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Страхове покриття після вагітності (APC)

Переваги та послуги

Покриття APC безкоштовно пропонує супроводження 
після пологів та додаткові медичні послуги. До переліку 
послуг зокрема входять стоматологічний догляд, 
послуги з питань контрацепції, профілактичний догляд, 
догляд за психічним здоров’ям та інші послуги, покриті 
програмою Apple Health. Якщо ви маєте відповідні 
права, ви можете скористатися перевагами покриття 
впродовж 12 місяців після закінчення вашої вагітності 
незалежно від змін у доході. 

Щоб дізнатися, які послуги покриває програма  
Apple Health, відвідайте веб-сайт  
hca.wa.gov/apple-health-services.

Чи маю я право?

Щоб мати право на покриття APC, ви маєте 
задовольняти таким умовам:

•  Ви є вагітною впродовж останніх 12 місяців.
•  Ви мешкаєте в штаті Вашингтон.
•  Ваш місячний дохід відповідає вимогам, 

зазначеним на звороті.
•  Ви не маєте права на участь в інших ініціативах 

програми Apple Health.

Ваш статус іммігранта не враховується для 
визначення ваших прав. Додаткова інформація: 
hca.wa.gov/apc.

Страхове покриття після вагітності (After-Pregnancy Coverage, APC) від Apple Health (Medicaid) покриває послуги з 
підтримки вашого ментального, психічного та емоційного стану упродовж 12 місяців після закінчення вагітності.

www.hca.wa.gov/apple-health-services
www.hca.wa.gov/apc


Ви є вагітною та вже користуєтеся покриттям від Apple Health?

Якщо ви вже користуєтеся покриттям від Apple Health, вас буде переведено на покриття APC після оновлення вашого стану у 
зв’язку з вагітністю. 

•  Якщо ви користуєтеся покриттям через Washington Healthplanfinder, внесіть відповідні зміни на сайті 
wahealthplanfinder.org.

•  Якщо ви маєте покриття Apple Health Classic Medicaid (вам 65 або більше років, ви - сліпа людина або людина з 
інвалідністю) внесіть відповідні зміни за адресою washingtonconnection.org.

Ви були вагітною упродовж останніх 12 місяців, але не маєте покриття від Apple Health?

Ви все одно можете мати право на покриття APC. Подайте заяву!
•  Онлайн: перейдіть на сайт www.wahealthplanfinder.org - на натисніть кнопку the “Apply Now” (Подати заяву).
•  За допомогою мобільного додатку: завантажте додаток WAPlanfinder.
•  Телефоном: зателефонуйте до Washington Healthplanfinder за номером 1-855-923-4633.
•  На папері: завантажте форму заяви на сайті hca.wa.gov/health-care-application.
•  Особисто: місцеві ресурси, які можуть безкоштовно допомогти вам подати заяву на медичне покриття.

o  wahealthplanfinder.org - Знайдіть навігатора через посилання на ресурси підтримки клієнтів.

Одна людина Кількість членів родини – 2 Кількість членів родини – 3

$2,804 на місяць $3,790 на місяць $4,775 на місяць

Кількість членів родини – 4 Кількість членів родини – 5 Кількість членів родини – 6

$5,760 на місяць $6,747 на місяць $7,731 на місяць

Скільки я можу заробляти в місяць, щоб мати право на покриття?

Якщо вам необхідна допомога, або вам потрібні документи у іншому форматі або на іншій мові, зателефонуйте на номер 1-800-562-3022 (TRS: 711)
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