
HCA는 연방과 워싱턴주의 모든 관련 민권법을 
준수하며 저희 서비스를 공평하게 제공하기  
위해 노력합니다. 도움이 필요하시거나 다른 
형식이나 언어로 작성된 문서가 필요하시다면  
1-800-562-3022(TRS: 711)로 문의해주십시오.

신청할 때 도움이 
필요하십니까?

커뮤니티 기반의 등록 전문가
 보건 당국의 전문가들이 워싱턴 주 전역의 
병원, 클리닉, 보건부, 커뮤니티 봉사 센터에 
포진해 있습니다. 해당 명단을 hca.wa.gov/
hcacommunitystaff에서 확인하십시오.

개인적 어시스터 또는 내비게이터
 Washington Healthplanfinder 이용 
훈련을 받은 어시스터/내비게이터가 여러 
커뮤니티에 포진해 있습니다. 1-855-923-4633
으로 전화해서 찾으십시오. TTY/TDD 사용자는 
1-855-627-9604로 전화하십시오.

커뮤니티 파트너
 보건 센터, 병원, 비영리 의료 기관 등 지역 
커뮤니티 기반 기관에서 일하는 직원이나 
자원봉사자가 신청을 도와드릴 수 있습니다.

귀하의 카운티 위생국
거주 지역 내에서 이용할 수 있는 보험 혜택을 
알아보시려면 전화 주십시오.

SHIBA 자원봉사자
 SHIBA(Statewide Health Insurance Benefit 
Advisers)의 자원봉사자가 의료 보험 선택에 
관한 편향되지 않은 도움을 무료로 드리며 
기밀 유지를 보장합니다. 1-800-562-6900으로 
전화 하십시오.

다른 신청 방법
 (수신자 부담 전화) 1-855-923-4633으로 
전화하십시오
 TTY/TTD 1-855-627-9604

개인적 어시스터 또는 내비게이터
 개인적 어시스터를 찾으시려면 위에 
적힌 무료 전화번호로 전화하시거나 
wahealthplanfinder.org로 들어가서  
Get Support 링크를 클릭하십시오.

우편 발송
 hca.wa.gov/health-care-application
에서 신청서를 다운로드하고 우편 발송 
안내사항을 따르십시오.

무료 또는 저가 
의료보험을 찾는 것이 어느 

때보다 더 쉬워졌습니다

보험 신청 방법

온라인
온라인으로 신청하시면 Apple Health에서 
무료 또는 저가 건강 보험에 가입할 자격이 
되는지 신속하게 확인하실 수 있습니다. 
연중 어느 때나 신청하실 수 있습니다.  
wahealthplanfinder.org에서 시작하세요

시작하기 전에 아래 정보가 필요합니다.

•  가계 월소득
•  이민 정보(해당될 경우)

•  각 가족 구성원의 생년월일
•  의료보험을 신청한 각 가족 구성원의 

사회보장번호(해당될 경우)
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2023 소득 수혜자격 표, Washington Apple Health(Medicaid)
귀하는 다음의 수혜 

자격이 있을 
수 있습니다

1인
 가구

2인 
가구

3인 
가구

4인 
가구

5인 
가구

6인 
가구

7인 
가구

8인 
가구

성인을 위한 
Apple Health
(19세~최대 65세 성인)

$1,677
월 1회

$20,121
연 1회

$2,268
월 1회

$27,214
연 1회

$2,859
월 1회

$34,307
연 1회

$3,450
월 1회

$41,400
연 1회

$4,042
월 1회

$48,494
연 1회

$4,633
월 1회

$55,587
연 1회

$5,224
월 1회

$62,680
연 1회

$5,815
월 1회

$69,773
연 1회

임산부를 위한 
Apple Health

해당 
없음

$3,254
월 1회

$39,046
연 1회

$4,102
월 1회

$49,223
연 1회

$4,950
월 1회

$59,400
연 1회

$5,799
월 1회

$69,578
연 1회

$6,647
월 1회

$79,755
연 1회

$7,495
월 1회

$89,932
연 1회

$8,343
월 1회

$100,109
연 1회

어린이를 위한 
Apple Health
(19세까지 어린이는 무료)

$2,613
월 1회

$31,347
연 1회

$3,534
월 1회

$42,398
연 1회

$4,455
월 1회

$53,449
연 1회

$5,375
월 1회

$64,500
연 1회

$6,296
월 1회

$75,551
연 1회

$7,217
월 1회

$86,602
연 1회

$8,138
월 1회

$97,653
연 1회

$9,059
월 1회

$108,704
연 1회

어린이를 위한 Apple 
Health  - 보험료 있음 
 (어린이 한 명당 월보험료 
$20, 가족 단위 최대 $40)

$3,220
월 1회

$38,637
연 1회

$4,355
월 1회

$52,258
연 1회

$5,490
월 1회

$65,879
연 1회

$6,625
월 1회

$79,500
연 1회

$7,761
월 1회

$93,121
연 1회

$8,896
월 1회

$106,742
연 1회

$10,031
월 1회

$120,363
연 1회

$11,166
월 1회

$133,984
연 1회

어린이를 위한 Apple 
Health - 보험료 있음  
(어린이 한 명당 월보험료 
$30, 가족 단위 최대 $60)

$3,852
월 1회

$46,219
연 1회

$5,210
월 1회

$62,513
연 1회

$6,568
월 1회

$78,807
연 1회

$7,925
월 1회

$95,100
연 1회

$9,283
월 1회

$111,394
연 1회

$10,641
월 1회

$127,688
연 1회

$11,999
월 1회

$143,982
연 1회

$13,357
월 1회

$160,276
연 1회

수혜 자격이 있습니까?
성인을 위한 Apple Health
다음의 경우에 수혜 자격이 주어질  
수 있습니다

•  19 ~ 65세인 경우
•  워싱턴 주민인 경우
•  미국 시민이거나 Medicaid 이민 

요건을 충족시킨 경우
•   연 가계소득이 오른쪽에 있는 소득 

수혜자격 표에 적힌 금액과 같거나  
그 미만인 경우

임산부를 위한 Apple Health
이 프로그램은 시민권자 여부 또는 이민자 
지위에 상관 없이 연방 빈곤 지수의 198
퍼센트이거나 그 미만인 소득의 임산부에게 
의료 보험을 제공합니다. 오른쪽에서 소득 
수혜자격 표를 확인하십시오.

어린이를 위한 Apple Health
가계소득이 연방빈곤지수의 215
퍼센트이거나 그 미만인 가구의 어린이는 
무료로 의료 보험에 가입할 수 있고 소득이 
연방빈곤지수의 317퍼센트이거나 그 미만인 
가구의 어린이는 월보험료가 적은 의료 
보험에 가입할 수 있습니다. 오른쪽에서 소득 
수혜자격 표를 확인하십시오.

중요한 알림 사항 
Washington Apple Health(Medicaid) 수혜 자격이 되시는 분은 연중 어느 때나 wahealthplanfinder.org
에서 가입하실 수 있습니다.

Apple Health 수혜 자격이 안 되시는 분은 현재 이용 중인 의료보험이나 다른 보건 서비스 센터에 도움을 
구하는 방법이 있습니다.

각 추가 인원에 대해 월소득에 다음을 추가:

성인   $591

임산부    $848

어린이를 위한 Apple Health   $921

어린이를 위한 Apple Health - 보험료 $20    $1,135

어린이를 위한 Apple Health - 보험료 $30   $1,358

소득 산정 기준 기간은 2023년 4월 1일 토요일부터  
2024년 3월 31일 일요일까지.

http://www.wahealthplanfinder.org

