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Health Care Coverage Rights and Responsibilities

Haki Zako (tunapaswa)

kwa programu zote za bima ya afya DSHS na HCA:

Kukusaidia kusoma na kujaza fomu zote
zinazohitajika. Unaweza kuwasiliana na ldara ya
Huduma za Afya na Jamii (DSHS) kupitia 1-877-501-
2233 kwa usaidizi.

Kukupatia huduma za ukalimani na utafsiri bila
gharama yoyote na bila kuchelewa wakati
unapowasiliana na DSHS au Mamlaka ya Huduma ya
Afya (HCA).

Kutunza faragha ya taarifa zako binafsiila tunaweza
kushirikisha baadhi ya taarifa kwa mashirika mengine
ya jimbo na serikali kuu, taasisi za kifedha, na
wakandarasi wa HCA kwa madhumuni ya ustahiki na
uandikishaji.

Kukupa fursa ya kukata rufani usipokubaliana na
ubainifu uliofanywa na DSHS au HCA ambao unaathiri
ustahiki wako wa kinga ya afya, huduma na usaidizi
wa muda mrefu (LTSS), au bima ya afya. Ukiomba
kukata rufani, kesi yako itafanyiwa mapitio. Kwa
taarifa kuhusu kukata rufani za programu za DSHS,
wasiliana na Kituo cha Huduma kwa Wateja cha DSHS
kupitia 1-877-501-2233 au tembelea Ofisi ya Huduma
kwa Jumuiya.

Ikiwa rufani inakatwa kwa uamuzi wa bima ya
Washington Apple Health, ambao haujatatuliwa kwa
mapitio ya kesi, utapangiwa Usikilizaji wa Shauri la
Kiutawala.

Kukutendea kwa haki. Ubaguzi ni kinyume cha
sheria. DSHS na HCA zinatii sheria zinazohusika na
haki za kiraia za Serikali Kuu na hazifanyi ubaguzi
kwa misingi ya mbari, rangi, asili ya utaifa, umri,
ulemavu, au jinsia. DSHS na HCA haziwatengi watu
au kuwatendea tofauti kwa sababu ya mbari, rangi,
asili ya utaifa, umri, ulemavu, au jinsia yao.

DSHS na HCA pia zinatii sheria husika za jimbo na
hazibagui kwa misingi ya imani, udhihirisho au
utambulisho wa kijinsia, mwelekeo wa kingono, hali
ya ndoa, dini, mwanajeshi aliyestaafu kwa heshima au
hali ya kijeshi, au utumiaji wa mbwa mwongozi
aliyepewa mafunzo au mnyama ambaye
anamhudumia mtu mwenye ulemavu.
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e Zinatoa usaidizi bila malipo na huduma kwa
watu wenye ulemavu ili waweze kuwasiliana
nasi kwa ufanisi, kama vile:

¢  Wakalimani wa lugha ya ishara wenye sifa

e Taarifa ya maandishi kwa muundo
mwingine (herufi kubwa, sauti, miundo
ya kielekroniki kwa walemavu, mifumo
mingine)

e Wanatoa huduma za lugha bila malipo kwa watu
ambao lugha yao ya kwanza si Kiingereza, kama vile:

¢  Wakalimani wenye sifa
¢ Taarifailiyoandikwa kwa lugha nyingine

Ikiwa unahitaji huduma hizi, piga namba 1-877-501-2233.

Ukiamini kwamba DSHS au HCA zimeshindwa kutoa
huduma hizi au umebaguliwa kwa namna nyingine,
unaweza kuwasilisha lalamiko katika:

e DSHS

ATTN: Constituent Services
PO Box 45131

Olympia, WA 98504-5131
1-800-737-0617

Faksi: 1-888-338-7410
askdshs@dshs.wa.gov

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

Unaweza kuwasilisha lalamiko wewe mwenyewe au
kwa simu, barua, faksi, au barua pepe. Ukihitaji msaada
kuwasilisha lalamiko, Huduma za Jimbo za DSHS au
Divisheni ya Huduma za Kisheria ya HCA zinapatikana ili
kukusaidia.

Unaweza pia kufungua lalamiko la haki za kiraia
kielektroniki katika Idara ya Huduma za Binadamu na
Afya ya Marekani, Ofisi ya Haki za Kiraia kupitia
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, au kwa
barua au simu kupitia:
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200 Independence Avenue SW inahitaji majimbo yote kutoa usaidizi wa usajili wa
Room 509F, HHH Building mpiga kura kupitia ofisi zao za msaada kwa umma.
Washington, D.C. 20201 Kuomba kujiandikisha au kukataa kujiandikisha
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). kupiga kura hakutaathiri huduma au mafao ambayo

utapatiwa na shirika hili. Jiandikishe kupiga kura
hapa www.vote.wa.gov au omba fomu za
kuandikisha mpiga kura 1-800-448-4881.

Fomu za malalamiko zinapatikana kupitia
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Majukumu Yako (unapaswa) Vikwazo vya Sheria ya Uhamishaji na Uwajibikaji wa
kwa programu zote za bima ya afya Bima ya Afya (HIPAA) vinaizuia HCA na DSHS kujadili
taarifa ya kiafya ya kwako au mtu yeyote wa kaya

Kufichua SSN na Hali ya Uhamiaji. Isipokuwa kwa yako na mtu yeyote, ikiwemo mwakilishi
baadhi ya watu, unapaswa kutoa Nambari ya aliyeidhinishwa, isipokuwa tu kama mtu huyo awe na
‘Social Security’ (SSN) au nambari ya hati ya mamlaka ya uwakilishi (power of attorney) au iwapo
uhamiaji ya kwako au yeyote katika kaya yako wewe umesaini fomu ya ridhaa ukiidhinisha ufichuzi
anayetaka kuomba bima ya afya. SSN inahitajika wa taarifa hii. Hii inajumuisha ufichuzi wa taarifa ya
ili kuomba fedha za kodi (tax credits) za ada za afya ya akili, VVU, UKIMWI, majibu ya vipimo vya
bima ya afya. Tunatumia taarifa hii kubaini Magonjwa ya Zinaa, au matibabu na huduma za
ustahiki wako kwa kuthibitisha utambulisho wako, utegemezi wa kemikali.

uraia wako, hali yako ya uhamiaji, tarehe ya
kuzaliwa, na upatikanaji wa bima nyingine za afya.
Hatushirikishi taarifa zako hizi kwa shirika lolote la
uhamiaji.

Sheria ya Matibabu Nafuu inaizuia DSHS na HCA
kutoa taarifa zenye utambulisho binafsi (PIl) za kwako
au mtu yeyote wa kaya yako kwa mtu yeyote ambaye

hajaidhinishwa kuzipokea, na bila ridhaa yako.
Inawezekana kuomba bima kwa baadhi ya watu

wa kaya yako, lakini si wengine. Ikiwa huna SSN
au nambari ya hati ya uhamiaji kwa watu wote wa
kaya, wengine bado wanaweza kuomba na kupata
bima. Kwa mfano, unaweza kuomba kwa ajili ya
mtoto wako ikiwa wewe huna ustahiki wa bima.
Kuomba bima hakuwezi kuathiri hali yako ya
uhamiaji au uwezekano wa kuwa mkazi wa HCA na DSHS haziwajibiki kwa usimamiaji wa bima
kudumu au raia. yako ya afya. Kampuni yako ya bima ya afya inaweza
kukupa taarifa zaidi kuhusu mafao yako. Ukiwa na
maswali kuhusu vigezo vya bima yako ya afya, ikiwemo
mafao yapi una ustahiki nayo, na kudai mafao au
kukata rufani ya kukataliwa mafao, unapaswa
kuwasiliana na kampuni yako ya bima ya afya.

Taarifa ambayo unaipa DSHS na HCA itafanyiwa
uthibitisho na maafisa wa serikali kuu na wa jimbo
kwa madhumuni ya kubaini ustahiki wako wa kinga ya
bima ya afya. Uthibitishaji unaweza kujumuisha
kuendesha ufuatiliaji wa wahusika utakaofanywa na
wafanyakazi wa shirika.

Pia kuna baadhi ya programu za Washington
Apple Health kwa watu wasioweza kuthibitisha
kuwa wapo nchini kihalali. Lakini ukiamua kutotoa
SSN au nambari ya hati ya uhamiaji ya mtu
mwingine katika kaya yako, tutahitaji kufanya

ufuatiliaji kwako ili kupata taarifa kuhusu kipato Unaweza kuomba huduma za kushurutisha

cha mtu asiyeomba bima. matunzo kupitia Divisheni ya Matunzo ya Watoto
Ikiombwa na shirika, toa taarifa yoyote au ushahidi (DCS). Kupata maombi ya huduma hizi, tembelea
ambao unahitajika kuamua kama una ustahiki. www.childsupportonline.wa.gov au wasiliana na

ofisi yako mahalia ya DCS.
Mambo unayotakiwa kuyajua
kwa programu zote za bima ya afya Haki Zako (tunapaswa)
kwa bima ya Washington Apple Health tu

Kuna baadhi ya sheria za jimbo na za serikali kuu

ambazo zinasimamia utendaji wa Washington Kukuelezea haki na wajibu wako

Connection na mifumo ya maombi inayoedneshwa ikiwa utaomba hivyo.

na jimbo, haki na wajibu wako kama mtu

anayeitumia mifumo hiyo na kinga ya bima Kukuruhusu kutuma sehemu ya maombi

ambayo unaipata kwa kuitumia mifumo hiyo. Kwa inayojumuisha angalau, jina lako, anwani, saini yako
kutumia mifumo hii, unakubali kutii sheria au saini ya mwakilishi aliyeidhinishwa wa mwombaji.
zinazohusika kwa mtu anayetumia mifumo hiyo na Siku tunayopata sehemu ya maombi ndyo tarehe ya
kinga ya bima anayopata kutokana na kutumia maombi yako, ambayo inaweza kuathiri lini bima
mifumo hiyo. yako itatmika rasmi. Hatutatoa uamuzi wa mwisho

kuhusu bima yako hadi baada ya kuwa umekamilisha
maombi yako.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Kukuruhusu kuwasilisha maombi au sehemu ya
maombi yako kwa kutumia njia iliyoainishwa chini ya
WAC 182-503-0005.

Kushughulikia maombi yako haraka na sio zaidi ya
muda ulioainishwa katika WAC 182-503-0060.

Kukupa siku 10 za kalenda kutupatia taarifa
tunazohitaji ili kubaini ustahiki. Ukiomba muda zaidi,
tutakupa muda zaidi. Usipotupatia taarifa au
usipoomba muda zaidi, tunaweza kukunyima,
kuifunga, au kuibadili bima yako ya afya.

Kukusaidia ukipata changamoto kupata taarifa
yoyote au ushahidi unaohitajika kwetu ili kuamua
kama una ustahiki. Kama tutahitaji nyaraka ambayo
inagharimu fedha, tutaiomba na tutalipa gharama.

Kukutaarifu, kadri iwezekanavyo, angalau siku 10
kabla ya kusitisha kinga ya bima yako ya afya.
Kukupa maamuzi ya maandishi, kwenye kesi nyingi,
ndani ya siku 45. Kinga ya Bima ya afya kwa baadhi
ya kesi za ulemavu inaweza kuchukua hadi siku 60.
Tunatoa uamuzi wa maandishi kwa matibabu ya
ujauzito ndani ya siku 15.

Kukuruhusu kukataa kuzungumza na mchunguzi
ikiwa tunafanya ukaguzi wa kesi yako. Hulazimiki
kumruhusu mchunguzi aingie nyumbani kwako.
Unaweza kumwomba mchunguzi aje wakati
mwingine. Ombi kama hilo halitaathiri ustahiki wako
wa kinga ya bima ya afya.

Kuendelea na kinga ya bima ya Washington Apple
Health wakati tukiamua iwapo una ustahiki wa
programu nyingine kwa mujibu wa WAC 182-504-0125.

Kukupa huduma za haki sawa za ufikio kama
ilivyoelezewa katika WAC 182-503-0120 ikiwa una
ustahiki.

Wajibu wako (unapaswa) kwa
Washington Apple Health tu

Kuripoti mabadiliko kama inavyotakiwa katika WAC
182-504-0105 na WAC 182-504-0110 ndani ya siku
30 za badiliko. Kusoma barua yako ya idhinisho ili
kuona ni mabadiliko gani unapaswa kuyaripoti.
Kufufua bima ukiombwa kufanya hivyo.

Kutoa taarifa za watoa huduma ya kitiba
inayohitajika kututoza sisi kwa ajili ya huduma za afya.
Kuomba Medicare ikiwa una haki ya kuwa nayo.
Kutoa ushirikiano kwa watu wa Uhakikisho wa
Ubora pale inapohitajika.

Kuomba na kufanya jitihada ya kutosha kupata
kipato kutoka vyanzo vingine wakati unaomba au
kupokea kinga ya bima ya Washington Apple Health.

Mambo unayotakiwa kuyajua
kwa bima ya Washington Apple Health tu

Kwa kuomba na kupokea Washington Apple
Health, unalipa jimbo la Washington haki zote za

usaidizi wowote wa kitiba na za malipo ya wahusika
wa tatu wa huduma ya afya.

Shirika linaweza kutoa historia ya chanjo ya mtoto
wako kwa Mfumo wa Kufuatilia Chanjo za Watoto
(CPITS).

Taarifa unayoripoti inaweza kushirikishwa kwa DSHS
ili kubaini ustahiki na mafao ya kila mwezi kwa
programu kama vile kinga ya bima ya afya, usaidizi wa
pesa taslimu, usaidizi wa chakula na ruzuku za ulezi
wa watoto.

Kisheria, Jimbo la Washington linaweza kurejesha
gharama ilizolipa kwa huduma za aina fulani za
kitiba kutoka kwenye mali yako ya urithi kupitia
‘Estate Recovery’ (RCW 41.05A.090, RCW
43.20B.080, na Chapter 182-527 WAC). ‘Estate
Recovery’ haifanyiki hadi baada ya kifo chako, kifo
cha mwenzi wako aliyesalia, na watoto wako
waliosalia wawe na miaka 21 au zaidi. Pia haifanyiki
ikiwa mtoto aliyesalia alikuwa kipofu/mlemavu
wakati wa kifo chako. Gharama zinazopaswa
kurejeshwa zinajumuisha:

e Baadhi ya huduma na usaidizi wa muda mrefu
wa Washington Apple Health, ikiwa ulikuwa na
miaka 55 au zaidi wakati ulipopokea huduma;

e Baadhi ya huduma zinazofadhiliwa na jimbo tu,
bila kujali umri wako wakati ulipopokea
huduma.

Unaweza kupata orodha ya huduma zinazopaswa
kurejeshwa gharama kwenye WAC 182-527-2742.
Unaweza kupata orodha ya mali zisizohusika katika
urejeshaji kwa mujibu wa WAC 182-527-2746.

Jimbo linaweza pia kufaili umiliki kabla ya kifo wa
nyumba yako, katika umri wowote, ikiwa utawekwa
kwenye taasisi kwa kipindi cha maisha yako yote
(WAC 182-527-2734). Jimbo linaweza kurejesha
gharama baada ya mauzo ya nyumba, au mali yako ya
urithi, isipokuwa:
o Mwenzi wako anaishi katika nyumba hiyo;
e Ndugu yako anaishi katika nyumba hiyo, ni
mmiliki mwenza, na anakidhi baadhi ya vigezo;
e Mtoto wako anaishi katika nymba hiyo, na ni
kipofu/mlemavu; au
e Mtoto wako anaishi katika nyumba hiyo na ana
chini ya miaka 21.

Pata orodha ya huduma zinazopaswa kurejeshwa
gharama chini ya umiliki kabla ya kifo katika WAC
182-527-2734.

Unaweza kuwekewa ukomo wa mtoa huduma
mmoja, duka moja la dawa, na/au hospitali moja
ikiwa utaomba huduma za afya zisizo za lazima
kutoka kwa watoa huduma.



Washington State
Health Care AUthority

[English] Language assistance services, including
interpreters and translation of printed materials, are
available free of charge. Call 1-800-562-3022
(TRS: 711).

[Amharic] 227% A1 A100et: AAFCATY, AG PALETY
FCT mIPC 018 £75A:: 1-800-562-3022 (TRS: 711)
LM (v::

O sal) Cen yiall @l Lay cclalll b sacluall ileaa [Arabic]
A e duail llas 558 5l e sadaall o sall daa i
(TRS: 711) 1-800-562-3022

[Burmese] omom{g§adopgpsé coodjgSoon:anpd
0g05e08sqpiooamn|gglimadiznod
Saplevalilopaticolclecplopicrloplel Yelvep ot it et Re e LS eb o oY
1-800-562-3022 (TRS: 711) Boedl 36k

[Cambodian] iwniigwman juns AugAvAITHNLNG i
MIVATINAANTINENY ANBIAMSTNWARARIY

wngiRinigiivg 1-800-562-3022 (TRS: 711)1

[Chinese] . S F2 (1B F W MIIRSS, L4 113 53 AN B
VORHRE. 1% 1-800-562-3022 (TRS: 711).

5 AW an ylealea 1 JL ) SS Clexd [Farsi (Persian)]
Lad aal A 4al ) ugu\‘)g_u}..a; s@\a (J&A)d)\h}é@\m‘)ﬁ
80 il 1-800-562-3022 (TRS: 711) o_ledt

[French] Des services d’aide linguistique, dont des
interprétes et la traduction des documents, sont
disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-562-3022
(TRS: 711).

[Korean] “&< A{H] 29} Q1) Atm W& E3E Ao
A M| =5 FER o] &8k 4 AFUTH
1-800-562-3022 (TRS: 711)H 0.2 A 3}3t4 A <.

[Laotian] nauiSnauiauwagn, Q0UNJUAUEUWIEN KA

navedsengaufny, DLaHUSaudEnaa. Ynmacan 1-800-
562-3022 (TRS: 711).
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35 S b5 2 Jsed 4y lus gy gailh 45 ulSS) 43 [Pashto]
Ly 4y (B Al 4y i siead i e 3 1580 05 53l s 55 Gl
5M§¢ajgjﬁy¢mdem5&¢ _Léjlojli‘«s,i
Culslas 68 55 b )l 2) (855 K35 43 1-800-562-3022
(711 :(TRS) ol a5 S5 3 SIa (S50

[Portuguese] Servigos de assisténcia linguistica,
incluindo interpretacao e traducao de versdes
impressas, estdo disponiveis gratuitamente. Ligue
para 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Punjabi] 3 Agfesr ATei—ggHe w3 fije St I8
AHIE ©@ nigee miz—He3 useg g1 1-800-562-3022
(TRS: 711) '3 5 ddJl

[Russian] AsbikoBasi nogaepxka, B TOM Y1Crie yCryrm
nepeBOAYMKOB U NEPEBOA NevaTHbIX MaTepuaros,
pocTtynHa 6ecnnatHo. [No3BoOHUTE NO HOMepy
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luugada 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 traduccién 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] +C19°t7 §& ttéhg T1HCOAT TC1I°T AP T2
RTR ATH AN AHEG °U9° et &Ch(t::
11 1-800-562-3022 (TRS: 711) La-::

[Ukrainian] MoBHa nigTpymka, y TOMy Y1Crii Nocrymm
nepeknagadyis Ta nepeknaj ApykoBaHUX MaTepianis,
[ocTynHa 6eskolToBHO. 3aTenedoHynTe 3a
Homepom 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Vietnamese] Cac dich vu tro’ gitip ngdn ngir, bao gém
théng dich vién va ban dich tai liéu in, hién c6 mién
phi. Goi 1-800-562-3022 (TRS: 711).
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