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 ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ
ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ (ਅਸ� ਜ਼ਰਰੂ ਪੂਰ ੇਕਰ�ਗ)ੇ 

ੇਸਾਰ ੇਮੰ ਗ ੇਗਏ ਫ਼ਾਰਮ ਪੜ�ਣ ਅਤ ੇਭਰਨ ਿਵਚ ਤਹੁਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦ 

ਹ�। ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਸ� ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਵਭਾਗ 
(DSHS) ਨਾਲ 1-877-501-2233 'ਤੇ ਸਪੰਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

DSHS ਜ� Health Care Authority (HCA) ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ 
ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਿਬਨਾ ਲਾਗਤ ਅਤੇ ਿਬਨਾ ਦੇਰੀ ਕੀਿਤਆਂ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਜ� 

ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗਪੁਤ ਰੱ ਖਣਾ, ਪਰ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਨ� ਦਰਜ 

ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ, ਅਸ� ਕਝੁ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ 
ਦੀਆਂ ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ, ਿਵੱਤੀ ਸੰਸਥਾਵ�, ਅਤੇ HCA ਠ� ਕਦਾਰ�  ਨਾਲ 

ਸ�ਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 

ਤਹੁਾ ਨੰ ੂਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮਕੌਾ ਦਣੇਾ, ਜੇ ਤੁਸ� DSHS ਜ�  HCA ਵਲ� 

ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਨਰਣੇ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ, ਲੰ ਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੇਵਾਵ� 

ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ (LTSS), ਜ� ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ 

ਪ�ਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ, 

ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਿਲਆ ਜਾਏਗਾ। DSHS ਪੋ�ਗਰਾਮ� ਲਈ 

ਅਪੀਲ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਸ�  1-877-501-2233 'ਤੇ DSHS 

ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਸੰਪਰਕ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਆਪਣੇ 

ਸਥਾਨਕ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵਖੇ ਜਾਓ। 

ਜੇ ਅਪੀਲ Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਿਨਰਣੇ ਲਈ 

ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਕੇਸ ਜਾਇਜ਼ੇ ਰਾਹ� ਨਹ� ਸੁਲਿਝਆ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 

ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਮੱਥੀ ਜਾਏਗੀ। 

ਤਹੁਾਡ ੇਨਾਲ ਿਨਰਪੱਖ ਿਵਹਾਰ ਕਰਨਾ।  ਪੱਖਪਾਤ ਕਾਨੰ ੂਨ ਦੇ ਿਵਰੁਧ 

ਹੰੁਦਾ ਹੈ। DSHS ਅਤੇ HCA ਲਾਗੂ ਸੰਗੀ ਿਸਵਲ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨੰ ੂਨ� ਦੀ 

ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਿਲੰ ਗ ਦੇ 

ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਹਨ। DSHS ਅਤੇ HCA ਲੋਕ� ਨੂੰ 
ਉਹਨ� ਦੇ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਿਲੰ ਗ ਦੇ ਕਾਰਣ ਵਖਰਾ 

ਨਹ� ਰਖਦੇ ਨਾ ਹੀ ਉਹਨ� ਨਾਲ ਅਲਗ ਿਵਹਾਰ ਕਰਦੇ। 

DSHS ਅਤੇ HCA ਲਾਗੂ ਸਟੇਟ ਕਾਨੰ ੂਨ� ਦੀ ਵੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 

ਿਵਚਾਰਧਾਰਾ, ਿਲੰ ਗ, ਿਲੰ ਗ ਸਮੀਕਰਨ ਜ� ਪਛਾਣ, ਿਜਣਸੀ ਰੂੜ�ੀਬੱਧਤਾ, 

ਿਵਵਾਿਹਕ ਦਰਜਾ, ਧਰਮ, ਸਨਮਾਨ ਸਿਹਤ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਇਆ ਪੂਰਵ 

ਫ਼ੌਜੀ ਜ� ਫ਼ੌਜੀ ਸਿਥਤੀ, ਜ� ਿਕਸੇ ਅਪੰਗ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਟ�ੇਨ-ਕੀਤੇ 

ਸਹਾਇਕ ਕੱੁਤੇ ਜ� ਸੇਵਾਦਾਰ ਜਾਨਵਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ। 

DSHS ਅਤੇ HCA:

• ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ ਤ� ਜ ੋ

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

• ਯੋਗ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ

• ਹੋਰ� ਫੌਰਮੈਟ� ਿਵੱਚ ਿਲਖਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੱਡਾ ਿਪ�ੰ ਟ, ਔਡੀਓ,

ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ�ੋਿਨਕ ਫੌਰਮੈਟ, ਹੋਰ ਫੌਰਮੈਟ)

• ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ, ਿਜਹਨ� ਦੀ ਮੂਲ

ਭਾਸ਼ਾ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ�:

• ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ

• ਹੋਰ� ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਿਲਖੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-877-501-2233 ਤੇ ਸੰਪਰਕ 

ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ DSHS ਜ� HCA ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਅਸਫਲ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਜ� ਉਹਨ� ਨ�  ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤ� 

ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

• DSHS
ATTN: Constituent Services
PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131
1-800-737-0617
ਫੈਕਸ: 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
ਫੈਕਸ: 1-360-586-9551
compliance@hca.wa.gov 

ਤੁਸ� ਿਮਲ ਕੇ (ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰੂਪ ਨਾਲ) ਜ� ਫੋਨ, ਡਾਕ, ਫੈਕਸ ਜ� ਈਮੇਲ ਰਾਹ� 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� DSHS Constituent Services (DSHS ਕੰਸਟੀਟੁਐਟਂ 

ਸਰਿਵਿਸਜ) ਜ� HCA Division of Legal Services (HCA ਿਡਵੀਜਨ ਆੱਫ 

ਲੀਗਲ ਸਰਿਵਿਸਜ) ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

ਤੁਸ� U.S. Department of Health and Human Services, Office for

Civil Rights (ਯੂ.ਐਸ. ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆੱਫ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਉਮੈਨ ਸਰਿਵਿਸਜ,

ਆੱਿਫਸ ਫਾੱਰ ਿਸਿਵਲ ਰਾਈਟਸ) ਨੰੂ  

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

ਤੇ ਜ� 

ਡਾਕ ਜ� ਫੋਨ ਰਾਹ� ਇੱਥੇ ਨਾਗਿਰਕ ਹੱਕ� ਸਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ:
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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). 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਇਸ ਵੈਬਸਾਈਟ ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ 
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ (ਤੁਸ� ਜ਼ਰਰੂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰ)ੋ 

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

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

ਿਕਸ ੇਿਵਅਕਤੀ, ਜੋ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ 

ਚਾਹੰੁਦਾ/ਚਾਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਦਾ ਇਮੀਗ�ਸ਼ੇਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਜ਼ਰੂਰ ਉਪਲਬਧ 

ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ�ੈਿਡਟ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ 

ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ SSN ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ, ਨਾਗਿਰਕਤਾ, 

ਇਮੀਗ�ਸ਼ੇਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦੀ 

ਉਪਲਬਧਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹ�। ਅਸ� ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸ ੇਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀ 

ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕਰਦੇ। 

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

ਹੈ, ਪਰ ਹੋਰਨ� ਲਈ ਨਹ�। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜ� ਘਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਦਾ SSN ਜ�  

ਇਮੀਗ�ਸ਼ੇਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਹੋਰ ਲੋਕ ਅਜੇ ਵੀ ਅਪਲਾਈ 

ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਬੱਚ ੇ

ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਾ ਵੀ ਹੋਵੋ। 

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਜ� ਸਥਾਈ ਿਨਵਾਸੀ 

ਜ� ਨਾਗਿਰਕ ਬਣਨ ਦੇ ਮੌਕੇ ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਵੇਗਾ। 

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

ਜੋ ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਹ� ਿਵਖਾ ਸਕਦੇ ਿਕ ਉਹ ਇਸ ਦੇਸ਼ ਿਵਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

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

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

ਸਾਨੰੂ ਗ਼ੈਰ-ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦੀ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 

ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ। 

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

ਲੋੜ�ਦੀ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਸਬੂਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ। 

ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਬਾਰੇ ਗੱਲ�, 
ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 
 ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ ਦੇ ਕਝੁ ਕਾਨੂੰ ਨ ਹਨ, ਜੋ Washington Connection ਅਤ ੇ

ਸਟਟੇ ਵਲ� ਚਲਾਏ ਜ�ਦ ੇਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਬੰਧ�, ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਵਜ�, ਜੋ ਇਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� 

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

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨੰੂ ਚਲਾ�ਦੇ ਹਨ। ਇਹਨ� ਪ�ਬੰਧ� 

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

ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਕਸ ੇਿਵਅਕਤੀ 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਿਜਸ ਕਰਕੇ 

ਉਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 

 

 

 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਾਨੂੰ ਨ, 1973, ਸਾਰੀਆਂ ਸਟੇਟ� ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਕਾਰੀ 

ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ� ਰਾਹ� ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਕਰਾਉਣ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ 

ਨਾਲ, ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਵਲ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� 'ਤੇ 

ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ। ਤੁਸ�  www.vote.wa.gov 'ਤੇ ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 

ਜ� 1-800-448-4881 'ਤੇ ਕਾਲੱ ਕਰਕੇ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਫ਼ਾਰਮ� ਦਾ ਲਈ ਕਿਹ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਿਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦਹੇੀ ਕਾਨੂੰ ਨ (HIPAA) HCA ਅਤੇ DSHS ਨੰੂ 

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

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

ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮਾ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਖ਼ੁਲਾਸੇ ਸਬੰਧੀ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਦੇਣ 

ਵਾਲਾ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਨਹ� ਹੈ, ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਲਾਗੂ ਕਰਦਾ 

ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV, AIDS, STD ਟੈਸਟ ਨਤੀਿਜਆ ਂਜ� 

ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਰਸਾਇਣਕ ਿਨਰਭਰਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ। 
 

 ਪੁੱ ਜਤਯੋਗ ਸੰਭਾਲ ਕਾਨੂੰ ਨ DSHS ਅਤੇ HCA ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� 

ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਨਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ (PII) ਦੇਣ ਤ� ਰੋਕਦਾ 

ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਤ� ਿਬਨਾ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਨਹ� ਹੈ। 
 
 ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਤੁਸ� DSHS ਅਤ ੇHCA ਨੂੰ  ਿਦੰਦੇ ਹ,ੋ  ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ 

ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਦ ੇ

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

ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸੰਪਰਕ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
  

 HCA ਅਤੇ DSHS ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਨੂੰ  ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਨਹ� 

ਹਨ।  ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤ�, ਿਜਹਨ� ਿਵਚ ਤੁਸ� 

ਿਕਹੜੇ ਲਾਭ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਹੇਠ ਿਵੱਤ� ਬਾਹਰੀ ਖ਼ਰਚੇ, ਲਾਭ ਦਾ 

ਦਾਅਵਾ ਕਰਨਾ ਜ� ਲਾਭ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤ ੇਅਪੀਲ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਿਮਲ 

ਹੈ, ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਰੈੀਅਰ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।   

 

ਤੁਸ� ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਿਡਵੀਜ਼ਨ (DCS) ਰਾਹ� ਸਹਾਇਤਾ ਐਨਫ਼ੋਰਸਮ�ਟ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਸਬੰਧੀ ਅਰਜ਼ੀ  ਲੈਣ ਲਈ www.childsupportonline.wa.gov 'ਤੇ 
ਜਾਓ ਜ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ DCS  ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 

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

ਜੇ ਤੁਸ� ਪੱੁਛਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ� ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੱਸਣਾ।  

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

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

ਦਸਤਖ਼ਤ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਿਜਸ ਿਦਨ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ ਿਮਲਦੀ ਹੈ, ਉਹੀ 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਹੈ, ਿਜਸ 'ਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 

ਪ�ਭਾਵੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਮਕੰੁਮਲ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ 

ਬਾਰੇ ਅੰਤਮ ਿਨਰਣਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ।

http://www.childsupportonline.wa.gov/
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WAC 182-503-0005 ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਕਸ ੇਵੀ ਤਰੀਕੇ ਸਬੰਧੀ ਸੂਚੀ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰਿਦਆ,ਂ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਰਜ਼ੀ ਜ� ਸੰਖੇਪ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਦੇਣਾ।  

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

ਿਵਚ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਸਿਮਆਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਨਹ�। 

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

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮ� ਿਦਆਂਗੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ ਜ� ਹੋਰ ਸਮ� 

ਦੇਣ ਲਈ ਕਿਹੰਦ ੇਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਮਨ� ਾ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹ�, ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ� ਜ� ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹ�। 

 ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਜ� 

ਸਬਤੂ ਹਾਿਸਲ ਕਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਿਦੱਕਤ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤ� ਤਹੁਾਡੀ ਮਦਦ 

ਕਰਨਾ।  ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਿਜਸ 'ਤ ੇਪੈਸ ੇਖ਼ਰਚ ਹੋਣਗੇ, 

ਤ� ਅਸ� ਇਸ ਲਈ ਭੇਜ�ਗੇ ਅਤੇ ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹ�। 

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

ਘੱਟ 10 ਿਦਨ� ਿਵਚ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੱਸਣਾ।  

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

ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ ਕੁਝ ਕੇਸ� ਲਈ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਿਵਚ 60 ਿਦਨ ਲੱਗ 

ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸ� 15 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਗਰਭ ਸਬੰਧੀ ਮੈਡੀਕਲ ਬਾਰੇ ਿਲਖਤੀ 

ਿਨਰਣਾ ਿਦੰਦੇ ਹ�। 

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

ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣਾ।  ਤੁਸ� ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ 

ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚ ਨਾ ਆਉਣ ਿਦਓ। ਤੁਸ� ਪੜਤਾਲਕਰਤਾ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਸਮ� 'ਤੇ 

ਆਉਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਿਜਹੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ। 
 

ਸਾਡੇ ਵਲ� ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਿਕ ਤੁਸ� WAC 182-504-0125 ਅਨੁਸਾਰ ਿਕਸ ੇਹੋਰ 
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ। 

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

ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਇਕਸਾਰ ਪਹੁੰ ਚ ਦੇਣਾ। 

ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ  

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ (ਤੁਸ� ਜ਼ਰਰੂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰ)ੋ 

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

504-0110 ਿਵਚ ਲੋੜ�ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ। ਿਕਹੜੀਆ ਂ

ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹਨ, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, 

ਵੇਖਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਪ�ਵਾਣਗੀ ਪੱਤਰ ਪੜ�ਣਾ।   

 ਜਦ� ਿਕਹਾ ਜਾਏ, ਨਿਵਆਉਣ ਨੂੰ  ਮਕੰੁਮਲ ਕਰਨਾ।  

 ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਬੱਲ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ 

ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ।  

 ਜੇ ਤੁਸ� ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ, ਤ� ਇਸ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ।  

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

 Washington Apple Health ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਜ� ਲਏ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਹਣ 

ਵੇਲੇ, ਹੋਰ ਸ�ੋਤ� ਤ� ਸੰਭਵ ਆਮਦਨ ਲੈਣ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਢੁਕਵ� ਕੋਿਸ਼ਸ਼ 

ਕਰਨਾ। 

 ਿਸਰਫ਼ Washington Apple Health ਲਈ, 
ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ

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

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

ਲਈ ਤਸੁ� ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟਟੇ ਨੰੂ ਸਾਰੇ ਹੱਕ ਿਦੰਦੇ ਹੋ। 

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

ਬੱਚੇ ਦਾ ਟੀਕਾਕਰਣ ਿਪਛੋਕੜ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

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

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

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

ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

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

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

ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਕਝੁ ਿਕਸਮ� ਲਈ ਕੀਤੇ ਗਏ ਭਗੁਤਾਨ ਦੀਆ ਂਲਾਗਤ� 

ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਐਸਟੇਟ ਦੀ ਵਸਲੂੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ, ਤਹੁਾਡੇ ਜੀਵਤ 

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ ਮੌਤ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਤ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਉਮਰ 21 

ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਹੋਣ 'ਤੇ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ। ਇਹ ਉਦ� ਵੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਜਦ� 

ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਜ਼ੰਦਾ ਬੱਚੇ ਨ� ਤਰਹੀਣ/ਅਪੰਗ ਸਨ। 

ਵਸੂਲੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਲਾਗਤ� ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ: 

• Washington Apple Health ਦੀਆਂ ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ 

ਸਹਾਇਤਾ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਲਈਆ ਂਜ�ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵ� ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 55 

ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਹੈ; 

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

ਰੱਖੇ ਿਬਨਾ, ਿਸਰਫ਼ ਸਟੇਟ ਵਲ� ਿਦੱਤੀਆ ਂਜ�ਦੀਆਂ ਰਕਮ� ਨਾਲ ਚੱਲਣ 

ਵਾਲੀਆ ਂਕੁਝ ਸੇਵਾਵ�। 
 

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

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

ਹੋ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ  WAC 182-527-2746 ਹੇਠ ਵਸੂਲੀ ਤ� ਬਾਹਰ ਰੱਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ। 
 

ਜੇ ਤੁਸ� ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭਰਤੀ (WAC 182-527-2734) ਹੋ, ਤ� ਸਟੇਟ ਿਕਸੇ ਵੀ       

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

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

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

• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੇ ਭੈਣ-ਭਰਾ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ, ਸੰਪਤੀ ਦੇ ਸਿਹ-ਮਾਲਕ ਹਨ ਅਤੇ 

ਕੁਝ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆ ਂਕਰਦੇ ਹਨ। 
• ਸੰਪਤੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨ� ਤਰਹੀਣ/ਅਪੰਗ ਹੈ; ਜ� 

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

ਤੁਸ� ਉਨ� � ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਨ� � ਦੀ ਮੌਤ ਤ� ਪਿਹਲ� ਦੇ ਦਾਅਵੇ 

ਤਿਹਤ WAC 182-527-2734 ਿਵੱਚ ਲਾਗਤ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। 

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

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

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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