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(ਜਾਰੀ)

ਘਰੇਲ ੂਹਿੰਸਾ ਤੋ ਂਬਚਣ ਵਾਲ:ੇ ਹਸਿਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ  
ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਿਰ ੇਿਨ

ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਘਰੇਲ ੂਹਿੰਸਾ ਦਾ ਹਿਕਾਰ ਿ ੋਰਿੇ ਿੋ ਜਾ ਂਉਸਤੋ ਂਭੱਜ ਰਿੇ ਿੋ ਅਤ ੇਹਸਿਤ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਹਿੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਰਿੀ ਿ?ੈ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਬੰਧੀ ਗਾਈਡ 
ਿਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਹਿੱਚ ਹਸਿਤ ਕਿਰੇਜ ਿਾਸਤ ੇਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਹਿੱਚ ਤੁਿਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। 

ਮੈ ਂਵਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਦੇ ਰਾਿੀ ਂਹਸਿਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਹਕਵੇ ਂਦੇਵਾ?ਂ 
  ਆੱਨਲਾਈਨ: ਿਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਲਈ wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਜਾਓ
  ਫੋਨ: 1-855-923-4633 'ਤ ੇਗਾਿਕ ਸਿਾਇਤਾ ਨੂ ੰਕਾੱਲ ਕਰੋ
  ਦਸਤਾਿੇਜ:਼ ਹਸਿਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ (HCA 18-001P) ਜਮਾ ਕਰੋ
  ਹਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ਤ:ੇ ਸਥਾਨਕ ਸਰੋਤ, ਹਕਸੀ ਿਾਧੂ ਲਾਗਤ ਤੋ ਂਹਬਨਾ, ਹਸਿਤ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਹਿੱਚ ਤੁਿਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਿਨ
  ਵਾਹਿੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਨੇਵੀਗੇਟਰ ਜਾ ਂਟਰਰਾਈਬਲ ਸਿਾਇਕ

ਮੈ ਂਵਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਦੇ ਰਾਿੀ ਂਕਵਰੇਜ ਲਈ ਕਦੋ ਂਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾ?ਂ
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਘਰੇਲ ੂਹਿੰਸਾ ਦੇ ਹਿਕਾਰ ਿੋ ਰਿ ੇਿੋ ਜਾ ਂਉਸਤੋ ਂਭੱਜ ਰਿੇ ਿੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਸਾਲ ਭਰ ਹਿੱਚ ਹਕਸ ੇਿੀ ਸਮੇ ਂਹਸਿਤ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦ ੇਸਕਦ/ੇਸਕਦੀ ਿੋ। ਕੋਈ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾਿਾ ਂਨਿੀ ਂਿਨ,  
ਹਜਿੇ ਂਹਕ ਖੁੱਲ ੇਪੰਜੀਕਰਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ।

ਜ ੇਮੈ ਂਵਰਤਮਾਨ ਹਵੱਚ ਮੇਰ ੇਨਾਲ ਦੁਰਹਵਿਾਰ ਕਰਨ ਵਾਲ ੇਦੇ ਨਾਲ ਿੀ ਵਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) 
ਦੇ ਰਾਿੀ ਂਹਸਿਤ ਕਵਰੇਜ ਹਵੱਚ ਪੰਜੀਹਕਰਰਤ ਿਾਂ ਅਤ ੇਮੈਨੂ ੰਸਵ ੈਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤ ੇਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਿੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਿੋਵੇਗਾ?
ਆਪਣੇ ਸਿ ੈਲਈ ਇੱਕ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੂ ੰਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਾਸਤ,ੇ ਤੁਿਾਨੂ ੰਉਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੂ ੰਿਟਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਿੋਿੇਗੀ ਜ ੋਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ ਦੁਰਹਿਿਾਰ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੀ ਿੈ। ਅਹਜਿਾ ਕਰਨ ਲਈ, 
ਕਿਰੇਜ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਿੇਠਾ ਂਹਦੱਤ ੇਗਾਿਕ ਸੇਿਾ ਕੇਂਦਰਾ ਂਹਿੱਚੋ ਂਇੱਕ ਨੂ ੰਕਾੱਲ ਕਰੋ।
Washington Apple Health (Medicaid) ਕਵਰੇਜ: 
  ਿੈਲਥ ਕੇਅਰ ਅਥਾਰਟੀ: ਿੇਠਾਂ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ HCA ਖੇਤਰ ਦੇ ਪਰਰਤੀਹਨਧੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ
 hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/area_representatives.pdf
ਯੋਗ ਹਸਿਤ ਯੋਜਨਾਵਾ:ਂ 
  ਹਸਿਤ ਲਾਭ ਐਕਸਚੇਂਜ: 1-855-923-4633
ਸਾਵਧਾਨ: ਤੁਿਾਡ ੇਨਾਲ ਦੁਰਹਿਿਾਰ ਕਰਨ ਿਾਲ ੇਨੂ ੰਈਮੇਲ ਜਾ ਂਪੱਤਰ ਦੁਆਰਾ ਸੂਚਨਾ ਪਰਰਾਪਤ ਿੋ ਜਾਿੇਗੀ ਹਕ ਸਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਹਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿੈ। ਅਗਲ ੇਹਦਨ ਛੇਤੀ ਤੋ ਂਛੇਤੀ 
ਸੂਚਨਾਿਾ ਂਭੇਜੀਆ ਂਜਾਣਗੀਆਂ। 

ਕੀ ਮੈ ਂਆਪਣ ੇਜੀਵਨ ਸਾਥੀ, ਜ ੋਮੇਰ ੇਨਾਲ ਦੁਰਹਵਿਾਰ ਕਰਦਾ ਿ,ੈ ਤੋ ਂਵੱਖ ਹਸਿਤ ਕਵਰੇਜ ਹਵੱਚ ਪੰਜੀਹਕਰਰਤ ਿ ੋਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾ?ਂ
ਿਾਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਹਿਆਿ ੇਿੋਏ ਿੋ, ਿੱਖ ਿੋ ਗਏ ਿੋ, ਜਾ ਂਤੁਿਾਡ ੇਦੁਰਹਿਿਾਰ ਕਰਨ ਿਾਲ ੇਨਾਲ ਹਕਸੀ ਪੰਜੀਹਕਰਰਤ ਘਰੇਲ ੂਭਾਗੀਦਾਰੀ ਹਿੱਚ ਿ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਿੱਖਰ ੇਹਸਿਤ ਕਿਰੇਜ ਹਿੱਚ ਪੰਜੀਹਕਰਰਤ ਿੋ ਸਕਦ ੇ 
ਿੋ। ਿਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ 'ਤ,ੇ ਜਦੋ ਂਤੁਿਾਨੂ ੰਆਪਣੀ ਟੈਕਸ ਫਾਈਹਲੰਗ ਸਹਥਤੀ ਪਰਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਕਿਾ ਜਾਂਦਾ ਿੈ,  
ਤਾ ਂਤੁਿਾਨੂ ੰ"ਹਸੰਗਲ ਫਾਈਹਲੰਗ ਟੈਕਸ" ਦੱਸਣਾ ਚਾਿੀਦਾ ਿੈ। ਫੈਡਰਲ ਹਦਸ਼ਾ-ਹਨਰਦੇਸ ਼ਦੱਸਦ ੇਿਨ ਹਕ ਤੁਸੀ ਂਹਕਸੀ ਿੀ IRS ਜੁਰਮਾਨ ੇਦ ੇਡਰ ਤੋ ਂਹਬਨਾ ਂਅਹਜਿਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਿੋ। 

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


ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ
ਿੇਠਾ ਂਪਰਰੋਗਰਾਮਾ ਂਬਾਰ ੇਸਿਾਲ ਿੇਠਾ ਂਹਦੱਤ ੇਗਾਿਕ ਸੇਿਾ ਕੇਂਦਰਾਂ ਨੂ ੰਭੇਜ ੇਜਾ ਸਕਦ ੇਿਨ: 

Washington Apple Health (Medicaid) ਕਵਰੇਜ: 
ਿੈਲਥ ਕੇਅਰ ਅਥਾਰਟੀ ਿੇਠਾਂ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ HCA ਖੇਤਰ ਦੇ ਪਰਰਤੀਹਨਧੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ
hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/area_representatives.pdf

ਯੋਗ ਹਸਿਤ ਯੋਜਨਾਵਾ:ਂ 
ਹਸਿਤ ਲਾਭ ਐਕਸਚੇਂਜ: 1-855-923-4633

ਪਤਾ ਗੁਪਤਤਾ ਪਰਰੋਗਰਾਮ:
ਸਟੇਟ ਦੇ ਸਕੱਤਰ: 1-800-822-1065

ਕੀ ਮੇਰੀ ਨਵੀ ਂਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ 'ਤ ੇਮੇਰ ੇਦੁਆਰਾ ਪਰਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂ,ੰ ਮੇਰ ੇਨਾਲ ਦੁਰਹਵਿਾਰ ਕਰਨ ਵਾਲ ੇਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 
ਨਿੀਂ। ਤੁਿਾਡੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਗੁਪਤ ਿ ੈਅਤ ੇਤੁਿਾਡੀ ਹਲਖਤੀ ਸਹਿਮਤੀ ਤੋ ਂਹਬਨਾ,ਂ ਤੁਿਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂ ੰਹਕਸ ੇਿੀ ਤੀਜੀ ਹਧਰ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਨਿੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਮੈ ਂਘਰੇਲ ੂਹਿੰਸਾ ਦੇ ਕਾਰਨ, ਆਪਣ ੇਜਾ ਂਆਪਣ ੇਬੱਹਚਆ ਂਦਾ ਸੋਿਲ ਹਸਹਕਉਹਰਟੀ ਨੰਬਰ ਪਰਰਦਾਨ ਨਿੀ ਂਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾ,ਂ ਤਾ ਂਕੀ ਿੋਵੇਗਾ?
  Washington Apple Health (Medicaid) ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਲੋੜ ਨੂ ੰਛੱਡ ਸਕਦ ੇਿੋ।
  ਯੋਗ ਹਸਿਤ ਯੋਜਨਾ ਲਈ, ਤੁਿਾਨੂ ੰਤਸਦੀਕ ਪਰਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਾਸਤ ੇ90 ਹਦਨਾ ਂਦੀ ਸ਼ਰਤੀਆ ਪਾਤਰਤਾ ਹਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਿੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਤਸਦੀਕ ਪਰਰਦਾਨ ਕਰਨ ਹਿੱਚ ਨੇਕ ਹਨਯਤ ਨਾਲ ਕੋਹਸ਼ਸ ਼ 

ਕਰ ਸਕਦ ੇਿ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਿਾਨੂ ੰਿੋਰ ਸਮਾ ਂਹਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿੈ। 

ਜ ੇਮੇਰ ੇਕੋਲ ਮੇਰ ੇਨਾਗਹਰਕਤਾ ਜਾ ਂਇਮੀਗਰਰੇਸ਼ਨ ਸਹਥਤੀ ਦੇ ਪਰਰਮਾਣ ਤੱਕ ਪਿੁੰਚ ਨਿੀਂ ਿ,ੈ ਤਾ ਂਕੀ ਿੋਵੇਗਾ?
ਜੇਕਰ ਤੁਿਾਡੀ ਨਾਗਹਰਕਤਾ ਜਾ ਂਇਮੀਗਰਰੇਸ਼ਨ ਸਹਥਤੀ ਦੀ ਿਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਦੁਆਰਾ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਿੀ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਿੈ,  
ਤਾ ਂਤੁਿਾਨੂ ੰਿਾਧ ੂਦਸਤਾਿੇਜ ਼ਪਰਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਿੋਿੇਗੀ। ਤੁਿਾਨੂ ੰਸ਼ਰਤੀਆ ਪਾਤਰਤਾ ਦ ੇ90 ਹਦਨਾ ਂਤੱਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿੈ। 

ਜ ੇਮੇਰ ੇਜਾ ਂਮੇਰ ੇਬੱਹਚਆ ਂਦੇ ਸੋਿਲ ਹਸਹਕਉਹਰਟੀ ਨੰਬਰ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਨਾ ਂਬਦਲ ਗਏ ਿਨ, ਤਾ ਂਮੈ ਂਹਸਿਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਹਕਵੇ ਂਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾਂ?
ਜੇਕਰ ਸੋਸ਼ਲ ਹਸਹਕਉਹਰਟੀ ਨੰਬਰ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਨਾ ਂਦੀ ਿਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington Healthplanfinder) ਰਾਿੀ ਂਪੁਸ਼ਟੀ ਨਿੀ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ, ਤਾ ਂਤੁਿਾਨੂ ੰਿਾਧ ੂਦਸਤਾਿੇਜ ਼
ਮੁਿੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਹਕਿਾ ਜਾਿੇਗਾ। 

ਮੈ ਂਪਤਾ ਗੁਪਤਤਾ ਪਰਰੋਗਰਾਮ (ACP) ਹਵੱਚ ਹਿੱਸਾ ਲੈਂਦਾ/ਲੈਂਦੀ ਿਾਂ। ਕੀ ਮੈ ਂਵਾਹਸ਼ੰਗਟਨ ਿੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਂਡਰ (Washington 
Healthplanfinder) ਦ ੇਰਾਿੀ ਂਹਸਿਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾ?ਂ
ਿਾਂ। ਆਪਣਾ ACP PO ਬਾੱਕਸ ਨੰਬਰ ਆਪਣੇ "ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ" ਿਜੋ ਂਦਰਜ ਕਰੋ। ਤੁਿਾਡ ੇਦੁਆਰਾ ਆਪਣਾ ਹਜ਼ਪ ਕੋਡ ਦਰਜ ਕਰਨ ਤੋ ਂਬਾਅਦ, ਇੱਕ ਬਾੱਕਸ ਤੁਿਾਡ ੇ"ACP ਨੰਬਰ"ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੇਗਾ -  
ਪਤਾ ਗੁਪਤਤਾ ਪਰਰੋਗਰਾਮ (ACP) ਦੁਆਰਾ ਹਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਹਗਆ ਆਪਣਾ PMB ਜਾ ਂID ਨੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰੋ। 
ਮਿੱਤਵਪੂਰਨ: ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਪਤਾ ਗੁਪਤਤਾ ਪਰਰੋਗਰਾਮ (ACP) ਹਿੱਚ ਭਾਗ ਲੈਂਦ ੇਿੋ ਅਤ ੇWashington Apple Health ਲਈ ਪਰਰਿਾਹਨਤ ਿੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਥਰਸਟਨ ਕਾਉਂਟੀ ਹਿੱਚ ਸੇਿਾਿਾ ਂਪਰਰਾਪਤ ਕਰਨ 
ਿਾਸਤ ੇਸਿੈਚਹਲਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਪੰਜੀਹਕਰਰਤ ਿੋ ਜਾਂਦ ੇਿੋ। 
ਜੇਕਰ ਇਿ ਤੁਿਾਡ ੇਲਈ ਸੁਹਿਧਾਜਨਕ ਨਿੀ ਂਿੈ, ਤਾ ਂਹਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਜਦੋ ਂਤੁਸੀ ਂਪੰਜੀਹਕਰਰਤ ਿੁੰਦੇ ਿੋ ਤਾ ਂਮਿੀਨ ੇਦ ੇਪਹਿਲ ੇਹਦਨ ਿੀ ਆਪਣ ੇਪਰਰਬੰਹਧਤ ਸੰਭਾਲ ਪਰਰੋਿਾਈਡਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।  
ਤੁਸੀ ਂਉਸ ਖੇਤਰ ਹਿੱਚ ਪਰਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪਰਰੋਿਾਈਡਰ (PCP) ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਿੋਿੋਗ,ੇ ਹਜੱਥ ੇਤੁਸੀ ਂਰਹਿੰਦ ੇਿੋ। ਪੁੱਛਹਗੱਛ ਨੂ ੰਿੈਲਥ ਕੇਅਰ ਅਥਾਰਟੀ ਨੂ ੰ1-800-562-3022  
(ਐਕਸਟੇਂਿਨ 16131) 'ਤ ੇਭੇਹਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿੈ

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

