
Як подати заявку на 
Washington Apple Health
Режим он-лайн
Звернення у режимі он-лайн дозволить 
вам швидко дізнатися, чи відповідаєте ви 
вимогам, що надають право на отримання 
безплатних послуг за програмою медичного 
обслуговування Washington Apple Health 
(Medicaid). Ви можете звернутися в будь-
який момент протягом року. Спочатку 
ознайомтеся зі змістом сторінки: www.
wahealthplanfinder.org

Перед тим як почати, вам необхідно буде 
отримати наступну інформацію:
•	  Місячний дохід родини.
•	  �Номер страхового свідоцтва і дата 

народження кожного члена родини, що 
подає заявку на участь у програмі Apple 
Health.

•	  �Імміграційна інформація, якщо вона 
стосується вас.

Інші способи звернення
Телефонуйте (безплатно) 1-855-923-4633
(TTY/TTD) 1-855-627-9604
Персональний помічник/консультант
Щоб знайти персонального помічника, 
зателефонуйте безплатно за поданим 
вище номером, або перейдіть на сторінку 
www.wahealthplanfinder.org і натисність 
на посилання служби підтримки клієнтів 
Customer Support.

Поштова адреса:
Завантажте форму заявки на сайті  
www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/ 
18-001P.pdf і виконуйте вказівки щодо 
поштових відправлень.

Вам потрібна допомога під 
час подання заявки?
Спеціалісти з питань зарахування, що залучені громадою
Ці спеціалісти з Міністерства охорони здоров’я працюють 
у лікарнях, клініках, відділах охорони здоров’я та 
громадських центрах, розташованих у всьому штаті. 
Перелік спеціалістів можна знайти за адресою: 
www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/ 
community_based_staff_contact.pdf.

Персональні помічники або консультанти
Ці особи пройшли навчання з питань використання програми 
планування Washington Healthplanfinder і працюють у багатьох 
громадах. Ви можете зв’язатися з одним із таких спеціалістів за 
телефоном 1-855-923-4633. Користувачі TTY/TDD, будь ласка, 
зателефонуйте 1-855-627-9604.

Громадські партнери
Під час подання заявки ви можете звернутися за 
допомогою до персоналу або громадських волонтерів, 
що працюють у центрах охорони здоров’я, лікарнях та 
недержавних організаціях.

Департамент охорони здоров’я вашого округу
Зателефонуйте та дійзнайтеся про можливості у вашому 
регіоні.

Волонтери SHIBA
Волонтери з організації SHIBA, що надає консультації з 
питань державного медичного страхування, можуть надати 
вам безплатну, об’єктивну і конфіденційну допомогу у 
виборі програми медичного страхування. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-6900.

Управління охорони здоров’я (HCA) забезпечує рівний  
доступ до послуг, що воно їх надає. Якщо вам потрібне 
спеціальне обладнання, дзвоніть 1-800-562-3022 або  

711 (для осіб із порушеннями слуху або мови).

Пошуки безплатного 
або недорогого 

медичного 
страхування стали 

максимально 
швидкими та 

зручними для 
зацікавлених осіб
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Адміністративне управління програмою Washington Apple Health 
(Medicaid) забезпечує організація охорони здоров’я HCA.

www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/ 
apple-health-medicaid-coverage
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Чи відповідаєте ви 
вимогам програми?
Apple Health для дорослих
Ви можете стати учасником, якщо:
•	 Ваш вік – 19 - 65 років.
•	 Ви проживаєте у штаті Вашингтон.
•	 Ви – громадянин США або відповідаєте 

імміграційним вимогам програми Medicaid.
•	 Ви не знаходитесь у місцях позбавлення волі.
•	 річний дохід вашої родини дорівнює або 

є меншим, ніж суми, зазначені у Таблиці  
відповідності доходів, поданій у правій 
частині сторінки.

Програма Apple Health для вагітних 
жінок
Ця програма забезпечує покриття для вагітних 
жінок із оцінюваним доходом на рівні 198 або менше 
відсотків рівня бідності, встановленого федеральним 
законодавством, безвідносно до громадянства 
або статусу іммігранта. Див. Таблицю відповідності 
доходів, подану у правій частині сторінки.

Програма Аpple Health для дітей
Безплатне страхове покриття для дітей у родинах 
з доходами на рівні 215 або менше відсотків 
рівня бідності, встановленого федеральним 
законодавством; також надається за низьку 
місячну премію дітям у родинах з доходами на 
рівні 317 або менше відсотків рівня бідності, 
встановленого федеральним законодавством.  
Див. Таблицю відповідності доходів, подану у 
правій частині сторінки .

Важливі зауваження 
Якщо ви маєте право на участь у програмі Apple Health, ви можете подати заявку на участь в програмі 
в будь-який момент протягом року на сайті www.wahealthplanfinder.org.
Навіть, якщо ви не відповідаєте кваліфікаційним вимогам програми Apple Health, ви можете вивчити 
прийнятні для вас варіанти отримання страхового покриття за невеликі премії. Крім того, ви можете 
дізнатися дати щорічного відкритого прийняття.

Додаткову інформацію про відповідність кваліфікаційним вимогам можна отримати на веб-сайті: 
http://hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/22-315.pdf

Таблиця відповідності доходів вимогам програми на 2016 рік, Програма 
Washington Apple Health (Medicaid)

Одна 
людина

Кількість 
членів 

родини – 2

Кількість 
членів 

родини – 3

Кількість 
членів 

родини – 4

Кількість 
членів 

родини – 5

Кількість 
членів 

родини – 6

Кількість 
членів 

родини – 7

Кількість 
членів 

родини – 8

Послуги програми 
Apple Health для 
дорослих 
(віком від 19 до 65 років)

$1,367 
на місяць

$16,394 
на рік

$1,843 
на місяць

$22,108 
на рік

$2,319 
на місяць

$27,821 
на рік

$2,795 
на місяць

$33,534 
на рік

$3,271 
на місяць

$39,247 
на рік

$3,747 
на місяць

$44,960 
на рік

$4,224 
на місяць

$50,687 
на рік

$4,703 
на місяць

$56,428 
на рік

Послуги Apple Health 
для вагітних жінок

$1,961 
на місяць

$23,522 
на рік

$2,644 
на місяць

$31,720 
на рік

$3,327 
на місяць

$39,917 
на рік

$4,010 
на місяць

$48,114 
на рік

$4,693 
на місяць

$56,311 
на рік

$5,376 
на місяць

$64,508 
на рік

$6,061 
на місяць

$72,725 
на рік

$6,747 
на місяць

$80,962 
на рік

Apple Health для дітей 
(free for children up to 
age 19)

$2,129 
на місяць

$25,542 
на рік

$2,871 
на місяць

$34,443 
на рік

$3,612 
на місяць

$43,344 
на рік

$4,354 
на місяць

$52,245 
на рік

$5,096 
на місяць

$61,146 
на рік

$5,838 
на місяць

$70,047 
на рік

$6,581 
на місяць

$78,970 
на рік

$7,327 
на місяць

$87,914 
на рік

Apple Health для дітей з 
виплатою премії 
(премія $20 на місяць на 
дитину; максимум $40 на 
родину)

$2,624 
на місяць

$31,482 
на рік

$3,538 
на місяць

$42,453 
на рік

$4,452 
на місяць

$53,424 
на рік

$5,367 
на місяць

$64,395 
на рік

$6,281 
на місяць

$75,366 
на рік

$7,195 
на місяць

$86,337 
на рік

$8,112 
на місяць

$97,335 
на рік

$9,030 
на місяць

$108,357 
на рік

Послуги Apple Health 
для дітей  з виплатою 
премії  
( премія $30 на місяць на 
дитину; максимум $60 на 
родину)

$3,139 
на місяць

$37,660 
на рік

$4,232 
на місяць

$50,783 
на рік

$5,326 
на місяць

$63,907 
на рік

$6,420 
на місяць

$77,031 
на рік

$7,513 
на місяць

$90,155 
на рік

$8,607 
на місяць

$103,279 
на рік

$9,703 
на місяць

$116,434 
на рік

$10,802 
на місяць

$129,621 
на рік

Для кожної нової особи, додайте до місячного доходу: 

Дорослі �  $479

Вагітні жінки �  $687

Apple Health для дітей �  $746

Ви можете 
отримати 
право на ...

Apple Health для дітей із премією $20 �   $919

Apple Health для дітей із премією $30 �  $1,099

Суми доходу діють у період з 1 квітня 2016 р. до 31 березня 2017 р.

http://www.wahealthplanfinder.org
http://hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/22-315.pdf

