
HCA 22-330 PJ (3/24) Punjabi

ਘਰੇੇਲੂੂ ਹਿੰ�ੰਸਾਾ ਤੋਂਂ ਬਚਣ ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕ: ਸਿ�ਹਤ  
ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਰਹੇੇ ਹਨ
ਕੀੀ ਤੁੁਸੀਂਂ ਘਰੇੇਲੂੂ ਹਿੰ�ੰਸਾਾ ਵਾਾਲੀੀ ਜ਼ਿੰ�ੰਦਗੀੀ ਗੁੁਜ਼ਾਾਰ ਰਹੇੇ ਹੋੋ ਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  ਨਜ਼ਰਅੰੰਦਾਾਜ਼ ਕਰ ਰਹੇੇ ਹੋੋ ਅਤੇੇ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ 
ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਦਿੱ�ੱਕਤ ਹੋੋ ਰਹੀੀ ਹੈੈ? ਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਸਮੇਂਂ, ਭਾਾਵੇਂਂ ਤੁੁਸੀਂਂ ਓਪਨ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਤੋਂਂ ਬਾਾਹਰ ਵੀੀ ਹੋੋਵੋੋ, ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਸਮੇਂ ਂWashington 
Healthplanfinder ਰਾਾਹੀਂਂ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ। 

ਮੈਂਂ Washington Healthplanfinder ਰਾਾਹੀਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਕਿ�ਵੇਂ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰਾਂਂ�? 
	� ਆੱੱਨਲਾਾਈਨ: Washington Healthplanfinder ਲਈ wahealthplanfinder.org 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ

	� ਫੋੋਨ: 1-855-923-4633 (TTY:1855-627-9604) 'ਤੇ ੇਗਾਾਹਕ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਨੂੰੰ�  ਕਾੱੱ�ਲ ਕਰੋੋ

	 	� 200 ਤੋਂਂ ਵੱੱਧ ਭਾਾਸ਼ਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਸਬੰੰਧੀੀ ਮਦਦ ਉਪਲਬਧ ਹੈੈ

	� ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼: hca.wa.gov/health-care-application 

	� ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਤੌੌਰ ‘ਤੇੇ: ਬਿ�ਨਾਾ ਕਿ�ਸੇੇ ਵਾਾਧੂੂ ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਸਥਾਾਨਕ ਸ੍ਰੋੋ�ਤ, ਜੋੋ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹਨ

	� Washington Healthplanfinder ਨੈੈਵੀੀਗੇੇਟਰ ਜਾਂਂ� ਟ੍ਰਾਾ�ਈਬਲ ਸਹਾਾਇਕ

ਮੈਂਂ Washington Healthplanfinder ਰਾਾਹੀਂਂ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਕਦੋਂ ਂਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾਾ/ਸਕਦੀੀ ਹਾਂਂ�?
ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਘਰੇੇਲੂੂ ਹਿੰ�ੰਸਾਾ ਨਾਾਲ ਜ਼ਿੰ�ੰਦਗੀੀ ਗੁੁਜ਼ਾਾਰ ਰਹੇ ੇਹੋ ੋਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  ਨਜ਼ਰਅੰੰਦਾਾਜ਼ ਰਹੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ ਪੂੂਰੇੇ ਸਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਸਮੇਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ  
ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ। ਸਮੇਂ ਂਦੀੀਆਂਂ ਕੋੋਈ ਮਿ�ਆਦਾਂਂ� ਨਹੀਂਂ ਹਨ, ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਓਪਨ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੌੌਰਾਾਨ।

ਕੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ, ਜੇੇ ਮੈਂਂ ਇਸ ਸਮੇਂਂ ਮੇੇਰੇੇ ਨਾਾਲ ਦੁੁਰਵਿ�ਹਾਾਰ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਸ਼ਖ਼ਸ ਨਾਾਲ ਹੀੀ Washington Healthplanfinder 
ਰਾਾਹੀਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਰਜਿ�ਸਟਰਡ ਹਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਮੈਂਂ ਆਪਣੇੇ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਵਾਾਸਤੇ ੇਅਪਲਾਾਈ ਕਰਨਾਾ ਹੈੈ?
ਆਪਣੇੇ ਤੌੌਰ 'ਤੇ ੇਅਰਜ਼ੀੀ ਭਰਨ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ� , ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਦੁੁਰਵਿ�ਹਾਾਰ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਉਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਨੂੰੰ�  ਹਟਾਾਉਣ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ, ਜਿ�ਸ ਨਾਾਲ ਤੁੁਸੀਂਂ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ  
ਹੈੈ। ਇੰਜੰ ਕਰਨ ਲਈ, ਕਵਰੇੇਜ ਦੇੇ ਅਧਾਾਰ 'ਤੇੇ ਹੇੇਠਾਂਂ� ਦਿੱ�ੱਤੇੇ ਗਾਾਹਕ ਸੇੇਵਾਾ ਸੈਂਂਟਰਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਇੱੱਕ ਨੂੰੰ�  ਕਾੱੱ�ਲ ਕਰੋੋ।

ਵਾੱੱ�ਸ਼ਿੰ�ੰਗਟਨ ਐੱਪਲ ਹੈੈਲਥ (Washington Apple Health) (Medicaid) ਕਵਰੇੇਜ: 
ਐੱਪਲ ਹੈੈਲਥ ਸਿ�ਹਤ ਨੁੁਮਾਾਇੰੰਦੇੇ ਨਾਾਲ hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/area_representatives.pdf 'ਤੇੇ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ

ਢੁੁਕਵਂੇਂ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨ:
	� Washington Healthplanfinder: 1-855-923-4633

ਚੌੌਕਸ ਰਹੋੋ: ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਦੁੁਰਵਿ�ਹਾਾਰ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਸ਼ਖ਼ਸ ਨੂੰੰ�  ਈਮੇੇਲ ਜਾਂਂ� ਚਿੱ�ੱਠੀੀ ਰਾਾਹੀਂਂ ਨੋੋਟੀੀਫ਼ਿ�ਕੇੇਸ਼ਨ ਮਿ�ਲੇਗਾਾ ਕਿ� ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਗਈ  
ਹੈੈ। ਅਗਲੇ ਦਿ�ਨ ਜਿੰ�ੰਨੀੀ ਛੇੇਤੀੀ ਹੋੋਇਆ ਨੋੋਟੀੀਫ਼ਿ�ਕੇੇਸ਼ਨ ਭੇੇਜੇੇ ਜਾਾਣਗੇੇ।

ਕੀੀ ਮੈਂਂ ਮੇੇਰੇੇ ਨਾਾਲ ਦੁੁਰਵਿ�ਹਾਾਰ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਆਪਣੇੇ ਜੀੀਵਨ-ਸਾਾਥੀੀ ਤੋਂ ਂਵੱੱਖਰੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਰਜਿ�ਸਟਰਡ ਕਰ ਸਕਦਾਾ/
ਸਕਦੀੀ ਹਾਂਂ�?
ਹਾਂਂ�। ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ ਵਿ�ਆਹੇੇ ਹੋੋਏ ਹੋੋ, ਵੱੱਖ ਹੋ ੋਗਏ ਹੋੋ ਜਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਦੁੁਰਵਿ�ਹਾਾਰ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਸ਼ਖ਼ਸ ਨਾਾਲ ਕਿ�ਸੇੇ ਰਜਿ�ਸਟਰਡ ਘਰੇੇਲੂੂ ਭਾਾਈਵਾਾਲੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ 
ਵੱੱਖਰੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਰਜਿ�ਸਟਰਡ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ। ਅਰਜ਼ੀੀ 'ਤੇੇ Washington Healthplanfinder, ਵਲੋਂ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਟੈੈਕਸ ਫ਼ਾਾਈਲਿੰ�ਗ ਦਾਾ ਵੇੇਰਵਾਾ ਦੇੇਣ 
ਲਈ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਦੱੱਸਣਾਾ ਚਾਾਹੀੀਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਸੀਂਂ "ਸਿੰ�ੰਗਲ ਫ਼ਾਾਈਲਿੰ�ਗ ਟੈੈਕਸ" ਵਾਾਲੇੇ ਹੋੋ। ਫੈ਼ੈਡਰਲ ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਧਾਂਂ� ਦੱੱਸਦੀੀਆਂਂ ਹਨ ਕਿ� ਤੁੁਸੀਂਂ IRS ਦੇ ੇਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ 
ਜੁੁਰਮਾਾਨੇੇ ਦੇੇ ਡਰ ਤੋਂਂ ਬਿ�ਨਾਾ ਇੰਜੰ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ। 

http://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
http://hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/area_representatives.pdf


ਕੀੀ ਮੇਰੇੀੀ ਨਵੀਂਂ ਅਰਜ਼ੀੀ 'ਤੇ ੇਮੇਰੇੇ ੇਵਲੋਂ ਭਰੀੀ ਗਈ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ, ਮੇਰੇੇ ੇਨਾਾਲ ਦੁਰੁਵਿ�ਹਾਾਰ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਸ਼ਖ਼ਸ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾਏਗੀੀ? 
ਨਹੀਂਂ। ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਗੁੁਪਤ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਸਹਿ�ਮਤੀੀ ਤੋਂਂ ਬਿ�ਨਾਾ, ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਤੀੀਜੀੀ ਧਿ�ਰ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਨਹੀਂਂ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾਏਗੀੀ। 

ਜੇ ੇਮੈਂ ਂਘਰੇੇਲੂੂ ਹਿੰ�ੰਸਾਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ੇਜਾਂਂ� ਆਪਣੇ ੇਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ ਦਾਾ ਸੋੋਸ਼ਲ ਸਿ�ਕਿ�ਓਰਿ�ਟੀੀ ਨੰੰਬਰ ਨਹੀਂਂ ਦੇ ੇਸਕਦਾਾ/ਸਕਦੀੀ, ਤਾਂਂ� ਕੀੀ ਹੋੋਏਗਾਾ?
	� Apple Health ਲਈ, ਤੁੁਸੀਂਂ ਇਸ ਸ਼ਰਤ ਵਿੱ�ੱਚ ਛੋੋਟ ਲੈੈ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ।

	� ਢੁੁਕਵੇਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨ ਲਈ ਪੁੁਸ਼ਟੀੀ ਮੁੁਹੱੱਈਆ ਕਰਾਾਉਣ ਲਈ, ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  95 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਦਾਾ ਸ਼ਰਤੀੀਆ ਹੱੱਕ ਦਿੱ�ੱਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਪੁੁਸ਼ਟੀੀ ਮੁੁਹੱੱਈਆ ਕਰਾਾਉਣ ਲਈ 
ਦਿ�ਆਨਤਦਾਾਰੀੀ ਨਾਾਲ ਕੋੋਸ਼ਿ�ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋ,ੋ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਹੋੋਰ ਸਮਾਂਂ� ਦਿੱ�ੱਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। 

ਜੇੇ ਮੇੇਰੇੇ ਕੋੋਲ ਮੇੇਰੀੀ ਨਾਾਗਰਿ�ਕਤਾਾ ਜਾਂਂ� ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੇੇ ਦਰਜੇੇ ਦੇੇ ਆਪਣੇੇ ਸਬੂੂਤ ਤੱੱਕ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਕੀੀ ਹੋੋਏਗਾਾ?
ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਸੋੋਸ਼ਲ ਸਿ�ਕਿ�ਓਰਿ�ਟੀੀ ਨੰੰਬਰ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� Washington Healthplanfinder ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਹ ਨੰੰਬਰ ਮੁੁਹੱੱਈਆ ਕਰਾਾਉਣ ਲਈ ਕਹੇੇਗਾਾ, ਕਿ�ਉਂਕਿ� ਇਸ ਨਾਾਲ ਯੋੋਗਤਾਾ 
ਦੀੀ ਪੁੁਸ਼ਟੀੀ ਇਲੈੈਕਟ੍ਰਾੱੱ��ਨਿ�ਕ ਤਰੀੀਕੇੇ ਨਾਾਲ ਹੋੋ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। ਜੇੇ ਇਹ ਨੰੰਬਰ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਵੀੀ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਕਵਰੇੇਜ ਮਿ�ਲ ਸਕਦੀੀ ਹੈ ੈਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਬਾਾਅਦ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਆਪਣੀੀ ਪਛਾਾਣ ਦੀੀ ਪੁੁਸ਼ਟੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਰਰਵਾਾਣਯੋੋਗ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਮੁੁਹੱੱਈਆ ਕਰਾਾਉਣ ਲਈ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਾਏਗਾਾ। ਪਛਾਾਣ ਨਾਾਲ ਜੁੁੜੇ ੇਪ੍ਰਰਵਾਾਣਯੋੋਗ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ਾਂਂ� ਦੀੀ ਪੂੂਰੀੀ ਸੂੂਚੀੀ ਵੇੇਖੋੋ।

ਜੇ ੇਮੇਰੇੇ ੇਕੋੋਲ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਨਹੀਂਂ ਹਨ ਜਾਂਂ� ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੀੀਆਂਂ ਸ਼ਰਤਾਂਂ� ਪੂਰੂੀੀਆਂਂ ਨਹੀਂਂ ਕਰਦਾਾ/ਕਰਦੀੀ, ਤਾਂਂ� ਕੀੀ ਮੇਰੇੇ ੇਲਈ ਕੋੋਈ ਤਰੀੀਕੇੇ ਹਨ?
ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੇੇ ਦਰਜੇੇ ਨੂੰੰ�  ਧਿ�ਆਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਰੱੱਖੇ ੇਬਿ�ਨਾਾ, ਵਾੱੱ�ਸ਼ਿੰ�ੰਗਟਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਰਹਿ�ਣ ਵਾਾਲੇੇ ਹਰ ਸ਼ਖ਼ਸ ਨੂੰੰ�  Washington Healthplanfinder ਰਾਾਹੀਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਅਤੇੇ ਡਂੈਂਟਲ ਬੀੀਮੇੇ 
ਤੱੱਕ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਕਰਨ ਦਾਾ ਮੌੌਕਾਾ ਮਿ�ਲਦਾਾ ਹੈੈ।

Apple Health
ਜੇ ੇਤੁਸੁੀਂਂ 19 ਸਾਾਲ ਤੋਂ ਂਵੱਧੱ ਉਮਰ ਦੇ ੇਹੋ,ੋ ਤਾਂਂ� ਤੁਸੁੀਂਂ Apple Health Expansion ਲਈ ਯੋਗੋ ਹੋ ੋਸਕਦੇ ੇਹੋ ੋ(ਜੁਲੁਾਾਈ 2024 ਤੋਂ ਂਸ਼ੁਰੁੂ)ੂ। hca.wa.gov/apple-health-expansion 

'ਤੇ ੇਇਸ ਬਾਾਰੇ ੇਹੋਰੋ ਪਤਾਾ ਲਾਾਓ।

ਆਪਣੇੇ ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੇੇ ਦਰਜੇੇ ਨੂੰੰ�  ਧਿ�ਆਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਰੱੱਖੇੇ ਬਿ�ਨਾਾ, ਬੱੱਚੇੇ ਅਤੇੇ ਗਰਭਵਤੀੀ ਸ਼ਖ਼ਸ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋ ਸਕਦੇੇ ਹਨ। ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਯੋੋਗ ਹੋ,ੋ ਤਾਂਂ� 
ਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ, ਗਰਭਵਤੀੀ ਸ਼ਖ਼ਸ ਅਤੇੇ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਾ ਦੀੀ ਕਵਰੇੇਜ ਤੋਂਂ ਬਾਾਅਦ ਦੀੀਆਂਂ ਯੋੋਗਤਾਾ ਸ਼ਰਤਾਂਂ� ਵੇੇਖੋੋ। ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਯੋੋਗ ਨਹੀਂਂ ਹੁੰੰ�ਦੇ,ੇ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ 
ਸਿ�ਰਫ਼ ਫੈ਼ੈਮਿ�ਲੀੀ ਪਲਾਾਨਿੰ�ਗ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ, ਜਿ�ਸਦੇੇ ਘੇੇਰੇੇ ਹੇੇਠ ਸੰੰਤਾਾਨ-ਸੰੰਜਮ ਦੇੇ ਵੱੱਖ-ਵੱੱਖ ਤਰੀੀਕੇੇ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ ਫੈ਼ੈਮਿ�ਲੀੀ ਪਲਾਾਨਿੰ�ਗ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਆਉਂਦੀੀਆਂਂ ਹਨ।

ਪ੍ਰਰਵਾਾਸੀੀਆਂਂ ਲਈ ਢੁੁਕਵਂੇਂ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨ ਅਤੇੇ ਕਾਾਸਕੇਡ ਕੇੇਅਰ (Cascade Care Savings) ਬਚਤਾਂਂ� ਲਈ ਵਿ�ਕਲਪ
ਤੁੁਸੀਂਂ ਢੁੁਕਵੇਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਅਤੇੇ ਡਂੈਂਟਲ ਪਲਾਾਨ ਲਈ ਖ਼ਰੀੀਦਾਾਰੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ ਅਤੇੇ ਇਸ ਨੂੰੰ�  ਖ਼ਰੀੀਦ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ। ਪ੍ਰਰਵਾਾਸੀੀ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਅਤੇੇ ਲਾਾਗਤ ਬਚਾਾਉਣ ਦੇ ੇਹੋੋਰਨਾਂਂ� ਵਿ�ਕਲਪਾਂਂ� 
ਬਾਾਰੇੇ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣੋੋ। ਘਰੇੇਲੂੂ ਹਿੰ�ੰਸਾਾ ਤੋਂਂ ਬਚਣ ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕ ਖ਼ਾਾਸ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਮਿ�ਆਦ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋ ੋਸਕਦੇੇ ਹਨ ਅਤੇੇ ਓਪਨ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਤੋਂਂ ਬਾਾਹਰ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹਨ।

ਜੇੇ ਮੇੇਰੇੇ ਜਾਂਂ� ਮੇੇਰੇੇ ਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ ਦੇੇ ਸੋੋਸ਼ਲ ਸਿ�ਕਿ�ਓਰਿ�ਟੀੀ ਨੰੰਬਰ ਹਨ ਅਤੇੇ/ਜਾਂਂ� ਨਾਂਂ� ਬਦਲ ਗਏ ਹਨ, ਤਾਂਂ� ਮੈਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਕਿ�ਵੇਂ 
ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾਾ/ਸਕਦੀੀ ਹਾਂਂ�?
ਜੇੇ ਸੋੋਸ਼ਲ ਸਿ�ਕਿ�ਓਰਿ�ਟੀੀ ਨੰੰਬਰ ਅਤੇੇ/ਜਾਂਂ� ਨਾਂਂ� ਦੀੀ Washington Healthplanfinder ਰਾਾਹੀਂਂ ਪੁੁਸ਼ਟੀੀ ਨਹੀਂਂ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਹੋੋਰ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਮੁੁਹੱੱਈਆ  
ਕਰਾਾਉਣ ਲਈ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਾਏਗਾਾ। 

ਮੈਂਂ ਪਤੇੇ ਦੀੀ ਰਾਾਜ਼ਦਾਾਰੀੀ ਬਣਾਾਈ ਰੱੱਖਣ ਵਾਾਲੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ (ACP) ਵਿੱ�ੱਚ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਲਂੈਂਦਾਾ/ਲਂੈਂਦੀੀ ਹਾਂਂ�। ਕੀੀ ਮੈਂਂ Washington 
Healthplanfinder ਰਾਾਹੀਂਂ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾਾ/ਸਕਦੀੀ ਹਾਂਂ�?
ਹਾਂਂ�। ਆਪਣੇੇ "ਘਰ ਦੇੇ ਪਤੇ"ੇ ਵਜੋਂਂ ਆਪਣਾਾ ACP PO ਬਾੱੱ�ਕਸ ਨੰੰਬਰ ਭਰੋੋ। ਆਪਣਾਾ ACP ਪਤਾਾ ਭਰਨ ਤੋਂਂ ਬਾਾਅਦ, ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ “ACP ਨੰੰਬਰ” ਪੁੱੱ�ਛਣ ਲਈ ਇੱੱਕ ਬਾੱੱ�ਕਸ ਸਾਾਹਮਣੇੇ 
ਆਏਗਾਾ – ਪਤੇੇ ਦੀੀ ਰਾਾਜ਼ਦਾਾਰੀੀ ਬਣਾਾਈ ਰੱੱਖਣ ਵਾਾਲੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਵਲੋਂ ਮਿੱ�ੱਥਿ�ਆ ਗਿ�ਆ ਆਪਣਾਾ PMB ਜਾਂਂ� ID ਨੰੰਬਰ ਭਰੋੋ। ਅਰਜ਼ੀੀ 'ਤੇੇ ਈ-ਸਾਾਈਨ ਕਰਨ ਵੇੇਲੇੇ ਇੱੱਕ ਹੋੋਰ ਬਾੱੱ�ਕਸ 
ਸਾਾਹਮਣੇੇ ਆਏਗਾਾ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਤੋਂਂ ਉਹ ਜ਼ਿ�ਪ ਕੋੋਡ ਪੁੱੱ�ਛਿ�ਆ ਜਾਾਏਗਾਾ, ਜਿੱ�ੱਥੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਸੰੰਭਾਾਲ ਮਿ�ਲੇਗੀੀ। 

ਮਹਤੱੱਵਪੂੂਰਣ: ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਪਤੇੇ ਦੀੀ ਰਾਾਜ਼ਦਾਾਰੀੀ ਬਣਾਾਈ ਰੱੱਖਣ ਵਾਾਲੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ (ACP) ਵਿੱ�ੱਚ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ ਅਤੇੇ Apple Health ਲਈ ਮੰੰਜ਼ੂੂਰਸ਼ੁੁਦਾਾ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ ਥਰਸਟਨ 
ਕਾਾਉਂਟੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਆਪਣੇੇ ਆਪ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲੈੈਣ ਲਈ ਰਜਿ�ਸਟਰਡ ਹੋੋ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ ਹੋੋ। 

ਜੇੇ ਇਹ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਈ ਸੁੁਖਾਾਵਾਂਂ� ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਰਜਿ�ਸਟਰ ਕਰਨ ਵੇੇਲੇੇ ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ ਪਹਿ�ਲੀੀ ਤਾਾਰੀੀਖ਼ ਨੂੰੰ�  ਪ੍ਰਰਬੰੰਧ ਆਪਣੇੇ ਵਾਾਲੇੇ ਸੰੰਭਾਾਲ ਪ੍ਰੋੋ�ਵਾਾਈਡਰ ਨਾਾਲ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ। 
ਤੁੁਸੀਂਂ ਉਸ ਇਲਾਾਕੇੇ, ਜਿੱ�ੱਥੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਰਹਿੰ�ੰਦੇੇ ਹੋੋ, ਵਿ�ਚਲਾਾ ਮੁੁਢਲਾਾ ਸੰੰਭਾਾਲ ਪ੍ਰੋੋ�ਵਾਾਈਡਰ (PCP) ਚੁੁਣ ਸਕੋਗੇੇ। 1-800-562-3022 (ਐਕਸਟੈਂਂਸ਼ਨ 16131) 'ਤੇ ੇਆਪਣੇੇ ਸੁੁਆਲ 
ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ ਅਥਾੱੱ�ਰਿ�ਟੀੀ ਨੂੰੰ�  ਭੇੇਜੇੇ ਜਾਾ ਸਕਦੇ ੇਹਨ

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/children
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/after-pregnancy-coverage
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/health-care-options-for-immigrants.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/health-care-education/cost-savings-options.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/health-coverage/get-started/special-enrollment-en.html

