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˚µh™wgKMSµlzbo˚gkan˚µh™wgKMSµlzbo˚gkan Washington Apple Health  
SµlzbkanbMrikanElAkanwU™msU˚qnEkÆsara,SµlzbkanbMrikanElAkanwU™msU˚qnEkÆsara,  †abwd,†abwd,  eSzWwqg˚A/eSzWwqg˚A/  kanpiÆnpqvrAYAYavkanpiÆnpqvrAYAYav

cqÆgVs™˚µh™wgVbn[efJÆwcAebiÆgvÆakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabEnvVdEdÆtIÆtÆamwadcAmIegJÆwnRKRd™hzbT™aHakvÆa:cqÆgVs™˚µh™wgVbn[efJÆwcAebiÆgvÆakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabEnvVdEdÆtIÆtÆamwadcAmIegJÆwnRKRd™hzbT™aHakvÆa: 
• tÆan†™wgkankanbMrikanpiÆnpqvElAkanwU™msU rAYAYav (LTSS) eszÆnvÆakanpiÆnpqvyUÆehJwnÏU™eTXa, SATantIÆdµrqgsIvidtIÆTJksÆvYeHlJw, ehJwn 
˚wb˚qvÏU™VHYÆ,o˚gkanpiÆnpqv yUÆVnehJwn, HlJ o˚gkanwU™msUtIÆTJkehzdK{nmaSµlzbÏU™VHYÆEkÆkvÆa (TSOA))

• tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanmI Medicare 
• tÆan†™wgkan˚vamsÆvYeHlJwcÆaY˚ÆatµnWm Medicare HlJ ˚ÆapAkznfzYcÆaYhÆvmkzn
• tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanmIwaYu 65 pI HlJ EkÆkvÆa
• tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆanmI˚vameSzWwqg˚A ElAbBmI Medicare
• Sµlzb TSOA: tÆanmIwaYu 55 pIHlJEkÆkvÆa,ElAtÆanHlJ ÏU™ebiÆgEYgdUEltIÆbBTJkcÆaYeginVH™KwgtÆan†™wgkan˚vamwU™msU

HmaYeHd:HmaYeHd: h™wgKMewqaewqaHlJ†BVHmÆkan˚u™mkzn Apple Health KwgtÆantagwwnlaYÏÆan Washington Healthplanfinder HlJ 
wahealthplanfinder.org odYkanotHa 1-855-923-4633 T™aHakvÆatÆan:

• ÏU™VHYÆwaYu 19 Ha 64 pI.

• h™wgKMVH™edzkn™wY.

• fBEmÆHlJÏU™pqk˚wgh™wgKMVH™edzkn™wY.

• TJfaHlJh™wgKMVH™˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆTJfa†xgt™wg.

SAmzkRd™RvkvÆatagwwnlaYn˙SAmzkRd™RvkvÆatagwwnlaYn˙
• tÆanSamadYJÆn˚µh™wgtagwwnlaYn˙Rd™tIÆ washingtonconnection.orgwashingtonconnection.org

raYrAwWdtIÆtÆancA†™wgkanefJÆwcAKMewqa:raYrAwWdtIÆtÆancA†™wgkanefJÆwcAKMewqa:
• elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm
• vznekId
• SAfabkaneKXaemJwg
• raYrAwWdkÆWvkzbraYRd™
• raYrAwWdkÆWvkzbszbSinElAszbSqmbzd(eszÆnvÆaeginYzg eHlJwyUÆVnbznsItAna˚an, SA†wk˙, bwnd˙, SinesJÆw,bznsIebxWbµnan)

epznHYzgfvkehqacjÆgKMraYrAwWdHlaYEnvEt™?epznHYzgfvkehqacjÆgKMraYrAwWdHlaYEnvEt™?
• fvkehqcAVs™aYrAwWdefJÆwcAficarAnaebiÆgvÆakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabEnvVdEdÆtIÆtÆanwadcAmIegJÆwnRKRd™hzb. fvkehqacAekzbhzkSaraY 
rAwWdtIÆtÆanewqaVH™Rv™epzn˚vamlzamtIÆTJkbqÆgRv™odYkqdHmaY.

cASqÆgRpVSb˚µh™wgtIÆTJkKWnpAkwb ElA esznsJÆVSÆEl™vKwgtÆanRptIÆ:

Sµlzbkan˚u™mkznwIg†am˚vameSzWwqg˚ASµlzbkan˚u™mkznwIg†am˚vameSzWwqg˚A  Washington Apple Health, kan˚u™mkzn˚qnwqfYqbkan˚u™mkzn˚qnwqfYqb  ElAElA  kan˚u™mkznSµlzb˚qnwavuoSkan˚u™mkznSµlzb˚qnwavuoS  65+, ElAElA  o˚gkan o˚gkan 
tIÆsÆvYcÆaY˚ÆatµnWmtIÆsÆvYcÆaY˚ÆatµnWm  ElAElA  raYcÆaYKwgraYcÆaYKwg Medicare

• SqÆgVb˚µh™wgKwgtÆanRptIÆ: 
DSHS
Community Services Division - Customer Service Center
PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699

• EFks˙Vb˚µh™wgKwgtÆanRptIÆ 1-888-338-7410
• ewqaVb˚µh™wgKwgtÆanRpH™wgkanbMrikansumnumsqnt™wgTiÆn (CSO).
• ebiÆg dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-officedshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office SµlzbSATantIÆ.
• SAmzktagwwnlaYn˙Rd™tIÆ washingtonconnection.orgwashingtonconnection.org
• h™wgKMewqatagotrASzbRd™tIÆ 1-877-501-2233

               
 

http://wahealthplanfinder.org
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.washingtonconnection.org/home/


Hn™a 2 Kwg 18

Sµlzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvElAkanwU™msUrAYAYaveszÆnvÆakanpiÆnpqvyUÆehJwnÏU™eTXa,Sµlzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvElAkanwU™msUrAYAYaveszÆnvÆakanpiÆnpqvyUÆehJwnÏU™eTXa,  kanpiÆnpqvSÆvn†qvyUÆehJwn,kanpiÆnpqvSÆvn†qvyUÆehJwn,  SATantIÆdµrqgsIvidtIÆTJksÆvYeHlJw,SATantIÆdµrqgsIvidtIÆTJksÆvYeHlJw,  ehJwn˚wb˚qvÏU™VHYÆ,ehJwn˚wb˚qvÏU™VHYÆ,  
ElAo˚gkanpiÆnpqvyUÆVn˚wb˚qvehJwnÏU™VHYElAo˚gkanpiÆnpqvyUÆVn˚wb˚qvehJwnÏU™VHYÆ TSOA

• SqÆgVb˚µh™wgKwgtÆanRptIÆ:
DSHS
Home and Community Services
PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826

• efJÆwcAswkHaH™wgkan Home and Community Services (HCS) t™wgTiÆnEvÆy™Wm dshs.wa.gov/office-locations
• EFks˙Vb˚µh™wgKwgtÆanRptIÆ 1-855-635-8305
• SAmzktagwwnlaYn˙Rd™tIÆ washingtonconnection.org
• SµlzbEHlÆgsÆvYeHlJw LTSS ef[me†ImEvÆy™Wm dshs.wa.gov/altsa/resources
• SµlzbEHlÆgsÆvYeHlJw TSOA ef[me†ImotHaelk 1-855-567-0252 HlJ†id†BHaH™wgkan Area Agency on Aging (AAA) t™wgTiÆnKwgtÆanefJÆw 
cAevXanµÏU™sÆWvsankanebiÆgEYgdUEl˚wb˚qv.swkHaH™wgkan AAA t™wgTiÆnKwgtÆan: waclc.org  

https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
http://www.waclc.org
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SidtiSidti  ElAElA  ˚vamhzbÏidswbKwgkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab˚vamhzbÏidswbKwgkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab

SidtiKwgtÆan(fvkehqa†™wg)Sµlzbo˚gkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabtuk@o˚gkanSidtiKwgtÆan(fvkehqa†™wg)Sµlzbo˚gkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabtuk@o˚gkan

sÆvYtÆanwÆansÆvYtÆanwÆan  ElAElA  KWnpAkwbVbFwmtIÆTJkKMewqatuk@VbKWnpAkwbVbFwmtIÆTJkKMewqatuk@Vb. tÆanSamad†id†BHa Department of Social and Health Services (DSHS) Rd™tIÆ  
1-877-501-2233 efJÆw˚vamsÆvYeHlJw. 

ewqakanbMrikand™annaYfaSaewqakanbMrikand™annaYfaSa  HlJHlJ  naYEpewkSanVHnaYEpewkSanVH™ odYbB˚id˚Æa†BtÆan ElA odYpadSAcakkanTÆvgevlaVnevlapASan†id†Bnµ DSHS HlJ Health Care 
Authority (HCA).

ekzbhzkSaraYrAwWdSÆvn†qvKwgtÆanRv™epzn˚vamlzbSÆvn†qvekzbhzkSaraYrAwWdSÆvn†qvKwgtÆanRv™epzn˚vamlzbSÆvn†qv E†ÆvÆafvkehqacAElkpÆWnKM™mUnbagyÆagnµH™wgkanKwgrzd ElA rzdTAbankagbÆwnwJÆn, SATabznkanegin, 
ElAÏU™mISznYanµ HCA Sµ lzbcudpASqgKwgegJÆwn RKRd™hzb ElA kancqdsJÆeKXanµ.

VH™owkadEkÆtÆantIÆcAwutwnVH™owkadEkÆtÆantIÆcAwutwn  T™aHakvÆatÆanbBeHznf™wmnµkanficarAna†zdSintIÆTJkehzdodYo˚gkan DSHS HlJ HCA sjÆgSAt™wneTigegJÆwnRKhzbewqaKwgtÆanSµlzbkan 
˚u™mkznSuKAfab, kanpiÆnpqvrAYAYav ElA kanwU™msU (LTSS), HlJ EÏnkanSuKAfab. T™aHakvÆatÆanh™wgKMewqakanwutwn,SµnvnewkSanKwgtÆancATJkkvdebiÆg˚Jn.  
efJÆwraYrAwWdkÆWvkzbkanwutwnSµlzbo˚gkanKwg DSHS, tÆancA†id†BHaSUnkag†id†BÏAEnkpAsaSzmfznKwgkqm DSHS Rd™tIÆelk 1-877-501-2233 HlJ  
EvÆy™WmH™wgkanbMrikansumnumsqnt™wgTiÆnKwgtÆan. 

T™aHakvÆakanwutwnEmÆnSµlzb˚µ†zdSinkÆWvkzbkan˚u™mkzn Washington Apple Health, sjÆgTJkEk™RKbBRd™odYkankvdebiÆgSµnvnewkSan˚Jn, tÆancATJknzdma 
FzgerJÆwgcakwµnadkanpqk˚wg.

ehzdnµtÆanyÆagYu†itzm.ehzdnµtÆanyÆagYu†itzm.  kanEbÆgEYksqnsxnvznnAEmÆnÏid†BkqdHmaY.kanEbÆgEYksqnsxnvznnAEmÆnÏid†BkqdHmaY. DSHS ElA HCA pA†ibzd†amkqdHmaYSidtifqlemJwgKwgrzdTAbankagtIÆkÆWvK™wgnµ ElA  
bBEbÆgEYksqnsxnvznnAVSÆf{nTanKwgÏIvfzn, SISzn, es{wsaddxg edIm, waYu, ˚vameSzWwqg˚A,HlJefd. DSHS ElA HCA bBYqkevxnbuk˚qn HlJ ehzdnµeKqaecXaE†k†ÆagRp 
Y™wnÏIvfznKwgeKqaecXa, SISzn, es{wsaddxgedIm, waYu, ˚vameSzWwqg˚A, HlJ efd.

DSHS ElA HCA YzgcApA†ibzd†amkqdHmaYKwgrzdtIÆkÆWvK™wgnµwIk˚Jkzn ElA bBEbÆgEYksqnsxnvznnAVSÆwIg†amf{nTanKwg˚vamesJÆwTJtagSaSAna, efd,kanSA 
Edgwwkmatagefd HlJ ewkAlzkpAcµ†qv, ˚vamwuÆnwÆWgtagefd, SAfabE†Æggan, SaSAna, nzkrqbekqÆafXnHn™atIÆyÆagmIkWd HlJ SAfabtAHan, HlJ kanVs™Hma 
nµtagtIÆTJkƒjkƒqnmaodYbuk˚qnÏU™tIÆmI˚vameSzWwqg˚A.

DSHS ElA HCA:
• ewqakansÆvYeHlJw ElA kanbMrikanFrIVH™EkÆbuk˚qnÏU™tIÆmI˚vameSzWwqg˚AefJÆwvÆaeKqaecXacASamad†id†BSJÆSannµfvkehqaRd™yÆagmIÏqn, eszÆnvÆa:

• naYEpfaSaVb™tIÆmI˚unnAvudti
• HnzgSJraYrAwWdVnEbbhUbhÆagEnvwJÆn(†qvfimVHYÆ, e˚JÆwgwzdSWg, EbbhÆagewelko†rniktIÆeKXaeTigRd™, EbbhUbhÆagwJÆn)

• ewqakanbMrikand™ankanEpfaSaFrIVH™EkÆbuk˚qnÏU™tIÆ mIfaSa†Xn†MKwgeKqaecXabBEmÆnfaSawzgkid, eszÆnvÆa:
• naYEpfaSatIÆmI˚unnAvudti
• HnzgSJraYrAwWdepznfaSawJÆn

T™aHakvÆatÆan†™wgkanbMrikaneHlqÆan[, †id†BHa 1-877-501-2233.

T™aHakvÆatÆanesJÆwvÆa DSHS HlJ HCA Rd™ÏidfadtIÆcAewqakanbMrikaneHlqÆan[VH™ HlJ Rd™EbÆgEYksqnsxnvznnAVSÆVnHqntagwJÆntÆanSamadYJÆn˚µh™wgtukRd™nµ:
• DSHS

ATTN: Constituent Services
PO Box 45131
Olympia, WA 98504-5131 
1-800-737-0617
EFks˙: 1-888-338-7410 
askdshs@dshs.wa.gov

• HCA Division of Legal Services
ATTN: Compliance Officer
PO Box 42704
Olympia, WA 98504-2704
1-855-682-0787
EFks˙: 1-360-586-9551
compliance@hca.wa.gov

tÆanSamadYJÆn˚µh™wgtukRd™odY†qnewg HlJ odYtagRpSAnI,EFks˙, HlJ wIEml˙. T™aHakvÆatÆan†™wgkan˚vamsÆvYeHlJwnµkanYJÆn˚µh™wgtuk, DSHS Constituent 
Services HlJ HCA Division of Legal Services kMmIRv™VH™efJÆwcA sÆvYeHlJwtÆan.

tÆanYzgSamadYJÆn˚µh™wgtukSidtifqlemJwgRd™wIk˚Jkznnµ U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights odYtagewelk  
o†rnikRd™tIÆ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, odYtagRpSAnI HlJ otrASzbRd™tIÆ:

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).

VbFwmh™wgtukmIRv™VH™yUÆtIÆ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:compliance@hca.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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˚vamhzbÏidswbKwgtÆan(tÆan†™wg)Sµlzbo˚gkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabtuk@o˚gkan˚vamhzbÏidswbKwgtÆan(tÆan†™wg)Sµlzbo˚gkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabtuk@o˚gkan

kanepIdeÏIYelkkanepIdeÏIYelk SSN ElAElA  SAfabkaneKXaemJwgSAfabkaneKXaemJwg. d™vYkanYqkevxnbagyÆag, tÆan†™wgRd™ewqaVH™elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN) HlJ elkewkSankaneKXaemJwgKwg 
tÆanewg HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgwIkyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆantIÆ†™wgkancAKMewqakan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab. elk SSNEmÆn†™wgmIefJÆwcAKMewqaEtks˙e˚rdidKwg˚ÆatµnWmpAkznfzY 
SuKAfab. fvkehqaVs™raYrAwWdwznn[efJÆwcAficarAnaebiÆgegJÆwnRKhzbewqaKwgtÆanodYkanyJnyznewkkAlzkbuk˚qnKwgtÆan, Sznsad, SAfabkaneKXaemJwg, vznekId, ElA  
kanmIRv™VH™Vnkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabEnvwJÆn. fvkehqabBElkpÆWnraYrAwWdwznn[nµH™wgkankvd˚qneKXaemJwgwJÆn@.

mznepznRpRd™tIÆcAh™wgKMewqakan˚u™mkznSµlzbSAmasikbag˚qnKwg˚wb˚qvKwgtÆan, E†ÆvÆabBKMVH™˚qnwJÆn.T™aHakvÆatÆanbBmIelk SSN HlJ elkewkSankaneKXaemJwgSµlzb  
SAmasik˚wb˚qvtuk@˚qn, ˚qnwJÆnYzgSamadKMewqa ElA Rd™hzbkan˚u™mkzn. †qvyÆagvÆa, tÆanSamadh™wgKMewqaVH™lUkKwgtÆaneTigEmÆnvÆatÆancAbBmIegJÆwnRKRd™hzbkan˚u™m  
kznkM†am. kanh™wgKMewqacAbBSAt™wneTigSAfabkaneKXaemJwgKwgtÆan HlJ owkadtIÆcAkaYepzn˚qnwaSzYyUÆTavwn HlJ epzn˚qnSznsad. 

mznYzgmIo˚gkan Washington Apple Health o˚gkanwIk˚JkznSµlzbbuk˚qnÏU™tIÆbBSamadSAEdgVH™eHznvÆaeKqaecXayUÆVnpAetdn[TJk†™wg†am kqdHmaY. E†ÆvÆaT™ 
aHakvÆatÆanbBewqaVH™elk SSN HlJ elkewkSankaneKXaemJwgKwg˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgtÆan, fvkehqacA†™wgRd™†id†am nµtÆanefJÆwcAewqaraYrAwWdkÆW 
vkzbraYRd™KwgÏU™tIÆbBKMewqa.

T™aHakvÆaTJkh™wgKModYH™wgkan, VH™SqÆgraYrAwWd HlJ HlzkTan†Æag@tIÆ†™wgkanmaVH™efJÆwcA†zdSinvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzb HlJ bB.

SiÆgtIÆtÆan˚vncAhU™czkSµlzbo˚gkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabtuk@o˚gkanSiÆgtIÆtÆan˚vncAhU™czkSµlzbo˚gkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabtuk@o˚gkan

mzncAmIkqdHmaYKwgrzdmzncAmIkqdHmaYKwgrzd  ElAElA  rzdTAbankagbagyÆagrzdTAbankagbagyÆag sjÆgcApqk˚wgkandµenInganKwg Washington Connection, ElA rAbqb˚µh™wgKMtIÆTJkbMriHanodYrzd, Sidti  
ElA ˚vamhzbÏidswbKwgtÆanVnTanAepzn˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆVs™mzn ElA kan˚u™mkzntIÆRd™macakkanVs™mzn. odYkanVs™rAbqbeHlqÆan[, tÆaneHznf™wmnµtIÆcApA†ibzd†amkq 
dHmaYtIÆmznkÆWvkzb˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆVs™mzn ElA kan˚u™mkzntIÆeKqaecXaRd™macakÏqnKwgmzn.  

The National Voter Registration Act of 1973 bqÆgVH™tuk@rzdmIkansÆvYeHlJwcqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgVH™odYÏÆanH™wgkansÆvYeHlJwSatarAnA 
sqn.kanh™wgKMtIÆcAcqdsJÆlqgtAbWn HlJ kanpA†ieSdtIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgcAbBSAt™wneTigkanbMrikan HlJ kansÆvYeHlJwtIÆtÆancATJkewqaVH™odYH™wgk 
anEHÆgn[. tÆanSamadcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgRd™tIÆ www.vote.wa.gov HlJ SzÆgewqaVbFwmcqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgRd™odYkanotRpHa 
1-800-448-4881.

Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) kancµkzdKwgo˚gkankIdkxn HCA ElA DSHS cakkanevXalqmraYrAwWdkÆ 
Wv kzbSuKAfabKwgtÆan HlJ SAmasik˚qnVd˚qnnjÆgKwg˚wb˚qvKwgtÆannµ˚qnVd˚qnnjÆg, lvmtzgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad, nwkcakvÆabuk˚qnnxnmIwµnadKwgtAnaY˚vam  
HlJvÆatÆanRd™esznsJÆVSÆVbwAnuYadkanepIdeÏIYraYrAwWdwznn[. wznn[cAlvmewqakanepIdeÏIYraYrAwWdkÆWvkzbSuKAfaborkcid, ÏqnKwgkankvdfAYad HIV, AIDS,  
STD HlJ kanpiÆnpqv ElA kanbMrikankan†idSane˚mI.

The Affordable Care Act H™ambBVH™ DSHS ElA HCAewqaraYrAwWdtIÆs[bwk†qvSÆvnbuk˚qn (PII) KwgtÆan HlJ SAmasik˚wb˚qvKwgtÆanVH™˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆbBTJk  
wAnuYadVH™Rd™hzbmzn, ElA odYpadSAcakkanwAnuYadKwgtÆan.

raYrAwWdtIÆtÆanewqaVH™raYrAwWdtIÆtÆanewqaVH™ DSHS ElAElA HCA cATJkfiSUdodYecXaHn™atIÆKwgrzdTAbankag ElA rzdSµlzbcudpASqgKwgkanficarAnaebiÆgegJÆwnRKhzbewqaKwgtÆanSµlzb  
kan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab. HlzkTanSamadlvmewqakan†id†B†id†ammacakfAnzkganKwgH™wgkan.

HCA ElAElA DSHS bBhzbÏidswbSµlzbkanbMriHano˚gkanpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan.bBhzbÏidswbSµlzbkanbMriHano˚gkanpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan. bMriSzdpAkznfzYSuKAfabKwgtÆanSamadewqaraYrAwWdef[me†ImVH™tÆanwIkkÆWv 
kzbSAvzddIkanKwgtÆan. T™aHakvÆatÆanmI˚µTamEnvVdkÆWvkzbegJÆwnRKKwgo˚gkanpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan,T™aHakvÆatÆanmI˚µTamEnvVdkÆWvkzbegJÆwnRKKwgo˚gkanpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan,  lvmtzgSAvzddIkanEnvVdEdÆtIÆtÆanmIegJÆwnRKRd™hzb,lvmtzgSAvzddIkanEnvVdEdÆtIÆtÆanmIegJÆwnRKRd™hzb,  ElAElA    
kanehzdkantvgVH™cÆaYeginkanehzdkantvgVH™cÆaYegin  HlJHlJ  kanwutwnVSÆkanpA†ieSdkansÆvYeHlJw,kanwutwnVSÆkanpA†ieSdkansÆvYeHlJw,  tÆan˚vncA†id†BRpHabMriSzdpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan.tÆan˚vncA†id†BRpHabMriSzdpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan.

tÆancAh™wgKMewqakanbMrikand™ankanekzbeginl™WgedzkRd™odYÏÆantÆancAh™wgKMewqakanbMrikand™ankanekzbeginl™WgedzkRd™odYÏÆan Division of Child Support (DCS).
efJÆwcARd™˚µh™wgKMewqakanbMrikaneHlqÆan[, cqÆgRptIÆ: www.childsupportonline.wa.gov HlJ †id†BHaH™wgkan DCS t™wgTiÆnKwgtÆan.

http://www.vote.wa.gov/
http://www.childsupportonline.wa.gov/
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SidtIKwgtÆan(fvkehqa†™wg)Sµlzbo˚gkanSidtIKwgtÆan(fvkehqa†™wg)Sµlzbo˚gkan Washington Apple Health etqÆanxnetqÆanxn

wAtibaYVH™tÆanFzgSidtiwAtibaYVH™tÆanFzgSidti  ElAElA  ˚vamhzbÏidswbKwgtÆan˚vamhzbÏidswbKwgtÆan T™aHakvÆatÆanTam.

wAnuYadVH™tÆanSqÆg˚µh™wgSÆvnnjÆgeKXamawAnuYadVH™tÆanSqÆg˚µh™wgSÆvnnjÆgeKXama sjÆglvmewqayÆagHn™wY, sJÆKwgtÆan, tIÆyUÆ, ElA laYeszn HlJ laYesznKwgÏU™†agHn™atIÆRd™hzbwAnuYadKwgÏU™KM. vzntIÆfvkehqaRd™hzb˚µ  
h™wgSÆvnnjÆgepznvzntIKwg˚µh™wgKMKwgtÆan, sjÆgcAepznÏqneTigevlatIÆkan˚u™mkznKwgtÆankaYepznmIÏqnbzg˚zbVs™Rd™. fvkehqacAbBtµkan†zdSinKxnSudt™aYkÆWvkzbkan˚u™mkzn  
KwgtÆancqnkvÆaHlzgcaktÆanpAkwb˚µh™wgKwgtÆan. 

wAnuYadVH™tÆanSqÆg˚µh™wgwAnuYadVH™tÆanSqÆg˚µh™wg  HlJHlJ  ˚µh™wgSÆvnnjÆgeKXama˚µh™wgSÆvnnjÆgeKXama odYkanVs™EbbvitIVdkMRd™sjÆgTJkbqÆgyUÆfaYR†™kqdHmaY WAC 182-503-0005.

ficarAnadµenIn˚µh™wgKwgtÆanodYtzntIoldficarAnadµenIn˚µh™wgKwgtÆanodYtzntIold ElA bB kaYekInKwbeKdevla†amtIÆTJkbznrAYaYRv™yUÆVnkqdHmaY WAC 182-503-0060.

VH™evlatÆanVH™evlatÆan 10 vzn†ampA†itinvzn†ampA†itin efJÆwcASqÆgraYrAwWdtIÆfvkehqa†™wgkanefJÆwficarAnaSidtIÆ˚vnRd™hzb. T™aHakvÆatÆanbBewqaraYrAwWdVH™fvkehqa HlJ KMewqaevlaef[m  
e†ImfvkehqawadcApA†ieSd, pid, HlJ pÆWnEpgkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabKwgtÆan.

sÆvYeHlJwtÆansÆvYeHlJwtÆan T™aHakvÆatÆanmI˚vamHYu™gYakVnkanswkewqaraYrAwWdEnvVdEnvnjÆg HlJ HlzkTantIÆ†™wgkanSµlzbfvkehqaefJÆwcA†zdSinvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzb HlJbB.  
T™aHakvÆafvkehqa†™wgkanewkSantIÆtÆan†™wgRd™eSzWegin, fvkehqacASqÆgRpewqa ElA cÆaYVH™.

Ec™gbwktÆan,Ec™gbwktÆan,  yUÆVnkMrAnISÆvnHlaY,yUÆVnkMrAnISÆvnHlaY,  yÆagHn™wYyÆagHn™wY 10 vznvzn kÆwntIÆfvkehqacAyudkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabKwgtÆan.

ewqaVbHnzgSJ˚µ†zdSinVH™tÆan,ewqaVbHnzgSJ˚µ†zdSinVH™tÆan, yUÆVnkMrAnISÆvnHlaY, faYVn 45 vzn. kan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbkMrAnI˚vameSzWwqg˚AbagkMrAnIwadcAVs™evlaeTig 60 vzn. 
fvkehqacAewqaHnzgSJ†zdSinVH™SµlzbkanfAYabanTJfafaYVn 15 vzn.

wAnuYadVH™tÆantIÆcApA†ieSdtIÆcAevXanµwAnuYadVH™tÆantIÆcApA†ieSdtIÆcAevXanµ ÏU™SJbSvnT™aHakvÆafvkehqakvdebiÆgewkSanKwgtÆan. tÆanbB†™wgVH™ÏU™SJbSvneKXamaVnehJwnKwgtÆan. tÆancAKMVH™ÏU™SJbSvnkzb˚Jn  
maVHmÆRd™VnevlawJÆn. kanh™wgKMEnvn[cAbBSAt™wneTigegJÆwnRKRd™hzbKwgtÆanSµlzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfab.

dµenInkan˚u™mkzndµenInkan˚u™mkzn Washington Apple Health †BRp†BRp VnKAnAtIÆfvkehqa†zdSinvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzbo˚gkanwJÆnHlJ bB wIg†amkqdHmaY WAC 182-504-0125.

VH™kanbMrikaneKXaeTigSAemIfabEkÆtÆanVH™kanbMrikaneKXaeTigSAemIfabEkÆtÆan †amtIÆTJkbznrAYaYyUÆVnkqdHmaY WAC 182-503-0120 T™aHakvÆa tÆan mIegJÆwnRKRd™hzb.

˚vamhzbÏidswbKwgtÆan(tÆan†™wg)Sµlzbo˚gkan˚vamhzbÏidswbKwgtÆan(tÆan†™wg)Sµlzbo˚gkan Washington Apple Health etqÆanxnetqÆanxn

laYgankanpÆWnEpg†amtIÆTJkbqÆgRv™yUÆVnkqdHmaY WAC 182-504-0105 ElA WAC 182-504-0110 faYVn 30 vznKwgkanpÆWnEpg. cqÆgwÆanHnzgSJwAnumzdKwgtÆan  
efJÆwcAebiÆgvÆakanpÆWnEpgEnvVdEdÆtIÆtÆancA†™wgRd™laYgan. 
ehzdkan†BVHmÆVH™Sµerzdehzdkan†BVHmÆVH™Sµerzd emJÆwevlaTJkTamVH™ehzd.
VH™bwkÏU™VH™kanbMrikanraYrAwWdVH™bwkÏU™VH™kanbMrikanraYrAwWd tIÆ†™wgkanefJÆwcASqÆgVbbinekzbeginnµfvkehqaSµlzbkanbMrikanpiÆnpqvSuKAfab.
KMewqaKMewqa Medicare T™aHakvÆatÆanmISidRd™hzb.
hÆvmmJnµfAnzkgankanhzbpAkzn˚unnAfabhÆvmmJnµfAnzkgankanhzbpAkzn˚unnAfab emJÆwevlaTJkTamVH™ehzd.
KMewqaKMewqa  ElAElA  tµ˚vamfAYaYamwzneHmaASqmtµ˚vamfAYaYamwzneHmaASqm efJÆwcARd™raYRd™tIÆwadcARd™hzbmacakEHlÆgwJÆnemJÆwtÆanKMewqa HlJ Rd™hzbkan˚u™mkzn Washington Apple Health.

SiÆgtIÆtÆan˚vncAhU™czkSµlzbo˚gkanSiÆgtIÆtÆan˚vncAhU™czkSµlzbo˚gkan Washington Apple Health etqÆanxnetqÆanxn

odYkanKMewqaodYkanKMewqa  HlJHlJ  kanRd™hzbkanRd™hzb Washington Apple Health, tÆanewqaVH™rzdvMsig†znSidtituk@yÆagVneginwU™msUkanfAYabantuk@yÆag ElA egincÆaYVH™Sµlzbkan 
piÆnpqvSuKAfabVH™ƒÆaYtI Samtuk@yÆagSµlzbkanpiÆnpqvSuKAfab.

H™wgkanwadcAElkpÆWnH™wgkanwadcAElkpÆWn pAvzdkanSzkyakznorkKwglUkKwgtÆannµrAbqbkan†id†amnµkanSzkyakznorkKwgedzkn™wY.

raYrAwWdtIÆtÆanlaYganmaraYrAwWdtIÆtÆanlaYganma cATJkewqaVH™kqm DSHS efJÆwcAcAficarAnaebiÆgegJÆwnRKRd™hzb ElA kansÆvYeHlJwpAcµedJwnSµlzbo˚gkaneszÆnvÆakan˚u™mkznSuKA  
fab,kansÆvYeHlJweginSqd, kansÆvYeHlJwwaHan ElA kaneSzWsÆvY˚Æaƒakedzk.
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wIg†amkqdHmaY,wIg†amkqdHmaY,  rzdvMsig†zncAkwbkU™ewqa˚ÆaVs™cÆaYtIÆrzdcÆaYwwkRpSµlzbkanpiÆnpqvfAYabanbagsAnidcakmUnmMrAdqkKwgtÆanÏÆankankwbkU™ewqamUnmMrAdqkrzdvMsig†zncAkwbkU™ewqa˚ÆaVs™cÆaYtIÆrzdcÆaYwwkRpSµlzbkanpiÆnpqvfAYabanbagsAnidcakmUnmMrAdqkKwgtÆanÏÆankankwbkU™ewqamUnmMrAdqk (RCW 
41.05A.090, RCW 43.20B.080 ElAElA Chapter 182-527 WAC). kankwbkU™ewqamUnmMrAdqkcAbBekIdK{nvqnkvÆakaneSzWsIvidKwgtÆan, kaneSzWsIvid 
Kwg˚UÆÏqvemzWÏU™tIÆYzgmIsIvidyUÆKwgtÆan, ElA lUkÏU™tIÆYzgmIsIvidyUÆKwgtÆanmIwaYu 21 pI HlJ EkÆkvÆa. mzncAbBekIdK{nwIkT™aHakvÆalUkÏU™tIÆYzgmIsIvidyUÆKwgtÆanepzn˚qn†abwd/eSzWwqg  
˚AVnevlaKwgkaneSzWsIvidKwgtÆan.˚ÆaVs™cÆaYtIÆTJkkwbkU™ewqaRd™lvmewqa:

• kanpiÆnpqvrAYAYav ElA kanwU™msUbagyÆagKwg Washington Apple Health, T™aHakvÆatÆanwaYu 55pIHlJEkÆkvÆaVnevlatIÆtÆanRd™hzbkanbMrikanpiÆnpqv;
• kanpiÆnpqvtIÆTJkcÆaYd™vYegintjnKwgrzdetqÆanxnbagyÆag, bBkÆWvkzbwaYuKwgtÆanVnevlatIÆtÆanRd™hzbkanpiÆnpqv.

tÆanSamadswkHalaYsJÆKwgkanbMrikanpiÆnpqvtIÆ†™wgRd™kwbkU™ewqaegin˚JnfaYR†™kqdHmaY WAC 182-527-2742. tÆanSamadswkHalaYsJÆKwgszbSintIÆTJkYqkevxn  
cakkankwbkU™ewqaegin˚JnfaYR†™kqdHmaY WAC 182-527-2746.

rzdwadcAYJÆnkanÏUkmzdVSÆkÆwnkaneSzWsIvidVnszbSinehJwnsanKwgtÆan, Vntuk@waYu, T™aHakvÆatÆankaYepznnwnohgfAYabanTavwnelIY (WAC 182-527-2734).  
rzdwadcAkwbkU™ewqaegincakkanKaYszbSinehJwnsan, HlJ mUnmMrAdqkKwgtÆan, nwkcakvÆa:

• ÏqvemzWKwgtÆanwaSzYyUÆVnehJwn; 
• w™aYew{wYn™wg˚IgKwgtÆanwaSzYyUÆVnehJwn, epznecXaKwghÆvmkzn, ElA Swd˚ÆwgnµegJÆwnRKbagyÆag.
• lUkKwgtÆanwaSzYyUÆVnehJwn, ElA epzn˚qn†abwd/ eSzWwqg˚A; HlJ
• lUkKwgtÆanwaSzYyUÆVnehJwn ElA waYuwÆwnkvÆa 21 pI.

tÆanSamadswkHalaYkanKwgkanbMrikantIÆ†™wgmIkankwbkU™ewqa˚ÆaVs™cÆaYfaYR†™kanÏUkmzdVSÆkÆwnkaneSzWsIvidyUÆVn WAC 182-527-2734.

tÆanwadcATJkcµkzdVSÆÏU™VH™kanpiÆnpqvSuKAfab˚qnnjÆg,tÆanwadcATJkcµkzdVSÆÏU™VH™kanpiÆnpqvSuKAfab˚qnnjÆg,  h™anKaYyah™anKaYya, ElA/HlJ ohgfAYabanbÆwnnjÆgT™aHakvÆatÆanswkewqakanpiÆnpqvSuKAfabtIÆbBcµepzncaktÆanHmMHlaY˚qn.
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˚µh™wgKMSµlzbo˚gkan˚µh™wgKMSµlzbo˚gkan Washington Apple Health 
SµlzbkanbMrikanElAkanwU™msU˚qnEkÆsara,SµlzbkanbMrikanElAkanwU™msU˚qnEkÆsara,  †abwd,†abwd,  eSzWwqg˚A/eSzWwqg˚A/  kanpiÆnpqvrAYAYavkanpiÆnpqvrAYAYav

 1   sJÆKwgÏU™h™wgKMsJÆKwgÏU™h™wgKM  ElAElA  raYrAwWdKwgkan†id†BraYrAwWdKwgkan†id†B

                                 
sJÆ(†qnewg)           sJÆkag     namSAkun          

                               
elk ID lUk˚™a (T™akÆWvnµ)        laYesznKwgÏU™h™wgKMHlJÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad  

                                
tIÆyUÆbÆwntIÆtÆanwaSzYyUÆ(†™wgmI)

 
                              
˚av†I            emJwg        rzd    sibo˚d

  HmaYVSÆbwk˙n[T™aHakvÆatÆanbBmItIÆyUÆ†qvcigHmaYVSÆbwk˙n[T™aHakvÆatÆanbBmItIÆyUÆ†qvcig

                                
tIÆyUÆRpSAnI(T™aE†k†Æag)

                              
˚av†I            emJwg        rzd    sibo˚d

                              
elkotrASzbtµwid        mJTJ          wIEml˙

T™aHakvÆawaSzYyUÆVnSATantIÆpiÆnpqv,T™aHakvÆawaSzYyUÆVnSATantIÆpiÆnpqv,  KWnsJÆKWnsJÆ  ElAElA  tIÆyUÆKwgtIÆyUÆKwg  SATantIÆ,SATantIÆ,  T™aHakvÆabBEmÆnbÆwndWvkznkzbK™agetig:T™aHakvÆabBEmÆnbÆwndWvkznkzbK™agetig:

                               
 sJÆÆKwgSATantIÆ

                                
tIÆyUÆKwgSATantIÆ

                              
˚av†I            emJwg        rzd    sibo˚d

HCA 18-005 LA (1/23) Laotian
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 2   o˚gkantIÆKMewqa:o˚gkantIÆKMewqa:

K™afAecXa, ÏqvemzW, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgK™afAecXah™wgKMewqa:

 kanbMrikanebiÆgEYgdUElyUÆVnehJwn

 SATantIÆsÆvYdµrqgsIvid/ehJwn˚wb˚qvÏU™VHYÆ

 kanebiÆgEYgdUElyUÆehJwnÏU™eTXa

 kanwU™msUtIÆTJkehzdK{nmaSAefaAÏU™VHYÆEkÆkvÆa (TSOA)

  kan˚u™mkznpiÆnpqvSuKAfabSµlzb˚qnsara, †abwd, HlJ eSzWwqg˚A 

  o˚gkanpAyzdegin Medicare

  kanpiÆnpqvSuKAfabSµlzbfAnzkgantIÆeSzWwqg˚A (HWD)

 3   raYrAwWdkÆWvkzbVbbinfAYabantIÆYzgbBtzncÆaYetJÆwraYrAwWdkÆWvkzbVbbinfAYabantIÆYzgbBtzncÆaYetJÆw

tÆan HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanh™wgKMVH™†™wgkan˚vamsÆvYeHlJwnµkancÆaYVbbinfAYabantIÆYzgbBtzncÆaYetJÆwsjÆgekIdK{nVnedJwnVdedJwnnjÆgKwg 3 edJwnkÆwnHn™aedJwnpzd 

cubznn[oldbB?    EmÆn   bBEmÆn T™aEmÆn,KWnsJÆvÆaEmÆnVÏ:

                                

 4   raYrAwWdkÆWvkzbfaSaraYrAwWdkÆWvkzbfaSa

tÆanHlJ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆtÆanh™wgKMVH™cA†™wgkannaYEpfaSaHlJcARd™hzbewkSanepznfaSawJÆnbB?  EmÆn    bBEmÆn 

 

 cqÆgEpewkSanHnzgSJVH™epznfaSa               

 5   raYrAwWdkÆWvkzbtÆanElA˚wb˚qvKwgtÆanraYrAwWdkÆWvkzbtÆanElA˚wb˚qvKwgtÆan

KWnsJÆ†qvtÆanewg,˚UÆÏqvemzW,ElA˚qnHvzgefiÆgtIÆwaSzYUÆnµtÆaneTigEmÆnvÆatÆanbBRd™h™wgKMVH™eKqaecXakM†am(˚zdVbecxWef[me†Immanµ,T™acµepzn).

sJÆ(sJÆ,sJÆkag,namSAkun)            efdtIÆTJk†xgE†ÆkµenId    ˚vamSzmfzn†BtÆan   vznekId  

elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN)          tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[bB?        EmÆn    bBEmÆn    

SAfabkanepznSznsadHlJkanbBepznSznsad(HmaYVSÆwznnjÆg)

˚qnSznsad U.S.    EmÆn    bBEmÆn      ˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†zn   EmÆn    bBEmÆn  

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB(†amVc) 

 ˚qn˚ivba        ˚qnEmksIEkn/EmksIEkn-wAemriEkn/sIkaon    bBEmÆnSAEpnis/hiSEpnik  

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn@    ˚qnepIo†rIEkn

ÏIvfznÏIvfzn(†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ) 

 waemriEknwindWn       ˚qncIn      ˚qnekqaHlI      ˚qnRt

 ˚qneweszW         ˚qnFIlIpin      ˚qnlav      ˚qnvWdnam

 ˚qnewsWnwindWn        ˚qnekaAkvm    ˚qnekaAEpsiFikwJÆn@    ˚qnÏIvKav  

†qvtÆanewg
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 ˚qnÏIvdµHlJEwFrIEkn˚qnwAemrikzn      ˚qnhavaY     ÏIvfznwJÆn@ 

 ˚qnKAemn         ˚qnYIÆpuÆn     ˚qnsamvn 

sJÆ(sJÆ,sJÆkag,namSAkun)             efdtIÆTJk†xgE†ÆkµenId     ˚vamSzmfzn†BtÆan   vznekId  

elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN)          tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[bB?        EmÆn    bBEmÆn    

SAfabkanepznSznsadHlJkanbBepznSznsad(HmaYVSÆwznnjÆg)

˚qnSznsad U.S.  EmÆn    bBEmÆn      ˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†zn   EmÆn    bBEmÆn  

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB(†amVc) 

 ˚qn˚ivba        ˚qnEmksIEkn/EmksIEkn-wAemriEkn/sIkaon    bBEmÆnSAEpnis/hiSEpnik  

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn@    ˚qnepIo†rIEkn

ÏIvfznÏIvfzn(†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ)

 waemriEknwindWn       ˚qncIn      ˚qnekqaHlI      ˚qnRt

 ˚qneweszW         ˚qnFIlIpin      ˚qnlav      ˚qnvWdnam

 ˚qnewsWnwindWn        ˚qnekaAkvm    ˚qnekaAEpsiFikwJÆn@    ˚qnÏIvKav  

 ˚qnÏIvdµHlJEwFrIEkn˚qnwAemrikzn      ˚qnhavaY     ÏIvfznwJÆn@ 

 ˚qnKAemn         ˚qnYIÆpuÆn     ˚qnsamvn 

sJÆ(sJÆ,sJÆkag,namSAkun)             efdtIÆTJk†xgE†ÆkµenId     ˚vamSzmfzn†BtÆan   vznekId  

elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN)          tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[bB?        EmÆn    bBEmÆn    

SAfabkanepznSznsadHlJkanbBepznSznsad(HmaYVSÆwznnjÆg)

˚qnSznsad U.S.  EmÆn    bBEmÆn      ˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†zn   EmÆn    bBEmÆn  

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB(†amVc) 

 ˚qn˚ivba        ˚qnEmksIEkn/EmksIEkn-wAemriEkn/sIkaon    bBEmÆnSAEpnis/hiSEpnik  

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn@    ˚qnepIo†rIEkn
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ÏIvfznÏIvfzn(†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ)

 waemriEknwindWn       ˚qncIn      ˚qnekqaHlI      ˚qnRt

 ˚qneweszW         ˚qnFIlIpin      ˚qnlav      ˚qnvWdnam

 ˚qnewsWnwindWn        ˚qnekaAkvm    ˚qnekaAEpsiFikwJÆn@    ˚qnÏIvKav  

 ˚qnÏIvdµHlJEwFrIEkn˚qnwAemrikzn      ˚qnhavaY     ÏIvfznwJÆn@ 

 ˚qnKAemn         ˚qnYIÆpuÆn     ˚qnsamvn 

sJÆ(sJÆ,sJÆkag,namSAkun)             efdtIÆTJk†xgE†ÆkµenId     ˚vamSzmfzn†BtÆan   vznekId  

elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN)          tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[bB?        EmÆn    bBEmÆn    

SAfabkanepznSznsadHlJkanbBepznSznsad(HmaYVSÆwznnjÆg)

˚qnSznsad U.S.  EmÆn    bBEmÆn      ˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†zn   EmÆn    bBEmÆn  

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB(†amVc) 

 ˚qn˚ivba        ˚qnEmksIEkn/EmksIEkn-wAemriEkn/sIkaon    bBEmÆnSAEpnis/hiSEpnik  

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn@    ˚qnepIo†rIEkn

ÏIvfznÏIvfzn(†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ)

 waemriEknwindWn       ˚qncIn      ˚qnekqaHlI      ˚qnRt

 ˚qneweszW         ˚qnFIlIpin      ˚qnlav      ˚qnvWdnam

 ˚qnewsWnwindWn        ˚qnekaAkvm    ˚qnekaAEpsiFikwJÆn@    ˚qnÏIvKav  

 ˚qnÏIvdµHlJEwFrIEkn˚qnwAemrikzn      ˚qnhavaY     ÏIvfznwJÆn@ 

 ˚qnKAemn         ˚qnYIÆpuÆn     ˚qnsamvn  

sJÆ(sJÆ,sJÆkag,namSAkun)             efdtIÆTJk†xgE†ÆkµenId     ˚vamSzmfzn†BtÆan   vznekId  

elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm (SSN)          tÆan†™wgkankan˚u™mkznSµlzb˚qnn[bB?        EmÆn    bBEmÆn    

SAfabkanepznSznsadHlJkanbBepznSznsad(HmaYVSÆwznnjÆg)

˚qnSznsad U.S.  EmÆn    bBEmÆn      ˚qnwaSzYyUÆVnrzdvMsig†zn   EmÆn    bBEmÆn  

tÆanepzn˚qnhiSEpnik,la†Ion,HlJSAEpnisdxgedImbB(†amVc) 

 ˚qn˚ivba        ˚qnEmksIEkn/EmksIEkn-wAemriEkn/sIkaon    bBEmÆnSAEpnis/hiSEpnik  

 ˚qnSAEpnis/hiSEpnikwJÆn@    ˚qnepIo†rIEkn
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ÏIvfznÏIvfzn(†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ†amVc-elJwkewqaeTIgH™ayÆagtIÆkÆWvnµ)

 waemriEknwindWn       ˚qncIn      ˚qnekqaHlI      ˚qnRt

 ˚qneweszW         ˚qnFIlIpin      ˚qnlav      ˚qnvWdnam

 ˚qnewsWnwindWn        ˚qnekaAkvm    ˚qnekaAEpsiFikwJÆn@    ˚qnÏIvKav  

 ˚qnÏIvdµHlJEwFrIEkn˚qnwAemrikzn      ˚qnhavaY     ÏIvfznwJÆn@ 

 ˚qnKAemn         ˚qnYIÆpuÆn     ˚qnsamvn 

*HCA bBElkpÆWnraYrAwWdwznn[nµH™wgkan˚qneKXaemJwgczkbÆwnSµlzbcudpASqgKwgkanbzg˚zbVs™kaneKXaemJwg.pAbÆwnepqÆavÆabÆwnn[T™aHakvÆatÆanbBmIelk SSN. 

 6   raYrAwWdtqÆvRpraYrAwWdtqÆvRp

1. Vn 30 vznÏÆanma, K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgK™afAecXaRd™hzbkan˚u™mkznpiÆnpqvSuKAfabcakrzdwJÆn, sqneÏqÆa, HlJ bÆwnwJÆn? 
 
  EmÆn    bBEmÆn  T™aEmÆn,wAtibaY                       

2. K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn ˚wb˚qvKwgK™afAecXaRd™hzbraYRd™˚vampwdfzYef[me†Im (SSI) YÆUVnrzdwJÆn? 

  EmÆn    bBEmÆn T™aEmÆn,EmÆnVÏ?                          
3. K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgK™afAecXaepz˚qneKXaemJwgtIÆTJkhzbpAkznma?

    EmÆn    bBEmÆn T™aEmÆn,EmÆnVÏ?                         
4. K™afAecXa HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgK™afAecXaRd™hzbVs™VnkwgtzbtAHanKwg U.S., tAHanp™wgkznsad HlJ tAHanSµlwg HlJ e˚IYepzn˚qnHvzgefiÆg HlJ  
 ÏqvemzWKwg˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆRd™hzbVs™bB:  
 
  EmÆn    bBEmÆn T™aEmÆn,EmÆnVÏ?                         
5.  K™afAecXamI˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSIraYRd™tIÆK™afAecXabBtznRd™lvmeKXanµVb˚µh™wgKwgK™afAecXatIÆbBwaSzYyUÆnµK™afAecXa?  
 
  EmÆn    bBEmÆn T™aEmÆn,KWnsJÆKwg˚qnHvzgefiÆgSµlzbfaSIraYRd™’                  

                                

6. K™afAecXaepzn   oSd      E†ÆgganwaSzYyUÆnµ˚UÆÏqvemzW      E†ÆgganwaSzYyUÆnµ˚UÆÏqvemzW     yÆah™ag      epznHm™aY

  IyUÆVn˚vamSzmfznyUÆehJwnnµkzntIÆRd™lqgtAbWn      EYktagkzn†amkqdHmaY                                        

 7   raYRd™cakvWkganHlJvWkganSÆvn†qv(˚zdHlzkTanmanµ)raYRd™cakvWkganHlJvWkganSÆvn†qv(˚zdHlzkTanmanµ)

raYRd™tIÆehzdvWkewqaEmÆnegintIÆehzdewqacakvWkganHlJvWkganSÆvn†qv,†qvyÆagbagwzn* lvmewqa

vWkganvWkgan  
• eginEhggan,eginedJwnHlJ egintibtIÆfaSI 
raYRd™Kwgrzd TAbankagRd™TJkkzkewqa 
Rv™ VSÆFwm W-2, bwk˙ 1

• eginobnzSElA˚wmmid esin
• egincÆaYo˚gkanebxWl™Wg˙

• kanVH™kanbMrikankBS™ag HlJsÆWvsan
• kanElÆnvWkHlJehzd falAkid
• kanKaYSin˚™awwnlaYn
• egincÆaYo˚gkanebxWl™Wg
• eginkanKzbrqdSµlzbkancwg rqdHlJSqÆgKwg

vWkganSÆvn†qv:vWkganSÆvn†qv:
• epznecXaKwgHlJ dµenInkickan
• epznecXaKwgHlJ ehzdFam
• ˚unfBHlJSAmasik KwgSASAna
• fAnzkganElAmI raYRd™
• eginraYRd™cakvWkbÆwntIÆ naYc™agKwgtÆan 
bBkzkewqa faSI(eszÆnvÆavWkeSdTAkid)
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EHlÆgtIÆma:EHlÆgtIÆma: irs.gov/credits-deductions/individuals/earned-income-tax-credit/earned-income-and-earned-income-tax-
credit-eitc-tables 

1.  K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXah™wgKMewqamIraYRd™cakvWkgan?   EmÆn    bBEmÆn T™aEmÆn,

2.                                           
 EmÆnVÏehzdvWkewqaraYRd™n[:    sJÆKwgnaYc™ag     elkotrASzbKwgnaYc™ag

           wznn[EmÆnvWkganSÆvn†qvbB?   EmÆn    bBEmÆn 
 vzntIel[m†Xn         
cµnvnegintzgHmqdtIÆRd™hzb(cµnvnegindwnlakÆwneginHzkwwk)          tuk@:    sqÆvomg    watid    Swgwatid 
 

  SwgetJÆw†BedJwn       edJwn

                                
sqÆvomg†Bwatid              vzntIebIkegin(†qvyÆag 1st ElA 15th, HlJ tuk@vznSuk)

3.                                  
EmÆnVÏehzdvWkewqaraYRd™n[:    sJÆKwgnaYc™ag           elkotrASzbKwgnaYc™ag

             wznn[EmÆnvWkganSÆvn†qvbB?   EmÆn    bBEmÆn 
vzntIel[m†Xn         

cµnvnegintzgHmqdtIÆRd™hzb(cµnvnegindwnlakÆwneginHzkwwk)         tuk@:    sqÆvomg    watid    Swgwatid 
 

  SwgetJÆw†BedJwn       edJwn

 8   raYRd™wJÆn@(Vs™SµlzbSAmasik˚wb q̊vtuk@ q̊n)raYRd™wJÆn@(Vs™SµlzbSAmasik˚wb q̊vtuk@ q̊n)  ( z̊dHlzkTanmanµ)( z̊dHlzkTanmanµ) 

 1.  †qvyÆagKwgraYRd™wJÆn@EmÆn:

• eginl™WglUk HlJ eginbµrughzkSaÏqvemzW
• eginSAvzddIkankanSjkSa(eginkU™KwgnzkhWn, 
egintjn, eginehzdvWknµhWnnµ)

• raYRd™cakkanfAnzn
• eginKwgKvzn(eginSqdwU™msU/bzdKwgKvzn)
• egindwkebxW/eginEbÆgpznkµRr

• eginEhgganElAwudSaHAkzm (L&I)
• eginSAvzddIkankqmtagrqdRF 
• raYRd™cakkanesqÆaehJwn
• eginebxWbµnanHlJebxWl™Wg
• SznYas{KaY/SznYahzbpAkzncÆaYegin
• egin˚vampwdfzYKwgSzg˚qm
• egin˚vampwdfzYef[me†Im (SSI)

• raYRd™caksqneÏqÆa 
• eginSinesJÆw
• eginvÆaggan
• eginnzkrqbekqÆa (VA) HlJ eginSAvzddIkantAHan
• wJÆn@

2.  KWnraYRd™wJÆn@tIÆtÆan, ÏqvemzWKwgtÆan, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆtÆanh™wgKMVH™kµlzgRd™hzbyUÆ:

                                
raYRd™sAnidwJÆn      EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd   EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd

                                
raYRd™sAnidwJÆn      EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd   EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd

                                
raYRd™sAnidwJÆn      EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd   EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd

                                
raYRd™sAnidwJÆn      EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd   EmÆnVÏRd™hzbraYRd™    cµnvnpAcµedJwntzgHmqd 

                                
raYRd™sAnidwJÆn      EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd   EmÆnVÏRd™hzbraYRd™   cµnvnpAcµedJwntzgHmqd
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3. K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgyUÆVn˚wb˚qvKwgK™afAecXaRd™hzbraYRd™cakkanlqgtjnegInpAcµpIbB?   EmÆn    bBEmÆn

                                 
EmÆnVÏepznecXaKwgegincÆaYpAcµpI  bMriSzd HlJ SATabzn    cµnvnegin HlJ mUn Æ̊a   raYRd™pAcµedJwn     vzntIs{ewqa

                                 
EmÆnVÏepznecXaKwgegincÆaYpAcµpI  bMriSzd HlJ SATabzn    cµnvnegin HlJ mUn Æ̊a   raYRd™pAcµedJwn     vzntIs{ewqa

 9    raYcÆaYSµlzbbÆwnyUÆwaSzYraYcÆaYSµlzbbÆwnyUÆwaSzY(˚zdHlzkTanmanµT™aHakvÆah™wgKMewqakanbMrikan˚zdHlzkTanmanµT™aHakvÆah™wgKMewqakanbMrikan LTSS)

                                 
˚ÆaesqÆaehJwn   ˚ÆagvdehJwn    ˚ÆaesqÆabÆwnvÆag    pAkznfzYecXaKwgehJwn  faSI†adin     raYcÆaYwJÆn@

tÆanRd™hzb˚vamsÆvYeHlJwcak˚qnwJÆnHlJwqgkanwJÆn,eszÆnvÆaehJwnHlvgtIÆcÆaYraYcÆaYeHlqÆan[tzgHmqdHlJSÆvnnjÆg?  

 EmÆn    bBEmÆn T™aEmÆn,KWnsJÆvÆaEmÆnVÏ:                        

 10   eginHzkwwkeginHzkwwk

1.   K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXaKMVH™cÆaY HlJ ˚vncA†™wgcÆaY:

                                 
kanebiÆgEYgedzkn™wY HlJ ÏU™VHYÆHvzgefiÆg    cµnvnpAcµedJwn        EmÆnVÏcÆaY 

                                 
eginl™WglUktIÆTJkSzÆgodYSan       cµnvnpAcµedJwn        EmÆnVÏcÆaY

                                 
˚ÆatµnWmSµlzbÏU™wwksJÆcÆaYegin      cµnvnpAcµedJwn        EmÆnVÏcÆaY

                                 
˚ÆatµnWmSµlzbÏU™˚u™m˚wg       cµnvnpAcµedJwn        EmÆnVÏcÆaY

                                 
˚ÆatµnWmSµlzbtAnaY˚vamtIÆTJkSzÆgodYSan   cµnvnpAcµedJwn        EmÆnVÏcÆaY

                                 
˚ÆapiÆnpqvfAYabantIÆekIdK{n†BRp       cµnvnpAcµedJwn        EmÆnVÏcÆaY 
(lvmtzg˚ÆatµnWmKwg Medicare  
HlJ pAkznfzYSuKAfabwJÆn@tIÆtÆancÆaY)    

2. K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXaKMVH™cÆaY†idHn[˚ÆapiÆnpqvfAYaban?

                                 
sAnidKwgraYcÆaY˚ÆafAYaban   vzntItIÆekIdK{n      cµnvnegintIÆ†idyUÆ    EmÆnVÏ†idyUÆ

                                 
sAnidKwgraYcÆaY˚ÆafAYaban   vzntItIÆekIdK{n      cµnvnegintIÆ†idyUÆ    EmÆnVÏ†idyUÆ

                                 
sAnidKwgraYcÆaY˚ÆafAYaban   vzntItIÆekIdK{n      cµnvnegintIÆ†idyUÆ    EmÆnVÏ†idyUÆ
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3.  K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXah™wgKMVH™mI˚vameSzWwqg˚A ElA kµlzgehzdvWkyUÆElA mIraYcÆaYtIÆw™UmsUvWkganbB? SiÆgeHlqÆan[TJkew[n  
vÆa˚vambBSqmbUntIÆkÆWvfznnµraYcÆaYvWkgan (IRWE).

 EmÆn    bBEmÆn  T™aEmÆn,bwkcµnvnegin IRWE        

 11   szbSqmbzd(˚zdHlzkTanmanµszbSqmbzd(˚zdHlzkTanmanµ  )) 
((K™amfakSÆvnn[T™aHakvÆah™wgKMewqaE†Æ K™amfakSÆvnn[T™aHakvÆah™wgKMewqaE†Æ Medicare Savings Programs (MSP)Medicare Savings Programs (MSP)  HlJ HlJ Apple Health  Apple Health SµlzbfAnzkgantIÆmI˚vameSzWwqg˚A SµlzbfAnzkgantIÆmI˚vameSzWwqg˚A (HWD))(HWD))

1. szbSinEmÆntuk@yÆagtIÆtÆanepznecXaKwg HlJ s{ewqamasjÆgSamadKaYRd™, ElkpÆWnRd™, HlJ pÆWnmaepzneginSqdRd™ HlJ egintIÆTJkkµRv™odY˚qnwJÆn. szbSqmbzdbBRd™lvmewqaszbSinSÆvn†qv 
eszÆnvÆa eFInIecI, e˚JÆwgVs™Vn˚wb˚qv, HlJ e˚JÆwgnuÆg. †qvyÆagKwgszbSqmbzdEmÆn:

• eginSqd
• bznsIeszkkig
• bznsIeszvvig
• eginsIdI CDs
• bznsIegin†Alad
• eszvvigbwnd˙
• bwnd˙
• eginmivosFzn
• SA†wk˙
• eginpAcµpI

• egin SinesJÆw
• egin IRA
• egin 401K
• egintjnebxWbµnan
• ehJwn,lvmtzgHlzgbÆwntIÆtÆanwaSzYyUÆ
• egintjnƒzgSqb
• ˚wnodmInWm
• din
• SznYas{KaY

• †jkwa˚an
• mMrAdqksIvid
• pAkznfzYsIvid
• EÏnkanSqÆgSAkancÆaYkÆwn
• egintjneKXa˚wneHld
• ehJwnfzkh™wnEbÆgevla
• wupkwne˚JÆwgczkkan˚™a
• wupkwnehzdFam
• Szdl™Wg

2.	 K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXaKMVH™cÆaY†idHn[˚ÆapiÆnpqvfAYaban?

                                
sAnidKwgszbSin   EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ    mUn˚Æa  EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ    mUn˚Æa

                                
sAnidKwgszbSin   EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ    mUn˚Æa  EmÆnVÏepznecXaKwg   SATantIÆ    mUn˚Æa

                                
 sAnidKwgszbSin   EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ    mUn˚Æa  EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ    mUn˚Æa

                                
 sAnidKwgszbSin   EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ    mUn˚Æa  EmÆnVÏepznecXaKwg  SATantIÆ     mUn˚Æa

3. K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXah™wgKMVH™ mIrqd, rqdtrzk, rqdEvn, ehJw, RVs, rqdetrelI, HlJ rqdYqn EnvwJÆn:

                                
pI(eszÆnvÆa, 2010)     YIÆH™M€(eszÆnvÆa, Ford)       Ebb(eszÆnvÆa, Escort)     cµnvnegintIÆYzg†idyUÆ

 HmaYVSÆT™aesqÆa     HmaYVSÆT™aTJkVs™SµlzbcudpASqgd™anfAYaban  

                                
pI(eszÆnvÆa, 2010)     YIÆH™M€(eszÆnvÆa, Ford)      Ebb(eszÆnvÆa, Escort)     cµnvnegintIÆYzg†idyUÆ

  HmaYVSÆT™aesqÆa     HmaYVSÆT™aTJkVs™SµlzbcudpASqgd™anfAYaban  

 12   EHlÆgsÆvYeHlJwEHlÆgsÆvYeHlJw LTSS ef[me†Im ef[me†Im (KWnpAkwbT™atÆanh™wgKMewqaKWnpAkwbT™atÆanh™wgKMewqa LTSS etqÆanxnetqÆanxn)

1. K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXaKMVH™epznecXaKwg HlJ s{ewqaehJwnsjÆgepznbÆwnyUÆwaSzY†Xn†M:

                                
tIÆyUÆKwgtIÆdinehJwnsan        mUn Æ̊apzdcubzn (wIg†amÏU™pAemInra˚a)     cµnvneginkU™tIÆYzg†idVnehJwnyUÆ

                                
tIÆyUÆKwgtIÆdinehJwnsan        mUn Æ̊apzdcubzn (wIg†amÏU™pAemInra˚a)     cµnvneginkU™tIÆYzg†idVnehJwnyUÆ 
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2.  K™afAecXa, ÏqvemzWKwgK™afAecXa, HlJ ˚qnVd˚qnnjÆgtIÆK™afAecXah™wgKMVHRd™KaY, ElkpÆWnewqa, ewqaVH™Rp, HlJ ownszbSinVnH™apIÏÆanma (lvmtzgtIÆdinehJwnsan, eginSin esJÆw,  

rqd HlJ mMrAdqksIvid)?    EmÆn    bBEmÆn  T™aEmÆn, KWnpAkwb†BlqgRpn[:(˚zdecxWef[me†Immanµ, T™acµepzn)

                                
sAnidKwgszbSin     vzntIKwgkanownRp      mUn Æ̊aKwgszbSintIÆTJkownRp     EmÆnVÏTJkownRpHa 

                                
sAnidKwgszbSin     vzntIKwgkanownRp      mUn Æ̊aKwgszbSintIÆTJkownRp     EmÆnVÏTJkownRpHa

 13  pAkznfzYkanpiÆnpqvrAYAYavpAkznfzYkanpiÆnpqvrAYAYav (bB†™wgkanSµlzbo˚gkanpAyzdbB†™wgkanSµlzbo˚gkanpAyzd	Medicare)

K™afAecXa/fvkehqamIpAkznfzYrAYAYav?   EmÆn    bBEmÆn wznn[EmÆnnAoYbaY LTC Partnership (LTCP) bB?     EmÆn    bBEmÆn
T™aEmÆn, T™aEmÆn, kArunaKWnsJÆKwgbMriSzdpAkznfzY ElA ÏU™tIÆnAoYbaY˚u™mkzn.

                                
bMriSzdpAkznfzY     elknAoYbaY      sJÆKwgÏU™kµnAoYbaY   buk q̊ntIÆTJk ů™mkzn    mUn Æ̊a (T™aepzn LTCP) 

                                
bMriSzdpAkznfzY     elknAoYbaY      sJÆKwgÏU™kµnAoYbaY   buk q̊ntIÆTJk ů™mkzn    mUn Æ̊a (T™aepzn LTCP)  

efJÆwcAlvmewqa˚vameHznef[me†ImEnvVdEnvnjÆgSµlzb˚µh™wgKMwznn[˚zdecxWtIÆmIraYrAwWdmanµ,efJÆwcAlvmewqa˚vameHznef[me†ImEnvVdEnvnjÆgSµlzb˚µh™wgKMwznn[˚zdecxWtIÆmIraYrAwWdmanµ,

 14  raYrAwWdkÆWvkzbÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadraYrAwWdkÆWvkzbÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad 
ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadEmÆnÏU™VHYÆ˚qnVd˚qnnjÆgÏU™tIÆhU™czkdIfWgfMkÆWvkzbSAfabkanKwg˚wb˚qv ElA TJkwAnuYadodY˚wb˚qvVH™tµHn™atIÆVnnamKwg˚wb˚qvSµlzbcudpASqgkÆWvkzb 
egJÆwnRKhzbkansÆvYeHlJw.

odYkanE†Æg†xgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad, tÆanwAnuYadVH™ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadcaktÆanefJÆwcA:
• esznsJÆVSÆVb˚µh™wgKMVnnamKwgtÆan; 
• hzbewqaVbEc™gkantIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsIKwgtÆan; ElA
• tµHn™atIÆVnnamKwgtÆanSµlzberJÆwgtuk@yÆagtIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™wgKM ElA bznsI.

1. tÆancAE†Æg†xgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadbB?   EmÆnEmÆn    bBEmÆnbBEmÆn

2. tÆanyakVH™ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadcaktÆantIÆcAhzbewqaVbEc™gkantIÆkÆWvK™wgnµ˚µh™w 

 gKM ElA bznsI KwgtÆanbB?   EmÆnEmÆn    bBEmÆnbBEmÆn

3. ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad˚qnn[epznÏU™˚u™m˚wg†am kqd HmaYbB?  

  EmÆnEmÆn    bBEmÆnbBEmÆn   T™aEmÆn,SµlzbVÏ?                        

4.  ÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad˚qnn[mwµnadKwgtAnaY˚vambB?       

  EmÆnEmÆn    bBEmÆnbBEmÆn   T™aEmÆn,SµlzbVÏ?                        

                                
sJÆ/wqgkanwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad    

                                
elkotrASzb            tIÆyUÆwIEml˙           
 
                                
tIÆyUÆRpSAnIKwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYad
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 15  wÆanyÆaglAmzdlAvzgkÆwnesznsJÆwÆanyÆaglAmzdlAvzgkÆwnesznsJÆ

kancÆaYegIn˚JnVH™rzdSµlzbkanpiÆnpqvfAYabankancÆaYegIn˚JnVH™rzdSµlzbkanpiÆnpqvfAYaban  ElAElA  kanpiÆnpqvrAYAYavkanpiÆnpqvrAYAYav
:†amkqdHmaYEl™v, rzdvMsig†zncAkwbkU™ewqa˚ÆaVs™cÆaYtIÆrzdcÆaYwwkRpSµlzbkanpiÆnpqvfAYabanbagsAnidcakmUnmMrAdqkKwgtÆanodYÏÆankankwbkU™ewqacakmUnmMrAdqk  
(RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080, ElA Chapter 182-527 WAC). kankwbkU™ewqacakmUnmMrAdqkbBekIdK{ncqnkvÆakaneSzWsIvidKwgtÆan, kaneSzWsIvid 
Kwg˚UÆÏqvemzWtIÆYzgmIsIvidyUÆKwgtÆan, ElA lUkÏU™tIÆYzgmIsIvidyUÆKwgtÆanmIwaYu 21 pI HlJ EkÆkvÆa. mznYzgcAbBekIdK{nRd™T™aHakvÆalUkÏU™tIÆYzgm sIvidyUÆKwgtÆanepzn˚qn†abwd/eSzWwqg 
˚AVnevlaKwgkaneSzWsIvidKwgtÆan. ˚ÆaVs™cÆaYtIÆTJkkwbkU™ewqaRd™lvmewqa:

kanpiÆnpqvrAYAYav ElA kanwU™msUcak Washington Apple Health bagyÆag,T™aHakvÆatÆanmIwaYu 55 pI HlJEkÆkvÆaVnevlatIÆtÆanRd™hzbkanpiÆnpqv;

kanpiÆnpqvtIÆTJkcÆaYVH™odYrzdetqÆanxnbagyÆag,bBkÆWvkzbwaYuKwgtÆanVnevlatIÆtÆanRd™hzbkanpiÆnpqv.

tÆanSamadswkHalaYsJÆKwgkanbMrikanpiÆnpqvtIÆ†™wgRd™kwbkU™ewqaegin˚JnfaYR†™kqdHmaYtÆanSamadswkHalaYsJÆKwgkanbMrikanpiÆnpqvtIÆ†™wgRd™kwbkU™ewqaegin˚JnfaYR†™kqdHmaY WAC 182-527-2742..  tÆanSamadswkHalaYsJÆKwgszbSintIÆTJkYqkevxncak tÆanSamadswkHalaYsJÆKwgszbSintIÆTJkYqkevxncak 
kankwbk™kankwbk™  ewqaegin˚JnfaYR†™kqdHmaYewqaegin˚JnfaYR†™kqdHmaY WAC 182-527-2746.

rzdYzgcAYJÆnkanÏUkmzdVSÆkÆwnkaneSzWsIvidRd™wIk˚JkznVSÆtIÆdinehJwnsanKwgtÆan, Rd™Vntuk@waYu, T™aHakvÆatÆankaYepzneKXaohgfAYabanTavwnelIY (WAC 182-527-2734). 
rzdcAkwbkU™ewqaegin˚JncakkanKaYszbSinehJwnsan, HlJ mUnmMrAdqkKwgtÆan, nwkcakvÆa:

• ˚UÆÏqvemzWKwgtÆanwaSzYyUÆVntIÆdinehJwnsan;
• ww™aYew{wYn™wg˚Ig@KwgtÆanwaSzYyUÆVntIÆdinehJwnsan, epznecXaKwghÆvmkzn,ElASwd˚ÆwgnµegJÆwnRKbagyÆag.
• lUkKwgtÆanwaSzYyUÆVntIÆdinehJwnsan,ElAepzn˚qn†abwd, eSzWwqg˚A; HlJ
• lUkKwgtÆanwaSzYyUÆVntIÆdinehJwnsanElAmIwaYuHnuÆmkvÆa 21 pI.

tÆanSamadswkHalaYkanKwgkanbMrikantIÆ†™wgmIkan kwb kU™ewqa ˚ÆaVs™cÆaYfaYR†™kanÏUkmzdVSÆkÆwnkaneSzWsIvidyUÆVn WAC 182-527-2734.

kanE†Æg†xgSidtikanE†Æg†xgSidti  ElAElA  ˚vamhÆvmmJ:˚vamhÆvmmJ:
tÆaneKXaVcvÆatÆanE†Æg†xgegincÆaYcakƒÆaYtISamSµlzbkanpiÆnpqvfAYabanVH™EkÆrzdvMsig†znemJÆwtÆanRd™hzbkan˚u™mkzn Washington Apple Health. wznn[HmaY 
˚vamvÆarzdvMsig†zncASqÆgVbbinRpekzbeginnµEÏnkanpAkznfzYwJÆn@tuk@bÆwntIÆhzbÏidswb†amkqdHmaYtIÆcA˚u™mkznraYcÆaY˚ÆafAYabanKwgtÆantuk@yÆag(wznn[Samad 
epznEÏnkanpAkznfzYKwgÏqvemzWwAdIdHlJ fBEmÆÏU™tIÆtÆanbBRd™waSzYyUÆnµwIkEl™v). ÏU™cwgEÏnkanpAkznfzYwznnxnSamadRd™hzbraYrAwWdkÆWvkzbraYcÆaY˚ÆafAYaban 
KwgtÆantIÆRd™TJkcÆaYEl™vodYEÏnkannxn. T™aHakvÆatÆany™anvÆawznn[Samad epznwzn†AraY†BtÆanHlJ lUkKwgtÆan, tÆanSamadKMVH™fvkehqatIÆcAbB†id†amewqaegincÆaY 
cakƒÆaYtISamSµlzbkanpiÆnpqvfAYaban.

kanepIdeÏIYegincÆaYpAcµpkanepIdeÏIYegincÆaYpAcµp
T™aHakvÆatÆan HlJ Ïqv emzWKwgtÆanmIeginkµRrVnegincÆaYpAcµpI ElA tÆanhzbewqaSAvzddIkankanpiÆnpqvrAYAYav Washington Apple Health (Medicaid) 
tÆan†™wgVSÆsJÆrzdvMsig†znVH™epznÏU™hzbÏqnpAoYdKwgegincÆaYpAcµpIÏU™tIÆYzgeHlJwyUÆ.

SidtiVnkanFzgerJÆwgcakwµnadkanpqk˚wgSidtiVnkanFzgerJÆwgcakwµnadkanpqk˚wg
T™aHakvÆatÆanbBeHznf™wmnµkan†zdSintIÆfvkehqaRd™ehzdlqgRpkÆWvkzbkan˚u™mkznkanpiÆnpqvSuKAfabHlJkanbMrikanpiÆnpqvrAYAYavKwgtÆan,tÆanmISidtIÆcAwutwn˚µ†zdSin 
odYÏÆankandµenInkanFzgerJÆwgcakwµnadkanpqk˚wg.tÆanYzgcAKMVH™ÏU™˚vb˚umganElAÏU™bMriHantIÆcAkvdebiÆg˚µ†zdSinHlJkankAtµtIÆ˚zdEY™gkznodYpadSAcakka 
nSAt™wneTigSidtiKwgtÆanVnkanFzgerJÆwgcakwµnadkanpqk˚wg.

 16   kanwAnuYakanwAnuYadd

K™afAecXaeKXaVcvÆaraYrAwWdtIÆK™afAecXaewqaVH™efJÆwcAh™wgKMewqa HlJ †BVHmÆVnkansÆvYeHlJwcATJkfiSUdebiÆgodYecXaHn™atIÆKwgrzdTAbankag ElA KwgrzdefJÆwcAficarAna 
ebiÆgvÆamznTJk†™wgHlJbB. K™afAecXaeKXawAnuYadVH™ Washington State Health Care Authority (HCA) ElA Department of Social and Health  
Services (DSHS) cAtµkanfiSUdszbSinefJÆwcAficarAnaebiÆgegJÆwnRKhzbewqakansÆvYeHlJwKwgK™afAecXa˚Jn ElA efJÆwcAfiSUd˚vamTJk†™wgEnÆnwnKwgraYrAwWdd™an 
kaneginKwgK™afAecXa.K™afAecXaeKXaVcvÆa HCA ElA DSHS cASJbSvn ElA †id†BRpHaSATabznkanegin†Æag@, H™wgkanKwgrzd HlJ rzdTAbankag, HlJ ˚zgekzbhzkSaraY 
rAwWdewksqn, VH™epznfakSÆvnnjÆgKwgkandµenInkanfiSUdszbSin. K™afAecXaeKXaVcvÆa˚µwAnuYadwznn[cAcqblqgemJÆwevla ˚µ†zdSinRptagkqgkznK™amKxnSudt™aYRd™TJkehzdwwk 
maVSÆ˚µh™wgKMKwgK™afAecXa, egJÆwnRKhzbewqakansÆvYeHlJwKwgK™afAecXacqblqg, HlJ T™aHakvÆaK™afAecXacAYqkelIk˚µwAnuYadwznn[Vntuk@evlaodYkanSqÆgVbHnzgSJEc™g 
kanRpHa HCA HlJ DSHS. T™aHakvÆaK™afAecXaYqkelIkHlJpA†ieSdtIÆcAewqa˚µwAnuYadVH™, K™afAecXaeKXaVcvÆaK™afAecXacAbBmIegJÆwnRKRd™hzbo˚gkan (kÆWvnµ SSI)  
Medicaid Kwg Washington Apple Health Sµlzb˚qnwaYuEkÆ, †abwd HlJ eSzWwqg˚A.

kanYqkelIkHlJkanpA†ieSdtIÆcAwAnuYadkanfiSUdszbSincAbBSAt™wneTigegJÆwnRKhzbewqakanwU™msUtIÆTJkehzdK{nmaSµlzbÏU™VHYÆwaYuEkÆkvÆakanYqkelIkHlJkanpA†ieSdtIÆcAwAnuYadkanfiSUdszbSincAbBSAt™wneTigegJÆwnRKhzbewqakanwU™msUtIÆTJkehzdK{nmaSµlzbÏU™VHYÆwaYuEkÆkvÆa (TSOA).
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 17  kancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xg

kqmSAenIew{weF{wkanbMrikancqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgVH™,lvmtzgkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†Aonmzd.kanSAmzktIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnkanSAmzktIÆcAcqdsJÆlqgtAbWn  HlJHlJ  pA†ieSd pA†ieSd 
tIÆcAlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgcAbBSAt™wneTigkanbMrikantIÆcAlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgcAbBSAt™wneTigkanbMrikan  HlJHlJ  cµnvnKwgkansÆvYeHlJwtIÆtÆancARd™hzbcakH™wgkanEHÆgncµnvnKwgkansÆvYeHlJwtIÆtÆancARd™hzbcakH™wgkanEHÆgn[. T™aHakvÆatÆan†™wgkan˚vamsÆvY 
eHlJwVnkanKWnpAkwbVbFwmcqdsJÆlqgtAbWnkanpÆwnbzdelJwk†xg, fvkehqacAsÆvYeHlJwtÆan. kan†zdSinVcvÆacAswkHa HlJ hzbewqa˚vamsÆvYeHlJwEmÆnKwgtÆanewg.  
tÆancAKWnpAkwbVbFwmcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgRd™†amlµfzgSÆvn†qv. T™aHakvÆatÆanesJÆwvÆa˚qnVd˚qnnjÆgRd™eKXaEskEsgnµSidtiKwgtÆantIÆcAlqgtAbWn  
HlJ tIÆcApA†ieSdtIÆcAlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xg, SidtiKwgtÆanVnSidtiSÆvn†qvVnkan†zdSinVcvÆacAlqgtAbWnHlJ bB HlJ Vnkan SAmzktIÆcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcA 
pÆwnbzdelJwk†xg, HlJ SidtiKwgtÆantIÆcAelJwkewqafzkkanemJwgKwgtÆanewg HlJ˚vamswbVctagkanemJwgwJÆn@, tÆancAYJÆn˚µh™wgtukRd™nµ  Washington State  
Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, wIEml˙ elections@sos.wa.gov, HlJotHa 1-800-448-4881.

 

tÆanyakcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgtÆanyakcAcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xg  HlJHlJ  dzdEpgkanlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgKwgtÆanbB?dzdEpgkanlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgKwgtÆanbB?   EmÆnEmÆn    bBEmÆnbBEmÆn

T™aHakvÆatÆanbBHmaYVSÆczkbwk˙,T™aHakvÆatÆanbBHmaYVSÆczkbwk˙,  fvkehqacATJvÆatÆanRd™†zdSinVctIÆcAbBcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgVnevlan[,nwkcakvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzb,fvkehqacATJvÆatÆanRd™†zdSinVctIÆcAbBcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgVnevlan[,nwkcakvÆatÆanmIegJÆwnRKRd™hzb,  ElAbBRd™pA†ieSd,ElAbBRd™pA†ieSd,  
kancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†Aonmzd.kancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†Aonmzd.

nwkcakvÆatÆanRd™HmaYVSÆvÆa “bBEmÆn“ yUÆK™agetig n[,tÆancAmIegJÆwnRKRd™hzbkancqdsJÆlqgtAbWnpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†Aonmzd. tÆancAmIegJÆwnRKRd™hzbkancqdsJÆlqgtA 
bWnpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†AonmzdT™aHakvÆatÆanmIwaYuyÆagHn™wY 18 pIkÆwnkanelJwk†xgetJÆwHn™a,tÆanepznpAsasqnKwgSAHarzdwAemrika,ElAkqm DSHS mIsJÆKwg 
tÆan,tIÆyUÆehJwnElARpSAnI,vznekId,Hlzk TanfiSUdKwgraYrAwWdkanepznSznsad,ElAlaYesznKwgtÆantIÆyJnyzn˚vamcigVnraYrAwWdtIÆTJkewqaVH™yUÆVnVb˚µh™wgVbn[.

tÆanyakcATJkcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†AonmzdbB?tÆanyakcATJkcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†AonmzdbB?   EmÆnEmÆn    bBEmÆnbBEmÆn

T™aHakvÆatÆanRd™HmaYVSÆbwk˙tIÆTJkHmaYbwkvÆaT™aHakvÆatÆanRd™HmaYVSÆbwk˙tIÆTJkHmaYbwkvÆa  ““EmÆnEmÆn““  HlJHlJ  bBRd™HmaYVSÆczkbwk˙elIYbBRd™HmaYVSÆczkbwk˙elIY  ElAElA  tÆanSwd˚ÆwgnµkqdkµnqdKwgegJÆwnRKhzbewqakanpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†A tÆanSwd˚ÆwgnµkqdkµnqdKwgegJÆwnRKhzbewqakanpÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†A 
onmzd,onmzd,  kqmkqm DSHS cASqÆgraYrAwWdKwgtÆanRpHaH™wgkanelKanukanKwgrzdElAtÆancATJkcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†Aonmzd.cASqÆgraYrAwWdKwgtÆanRpHaH™wgkanelKanukanKwgrzdElAtÆancATJkcqdsJÆlqgtAbWnefJÆwcApÆwnbzdelJwk†xgodYwzd†Aonmzd.

efJÆwElkpÆWn˚vameHznHlJlvmewqaraYrAwWdef[me†Im,˚zdecxWef[me†Immanµ.

  18  kanEc™gkankanEc™gkan  ElAElA  laYesznlaYeszn  
K™afAecXaRd™wÆan ElA eKXaVcraYrAwWdyUÆVn˚µh™wgVbn[. K™afAecXaKMEc™gvÆa, faYR†™kanpzbRHmlqgotdKwgkanevXaetzdfaYR†™kqdHmaYKwgrzdvMsig†znvÆaraYrAwWdtIÆK™a 
fAecXaewqaVH™yUÆVn˚µh™wgVbn[,lvmtzgraYrAwWdkÆWvkzbSznsad ElA SAfabkaneKXaemJwgKwgSAmasikÏU™tIÆKMewqakansÆvYeHlJw, epzn˚vamcig, TJk†™wg, ElA ˚qbT™vnwIg†am 
˚vamhzbhU™tIÆdItIÆSudKwgK™afAecXa.

                                
laYesznKwglUk˚™a               elkotrASzb       vznt

                                 
laYesznKwg˚UÆÏqvemzW               elkotrASzb       vznt

                                 
laYesznKwgfBEmÆSµlzblUk˚™atIÆepznedzkn™wY†CkvÆakASWn        elkotrASzb       vznt 

                                 
laYesznKwgÏU™†agHn™atIÆTJkwAnuYadHlJÏU™sÆvYeHlJw         elkotrASzb       vznt
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