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ਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਸਕਉਂ ਹੈਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਸਕਉਂ ਹ?ੈ
ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਨੌਜਵਾਨ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮੁੱ ਢਲੀ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਵੱਚ  
ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦੀ ਹ ੈਸਜਵੇਂ ਸਕ—ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਸਿਮਾਰ ਜਾਂ ਜ਼ਖਮੀ ਹ ੋਜਾਂਦ ੇ 
ਹ ੋਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣਾ, ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨਾ, ਸਜਨਿੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਿੰਚਾਸਰਤ  
ਲਾਗ (STI) ਦੀ ਿਕ੍ਰੀਸਨੰਗ ਕਰਨਾ, ਨੁਿਖ਼ ੇਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਵਾਂ ਲੈਣਾ, ਅਤੇ  
ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣਾ।

ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਸਵੱਚ ਗਰਭ ਸਨਰੋਧ, ਗਰਭ ਅਵਿਥਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਗਰਭ 
ਅਵਿਥਾ ਦੀ ਿਮਾਪਤੀ,ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਿੰਿੰਧੀ ਸਵਕਾਰ  
ਦ ੇਇਲਾਜ ਿਾਰ ੇਿੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਸ਼ਾਸਮਲ ਹਨ।

ਜੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰਜੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰ 19 ਜਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ  ਜਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ  
ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹ?ੈ
ਹਾਂ! ਸਕਸ਼ੋਰ ਿੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਿਾਲਗਾਂ ਲਈ ਸਕਫਾਇਤੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦ ੇ
ਸਵਕਲਪ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਤੁਿੀਂ ਮੁਫ਼ਤ ਕਵਰੇਜ ਵਾਿਤੇ ਯੋਗ ਹ ੋਿਕਦੇ ਹ ੋਜ ੇਤੁਿੀਂ 
ਆਮਦਨੀ ਦ ੇਸਮਆਰਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਜਾਂ ਫੋਿਟਰ ਕੇਅਰ ਸਵੱਚ ਰਹ ੇਹੋ।

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਸਪਤਾ ਤੋਂ ਿਗੈਰ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪਤ  ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਸਪਤਾ ਤੋਂ ਿਗੈਰ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪਤ  
ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈਹੋ ਿਕਦੀ ਹ?ੈ
ਹਾਂ! ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 18 ਿਾਲ ਜਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹ ੈਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਿਵੈ ਵਾਿਤੇ ਸਿਹਤ 
ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹ ੋਿਕਦੇ ਹ ੋਜ:ੇ  

•  ਤੁਿੀਂ ਆਪਣ ੇਮਾਤਾ-ਸਪਤਾ/ਿਰਪ੍ਰਿਤਾਂ ਤੋਂ ਵੱਖ ਰਸਹੰਦ ੇਹ ੋਅਤੇ ਉਹਨਾਂ 
ਦੁਆਰਾ ਟੈਕਿ ਸਨਰਭਰ ਦ ੇਰੂਪ ਸਵੱਚ ਦਾਅਵਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

•  ਤੁਿੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ।

•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਮ ਸਨਯੰਤਰਣ ਜਾਂ STI ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੇ ਹਾਂਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੇ ਹਾਂ

ਿਹੁਤ ਿਾਰੇ ਸਕਸ਼ੋਰ ਿੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਿਾਲਗ ਵਾੱਸਸੰ਼ਗਟਨ ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ (ਮੈਡੀਕੇਡ) (Washington Apple 
Health (Medicaid) ਦ ੇਰਾਹੀਂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ।

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਈ ਿਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੋਸਕ ਤੁਿੀਂ ਇਹਨਾਂ ਸਵੱਚੋਂ  
ਸਕਿੇ ਇੱਕ ਿਸਥਤੀ ਸਵੱਚ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ 
ਵਾੱਸਸੰ਼ਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਡਂਰ (Washington Healthplanfinder) ਨੰੂ  
1-855-923-4633 'ਤ ੇਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ(ਤੁਿੀਂ ਵੈਿਿਾਈਟ 'ਤ ੇ 
ਅਪਲਾਈ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹ)ੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਕਾੱਲ ਕਰ,ੋ ਤਾਂ ਕਹ:ੋ "ਮੈਨੰੂ ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ  
ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ"ੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਿੇ ਅਸਜਹ ੇਸਵਅਕਤੀ ਕੋਲ  
ਪਹੁੰ ਚਾਉਣਗੇ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਸਵਕਲਪਾਂ ਨੰੂ ਿਮਝਣ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਗੁਪਤ ਮਦਦ  
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ। 

ਮੈਂ ਸਕਵੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾਂਮੈਂ ਸਕਵੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾਂ?
ਤੁਿੀਂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਿਕਦੇ ਹੋ। ਹੁਣ ੇ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ!ੋ

•  ਆੱਨਲਾਈਨ: wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਜਾਓ -“ਹੁਣ ੇ
ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ”(“Apply Now”) ਿਟਨ ਚੁਣੋ।

•  ਮੋਿਾਈਲ ਐਪ: WAPlanfinder ਐਪ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰੋ।
 ਫੋਨ: ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਡਂਰ ਨੰੂ (Washington 
Healthplanfinder) 1-855-923-4633 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ।

•  ਦਿਤਾਵੇਜ਼: ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇਿ ਤੋਂ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ੋ 
hca.wa.gov/health-care-application.

•  ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ਤ:ੇ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ, 
ਿਥਾਨਕ ਿ੍ਰੋਤ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ। 
wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਜਾਓ - ਗਾਹਕ ਿਹਾਇਤਾ  
ਸਲੰਕ ਰਾਹੀਂ ਨੈਵੀਗੇਟਰ ਲੱਭੋ।

https://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.hca.wa.gov/health-care-application
https://www.wahealthplanfinder.org/


HCA ਿਾਰੇ ਲਾਗੂ ਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਦੇ ਸਿਸਵਲ ਹੱਕਾਂ ਿਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਇਕੋ- ਸਜਹੀ ਪਹੁੰ ਚ  ਿਾਰੇ ਲਾਗੂ ਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਵਾੱਸਿੰਗਟਨ ਿਟੇਟ ਦੇ ਸਿਸਵਲ ਹੱਕਾਂ ਿਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਇਕੋ- ਸਜਹੀ ਪਹੁੰ ਚ  
ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਿੱਧ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਹਾਇਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਜਾਂ ਭਾਿਾ ਸਵੱਚ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਿੱਧ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਹਾਇਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਜਾਂ ਭਾਿਾ ਸਵੱਚ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ  

ਕਰਕੇਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 (TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਸਤਆਰ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ:
•  ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ।

•  ਿੋਿਲ ਸਿਸਕਓਸਰਟੀ ਨੰਿਰ।

•  ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼।

•  ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਿਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ, ਜ ੇਇਹ ਤੁਹਾਡ ੇ'ਤ ੇਲਾਗ ੂਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

•  ਡਾਕ ਪਤਾ।

		ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਡਾਕ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਦੋਿਤ  
ਜਾਂ ਸਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਦ ੇਪਤ,ੇ ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਯੂਥ ਿੈਲਟਰ ਜਾਂ ਿਕੂਲ  
ਦ ੇਪਤ ੇਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਸਹਲਾਂ ਹੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹੈਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਸਹਲਾਂ ਹੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹ?ੈ
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਪਸਹਲਾਂ ਹੀ ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ (Apple Health) ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ  
ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਿਣਾਏ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਿਨੰੂ ਰੀਸਨਊ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

•  ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 19 ਿਾਲ ਜਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹ,ੈ ਤਾਂ 
wahealthplanfinder.org'ਤ ੇਆੱਨਲਾਈਨ ਰੀਸਨਊ ਕਰੋ।

•  ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 18 ਿਾਲ ਜਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ  
1-855-923-4633 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਕਵਰੇਜ  
ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਰੀਸਨਊ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕਸਮਊਸਨਟੀ-ਆਧਾਸਰਤ ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਨੈਵੀਗੇਟਰ ਲੱਭਣ ਲਈ, 
wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਵਾੱਸਸੰ਼ਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਡਂਰ 
(Washington Healthplanfinder)'ਤ ੇਜਾਓ।

ਕੀ ਕੋਈ ਿੁਆਲ ਹਨਕੀ ਕੋਈ ਿੁਆਲ ਹਨ?
ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਵਾਸਤ ੇਸਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ!ੋ
ਜ ੇਇਿ ਕਵਰੇਜ ਿਾਰ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਈ ਿਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ 1-800-562-3022 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਗੱਲਿਾਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿੁਣਨ ਸਵੱਚ ਅਿਮਰੱਥਾ ਜਾਂ ਤੁਰਨ-ਸਫਰਨ  ਗੱਲਿਾਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿੁਣਨ ਸਵੱਚ ਅਿਮਰੱਥਾ ਜਾਂ ਤੁਰਨ-ਸਫਰਨ  
ਸਵਚ ਮੁਿਸਕਲਾਂਸਵਚ ਮੁਿਸਕਲਾਂ 
ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਗੱਲਿਾਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿੁਣਨ ਸਵੱਚ ਅਿਮਰੱਥਾ ਜਾਂ ਤੁਰਨ-ਸਫਰਨ ਸਵਚ ਮੁਿਸਕਲ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਿਮਾਂ ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਿੈਪਿਸਨਿਟ 
ਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਗੱਲਾਂ ਿਾਰ ੇਦੱਿਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰ ਦੀ 
ਸਰਿੈਪਿਸਨਿਟ ਕੋਈ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਪ੍ਰਿੰਧ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

ਦੁਭਾਿੀਆ ਿੇਵਾਵਾਂਦੁਭਾਿੀਆ ਿੇਵਾਵਾਂ 
ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗ੍ਰੇਜ਼ੀ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਾਂ ਿੋਲਣੀ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ ਜਾਂ ਤੁਿੀਂ ਿੋਲੇ ਹ,ੋ ਿੋਲੇ ਨੇਤਰਹੀਣ 
ਹ ੋਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਾ ਿੁਣਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਕਈ ਭਾਿਾਵਾਂ ਸਵੱਚ ਪੇਿੇਵਰ ਦੁਭਾਿੀਏ ਉਪਲਿਧ ਹਨ, 
ਇਿ ਸਵੱਚ ਿੰਕੇਤ ਭਾਿਾ ਿਾਸਮਲ ਹ,ੈ ਉਹ ਵੀ ਸਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ  
ਿਮਾਂ ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਸਰਿੈਪਿਸਨਿਟ ਨੰੂ ਦੱਿੋ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਿੀਆ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ hca.wa.gov/interpreter-services 'ਤ ੇਜਾਓ।

ਆਵਾਜਾਈ ਿੇਵਾਵਾਂਆਵਾਜਾਈ ਿੇਵਾਵਾਂ
ਤੁਿੀਂ ਸਿਨਾ ਸਕਿੇ ਲਾਗਤ ਦ ੇਆਪਣੀ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ  
ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਮੁਲਾਕਾਤ Apple Health (ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ)  
ਦ ੇਘੇਰ ੇਹੇਠਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜ ੇਆਵਾਜਾਈ ਜਾਂ  
ਆਪਣ ੇਇਲਾਕ ੇਸਵੱਚ ਡਾੱਕਟਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ  
ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ  
hca.wa.gov/transportation-help 'ਤ ੇਜਾਓ।

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services
http://www.hca.wa.gov/transportation-help

