
HCA遵守所有適用的聯邦和華盛頓州民權法， 
並致力於提供平等的服務。若您需要幫助理 
解或需要其他格式或語言的文件，請致電 
1-800-562-3022 (TRS: 711)。

需要幫助嗎？
社區保險專家
 醫療保健機構的專家分佈在全國不同的醫
療、診所、醫療部門和社區服務中心。請參
見名單：hca.wa.gov/hcacommunitystaff

私人助理或引導員
 該等助理/引導員曾接受Washington 
Healthplanfinder使用培訓，分佈在很多社
區內。致電1-855-923-4633尋找一位為您提
供幫助。TTY/TDD用戶請致電1-855-627-9604。

社區合作夥伴
 當地社區機構（醫療中心、醫院和非營利 
組織）的員工或志願者可以幫助您申請。

您的縣醫療部門
致電瞭解您的地區提供哪些服務。

SHIBA志願者
 SHIBA（全國醫療保險福利顧問）的志願者
為您提供免費公正的醫療保健幫助，並為
您保密。致電1-800-562-6900。

其他申請方法
 致電免費電話1-855-923-4633
 TTY/TTD 1-855-627-9604

私人助理/引導員
 致電以上免費電話尋找一位私人助理，
或轉至wahealthplanfinder.org並點擊 

「獲得支援」連結。

郵件
 下載申請表(hca.wa.gov/health-care-
application)並按照郵寄說明進行操作。

找到免費或低費用的
醫療保險從未如此輕鬆

如何申請保險
網上
透過網上申請，您可立即知道是否有資 
格透過Apple Health參加免費或低費用醫
療保險。您可在一年中的任何時間申請。
登錄wahealthplanfinder.org開始申請

開始之前您需要填寫以下資訊：
•  您的家庭月收入。
•  您的移民資訊（若適用）。
•  每位家庭成員的出生日期。
•  申請保險的每位家庭成員的社 

保號（若適用）。
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2023年收入資格表，Washington Apple Health (Medicaid)
您可能具有 
以下資格…

單 身 二口  
之家

三口  
之家

四口  
之家

五口  
之家

六口  
之家

七口  
之家

八口  
之家

針對成年人的
Apple Health

（19歲至65 
歲的成人）

1,677美元
每月

20,121美元
每年

2,268美元
每月

27,214美元
每年

2,859美元
每月

34,307美元
每年

3,450美元
每月

41,400美元
每年

4,042美元
每月

48,494美元
每年

4,633美元
每月

55,587美元
每年

5,224美元
每月

62,680美元
每年

5,815美元
每月

69,773美元
每年

針對孕婦的
Apple Health

不適用

3,254美元
每月

39,046美元
每年

4,102美元
每月

49,223美元
每年

4,950美元
每月

59,400美元
每年

5,799美元
每月

69,578美元
每年

6,647美元
每月

79,755美元
每年

7,495美元
每月

89,932美元
每年

8,343美元
每月

100,109美元
每年

針對兒童的
Apple Health

（19歲及以下 
兒童免費）

2,613美元
每月

31,347美元
每年

3,534美元
每月

42,398美元
每年

4,455美元
每月

53,449美元
每年

5,375美元
每月

64,500美元
每年

6,296美元
每月

75,551美元
每年

7,217美元
每月

86,602美元
每年

8,138美元
每月

97,653美元
每年

9,059美元
每月

108,704美元
每年

針對兒童的付費 
Apple Health 

（每個孩子每月 
保險費20美元； 
家庭最高費用40 
美元）

3,220美元
每月

38,637美元
每年

4,355美元
每月

52,258美元
每年

5,490美元
每月

65,879美元
每年

6,625美元
每月

79,500美元
每年

7,761美元
每月

93,121美元
每年

8,896美元
每月

106,742美元
每年

10,031美元
每月

120,363美元
每年

11,166美元
每月

133,984美元
每年

針對兒童的付費 
Apple Health 

（每個孩子每月 
保險費30美元； 
家庭最高費用 
60美元）

3,852美元
每月

46,219美元
每年

5,210美元
每月

62,513美元
每年

6,568美元
每月

78,807美元
每年

7,925美元
每月

95,100美元
每年

9,283美元
每月

111,394美元
每年

10,641美元
每月

127,688美元
每年

11,999美元
每月

143,982美元
每年

13,357美元
每月

160,276美元
每年

您是否符合資格？
針對成年人的Apple Health
若您具備以下條件，可能符合資格：

•  年齡介於19至65歲。
•  您是一位華盛頓州居民。
•  您是一位美國公民，或滿足 

Medicaid移民條件。
•  您的家庭年收入等於或低於右 

側收入資格表中所示的金額。

針對孕婦的Apple Health
本計畫為可計算收入等於或低於聯邦貧
窮線198%的孕婦提供保險，而不考慮其 
身份為公民還是移民。請參見右側的收 
入資格表。

針對兒童的Apple Health
收入等於或低於聯邦貧窮線215%的家 
庭中的兒童可免費享受保險，而收入等 
於或低於聯邦貧窮線317%的家庭中的 
兒童可每月享受低廉的保險費。請參見 
右側的收入資格表。

重要提示 
若您有資格享受Washington Apple Health (Medicaid)，可於一年中的任何時間登錄以下網址進 
行註冊：wahealthplanfinder.org。

若您無資格享受Apple Health，您或有資格獲得健康保險或其他健康服務方面的幫助。

每增加一個人，月收入增加： 

成年人   591美元

孕婦   848美元

針對兒童的Apple Health   921美元

針對兒童的保險費為20美元的Apple Health    1,135美元

針對兒童的保險費為30美元的Apple Health    1,358美元

收入有效期為2023年4月1日至2024年3月31日。

http://www.wahealthplanfinder.org

