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 Apple Healthهای پرتکرار صلاحیت دریافت پرسش
 COVID-19درباره 

دارد؟ وجود من Apple Health (Medicaid) دادن دست از خطر COVID-19 جهانی گیریهمه دوران در آیا .1

زنند، مگر اینکه آن شخص:نمی Apple Healthکنندگان ( و شرکای آن دست به توقف پوشش هیچ یک از دریافتHCAنهاد مراقبت از سلامت )

 باشد، کرده توقف درخواست •

یا نباشد، واشنگتن ایالت مقیم دیگر •

 باشد کرده فوت •

 کنم؟ فعال مجددا ً را خود پوشش توانممی چگونه. است رسیده پایان به تمدید عدم دلیل به من پوشش اینکه بر مبنی کردم دریافت اینامه من .2

. کرد خواهند تمدید را آن سلامت از مراقبت نهاد صلاحیت احراز مسئولین است، رسیده پایان به تمدید عدم دلیل به شما سلامت از مراقبت پوشش اگر 

.بگیرید استم 3022-562-800-1 شماره با است، نشده تمدید شما پوشش یا دارید سؤالی اگر. کرد خواهید دریافت موضوع این تأیید جهت اینامه شما

کنم؟ ارائه تأییدیه بودم، کرده مطرح قبل ً که خود پوشش درخواست برای باید همچنان آیا .3

و برای هر ماه که تحت تأثیر  2020اکان ارسال گواهی درآمد برایتان وجود ندارد، نهاد مراقبت از سلامت از فوریه  COVID-19اگر به دلیل  

COVID-19  پذیرد.برای احراز صلاحیت پوشش که قبلاً درخواست شده را میبوده است، خوداظهاری درآمد

 کنم؟ تمدید را( DSHS) سلمت و اجتماعی خدمات وزارت یا سلمت از مراقبت نهاد به اطلعات ارائه وقت توانممی آیا.4

      با نهاد مراقبت از سلامت به شمارهتوانید دهیم. میروز زمان بیشتر برای ارائه اطلاعات درخواستی در اختیارتان قرار می 30بله. ما  

تماس بگیرید. 2233-501-877-1یا با وزارت خدمات اجتماعی و سلامت به شماره  1-800-562-3022

است؟ لازم همچنان تغییر گزارش آیا .5

اید و اکنون بیکار هستید، باید این تغییر را با درج یک بروزرسانی کنید یا پیشتر درآمدی از یک شغل داشتهبله. اگر دیگر درآمدی دریافت نمی 

نامه خود گزارش دهید.در درخواست

 دهم؟ گزارش ار خود بارداری باید آیا. هستم باردار اکنون و کنممی دریافت Apple Health پوشش حاضر حال در من .6

.دهید گزارش را خود بارداری باید. بله

 را دلار 600 مبلغ به بیکاری هفتگی مزایای یا خود بیکاری درآمد باید آیا. کنممی دریافت Apple Health پوشش حاضر حال در من .7

کنم؟ گزارش

.نکنید گزارش را درآمد این کنیدمی دریافت Apple Health اکنون اگر خیر، 
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کرد؟ خواهم دریافت را دلار 600 مبلغ به بیکاری هفتگی مزایای آیا .8

 سؤالات به بیشتر اطلاعات کسب جهت. کنندمی دریافت را بیکاری هفتگی مزایای هستند بیکاری مقرری شرایط واجد که افرادی بیشتر بله، 

.کنید مراجعه واشنگتن ایالت کار امنیت وزارت از پرتکرار

کرد؟ خواهم دریافت را دلار 600 مبلغ به بیکاری هفتگی مزایای زمانی چه از  .9

 از پرتکرار سؤالات به بیشتر اطلاعات کسب جهت.  کند توزیع 2020 آورل 20 مورخ از را درآمد این واشنگتن ایالت که است این بر انتظار 

.کنید مراجعه واشنگتن ایالت کار امنیت وزارت

 دهم؟ گزارش را درآمد این باید آیا. امکرده دریافت را خود فدرال اقتصادی محرک چک من  .10

 قابل Apple Health برای اقتصادی محرک درآمد. ندهید گزارش واشنگتن Healthplanfinder به را خود اقتصادی محرک چک خیر،

.نیست شمارش

 کنم؟ کار چه باید. داشتم انتظار که است چیزی از کمتر من اقتصادی محرک چک  .11

.کنید بازدید (IRS) داخلی درآمد خدمات سایتوب از خود اقتصادی محرک چک درباره شده طرح هایپرسش مشاهده برای 

 دهم؟ انجام را خود( CHIP) کودکان سلمت بیمه برنامه بیمه حق پرداخت باید هنوز آیا  .12

توانید مبلغ قابل پرداخت برای برنامه بیمه سلامت کودکان را کاهش دهید اگر:اثرات منفی برایتان داشته است، می COVID-19اگر  

 یا کنید، پرداخت را کودکان سلامت بیمه برنامه بیمه حق توانیدنمی •

نیستید کودکان سلامت بیمه برنامه شرایط واجد کودکان سلامت بیمه برنامه پیشین هایبیمه حق پرداخت دلیل به حاضر حال در •

هستم؟ شرایط واجد همچنان آیا. کنممی دریافت( HWD) ناتوانی با کارگران پوشش Apple Health از من .13

توانید اید، میاید یا موقتاً تعدیل شدهکنید و درآمدتان کاهش یافته است، شغل خود را از دست دادهتوانی را دریافت میاگر پوشش کارگران با نا 

همچنان پوشش خود را داشته باشید و پرداخت حق بیمه را معلق کنید:

 بگیرید تماس 9275-871-800-1 با •

 کهنسالی و بلندمدت پشتیبانی اداره سایتوبD به مراجعه با کنید،می ریافتد( LTSS) بلندمدت خدمات و پشتیبانی حاضر حال در اگر•

.بگیرید تماس خود( PBS) عمومی مزایای متخصص (ALTSA) سلامت و اجتماعی خدمات وزارت

https://esd.wa.gov/newsroom/covid-19
https://esd.wa.gov/newsroom/covid-19
https://esd.wa.gov/newsroom/covid-19
https://esd.wa.gov/newsroom/covid-19
https://esd.wa.gov/newsroom/covid-19
https://esd.wa.gov/newsroom/covid-19
http://www.irs.gov/coronavirus/economic-impact-payments
https://www.dshs.wa.gov/ALTSA/resources
https://www.dshs.wa.gov/ALTSA/resources
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 COVID-19 درمان یا/و آزمایش برای توانممی آیا. هستم قرنطینه در و بیمار اکنون و امکرده سفر اینجا به اما نیستم، واشنگتن مقیم من .14

   کنم؟ Apple Health درخواست

طلاعات بیشتر با نهاد باشید. لطفاً جهت کسب ا COVID-19اید، ممکن است واجد شرایط پوشش و درمان اگر در ایالت واشنگتن قرنطینه شده

 تماس بگیرید. 3022-562-800-1مراقبت از سلامت به شماره 

. کنم ارائه را خود بانکی اظهارنامه یا درآمد گواهی است لازم معمولا ً و کنممی دریافت پوشش سلمت و اجتماعی خدمات وزارت طریق از من  .15

   کنم؟ ارائه کاغذی صورت به را اطلعات این است لازم همچنان آیا

توانید برای گزارش اطلاعات خود با توانید درآمد و منابع خود را هنگام درخواست، تمدید یا گزارش تغییر خوداظهاری کنید. میخیر، اما می

 تماس بگیرید. 2233-501-877-1وزارت خدمات اجتماعی و سلامت به شماره  

 کنم؟ ارائه باید را مدارکی چه. دادم درخواست AEM پوشش برای و شد گرفته COVID-19 آزمایش درایوترو مکان یک در من از  .16

از شما گرفته شده است را ارائه کنید.  COVID-19خواهد. هر سند دال بر اینکه آزمایش هر محل آزمایش مدارک خاص خود را از شما می 

دهنده تست خود به عنوان گواهی کنید. هر گونه مستنداتی که از ارائه همچنین لازم خواهد بود هر جدول و/یا یادداشت مربوط به درمان را ارائه

 کنید قابل پذیرش است.آزمایش دریافت می

 

 


