
ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ Apple Health (Medicaid) ਦਾ 
ਪ੍ਰਬੰਧ ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਰਿਟੀ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਜਾ ਂਪਤਾ ਅਪਡੇਟ ਕਰਨਾ (ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣਾ)
ਸੋਧੀ ਹੋਈ ਤਾਲਮੇਲ ਕੀਤੀ ਗਈ ਖ਼ਾਲਸ ਆਮਦਨ (MAGI) ਜਾ ਂਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਲਈ Apple Health (Medicaid) ਵਾਸਤ ੇ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਕਿਵੇ ਂਰਿਪੋਰਟ ਕਰ,ੋ ਬਾਰ ੇਜਾਣੋ।

ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਮੈਂ ਕਦੋ ਂਦੱਸਾ?ਂ
Apple Health (Medicaid) ਵਿੱਚ ਰਜਿਸਟਰਡ ਲੋਕਾ ਂਨੂੰ 30 ਦਿਨਾ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਮੈਨੂ ੰਕਿਸ ਕਿਸਮ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
COVID-19 ਪਬਲਿਕ ਸਿਹਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ (PHE) ਦੌਰਾਨ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਰਿਟੀ (HCA) ਨ ੇApple Health (Medicaid) ਦ ੇਸਾਰ ੇਕਲਾਇੰਟਾ ਂਲਈ 
ਕਵਰੇਜ ਵਧਾਈ ਸੀ। ਸਾਂਝ ੇਖ਼ਰਚਿਆ ਂਬਾਰ ੇਕਾਨੂੰਨ, 2023 ਕਰਕ ੇਵਧਾਈ ਗਈ ਇਹ ਮਿਆਦ ਹੁਣ ਖ਼ਤਮ ਹ ੋਰਹੀ ਹੈ। Apple Health ਦੇ ਗਾਹਕਾ ਂਵਲੋ ਂ
ਜਾਣ ੂਰਹਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋ ਂਵਧੀਆ ਤਰੀਕਾ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂ ੰਅਪਡੇਟ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਅਪਡੇਟ ਦਾ ਅਮਲ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹ ੈਕਿ ਉਹਨਾ ਂਦ ੇ
ਨਵਿਆਉਣ ਸਬੰਧੀ ਨੋਟਿਸ ਸਮੇਤ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰ ੇਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨੋਟਿਸ ਨਾ ਖੁੰਝਣ।

ਜਾਰੀ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ 'ਤ ੇਤਿਆਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਬਾਰ ੇਜਾਣ:ੋ

•	 Apple Health (ਇਕੱਲੇ ਬਾਲਗ,਼ ਬੱਚ,ੇ ਗਰਭਵਤੀ ਲੋਕ ਅਤ ੇਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ/ਕੇਅਰਟੇਕਰ)
•	 �Apple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid (65 ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਉਮਰ ਦ ੇਲੋਕ, ਨੇਤਰਹੀਣ ਜਾ ਂਅਸਮਰੱਥ (ਅਪਾਹਜ) ਹਨ)

Apple Health (Medicaid) ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਿਵੇ ਂਕਰਾ?ਂ
ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰ ੋਕਿ ਤੁਸੀ ਂApple Health ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ
ਮੈਨੂ ੰਹੇਠਾ ਂਦਿੱਤਿਆ ਂਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ

•	 �Medicare ਤੋ ਂਬਿਨਾ 19 ਤੋ ਂ64 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦਾ ਬਾਲਗ਼।
•	 �ਬੱਚਾ।
•	 �ਕੋਈ, ਜੋ ਗਰਭਵਤੀ ਹੈ।
•	 �ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ/ਕੇਅਰਟੇਕਰ।

Apple Health ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਮੈਨੂ ੰਕਿਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?
ਜਾਰੀ ਕਵਰੇਜ ਦੌਰਾਨ, Apple Health ਦ ੇਕਲਾਇੰਟਾ ਂਨੂ ੰਅਜ ੇਵੀ ਹੇਠਾ ਂਦਿੱਤੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ

•	 �ਘਟੀ ਜਾ ਂਖੁੰਝੀ ਹੋਈ ਆਮਦਨ
•	 �ਰਿਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ
•	 �ਡਾਕ ਪਤਾ
•	 �ਵਿਆਹੁਤਾ ਸਥਿਤੀ
•	 �ਘਰ ਦੀ ਬਣਤਰ 
•	 �ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ
•	 �ਕੈਦ
•	 �ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਜਾ ਂਤੀਜੀ-ਧਿਰ ਦੀ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ (TPL) ਬਾਰ ੇਕਵਰੇਜ, ਇਸ ਵਿੱਚ ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੈ
•	 �ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦੀ ਸਥਿਤੀ
•	� ਪਤ ੇਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਬਾਰ ੇਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (ACP) ਵਿੱਚ ਰਜਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ
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http://hca.wa.gov/phe
https://www.sos.wa.gov/acp/


Apple Health ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਲਈ ਵਿਕਲਪ
Apple Health ਥ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕਈ ਵਿਕਲਪ ਹਨ:

•	 �ਆੱਨਲਾਈਨ: Washington Healthplanfinder (ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼ਾਈਂਡਰ) - 'ਤ ੇਜਾਓ- ਲਾੱਗ ਇਨ ਕਰ ੋਅਤ ੇਫ਼ੌਰੀ ਲਿੰਕਸ  
(Quick Links) ਹੇਠ “ਆਮਦਨ ਜਾ ਂਪਰਿਵਾਰ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣਾ” ਚੁਣੋ।

•	 �ਫੋਨ: 1-855-923-4633 'ਤ ੇWashington Healthplanfinder (ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼ਾਈਂਡਰ) ਦ ੇਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੈਂਟਰ ਨੂੰ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।
•	 �ਈਮੇਲ: askmagi@hca.wa.gov
•	 �ਦਸਤਾਵੇਜ:਼ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤ ੇਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ:ੋ HCA-MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504

ਤੁਹਾਡੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਅਮਲ ਸ਼ੁਰ ੂਹੁੰਦਿਆ ਂਸਾਰ ਹੀ, ਤੁਹਾਨੂ ੰਇੱਕ ਨੋਟੀਫ਼ਿਕੇਸ਼ਨ ਮਿਲੇਗਾ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਵਿਚਲੀਆ ਂਕਿਸ ੇ 
ਵੀ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਜਾ ਂਕਿਸ ੇਵੀ ਅਗਲੀਆ ਂਕਾਰਵਾਈਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਿਆ ਗਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

Apple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਮੈਂ ਕਿਵੇ ਂਦੱਸਾ?ਂ
ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰ ੋਕਿ ਤੁਸੀ ਂApple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ

ਮੈਨੂ ੰਹੇਠਾ ਂਦਿੱਤਿਆ ਂਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ
•	 �65 ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਬਾਲਗ਼।
•	 �ਕੋਈ ਸ਼ਖ਼ਸ, ਜੋ ਨੇਤਰਹੀਣ ਜਾ ਂਅਸਮਰੱਥ (ਅਪਾਹਜ) ਹੈ।
•	 �ਕੋਈ ਸ਼ਖ਼ਸ, ਜੋ ਲੰਮੀ ਮਿਆਦ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਿਹਾ/ਰਹੀ ਹੈ।

Apple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਮੈਨੂ ੰਕਿਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
ਜਾਰੀ Apple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਦੌਰਾਨ, ਕਲਾਇੰਟਾ ਂਨੂ ੰਅਜ ੇਵੀ ਹੇਠਾ ਂਦਿੱਤੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ

•	 �ਘਟੀ ਜਾ ਂਖੁੰਝੀ ਹੋਈ ਆਮਦਨ
•	 �ਰਿਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ
•	 �ਡਾਕ ਪਤਾ
•	 �ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ
•	 �ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਨਾਗਰਿਕਤਾ ਦੀ ਸਥਿਤੀ
•	� ਪਤ ੇਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਬਾਰ ੇਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (ACP) ਵਿੱਚ ਰਦਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ

Apple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਲਈ ਵਿਕਲਪ
Apple Health ਕਲਾਸਿਕ Medicaid ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕਈ ਵਿਕਲਪ ਹਨ::

•	� ਆੱਨਲਾਈਨ: Washington Connection (ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਕਨੈਕਸ਼ਨ) 'ਤ ੇਜਾਓ - “ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਦੱਸੋ” ਚੁਣ ੋਅਤ ੇਦੱਸੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹਿਦਾਇਤ  
ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। 

•	  �ਫੋਨ: 1-877-501-2233 'ਤ ੇDSHS ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਸੈਂਟਰ ਨੂੰ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।
•	  �ਦਸਤਾਵੇਜ:਼ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਸਬਮਿਟ ਕਰ:ੋ DSHS-CSD, PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699.

ਤੁਹਾਡੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਅਮਲ ਸ਼ੁਰ ੂਹੁੰਦਿਆ ਂਸਾਰ ਹੀ, ਤੁਹਾਨੂ ੰਇੱਕ ਨੋਟੀਫ਼ਿਕੇਸ਼ਨ ਮਿਲੇਗਾ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਵਿਚਲੀਆ ਂਕਿਸ ੇਵੀ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਜਾ ਂਕਿਸ ੇਵੀ ਅਗਲੀਆ ਂਕਾਰਵਾਈਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਿਆ ਗਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਬੰਧਿਤ ਲਿੰਕ
•	  �ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ ੇਕਦੋ ਂਦੱਸੋ।
•	  �ਉਹ ਤਬਦੀਲੀਆ,ਂ ਜਿਹਨਾ ਂਬਾਰ ੇਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
•	  �ਪਤ ੇਦੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਬਾਰ ੇਪ੍ਰੋਗਰਾਮ

https://www.wahealthplanfinder.org/
mailto:askmagi@hca.wa.gov
https://www.sos.wa.gov/acp/
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/wac-182-504-0110-washington-apple-health-when-report-changes
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/wac-182-504-0105-washington-apple-health-changes-must-be-reported
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/address-confidentiality-program

