	143: 
	145: 
	142: 
	146: 
	179: 
	178: 
	177: 
	176: 
	180: 
	124: Off
	125: Off
	126: Off
	127: Off
	128: Off
	129: Off
	130: Off
	131: Off
	132: Off
	133: Off
	134: Off
	135: Off
	136: Off
	137: Off
	138: Off
	139: Off
	140: Off
	141: Off
	147: Off
	148: Off
	149: Off
	150: Off
	151: Off
	152: Off
	153: Off
	154: Off
	155: Off
	156: Off
	157: Off
	158: Off
	162: Off
	166: Off
	170: Off
	173: Off
	159: Off
	163: Off
	167: Off
	171: Off
	174: Off
	160: Off
	164: Off
	168: Off
	172: Off
	175: Off
	161: Off
	165: Off
	169: Off
	181: Off
	182: Off
	183: Off
	184: Off
	185: Off
	186: Off
	187: Off
	188: Off
	189: Off
	190: Off
	191: Off
	144: 
	check Race OPTIONAL thai 42: Off
	check Race OPTIONAL korean 42: Off
	check Race OPTIONAL chinese 42: Off
	check Race OPTIONAL American Indian or Alaska Native 42: Off
	check Race OPTIONAL Vietnamese 42: Off
	check Race OPTIONAL laotian 42: Off
	check Race OPTIONAL filipino 42: Off
	check Race OPTIONAL asian 42: Off
	check Race OPTIONAL white 42: Off
	check Race OPTIONAL Other Pacific Islander 42: Off
	check Race OPTIONAL Guamanian 42: Off
	check Race OPTIONAL asian indian 42: Off
	check Race OPTIONAL Other race 42: Off
	check Race OPTIONAL hawaiian 42: Off
	check Race OPTIONAL Black or African American 42: Off
	check Race OPTIONAL samoan 42: Off
	check Race OPTIONAL japanese 42: Off
	check Race OPTIONAL cambodian 42: Off
	in my household received health care coverage from another 
state, tribe or other source? no: Off
	 in my household received Supplemental Security Income (SSI) in another state? no
: Off
	I, my spouse, or someone in my household is a sponsored immigrant? no: Off
	I, my spouse, or someone in my household is a sponsored immigrant? yes: Off
	served in the U: 
	S: 
	 Armed Forces, National Guard  or Reserves no: Off


	I, my spouse, or someone in my household is a sponsored immigrant? yes 3: Off
	 have a tax dependent I have not yet included on my application who does not live with me? no: Off
	I, my spouse, or someone in my household is a sponsored immigrant? yes 4: Off
	i am Widowed: Off
	i am Divorced  : Off
	i am Married living apart from spouse : Off
	i am Married living with spouse: Off
	i am single: Off
	i am  Legally separated : Off
	i am  In a registered Domestic Partnership: Off
	212: 
	215: 
	218: 
	221: 
	228: 
	224: 
	226: 
	192: Off
	193: Off
	194: Off
	195: Off
	196: Off
	197: Off
	198: Off
	199: Off
	200: Off
	201: Off
	202: Off
	203: Off
	204: Off
	205: Off
	206: Off
	207: Off
	208: Off
	209: Off
	210: Off
	211: Off
	213: Off
	214: Off
	216: Off
	217: Off
	219: Off
	220: Off
	222: Off
	223: Off
	229: Off
	230: Off
	231: Off
	232: Off
	233: Off
	234: Off
	235: Off
	227: 
	225: 
	 I, my spouse, or someone I am applying for has income from work  no: Off
	 I, my spouse, or someone I am applying for has income from work  yes: Off
	Is this job self-employment? no: Off
	Is this job self-employment? yes: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions two weeks: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions every week: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions every hour: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions month: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions Twice a month: Off
	s this job self-employment? no: Off
	s this job self-employment? yes: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions) two week: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions) week: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions) every hour: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions) month: Off
	Gross amount received (Dollar amount before deductions) Twice a month: Off
	240: 
	239: 
	238: 
	241: 
	244: 
	251: 
	250: 
	254: 
	253: 
	252: 
	255: 
	258: 
	268: 
	267: 
	266: 
	264: 
	273: 
	272: 
	271: 
	270: 
	269: 
	278: 
	277: 
	276: 
	275: 
	274: 
	283: 
	282: 
	281: 
	280: 
	279: 
	288: 
	287: 
	286: 
	285: 
	284: 
	236: Off
	237: Off
	242: Off
	243: Off
	245: Off
	246: Off
	247: Off
	248: Off
	249: Off
	256: Off
	257: Off
	259: Off
	260: Off
	261: Off
	262: Off
	263: Off
	265: 
	I, my spouse, or someone in my household receives income from an annuity investment? no: Off
	I, my spouse, or someone in my household receives income from an annuity investment? yes: Off
	help from another person or agency, such as subsidized housing that  pays all or part no: Off
	help from another person or agency, such as subsidized housing that  pays all or part yes: Off
	294: 
	293: 
	292: 
	299: 
	298: 
	306: 
	305: 
	304: 
	303: 
	302: 
	301: 
	309: 
	312: 
	311: 
	310: 
	315: 
	314: 
	313: 
	318: 
	317: 
	316: 
	321: 
	320: 
	319: 
	324: 
	323: 
	322: 
	327: 
	326: 
	325: 
	331: 
	330: 
	329: 
	328: 
	335: 
	334: 
	339: 
	338: 
	337: 
	336: 
	289: Off
	290: Off
	307: Off
	308: Off
	295: 
	300: 
	291: 
	296: 
	297: 
	332: 
	333: 
	check applying for health care coverage? yes 88: Off
	check applying for health care coverage? yes 89: Off
	as cars, trucks, vans, boats, RVs, trailers, or other motor vehicle Check if for medical purpose : Off
	as cars, trucks, vans, boats, RVs, trailers, or other motor vehicles Check if leased: Off
	as cars, trucks, vans, boats, RVs, trailers, or other motor vehicles Check if leased 1: Off
	342: 
	349: 
	348: 
	347: 
	346: 
	345: 
	344: 
	343: 
	356: 
	355: 
	353: 
	352: 
	351: 
	363: 
	362: 
	360: 
	359: 
	358: 
	370: 
	369: 
	367: 
	366: 
	365: 
	374: 
	373: 
	372: 
	371: 
	380: 
	379: 
	378: 
	377: 
	383: 
	388: 
	386: 
	340: Off
	341: Off
	375: Off
	376: Off
	381: Off
	382: Off
	350: 
	357: 
	364: 
	354: 
	361: 
	368: 
	384: 
	385: 
	387: 
	I am applying for has sold, traded, given away, or transferred a resource no: Off
	I am applying for has sold, traded, given away, or transferred a resource  yes: Off
	Is this a qualified LTC Partnership (LTCP) policy? no: Off
	Is this a qualified LTC Partnership (LTCP) policy? yes: Off
	I/we have long-term care insurance? no: Off
	I/we have long-term care insurance? yes: Off
	Are you designating an authorized representative? no: Off
	Are you designating an authorized representative? yes: Off
	Do you want your authorized representative to receive notices no: Off
	Do you want your authorized representative to receive notices yes: Off
	Does this authorized representative have legal guardianship no: Off
	Does this authorized representative have legal guardianship yes: Off
	Does this authorized representative have power of attorney? no: Off
	Does this authorized representative have power of attorney? yes: Off
	394: 
	392: 
	391: 
	398: 
	396: 
	395: 
	407: 
	406: 
	412: 
	411: 
	419: 
	422: 
	423: 
	424: 
	426: 
	389: Off
	390: Off
	399: Off
	400: Off
	401: Off
	402: Off
	413: Off
	414: Off
	415: Off
	416: Off
	417: Off
	418: Off
	420: Off
	421: Off
	393: 
	397: 
	403: 
	408: 
	404: 
	405: 
	410: 
	409: 
	425: 
	Do you want to register to vote or update your voter registration? no: Off
	Do you want to register to vote or update your voter registration? yes: Off
	Do you want to be automatically registered to vote? no: Off
	Do you want to be automatically registered to vote? yes: Off
	433: 
	436: 
	439: 
	442: 
	427: Off
	428: Off
	429: Off
	430: Off
	432: 
	435: 
	438: 
	441: 


