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الناجيات من العنف المنزلي: التقدم بطلب 
للحصول على التغطية الصحية

هل تحاولين التعايش مع العنف المنزلي أو الهروب منه وتواجهين صعوبة في التقدُّم بطلب للحصول على الرعاية الصحية؟ يمكنكِ التقدُّم 

بطلب للحصول على تغطية الرعاية الصحية في أي وقت من خلال منصة Washington Healthplanfinder، حتى إذا لم يكن ذلك خلال 

الفترة المتاحة لتقديم طلبات التسجيل. 

كيف يمكنني تقديم طلب الحصول على التغطية الصحية من خلال Washington Healthplanfinder؟ 
wahealthplanfinder.org :من خلال زيارة الموقع الإلكتروني Washington Healthplanfinder عبر الإنترنت: يمكنكِ الانتقال إلى منصة  

)1855-627-9604:الهاتف النصي( 1-855-923-4633 :عبر الهاتف: عن طريق الاتصال بخدمة دعم العملاء على الرقم  

  يتوفر الدعم اللغوي بأكثر من 200 لغة  

 hca.wa.gov/health-care-application :ورقيًا، عن طريق الحصول على نموذج طلب التقديم من خلال الرابط التالي  

  الحضور شخصيًا: يمكن للموارد المحلية مساعدتكِ، دون أي تكلفة إضافية، في تقديم طلب الحصول على التغطية الصحية من خلال المساعد المحلي المعني بـ

Washington Healthplanfinder   أو المساعد القبلي  

متى يمكنني تقديم طلب الحصول على التغطية الصحية من خلال Washington Healthplanfinder؟
إذا كنتِ تحاولين التعايش مع العنف المنزلي أو الهروب منه، فيمكنكِ التقدم بطلب للحصول على تغطية الرعاية الصحية في أي وقت على مدار العام. ولا توجد قيود 

زمنية فيما يتعلق بتقديم الطلبات في هذا الشأن، مثلما هو الحال خلال الفترة الزمنية المُحدَّدة كل عام لقبول طلبات التسجيل.

 Washington Healthplanfinder ماذا لو كنتُ مسجلةً حاليًا وأحصل على خدمات التغطية الصحية من خلال
بالمشاركة مع الشخص مرتكب العنف ضدي وأحتاج إلى التقدم بطلب للحصول على التغطية بمفردي؟

لتقديم طلب للحصول على التغطية الصحية بمفردكِ، يجب حذف اسمكِ أولاً من الطلب الذي تحصلين بموجبه على خدمات التغطية الصحية بالمشاركة مع الشخص 

مرتكب العنف ضدكِ. وللقيام بذلك، يمكنكِ الاتصال بأحد مراكز خدمة العملاء المذكورة أدناه، وذلك حسب نوع التغطية الصحية.

خدمات التغطية من Washington Apple Health (Medicaid): 
hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/area_representatives.pdf :عن طريق الرابط التالي Apple Health من خلال الاتصال بأحد ممثلي برنامج

الخطط الصحية المؤهلة:
Washington Healthplanfinder: 1-855-923-4633  

تنبيه: سيتلقى الشخص مرتكب العنف ضدكِ إخطاراً عبر البريد الإلكتروني أو خطاباً عبر البريد العادي يفيد بأنه قد تم إجراء تغيير على الطلب المشترك للحصول على 

خدمات التغطية. سيتم إرسال الإخطارات في أقرب وقت ممكن في اليوم التالي لإجراء التغيير.

هل يمكنني التسجيل للحصول على خدمات التغطية الصحية بشكلٍ منفصل عن زوجي الذي يرتكب العنف ضدي؟
نعم. إذا كنتِ متزوجةً، أو منفصلةً عن زوجكِ، أو تعيشين ضمن شراكة منزلية رسمية مع الشخص مرتكب العنف ضدكِ، فيمكنكِ التسجيل للحصول على تغطية صحية 

منفصلة. وعند استكمال الطلب من خلال منصة Washington Healthplanfinder، يمكنكِ الإشارة إلى نفسك بصفتك "عزباء تقدم إقراراً ضريبيًّا"، وذلك عندما 

يطُلب منكِ ذِكر حالة تقديم الإقرار الضريبي الخاصة بكِ. تنص المبادئ التوجيهية الفيدرالية على أنه يمكنكِ الإشارة إلى ذلك دون الخوف من تلقي أي عقوبة من دائرة 

 .)IRS( الإيرادات الداخلية

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/forms-and-publications?combine=18-001P&field_free_topic_tid=All&field_free_document_type_value_1=All&sort=filename%20ASC
https://www.wahealthplanfinder.org/HBEWeb/Annon_DisplayBrokerNavigatorSearch.action?brokerNavigator=NAV
https://www.wahealthplanfinder.org/HBEWeb/Annon_DisplayBrokerNavigatorSearch.action?brokerNavigator=NAV
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/area_representatives.pdf


هل ستتم مشاركة المعلومات التي أقدمها في طلبي الجديد مع الشخص مرتكب العنف ضدي؟ 
لا، حيث يظل طلبكِ سرياً، ولن تتم مشاركة معلوماتكِ مع أي طرف ثالث، من دون الحصول على موافقة كتابية منكِ. 

ماذا لو لم أتمكن من تقديم رقم الضمان الاجتماعي الخاص بي أو بأطفالي بسبب العنف المنزلي؟
  بالنسبة إلى Apple Health، يمكنكِ الإعفاء من هذا المطلب.

  بالنسبة إلى Qualified Health Plan، يجوز منحكِ 95 يومًا من الأهلية المشروطة حتى يتم تقديم الإثبات المطلوب. إذا كان بإمكانكِ إظهار جهد حسن النية في 

تقديم الإثبات المطلوب، فيجوز منحكِ مزيدًا من الوقت. 

ماذا لو لم أتمكن من الوصول إلى إثبات الجنسية أو إثبات حالة الهجرة الخاصة بي؟
إذا كان لديكِ رقم ضمان اجتماعي، فستطلب منكِ منصة Washington Healthplanfinder تقديمه؛ لأن المنصة يمكنها التحقق من الأهلية إلكترونيًا. وإذا لم يكن لديكِ 

رقم ضمان اجتماعي، فلا يزال بإمكانك الحصول على تغطية الرعاية الصحية؛ وسيُطلب منكِ لاحقًا تقديم وثائق مقبولة لإثبات الهوية. اطّلعي على قائمة كاملة بوثائق إثبات 

الهوية المقبولة.

هل هناك خيارات أخرى للتغطية الصحية متاحة لي إذا كانت حالة الهجرة الخاصة بي غير موثقة أو كنتُ لا أستوفي 

متطلبات الهجرة؟
يتمتع كل شخص يعيش في ولاية واشنطن بفرصة الحصول على خدمات التأمين الصحي والتأمين على الأسنان من خلال Washington Healthplanfinder، بغض النظر 

عن حالة الهجرة.

Apple Health
إذا كان عمركِ يزيد عن 19 عامًا، فيجوز أن تكوني مؤهلةً لتلقي خدمات برنامج Apple Health Expansion )بدءًا من يوليو 2024(. تعرَّفي على مزيد من المعلومات من 

 .hca.wa.gov/apple-health-expansion :خلال هذا الرابط

يجوز أن يتأهل الأطفال والحوامل للحصول على خدمات تغطية الرعاية الصحية من برنامج Apple Health بغض النظر عن حالة الهجرة الخاصة بهم. يمكنكِ الاطلاع على 

 Apple متطلبات الأهلية لكل من الأطفال، والحوامل، وتغطية ما بعد الحمل لمعرفة ما إذا كنتِ مؤهلة أم لا. إذا لم تكوني مؤهلة للحصول على خدمات التغطية من برنامج

Health، فقد تكونين مؤهلةً للحصول على خدمات تنظيم الأسرة فقط، والتي تشمل وسائل منع الحمل المختلفة وخدمات تنظيم الأسرة الأخرى.

خيارات Qualified Health Plans وبرنامج Cascade Care Savings المتاحة للمهاجرين
يمكنكِ التسوّق وشراء الخطط الصحية وخطط صحة الأسنان المؤهلة. تعرَّفي على مزيد من المعلومات بشأن خيارات الرعاية الصحية وخيارات توفير التكاليف الأخرى 

المتاحة للمهاجرين. تتأهل الناجيات من العنف المنزلي للاستفادة من فترة تسجيل خاصة، ويمكنهن التقدُّم بطلب للحصول على التغطية حتى إذا لم يكن ذلك خلال الفترة 

المتاحة لتقديم طلبات التسجيل.

كيف يمكنني التقدُّم بطلب للحصول على التغطية الصحية إذا تغير اسمي أو أسماء أطفالي و/أو تغير رقم الضمان 

الاجتماعي الخاص بي أو أرقام الضمان الاجتماعي الخاصة بأطفالي؟
إذا تعذَّر التحقق من رقم الضمان الاجتماعي و/أو الاسم من خلال Washington Healthplanfinder، فسيُطلب منكِ تقديم وثائق إضافية. 

 Washington فهل يمكنني تقديم طلب الحصول على التغطية الصحية من خلال .(ACP) أشارك في برنامج سرية العناوين
Healthplanfinder؟

نعم. يمكنكِ إدخال رقم صندوق البريد الخاص بك حسب برنامج سرية العناوين )ACP( باعتباره "عنوان منزلك". بعد إدخال العنوان حسب برنامج ACP، سينبثق مربع يطلب 

منكِ "رقم ACP" - أدخِلي رقم صندوق البريد الخاص أو رقم الهوية الخاص بك، الذي تم تعيينه حسب برنامج سرية العنوان )ACP(. سينبثق مربع آخر، عندما تقومين بالتوقيع 

الإلكتروني على طلب التغطية الصحية، الذي سيطلب منكِ إدخال الرمز البريدي للمنطقة التي ستحصلين على الرعاية الطبية فيها. 

ملاحظة مهمة: إذا كنت تشاركين في برنامج سرية العناوين )ACP( وتمت الموافقة على تسجيلك في برنامج Apple Health، فسيتم تسجيلك تلقائيًا لتلقي 

 .Thurston الخدمات في مقاطعة

إذا لم يكن ذلك مناسبًا لكِ، فيُرجى الاتصال بمُقدِّم خدمات الرعاية المُدارة المعني بكِ في اليوم الأول من الشهر الذي تقومين بالتسجيل فيه. ستتمكنين من اختيار مُقدِّم 

الرعاية الأولية )PCP( في المنطقة التي تقيمين فيها. يمكن توجيه الاستفسارات إلى هيئة الرعاية الصحية على الرقم 1-800-562-3022 )الرقم الداخلي: 16131(

https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/partners/immigrant-health-coverage/Identity%20Proofing%20Handout.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/partners/immigrant-health-coverage/Identity%20Proofing%20Handout.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/partners/immigrant-health-coverage/Identity%20Proofing%20Handout.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/partners/immigrant-health-coverage/Identity%20Proofing%20Handout.pdf
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/apple-health-expansion
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/after-pregnancy-coverage
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/after-pregnancy-coverage
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/pregnant-individuals
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/children
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/family-planning-only
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/family-planning-only
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/cost-savings-options.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/cost-savings-options.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/health-care-options-for-immigrants.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/health-care-options-for-immigrants.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/health-coverage/get-started/special-enrollment-en.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/health-coverage/enrollment-periods/special-enrollment-en.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/cost-savings-options.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/cost-savings-options.html

