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ਉਹ ਲਕੋ, ਜ ੋਬਜ਼ਰੁਗ, ਨਤੇਰਹੀਣ ਜਾ ਂਅਸਮਰਥੱ (ਅਪਾਹਜ) ਹਨ
ਜ ੇਤਸੁੀਂ 65 ਸਾਲ ਅਤੇ ਵਧੱ ਉਮਰ, ਨਤੇਰਹੀਣ ਜਾਂ ਅਸਮਰਥੱ (ਅਪਾਹਜ) ਹ ੋਅਤ ੇਆਮਦਨ ਅਤ ੇਸਰਰਤੋ 
ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾ ਂਪੂਰੀਆ ਂਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਵਾੱਸ਼ਸ਼ਗੰਟਨ ਐਪੱਲ ਹਲੈਥ (Washington Apple Health 
(Medicaid)) ਸ਼ਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਸਕਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਮਡੈੀਕੇਅਰ ਸ਼ਪਰਰਮੀਅਮਾਂ ਅਤ ੇਮਡੈੀਕਲ 
ਖਰ਼ਸ਼ਿਆ ਂਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਵਿੱ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ

ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਸ਼ਵਕਲਪਾ,ਂ ਇਸ ਸ਼ਵਿੱ ਰਸੈਟ ਹਮੋ ਸ਼ਾਸ਼ਮਲ ਹ,ੈ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ  
hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-
dental-or-vision-care/long-term-care-and-hospice 'ਤ ੇਜਾਓ। 

ABD ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ
•  ਆਨੱਲਾਈਨ: Washingtonconnection.org 'ਤ ੇਜਾਓ।
•  ਦਸਤਾਵੇਜੀ਼ ਅਰਜ਼ੀ: hca.wa.gov/classic-health-care-

application 'ਤ ੇਸ਼ਮਲਣ ਵਾਲ ੇਫਾ਼ਰਮ 18-005 ਦਾ ਸ਼ਪਰਰਟੰ ਲਓ।'ਤੇ 
  ਮਲੇ: DSHS Community Services Division  

(DSHS ਭਾਈਿਾਰਕ ਸਵੇਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਸ਼ਡਵੀਜਨ਼),  
P.O Box 11699, TACOMA WA 98411-6699.

•  ਵਵਅਕਤੀਗਤ ਤਰੌ 'ਤ:ੇ ਆਪਣ ੇਨਜਦ਼ੀਕੀ ਭਾਈਿਾਰਕ ਸਵੇਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਦਫਤ਼ਰ ਸ਼ਵਿੱ 
ਜਾਓ। dshs.wa.gov/office-locations ‘ਤ ੇਜਾਓ।

•  ਸੁਆਲਾ ਂਲਈ DSHS ਗਾਹਕ ਸਵੇਾ ਨੂ ੰ1-877-501-2233 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰ।ੋ

ਵੱਡ-ੇਬਜ਼ੁਰਗਾ ਂਅਤ ੇਅਸਮਰੱਥ (ਅਪਾਹਜ)  
ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਕਵਰੇਜ ਦ ੇਸ਼ਵਕਲਪ

ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ (Apple Health (Medicaid)) 65 ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਉਮਰ ਦ ੇਨੇਤਰਹੀਣ ਜਾ ਂਅਸਮਰੱਥ (ਅਪਾਹਜ)  
ਲੋਕਾ ਂਜਾ ਂਸ਼ਜਹਨਾ ਂਨੂੰ ਲੰਮ ੇਸਮੇ ਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ (LTSS) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਲਮੰ-ੇਵਮਆਦ ਦੀਆ ਂਸਵੇਾਵਾ ਂਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ (LTSS)
ਜ ੇਤਸੁੀ ਂਮਲੁਾਕਂਣ ਦ ੇਅਧਾਰ 'ਤ ੇਕਝੁ ਕਸਟੌੀਆ ਂਪਰੂੀਆ ਂਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਐਪੱਲ ਹਲੈਥ (Apple 
Health) ਤਹੁਾਡ ੇਘਰ, ਭਾਈਿਾਰਕ ਸ਼ਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਭੰਾਲ ਸਹਲੂਤ, ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲ ੇਰਸ਼ਹਣ-ਸਸ਼ਹਣ ਵਾਲੀ 
ਸਹਲੂਤ, ਬਾਲਗ ਼ਪਸ਼ਰਵਾਰਕ ਘਰ ਜਾ ਂਨਰਸ਼ਸਗੰ ਸਹਲੂਤ ਸ਼ਵਿੱ ਸਵੇਾਵਾ ਂਲਈ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ

ਬਜ਼ਰੁਗ ਬਾਲਗਾ਼ ਂਲਈ ਸ਼ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਹਾਇਤਾ (TSOA) ਅਤ ੇMedicaid ਦੀ ਬਦਲਵੀ ਂ
ਸਭੰਾਲ (MAC) LTSS ਦ ੇਪਰਰਗੋਰਾਮ ਹਨ, ਜ ੋਸਭੰਾਲ ਕਰਨ ਵਾਸ਼ਲਆ ਂਉਹਨਾ ਂਲਕੋਾ ਂਦੀ ਮਦਦ  
ਕਰਦ ੇਹਨ,, ਜ ੋਇਸ ਸਮੇ ਂਦਸੋਤ ਜਾ ਂਪਸ਼ਰਵਾਰ ਦ ੇਮੈਬਂਰ ਦੀ ਸ਼ਬਨਾ ਕਈੋ ਪਸੈਾ ਸ਼ਲਆ ਂਸਾਭਂ-ਸਭੰਾਲ ਕਰ 
ਸ਼ਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾ।ਂ

LTSS ਲਈ ਅਰਜੀ਼ ਪਾਉਣੀ
•  ਆਨੱਲਾਈਨ: Washingtonconnection.org ‘ਤ ੇਜਾਓ।
•  ਦਸਤਾਵਜੇੀ਼ ਅਰਜੀ਼: hca.wa.gov/classic-health-care-

application 'ਤ ੇਸ਼ਮਲਣ ਵਾਲ ੇਫਾ਼ਰਮ 18-005 ਦਾ ਸ਼ਪਰਰਟੰ ਲਓ।
•  ਵਵਅਕਤੀਗਤ ਤਰੌ 'ਤ:ੇ ਆਪਣ ੇਨਜਦ਼ੀਕੀ ਹਮੋ ਅਤ ੇਭਾਈਿਾਰਕ ਸਵੇਾਵਾ ਂਬਾਰ ੇਦਫਤ਼ਰ 

ਸ਼ਵਿੱ ਜਾਓ। dshs.wa.gov/office-locations 'ਤ ੇਜਾਓ।
•  ਸ਼ਕਸ ੇਵੀ ਸਆੁਲਾ ਂਲਈ ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ ਹਮੋ ਅਤ ੇਭਾਈਿਾਰਕ ਸਵੇਾਵਾ ਂਬਾਰ ੇਦਫਤ਼ਰ ਨੂ ੰ

ਕਾਲੱ ਕਰ।ੋ dshs.wa.gov/office-locations 'ਤ ੇਜਾਓ।
ਵਿਆਨ ਵਦਓ:ਇਹਨਾ ਂਪਰਰਗੋਰਾਮਾ ਂਲਈ ਆਮਦਨ ਅਤ ੇਸਰਰਤੋ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾ ਂਲਾਗ ੂਹਨ।
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HCA ਸਾਰ ੇਲਾਗ ੂਫ਼ੈਡਰਲ ਅਤ ੇਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਸ਼ਸਸ਼ਵਲ ਹੱਕਾ ਂਬਾਰ ੇਕਾਨੂੰਨਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ 
ਕਰਦੀ ਹ ੈਅਤ ੇਆਪਣੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਤੱਕ ਇਕ-ੋ ਸ਼ਿਹੀ ਪਹੁੰਚ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ 
ਹੈ। ਿੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਸ਼ਰਹਾਇਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਿਾਂ ਸ਼ਕਸ ੇਹੋਰ ਰੂਪ ਿਾ ਂਭਾਿਾ ਸ਼ਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਿ਼ਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, 

ਤਾ ਂਸ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 (TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਗਲੱਬਾਤ ਕਰਨ ਜਾ ਂਸਣੁਨ ਵਵਚੱ ਅਸਮਰਥੱਾ ਜਾ ਂਤਰੁਨ-ਵਿਰਨ ਵਵਚ ਮੁਸ਼ਵਕਲਾ ਂ
ਜ ੇਤੁਹਾਨੂ ੰਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਜਾ ਂਉੱਿਾ ਸੁਣਦਾ ਹ ੈਜਾ ਂਤੁਰਨ-ਸ਼ਫਰਨ ਸ਼ਵਿ ਮੁਸ਼ਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਤਾ ਂ 
ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਸਮੇ ਂਤੁਹਾਨੂ ੰਸ਼ਰਸੈਪਸ਼ਸ਼ਨਸਟ ਨੂ ੰਇਹਨਾ ਂਗੱਲਾ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਣਾ ਿਾਹੀਦਾ  
ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਸ਼ਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪਰਰੋਵਾਈਡਰ ਦੀ ਸ਼ਰਸੈਪਸ਼ਸ਼ਨਸਟ ਕੋਈ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਪਰਰਬੰਧ ਕਰਨ ਸ਼ਵੱਿ ਤੁਹਾਡੀ  
ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਸਵੇਾਵਾ ਂ
ਜ ੇਤੁਹਾਨੂ ੰਅੰਗਰਰੇਜ਼ੀ ਿੰਗੀ ਤਰਹਰਾ ਂਬੋਲਣੀ ਨਹੀ ਂਆਉਂਦੀ ਜਾ ਂਤੁਸੀ ਂਬੋਲ ੇਹੋ, ਬੋਲ ੇਨੇਤਰਹੀਣ ਹੋ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੂ ੰ
ਉੱਿਾ ਸੁਣਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਈ ਭਾਸ਼ਾਵਾ ਂਸ਼ਵੱਿ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਉਪਲਬਧ ਹਨ, ਇਸ ਸ਼ਵੱਿ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ 
ਸ਼ਾਸ਼ਮਲ ਹੈ, ਉਹ ਵੀ ਸ਼ਬਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਸਮੇ ਂਸ਼ਰਸੈਪਸ਼ਸ਼ਨਸਟ ਨੂੰ 
ਦੱਸ ੋਸ਼ਕ ਤੁਹਾਨੂ ੰਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ hca.wa.gov/interpreter-
services 'ਤ ੇਜਾਓ।

ਆਵਾਜਾਈ ਸਵੇਾਵਾਂ
ਤੁਸੀ ਂਸ਼ਬਨਾ ਸ਼ਕਸ ੇਲਾਗਤ ਦ ੇਆਪਣੀ ਸ਼ਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਸ਼ਵੱਿ ਮਦਦ ਲਈ  
ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਹ ਮੁਲਾਕਾਤ Apple Health (ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ) ਦ ੇਘੇਰ ੇਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂ
ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਹੀ ਹੋਣੀ ਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜ ੇਆਵਾਜਾਈ ਜਾ ਂਆਪਣ ੇਇਲਾਕ ੇਸ਼ਵੱਿ ਡਾੱਕਟਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ 
ਲਈ ਤੁਹਾਨੂ ੰਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ hca.wa.gov/transportation-help 'ਤੇ ਜਾਓ।
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