
HCA ਸਾਰ ੇਲਾਗ ੂਫ਼ਡੈਰਲ ਅਤ ੇਵਾਸ਼ੱਿਗੰਟਨ ਸਟਟੇ ਦ ੇਸ਼ਸਸ਼ਵਲ ਹਕੱਾ ਂ
ਬਾਰ ੇਕਾਨੂਨੰਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹ ੈਅਤ ੇਆਪਣੀਆ ਂਸਵੇਾਵਾ ਂਤਕੱ 
ਇਕ-ੋ ਸ਼ਿਹੀ ਪਹੁਚੰ ਮਹੁਈੱਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬਧੱ ਹ।ੈ ਿ ੇਤਹੁਾਨੂ ੰ
ਸ਼ਰਹਾਇਿ ਦੀ ਲੜੋ ਹ,ੈ ਿਾ ਂਸ਼ਕਸ ੇਹਰੋ ਰਪੂ ਿਾ ਂਭਾਿਾ ਸ਼ਵੱਚ ਦਸਤਾਵਿੇਾ਼ ਂ
ਦੀ ਲੜੋ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਸ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 (TRS: 711) 
'ਤ ੇਕਾਲੱ ਕਰ।ੋ

ਕੀ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਿੱਚ  
ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ

ਕਮਿਊਮਿਟੀ-ਆਧਾਮਿਤ ਿਾਿਾਂਕਣ ਮਿਸ਼ੇਸ਼ਗ
 ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਅਥਾਰਟੀ ਦ ੇਇਹ ਸ਼ਵਿੇਿਗ ਰਾਿ ਭਰ ਦ ੇ
ਹਸਪਤਾਲਾ,ਂ ਕਲੀਸ਼ਨਕਾ,ਂ ਸ਼ਸਹਤ ਸ਼ਵਭਾਗਾ ਂਅਤ ੇਕਸ਼ਮਊਸ਼ਨਟੀ 
ਆਊਟਰੀਚ ਕੇਂਦਰਾ ਂਸ਼ਵੱਚ ਮੌਿੂਦ ਹਨ। ਇੱਥ ੇਸੂਚੀ ਦੇਖ:ੋ  
hca.wa.gov/hcacommunitystaff

ਮਿਅਕਤੀਗਤ ਸਹਾਇਕ ਜਾ ਂਿੇਿੀਗੇਟਿ
 ਵਾੱਸ਼ਸ਼ੰਗਟਨ Washington Healthplanfinder  
ਦੀ ਵਰਤੋ ਂਕਰਨ ਲਈ ਸ਼ਸਖਲਾਈ ਪਰਰਾਪਤ, ਇਹ ਸਹਾਇਕ/
ਨੇਵੀਗੇਟਰ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀ ਕਸ਼ਮਊਸ਼ਨਟੀਆ ਂਸ਼ਵੱਚ ਮੌਿੂਦ ਹਨ।  
1-855-923-4633 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ਪਰਰਾਪਤ ਕਰੋ। 
TTY/TDD ਯੂਿ਼ਰ, ਸ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-855-627-9604  
'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਕਮਿਊਮਿਟੀ ਭਾਈਿਾਲ
 ਸਥਾਨਕ ਕਸ਼ਮਊਸ਼ਨਟੀ-ਆਧਾਸ਼ਰਤ ਸੰਸਥਾਵਾਂ—ਸ਼ਸਹਤ 
ਕੇਂਦਰਾ,ਂ ਹਸਪਤਾਲਾ,ਂ ਅਤ ੇਗੈਰ-ਲਾਭਕਾਰੀ ਸੰਸਥਾਵਾਂ—ਦ ੇ
ਸਟਾਫ ਿਾ ਂਵਾਲੰਟੀਅਰ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਸ਼ਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ ਮਸਹਤ ਮਿਭਾਗ
ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਕਾੱਲ ਕਰ ੋਸ਼ਕ ਤੁਹਾਡ ੇਖੇਤਰ ਸ਼ਵੱਚ ਕੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

SHIBA ਿਾਲੰਟੀਅਿ
 SHIBA (ਸਟੇਟਵਾਈਡ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਬੈਨੀਸ਼ਫਟ 
ਐਡਵਾਈਿ਼ਰ) ਦ ੇਰਾਹੀ ਂਵਾਲੰਟੀਅਰ ਤੁਹਾਨੂ ੰਸ਼ਸਹਤ ਦੇਖ-
ਰੇਖ ਦ ੇਸ਼ਵਕਲਪਾ ਂਸ਼ਵੱਚ ਮੁਫ਼ਤ, ਸ਼ਨਰਪੱਖ ਅਤ ੇਗੁਪਤ ਮਦਦ 
ਪਰਰਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਕਾੱਲ ਕਰ ੋ1-800-562-6900

ਅਪਲਾਈ ਕਿਿ ਦੇ ਹੋਿ ਤਿੀਕੇ
 ਕਾੱਲ ਕਰ ੋ(ਟੋਲ ਫ਼ਰਰੀ) 1-855-923-4633
 TTY/TTD 1-855-627-9604

ਮਿਅਕਤੀਗਤ ਸਹਾਇਕ/ਿੇਿੀਗੇਟਿ
 ਸ਼ਵਅਕਤੀਗਤ ਸਹਾਇਕ ਪਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ  
ਉੱਪਰ ਸ਼ਦੱਤ ੇਟੋਲ ਫਰਰੀ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ,ੋ 
ਿਾ ਂwahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਿਾਓ ਅਤ ੇ 
Get Support ਸ਼ਲੰਕ 'ਤ ੇਕਸ਼ਲੱਕ ਕਰੋ।

ਡਾਕ
 ਐਪਲੀਕੇਸਨ਼ ਫਾਰਮ ਨੂੰ hca.wa.gov/ 
health-care-application ਤੋ ਂਡਾਊਨਲਡੋ  
ਕਰ ੋਅਤ ੇਡਾਕ ਸ਼ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਿਫੁਤ਼ ਜਾ ਂਘਟੱ ਲਾਗਤ ਿਾਲੀ ਮਸਹਤ 
ਕਿਿਜੇ ਿੂ ੰਪਿਰਾਪਤ ਕਿਿਾ ਕਦ ੇ 

ਿੀ ਸਖੌਾ ਿਹੀ ਂਮਿਹਾ ਹੈ

ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ  
ਵਕਿੇ ਂਕਰਨਾ ਹੈ

ਆੱਿਲਾਈਿ
ਆੱਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੂ ੰਛੇਤੀ ਪਤਾ ਲੱਗ 
ਿਾਵੇਗਾ ਸ਼ਕ ਤੁਸੀ ਂApple Health ਦੁਆਰਾ ਮੁਫ਼ਤ ਿਾ ਂ
ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲ ੇਕਵਰੇਿ ਲਈ ਪਾਤਰ ਹ ੋਿਾ ਂਨਹੀਂ। ਤੁਸੀ ਂ
ਸਾਲ ਭਰ ਵਿੱਚ ਵਕਸ ੇਿੀ ਸਮੇ ਂਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਸ਼ੁਰ ੂਕਰੋ

ਇਸ ਤੋ ਂਪਮਹਲਾ ਂਮਕ ਤੁਸੀ ਂਸ਼ੁਿ ੂਕਿ ੋਤੁਹਾਿੂ ੰਇਸ 
ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗੀ:

•  ਤੁਹਾਡੀ ਪਸ਼ਰਵਾਰਕ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ।
•  ਤੁਹਾਡੀ ਇਮੀਗਰਰੇਸ਼ਨ ਿਾਣਕਾਰੀ, ਿੇਕਰ ਇਹ 
ਤੁਹਾਡ ੇ'ਤ ੇਲਾਗ ੂਹੁੰਦੀ ਹੈ।

•  ਤੁਹਾਡ ੇਹਰੇਕ ਪਸ਼ਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਿਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼
•  ਕਵਰੇਿ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲ ੇਹਰੇਕ 
ਪਸ਼ਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਦਾ ਸੋਿਲ ਸ਼ਸਸ਼ਕਓਸ਼ਰਟੀ ਨੰਬਰ, 
ਿੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡ ੇ'ਤ ੇਲਾਗ ੂਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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2023 ਆਮਦਨ ਪਾਤਰਤਾ ਸਾਰਣੀ, Washington Apple Health (Medicaid)
ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਲਈ  
ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹੋ...

ਇਕਲੱਾ
 ਮਿਅਕਤੀ

2-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

3-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

4-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

5-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

6-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

7-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

8-ਮਿਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪਮਿਿਾਿ

ਬਾਲਗਾ ਂਲਈ 
Apple Health
(19 ਸਾਲ ਤੋ ਂ65 ਸਾਲ ਦੀ 
ਉਮਰ ਦ ੇਬਾਲਗ)

$1,677
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$20,121
ਸਾਲਾਨਾ

$2,268
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$27,214
ਸਾਲਾਨਾ

$2,859
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$34,307
ਸਾਲਾਨਾ

$3,450
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$41,400
ਸਾਲਾਨਾ

$4,042
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$48,494
ਸਾਲਾਨਾ

$4,633
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$55,587
ਸਾਲਾਨਾ

$5,224
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$62,680
ਸਾਲਾਨਾ

$5,815
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$69,773
ਸਾਲਾਨਾ

ਗਿਭਿਤੀ ਮਿਅਕਤੀਆ ਂ
ਲਈ Apple Health

ਲਾਗ ੂਨਹੀਂ

$3,254
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$39,046
ਸਾਲਾਨਾ

$4,102
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$49,223
ਸਾਲਾਨਾ

$4,950
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$59,400
ਸਾਲਾਨਾ

$5,799
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$69,578
ਸਾਲਾਨਾ

$6,647
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$79,755
ਸਾਲਾਨਾ

$7,495
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$89,932
ਸਾਲਾਨਾ

$8,343
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$100,109
ਸਾਲਾਨਾ

ਬੱਮਿਆ ਂਲਈ 
Apple Health
(19 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੱਕ ਦ ੇ
ਬੱਸ਼ਚਆ ਂਲਈ ਮੁਫ਼ਤ)

$2,613
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$31,347
ਸਾਲਾਨਾ

$3,534
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$42,398
ਸਾਲਾਨਾ

$4,455
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$53,449
ਸਾਲਾਨਾ

$5,375
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$64,500
ਸਾਲਾਨਾ

$6,296
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$75,551
ਸਾਲਾਨਾ

$7,217
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$86,602
ਸਾਲਾਨਾ

$8,138
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$97,653
ਸਾਲਾਨਾ

$9,059
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$108,704
ਸਾਲਾਨਾ

ਬੱਮਿਆ ਂਲਈ Apple 
Health ਦਾ ਪਰਰੀਮੀਅਮ 
($20 ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪਰਰੀਮੀਅਮ 
ਪਰਰਤੀ ਬੱਚਾ; $40 ਪਸ਼ਰਵਾਰ 
ਵਾਸਤ ੇਅਸ਼ਧਕਤਮ)

$3,220
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$38,637
ਸਾਲਾਨਾ

$4,355
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$52,258
ਸਾਲਾਨਾ

$5,490
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$65,879
ਸਾਲਾਨਾ

$6,625
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$79,500
ਸਾਲਾਨਾ

$7,761
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$93,121
ਸਾਲਾਨਾ

$8,896
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$106,742
ਸਾਲਾਨਾ

$10,031
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$120,363
ਸਾਲਾਨਾ

$11,166
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$133,984
ਸਾਲਾਨਾ

ਬੱਮਿਆ ਂਲਈ Apple 
Health ਦਾ ਪਰਰੀਮੀਅਮ 
($30 ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪਰਰੀਮੀਅਮ 
ਪਰਰਤੀ ਬੱਚਾ; $60 ਪਸ਼ਰਵਾਰ 
ਵਾਸਤ ੇਅਸ਼ਧਕਤਮ)

$3,852
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$46,219
ਸਾਲਾਨਾ

$5,210
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$62,513
ਸਾਲਾਨਾ

$6,568
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$78,807
ਸਾਲਾਨਾ

$7,925
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$95,100
ਸਾਲਾਨਾ

$9,283
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$111,394
ਸਾਲਾਨਾ

$10,641
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$127,688
ਸਾਲਾਨਾ

$11,999
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$143,982
ਸਾਲਾਨਾ

$13,357
ਮਹੀਨੇਵਾਰ

$160,276
ਸਾਲਾਨਾ

ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਪਾਤਰ ਹ?ੋ
ਬਾਲਗਾ ਂਲਈ Apple Health
 ਤੁਸੀ ਂਪਾਤਰ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਿੇਕਰ:

•  ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 19 ਤੋ ਂ65 ਸਾਲ ਦ ੇਸ਼ਵਚਕਾਰ ਹੈ।
•  ਤੁਸੀ ਂਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਦ ੇਸ਼ਨਵਾਸੀ ਹੋ।
•  ਤੁਸੀ ਂਅਮਰੀਕਾ ਦ ੇਨਾਗਸ਼ਰਕ ਹ ੋਿਾ ਂMedicaid 
ਇਮੀਗਰਰੇਸ਼ਨ ਲੋੜਾ ਂਨੂ ੰਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹੋ।

•  ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਲਾਨਾ ਪਸ਼ਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ ਸੱਿ ੇਪਾਸ ੇ
ਆਮਦਨ ਪਾਤਰਤਾ ਸਾਰਣੀ ਸ਼ਵੱਚ ਦਰਸਾਈ ਗਈ 
ਰਕਮ ਦ ੇਬਰਾਬਰ ਿਾ ਂਉਸ ਤੋ ਂਘੱਟ ਹੈ।

ਗਿਭਿਤੀ ਮਿਅਕਤੀਆ ਂਲਈ  
Apple Health
ਇਹ ਪਰਰੋਗਰਾਮ ਨਾਗਸ਼ਰਕਤਾ ਿਾ ਂਇਮੀਗਰਰੇਸ਼ਨ ਸਸ਼ਥਤੀ 
ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਕੀਤ ੇਬਗੈਰ ਫ਼ੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦ ੇ198 
ਪਰਰਤੀਸ਼ਤ ਿਾ ਂਇਸ ਤੋ ਂਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲ ੇਗਰਭਵਤੀ 
ਸ਼ਵਅਕਤੀਆ ਂਨੂ ੰਕਵਰੇਿ ਪਰਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸੱਿ ੇਪਾਸ ੇ 
ਦੀ ਆਮਦਨ ਪਾਤਰਤਾ ਸਾਰਣੀ ਦੇਖੋ।

ਬੱਮਿਆ ਂਲਈ Apple Health
ਕਵਰੇਿ, ਫ਼ੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦ ੇ215 ਪਰਰਤੀਸ਼ਤ  
ਿਾ ਂਇਸ ਤੋ ਂਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲ ੇਪਸ਼ਰਵਾਰਾ ਂਦ ੇਬੱਸ਼ਚਆ ਂ 
ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸ਼ਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹ ੈਅਤ ੇਫ਼ੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ  
ਪੱਧਰ ਦ ੇ317 ਪਰਰਤੀਸ਼ਤ ਿਾ ਂਇਸ ਤੋ ਂਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲ ੇ 
ਪਸ਼ਰਵਾਰਾ ਂਦ ੇਬੱਸ਼ਚਆ ਂਲਈ ਘੱਟ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਪਰਰੀਮੀਅਮ  
'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਸੱਿ ੇਪਾਸ ੇਦੀ ਆਮਦਨ ਪਾਤਰਤਾ  
ਸਾਰਣੀ ਦੇਖੋ।

ਮਹਤੱਿਪੂਰਣ ਵਰਮਾਇੰਡਰ 
ਿੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂWashington Apple Health (Medicaid) ਲਈ ਪਾਤਰ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂwahealthplanfinder.org 'ਤ,ੇ ਪੂਰ ੇਸਾਲ ਸ਼ਵੱਚ 
ਸ਼ਕਸ ੇਵੀ ਸਮੇ ਂਸਾਈਨ ਅੱਪ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।

ਿੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂApple Health ਲਈ ਪਾਤਰ ਨਹੀ ਂਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਸ਼ਸਹਤ ਬੀਮ ੇਿਾ ਂਹੋਰ ਸ਼ਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਂਵਾਸਤ ੇਮਦਦ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹੋ।

ਹਰੇਕ ਅਸ਼ਤਸ਼ਰਕਤ ਸ਼ਵਅਕਤੀ ਲਈ, ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ ਸ਼ਵੱਚ ਿੋੜ:ੋ 

ਬਾਲਗ   $591

ਗਰਭਵਤੀ ਸ਼ਵਅਕਤੀਆ ਂ  $848

ਬੱਸ਼ਚਆ ਂਲਈ Apple Health   $921

ਬੱਸ਼ਚਆ ਂਲਈ Apple Health ਦਾ $20 ਪਰਰੀਮੀਅਮ    $1,135

ਬੱਸ਼ਚਆ ਂਲਈ Apple Health ਦਾ $30 ਪਰਰੀਮੀਅਮ   $1,358

ਆਮਦਨ ਦੀ ਰਕਮ, 1 ਅਪਰਰੈਲ 2023 ਤੋਂ 31 ਮਾਰਚ, 2024 ਤੱਕ ਪਰਰਭਾਵੀ ਹੈ।

http://www.wahealthplanfinder.org

