
ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਇਸ 
ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰੋ ਕਿ 
ਤੁਸੀ ਂਕਿਸ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ

• ﻿ਮਾਾਰਕਿ�ਟਪਲੇੇਸ ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂ �ਂ  ਜੋੋ ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਚੰੰਗੀੀ ਤਰ੍ਹਾਂ��  ਰਹਿ�ਣ ਵਿੱ�ਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਿ�ਆਪਕ ਕਵਰੇਜ ਪੇੇਸ਼ ਕਰਦੀੀਆਂਂ  ਹਨ।
• ਟੈੈਕਸ ਕੈ੍ਰੈ�ਡਿ �ਟ ਜੋੋ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀ ੀਅਮਾਂਂ�  ਨੰੂੰ�  ਘਟਾਾਉਣ ਵਿੱ�ਚ ਤੁੁਰੰੰਤ  ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ।
• ਮੈੈਡੀੀਕੇੇਡ ਜਾਂਂ�  ਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ  ਦੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ (CHIP) ਦੁੁਆਰਾਾ ਮੁੁਫ਼ਤ ਜਾਂਂ�  ਘੱੱਟ ਲਾਾਗਤ ਵਾਾਲੀੀ ਕਵਰੇਜ। ਨਿ�ਸ਼ਚਿ�ਤਨਿ�ਸ਼ਚਿ�ਤ

ਆਮਦਨੀ ਪੱਧਰ ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਰੋ ਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।ਆਮਦਨੀ ਪੱਧਰ ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਰੋ ਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ieh ArzI kox vrq ieh ArzI kox vrq 
skdw hy?skdw hy?

•  ਆਪਣੇੇ ਘਰ ਦੇੇ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ ਲਈ ਆਵੇੇਦਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤੋਂਂ � ਕਰੋ।
•• ਤਾਂਂ�  ਵੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਦਿ�ਓ ਜਦੋਂਂ�   ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਜੀੀਵਨ ਸਾਾਥੀੀ ਜਾਂਂ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬੱੱਚੇੇ ਕੋੋਲ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਹੋੋਵੇੇ। ਤੁੁਸੀਂਂ� ਮੁੁਫ਼ਤ ਜਾਂਂ�  ਘੱੱਟਤਾਂਂ�  ਵੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਦਿ�ਓ ਜਦੋਂਂ�   ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਜੀੀਵਨ ਸਾਾਥੀੀ ਜਾਂਂ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬੱੱਚੇੇ ਕੋੋਲ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਹੋੋਵੇੇ। ਤੁੁਸੀਂਂ� ਮੁੁਫ਼ਤ ਜਾਂਂ�  ਘੱੱਟ

ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।
• jy qusI iekly ho, qusI Cotw Pwrm vrqn dy kwbl vI ho. ieQy jwau HealthCare.gov.
• ਯੋੋਗ ਪ੍ਰਰਵਾ ਾਸੀੀਆਂਂ  ਵਾਾਲੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਆਵੇੇਦਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਵਰੇਜ ਦੇੇ ਯੋੋਗ ਨਾਾ ਹੋੋਣ ਤੇੇ ਵੀੀ ਤੁੁਸੀਂਂ� ਆਪਣੇੇ ਬੱੱਚੇੇ ਲਈ ਆਵੇੇਦਨ 

ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਆਵੇਦਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍੍ਰਵ ਾਸੀ ਹਾਲਤ ਜਾਂ ਸਥਾਈ ਨਿਵਾਸੀ ਜਾਂ ਨਾਗਰਿਕ ਬਣਨ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾਂ ’ਤੇ
ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਾ।

• jy quhwfI koeI mdd kr irhw hY ArzI Brn ivc, ho skdw hY ik quhwnMU Bwg sI Brnw pvy.

AplweI krn leI kI AplweI krn leI kI 
cwhIdw hYcwhIdw hY

• ਸਮਾਾਜਿ�ਕ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ ਨੰੰਬ ਰ (SSN) (ਜਾਂਂ�  ਕਵਰੇਜ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਵਾਾਲੇੇ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਯੋੋਗ ਪ੍ਰਰਵਾ ਾਸੀੀ ਲਈ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਨੰੰਬ ਰ)।
• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਵਿੱ�ਚ ਹਰੇਕ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ ਦੇੇ ਰੋੋਜ਼ਗਾਾਰਦਾਾਤਾਾ ਅਤੇੇ ਆਮਦਨੀੀ ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ (ਜਿ�ਵੇਂਂ � ਕਿ� ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦੀੀ ਰਸੀੀਦਾਂਂ� , W-2

ਫਾਰਮ, ਜਾਂ ਦਿਹਾੜੀ ਅਤੇ ਟੈਕਸ ਦੀ ਸਟੇਟਮਂੈਟਾਂ)।
• mojUdw hYlQ ieMnSorYs poilsI dy nMbr
• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਨੰੂੰ�  ਉਪਲਬਧ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਕਾਾਰਜ-ਸੰੰਬੰੰਧੀ ੀ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮੇੇ ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ।

AsI ieh jwxkwrI quhwfy AsI ieh jwxkwrI quhwfy 
kolo ikau lYxw chudy hW?kolo ikau lYxw chudy hW?

AsI Awmdn bwry puCdy hW qy hor jwxkwrI lydy hW qy quhwnUM dsdy hw ik qusI ikhVI kvrz lY skdy ho 
qy jy quhwnMU Bugqwn vwsqy pYsy dI mdd cwhIdI hovy. AsI quhwfI swrI jwxkwrI jo qusI idaugy nUM Cupw   AsI quhwfI swrI jwxkwrI jo qusI idaugy nUM Cupw  
ky suirKAq rKWgy, ijdW knMMUn mMgdw hY.ky suirKAq rKWgy, ijdW knMMUn mMgdw hY. ਪ੍੍ਰਰਾ ਈਵੇਸੀ ਐਕਟ ਸਟੇਟਮਂੈਟ ਲਈ, HealthCare.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ, ਜਾਂ 
ਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ  ਕਰੋ।

Agy kI horygw?Agy kI horygw? ﻿ਰੱੱਖਣ ਲਈ ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਬਣਾਾਓ, ਫਿ�ਰ ਆਪਣੀੀ ਪੂੂਰੀ ੀ, ਦਸਤਖਤ ਕੀੀਤੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਪੰੰ ਨਾਾ 10 ‘ਤੇੇ ਦਿੱ�ਤੇ�ੇ ਪਤੇੇ ‘ਤੇੇ ਭੇੇਜੋੋ। ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ 
ਸਾਾਡੇੇ ਦੁੁਆਰਾਾ ਪੁੱੱ�  ਛੀੀ ਗਈ ਸਾਾਰੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਨਹੀਂਂ� ਹੈੈ, ਤਾਂਂ�  ਵੀੀ ਆਪਣੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ’ਤੇੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇੇ ਜਮ੍ਹਾਾ � ਕਰਾਾਓ। ਅਸੀਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਨਾਾਲ 1-2 ਹਫ਼ਤਿ�ਆਂਂ  ਅੰੰਦਰ ਸੰੰ ਪਰਕ ਕਰਾਂਂ� ਗੇੇ, ਅਤੇੇ ਜੇੇ ਸਾਾਨੰੂੰ�  ਵਧੇੇਰੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੋੋਈ ਤਾਂਂ�  ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਮਾਾਰਕਿ�ਟਪਲੇੇਸ ਤੋਂਂ�   ਕਾਾਲ 
ਆ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। ਸਾਾਡੇੇ ਦੁੁਆਰਾਾ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ਪ੍ਰਰ ਕਿ�ਰਿ�ਆ ਅਧੀੀਨ ਲੈੈਣ ਤੋਂਂ �  ਬਾਾਅਦ ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਮੇੇਲ ਵਿੱ�ਚ ਇੱੱਕ ਪਾਾਤਰਤਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਪ੍ਰਾਾ� ਪਤ 
ਹੋਵੇਗਾ। ਜੇ ਸਾਡੇ ਵੱਲਂੋ ਕੋਈ ਕਾਲ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਕਾਲ ਸਂੈਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੂੰ  ਭਰਨ 
ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਖਰੀਦਣੀ ਪਵੇਗੀ।

ArzI vwsqy mdd lvOArzI vwsqy mdd lvO •• AwnlweInAwnlweIn:: HealthCare.gov.
•• ਫ਼ੋੋਨ:ਫ਼ੋੋਨ: ਮਾਾਰਕਿ�ਟਪਲੇੇਸ ਕਾਾਲ ਸੈਂਂ �ਟਰ ਨੰੰਬ ਰ ਮਾਾਰਕਿ�ਟਪਲੇੇਸ ਕਾਾਲ ਸੈਂਂ �ਟਰ ਨੰੰਬ ਰ 1-800-318-2596 ’ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋ। TTY ਯੂੂਜ਼ ਰ  1-855-889-4325 ਤੇੇ

ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹਨ।
•• KudKud:: ho skdw hY ik quhwfy ielwky ivc slwhkwr hox jo quhwfI mdd kr skdy hn.jwau:

HealthCare.gov, jW mwrkItplys sYtr qy kwl kro 1-800-318-2596 izAwdw jwxkwrI leI.
•• ﻿﻿dUjIAWBwSWvwdUjIAWBwSWvw:: jyquhwnUMAMgryzIqoielwvwiksyhorBwSwivcmddcwhIdIhyY, kwlkro 1-800-318-2596

qykstmrsrivsdypRqIinDInUMAwpnIBwSwjocwhIdIhYdso. quhwnMUmddlYxleIkoeIpYswnhIdynw pvygw.

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚ ਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਕ ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਪ� ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਿਜਵਂੇ ਿਕ ਵੱ�ਡੇ ਿਪ�ੰ ਟ, ਬ�ੇ ਲ, ਜਾਂ ਆਡੀਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 
ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਹੈ। CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/
Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ 1-800-318-2596 �ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾ 
1-855-889-4325 �ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
This product was produced at U.S. taxpayer expense.
Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.

hYlQ kvrz jW kImq dyx vwsqy hYlQ kvrz jW kImq dyx vwsqy 
mdd leI ArzImdd leI ArzI

 AwnlweIn jldI AplweI ko ieQy jwky HealthCare.gov

https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.cms.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice
https://www.cms.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice


ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

   
11 dwdw 1 pyzpyz

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

iks dw nwm ArzI ivc pwnw chuMdy ho?iks dw nwm ArzI ivc pwnw chuMdy ho?
ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਚਰਣ 2 ਪੰਨ  ਪੂਰੇ ਭਰੋ, ਭਾਵਂੇ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਦੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪਹਿਲਾਂ ਤਂੋ ਹੀ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਆਵੇਦਨ ਵਿਚ ਦਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਨੂੰ  ਇਹ ਸੁਨਿਸ਼ਚਿਤ ਕਰਨ ਵਿਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਕਿ ਹਰ 
ਕਿਸੇ ਨੂੰ  ਬਿਹਤਰੀਨ ਕਵਰੇਜ ਮਿਲ ਸਕੇ। ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਾਸ਼ੀ ਜਾਂ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਦੀ ਕਿਸਮ, ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਗਿਣਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ’ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ। ਜੇ 
ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਨੂੰ  ਸ਼਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਭਾਵਂੇ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਕੋਲ ਪਹਿਲਾਂ ਹੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍੍ਰ ਭਾਵਤ ਹੋ ਸਕਦ ਹਨ।

bwlgW vwsqy ijnW nUM mdd cwhIdI hYbwlgW vwsqy ijnW nUM mdd cwhIdI hY:  
auhnW dw nwm vI ilKo BWvy aoouh hYlQ kvryz vwsqy Arz nhI kr rhy:

•	 koeI pqI pqnI

•	 ਸੌੌਤੇ�ੇਲੇੇ ਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ  ਸਮੇੇਤ, 21 ਸਾਾਲ ਤੋਂਂ �  ਘੱੱਟ ਉਮਰ ਦਾਾ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਪੁੱੱ�ਤ  ਰ ਜਾਂਂ�  ਧੀੀ ਜਿ�ਸ ਨਾਾਲ ਉਹ ਰਹਿੰ�ੰਦੇ ਹਨ।
•	 Hhor koeI ijs dw nwm quhwfy PYdrl tYks qy (jo 21 swl qo ijAwdw tYks qy klym kIqy) quhwnUM hYlQ kvrz lYn leI tYks PweIl krn dI zrUrq nhI

aunW bicAW vwsqy joaunW bicAW vwsqy jo 21  21 swl qo Gt qy zrUrq hY hYlQ kvrz dIswl qo Gt qy zrUrq hY hYlQ kvrz dI::  
iehnW dw nwm vI ilKo BWvy auh Awp hYlQ kvrz vwsqy ArjI nhI dy rhy:

•	 koeI mW bwp (cwhy mqrey) nwl rihMdy hn

•	 koeI BYNx Brw nwl rihMdy hn

•	 koeI bytw jW bytI nwl rihMdy hn cwhy mqrey hn

•	 ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਪਤੀੀ / ਪਤਨੀੀ ਜਿ�ਸ ਨਾਾਲ ਉਹ ਰਹਿੰ�ੰਦੇ ਹਨ।
•	 hor koeI ivAkqI ausy PYfrl tYks qy hY. hYlQ kvrz vwsqy tYks PweIl dI zrUrq nhI hY quhWnUM.

ਆਪਣੇ ਹਰੇਕ ਪਰਿਵਾਰਕ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਚਰਣ 2 ਪੂਰਾ ਭਰੋ।ਆਪਣੇ ਹਰੇਕ ਪਰਿਵਾਰਕ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਚਰਣ 2 ਪੂਰਾ ਭਰੋ।
ਖ਼ੁਦ ਤਂੋ ਸ਼਼ੁ ਰੂ ਕਰੋ, ਫਿਰ ਹੋਰ ਬਾਲਗ ਅਤੇ ਬੱਚਿਆਂ ਨੂੰ  ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਵਿਚ 2 ਤਂੋ ਵੱਧ ਵਿਅਕਤੀ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪੰਨਿ ਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਬਣਾਉਣੀ ਪਵੇਗੀ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ  ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ।

ਤੁਹਾਨੂੰ  ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ  ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਜਾਂ SSNs ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜਿਨ੍੍ਹਹਾਾਂ  ਨੂੰ  ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕਾਨੂੰਨ  ਮੁਤਾਬਿਕ, ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਦਿਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਅਸੀਂ ਨਿਜੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱਖਿਅਤ 
ਰੱਖਾਂਗ। ਅਸੀਂ ਨਿਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਸਿਰਫ਼ ਇਸ ਲਈ ਕਰਾਂਗ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ।

Sb qO pihlySb qO pihly: Awpny bwry dsoAwpny bwry dso

stYpstYp  2:2:  ਸਾਨੂੰ  ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਕੇਵਲ ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਗੂੜ੍੍ਹਹੇ   ਨੀਲੇ ਰੰਗ ਦੀ ਸਿਆਹੀ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਕੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਲਿਖਾਵਟ ਵਿਚ ਲਿਖੋ।ਕੇਵਲ ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਗੂੜ੍੍ਹਹੇ   ਨੀਲੇ ਰੰਗ ਦੀ ਸਿਆਹੀ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਕੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਲਿਖਾਵਟ ਵਿਚ ਲਿਖੋ।
Srkl Bro Srkl Bro (  ) ies qrWies qrW  .

(ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਵਿਅਕਤੀ ਹੋਣ ਲਈ ਸਾਨੂੰ ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਵਿਚੋਂ ਕਿਸੇ ਇੱਕ ਬਾਲਗ ਵਿਅਕਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।)

1. pihlw nwm ivclw nwm  AKIrlw nwm qKls

2. Gr dw pqw (jy nhI hY qW KwlI Cfo.) 3. ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ 2

4.  Sihr 5. styt 6. ijp kof 7. ਕਾਉਂਟੀ

8. myilNg pqw(jy Gr dy pqy qo Alg hY) 9. ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ 2

10.  Sihr 11. styt 12. ijp kof 13. ਕਾਉਂਟੀ

14. ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ
  

15. ਦੂਜਾ ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ
  

16.	ArjI bwry jwnkwrI eImyl rwhI cwhIdI hY?...............................................................................................................................................  hW   nW

eImyl dw pqw: 
17. ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ ਲਿਖੀ ਹੋਈ ਬੋਲੀ ਗਈ

https://www.healthcare.gov/


ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

11 dwdw 2 pyzpyz
ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

ਆਪਣੇ, ਆਪਣੇ ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ / ਸਾਥੀ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਉੱਤ�ੇ ਨਿਰਭਰ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰਹਿਣ ਵਾਲੇ, ਅਤੇ / ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਸਮਾਨ ਫੈਡਰਲ ਆਮਦਨ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਵਾਲੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਫਾਈਲ ਕਰਨ ਤੇ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਲਈ ਚਰਣ 2 
ਪੂਰਾ ਕਰੋ। ਕਿਸ ਨੂੰ  ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪੰਨ ਾ 1 ਵੇਖੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਦਾਇਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਵੀ ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰਕ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ  ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਯਾਦ ਰੱਖੋ।
1. pihlw nwm ivclw nwm	 AKIrlw nwm	 ipClw nwm

2. ivAkqI 1 nwl kI sbMD hY 3. qusI SwdI Sudw ho?

hW    nW

4. jnm qwrIK(mm/dd/yyyy) 5. ilMg (sYks)

AOrq  AwdmI

6. soSl skoirtI nMbrsoSl skoirtI nMbr (SSN) (SSN)

_ ਸਾਨੂੰ  ਇੱਕ SSN ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਅਤੇ SSN ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਉਸਨੂੰ  ਪ੍੍ਰ ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ| ਅਸੀਂ ਇਹ ਵੇਖਣ ਲਈ ਕਿ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦੀ ਮਦਦ ਦੇ ਯੋਗ ਕੌਣ ਹੈ,
ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਾਂਚ  ਕਰਨ ਲਈ SSN ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। SSN ਪ੍੍ਰਰਾ ਪਤ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ SSA.gov ਵੇਖੋ ਜਾਂ ਸਮਾਜਿਕ ਸੁਰੱਖਿਆ ਲਈ 1-800-772-1213 ’ਤੇ 
ਕਾਲ ਕਰੋ। TTY ਯੂਜ਼ ਰ 1-800-325-0778 ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹਨ।

7. qusI Agly swl PYdrl tYks rItrn vwsqy plwn kIqw hYqusI Agly swl PYdrl tYks rItrn vwsqy plwn kIqw hY? qusI iPr vI ArjI Br skdy ho jy qusI PYdrl tYks rItrn nhI krdy
 ਹਾਂ। ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ a ਤਂੋ c ਤੱਕ ਆਈਟਮਾਂ ਦਾ ਉੱਤਰ ਦਿਓ  ਨਹੀ।ਂ ਜੇ ਨਹੀ,ਂ ਤਾਂ ਆਈਟਮ c ’ਤੇ ਜਾਓ।

a.	qusI Awpny pqI jW pqnI nwl iekTy PweIl krnw chuMdy ho?..........................................................................................................................  hW    nW  

jy hW, jy hW, hYhY qW aus dw nwm ilKo: 

b.	qusI tYks irtrn qy iksy nUM klym krnw hY?.............................................................................................................................................  hW    nW 

jy hW,jy hW, sB dy nwm dI ilst ilKo: 

c.	kI quhwnUM iksy ny klym krnw Awpny tYks irtrn qy?..................................................................................................................................  hW    nW

ਜੇ ਹਾ,ਂ ਟੈਕਸ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਦਾ ਨਾਂ ਦੱਸ:ੋ qusI aus tYks PweIlr dy kI lgdy ho?

8. qusI grbvqI ho?.............................................................................................................................................  hW    nW   a.  jy hW,jy hW, ikMny bcy hn grb ivc?  

9. quhwnUM hYlQ kvrz cwhIdI?quhwnUM hYlQ kvrz cwhIdI? BWvy quhwfy kol kvrz hY, ho skdw hY ik quhwnUM vDIAw pRogrwm vwlI zw Gt pYisAW vwlI kvrz iml jwey.
 hW. jy hW,hW. jy hW, hyTly sB svwlW dw jvwb dyaou.   nWh. jy nWh, nWh. jy nWh, isDy pyz 3 qy Awmdn vwly svwl qy jwau.bwkI dw pyz KwlI Cf idau.  

10. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਅਜਿਹੀ ਸਰੀਰਕ, ਮਾਨਸਿਕ, ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਹਤ ਸਥਿਤੀ ਵਿਚ ਹੋ ਜੋ ਗਤੀਵਿਧੀਆਂ (ਜਿਵ ਨਹਾਉਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਹਿਨਣਾ, ਰੋਜ਼ਮਰਾ ਦੇ ਕੰਮ , ਆਦਿ) ਨੂੰ  ਸੀਮਿਤ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ,
ਜਿਸ ਲਈ ਇੱਕ ਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸੁਵਿਧਾ ਜਾਂ ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ ਵਿਚ ਰਹਿੰਦ ਹੋ?............................................................................................  hW    nW 

11. qusI AmrIkwAmrIkw dy nwgirknwgirk ho?........................................................................................................................................................................................  hW    nW 

12. kI qusI AslI jW bnwey gey nwgirk ho? (ies dw mqlb ik quhwfI pYdieS AmrIkw qo bwhr hoeI)
hW. jy hW, hW. jy hW, ey qy bI Bro.                  nWh. jy nWh,nWh. jy nWh, 13vy svwl qk cwlU rKo.

a. eyilAn nMbr: b. srtIiPkyt nMbr:
ey qy bI pUrw krn qo bwAd 14vy 
svwl qy cly jwau.

13.  jy qusI AmrIkI nwgirk nhI ho,jy qusI AmrIkI nwgirk nhI ho, quhwfy kol iemIgrySn dw koeI pkw styts hY?  hW.hW. ikhVy pypr hn jW AweIfI nMbr ilKo. ਨਿਰਦੇਸ਼਼ਾਾਂ  ‘ਤੇ ਜਾਓ।
iemIgrySn kwgz tweIp Styts tweIp (jrUrI nhI) auh nwm hI ilKo jo quhwfy iemIgrySn kwgzW qy hY.

eyilAn jW I-94 nMbr kwrf nMbr jW pwsport nMbr

SEVIS ID jW Kqm hon vwlI qwrIK (jrUrI nhI) kuC hor (kytgrI kof jW dyS vlo jwrI)

a. kI qusI 1996 qo AmrIkw ivc rih rhy ho?.....................................................................................................................................................................  hW    nW 
b. kI qusI, jW quhwfw pqI jw pqnI jw mW bwp ny kdI XU.AYs dI POj ivc BrqI hoey jW Ayiktv faUtI idqI?.............................................................................  hW    nW 

14. kI quhwnUM ipCly 3 mhIny dy mYifkl ibl cukwn vwsqy mdd cwhIdI hY?..............................................................................................................................  hW    nW

15. kI qusI Gt qo Gt iek bcy nwl jo 19 swl qo Gt hY rihMdy ho,Aqy bcy dw iDAwn qusI rKdy ho?
(cuxo “hW” jy bcy dw iDAwn qusI jW quhwfI pqI pqnI rKdy ho)................................................................................................................................  hW    nW

19 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚਿਆਂ ਦੇ ਨਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਧਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ:Y

16. kI qusI Pul tweIm ivdAwrQI ho?..................  hW    nW 17. kI qusI kdI nklI mW ipau kol rhy jdo qusI 18 swl jW vfy sI?................................  hW    nW

stYp stYp 2: 1  ivAkqIivAkqI (Awpny bwry dsoAwpny bwry dso)

AwpAwp

ਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀ
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ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

11 dwdw 3 pyzpyz
ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

mrzI muqibkmrzI muqibk: (ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਯੋਗਤਾ, ਯੋਜਨਾ ਵਿਕਲਪਾਂ, ਜਾਂ ਲਾਗਤਾਂ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਾ।)

jo lwgU huMdw Bro.
19. nslnsl:

gory   kwly jW APrIkn AmrIkn   AmrIkn ienifAn jW Alwskw dy vwsI   iPlpIno   jwpwnI   korIAn   eySIAn ienifAn   cInI 

vIqnwmIe  dUsry eySAn   hvweI dy vwsI   guAwmIAn jW cwmoro   smon   hor pYisiPk AweIlYnfr   kuC hor 

ਇੱਕ ਜਵਾਬ ਚੁਣੋ।
20. ਜਨਮ ਸਮੇਂ ਨਿਰਧਾਰਤ ਲਿੰਗ (ਤੁਹਾਡੇ ਜਨਮ ਸਰਟੀਫਿਕੇਟ ‘ਤੇ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ):

ਔਰਤ   ਨਰ   ਹੋਰ:  ਪਤਾ ਨਹੀਂ   ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ
21. ਮੌਜੂਦਾ ਲਿੰਗ:

ਔਰਤ  ਨਰ   ਟ੍ਰਾਂਸਜੈਂਡਰ ਔਰਤ   ਟਰਾਂਸਜੈਂਡਰ ਮਰਦ   ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਸ਼ਬਦ:  ਪਤਾ ਨਹੀਂ   ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ
22. ਜਿਨਸੀ ਰੁਝਾਨ:

ਲਿੰਗੀ  ਲੈਸਬੀਅਨ ਜਾਂ ਗੇ   ਸਿੱਧਾ (ਲੇਸਬੀਅਨ ਜਾਂ ਗੇ ਨਹੀਂ)   ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਸ਼ਬਦ:  ਪਤਾ ਨਹੀ   ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ

dUsrw stYpdUsrw stYp: ivAkqIivAkqI 1 (Awpny nwl cwlU rKoAwpny nwl cwlU rKo.)

mOjUdw nokrI qy AwmdnI dI jwnkwrI mOjUdw nokrI qy AwmdnI dI jwnkwrI 
	kMmkMm: jy qusI Aj kl kMm krdy ho, swnUM ApnI Awmdn bwry dso। 
ਆਈਟਮ 23 ਨਾਾਲ ਸੁ਼ੁਰੂੂ  ਕਰੋ।

  kMm nhI krdykMm nhI krdy:  
ਆਈਟਮ 33 ’ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

  Kud dw kMm  Kud dw kMm:   
ਆਈਟਮ 32 ’ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

mojUdw nOkrImojUdw nOkrI 1:
23. kMm dyn vwly dw nwm

a. ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ (ਵਿਕਲਪਿਕ)

b. Sihr c. styt d. izp kOf 24. kMm dyn vwly dw Pon nMbr

25. qnKwh / itps (tYks qo pihly)

$ 

 GMty dy	  hPqy dy	  hr 2 hPqy

 mhIny ivc do vwrI	  mhIny dI	  swl dI

26. Awm GMty kMm dy hr hPqy

mozUdw nokrImozUdw nokrI 2: (jy qusI koeI hor vI nokrI krdy ho qy ijAwdw jgw cwhIdI hY, iek hor pypr nwl ictkw idau.)

27. kMm dyn vwly dw nwm

a. ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ (ਵਿਕਲਪਿਕ)

b. Sihr c. styt d. izp kof 28. kMm dyn vwly dw Pon nMbr

29. qnKwh / itps (tYks qO pihlW)

$ 

 GMtw vwrI	  hPqw vwrI	  hr 2 hPqy 

 mhIny ivc do vwrI	  mwhvwrI	  swlwnw

30. Awm krky hPqy ivc ikMny GMty kMm hY

31. ipCly swl ivc, kI qusI:ipCly swl ivc, kI qusI:  nOkrIAW bdlIAW     kMm bMd kIqw     kuC GMitAw vwsqy kMm SurU kIqw     ienW ivco kuC nhI

32. jy quhwfw Awpnw kMm hY, ey qy bI svwl dw jvwb idau:jy quhwfw Awpnw kMm hY, ey qy bI svwl dw jvwb idau:

a. iks qrW dw kMm:

b. �pUrI AwmdnI ikMnI (lwB ibSnYs dy swry Krcy kFky) imlygI quhwnMU ies mhIny Awpny kMm qO?
ਨਿਰਦੇਸ਼਼ਾਾਂ  ‘ਤੇ ਜਾਓ। $ 

ਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀ
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DMnvwd! AsI quhwfy bwry bs ienW hI jwnxw cwhuMdy hW.DMnvwd! AsI quhwfy bwry bs ienW hI jwnxw cwhuMdy hW.

33  . hor koeI Awmdn ies mhInyhor koeI Awmdn ies mhIny: jo lwgU hMudw sB Bro, rkm dso qy Aksr ikMnI vwrI imldI hY. ieQy Bro jy nhI hY   
nOtnOt: quhwnUM cwielf sport dI Awmdn dsn dI zrUrq nhI, nw POz vwlw pYsw jW splImYtl sikaurtI vwlw (SSI). 

 kMm nhI aus dy pYsy imldy

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋਇਆ ਗੁਜ਼ਾਰਾ-ਭਤੱਾ  (ਨੋਟ : ਕੇਵਲ ਉਨ੍ਹਾਂ ਲਈ, ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੇ 1/1/2019 ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤਲਾਕ ਨੂੰ ਅੰਤਿਮ ਰੂਪ ਦਿੱਤਾ)

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 pYnSny

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 KyqI bwVI / mClI PVnwy

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 soiSl skauirt

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ikrwey qO / rOieltI

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 irtwieArmYt dw Kwqwy

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ਹੋਰ ਆਮਦਨੀ, ਪ੍ਰਕਾਰ : 
$   Aksr ikMnI vwrI? 

34  . ktOqIAWktOqIAW: sB Bro jo lwgU huMdw, rkm dso qy Aksr ikMnI vwrI Brdy ho, jy qusI kuC Kws cIzw vwsqy Brdy ho qy PYfrl ienkm tYks qy quhwnUM ktOqI imldI hY, swnUM aus bwry 
dsn nwl hYlQ kvrz dI kImq Gt skdI hY. 
ਚਾਾਈਲਡ ਸਪੋੋਰਟ ਜੋੋ ਤੁੁਸੀਂਂ� ਅਦਾਾ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ, ਜਾਂਂ�  ਸ਼ੁੱੱ�  ਧ ਸਵੈੈ-ਰੁੁਜ਼ਗਾਾਰ (ਸਵਾਾਲ 32b) ਦੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਜਵਾਾਬ ਵਿੱ�ਚ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ�  ਹੀੀ ਵਿ�ਚਾਾਰੀੀ ਗਈ ਲਾਾਗਤ ਸ਼ਾਾਮਲ ਨਾਾ ਕਰੋੋ।.﻿

 AYlImnI Br cuky (ਨੋਟ : ਕੇਵਲ ਉਨ੍ਹਾਂ ਲਈ, ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੇ 1/1/2019 ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤਲਾਕ ਨੂੰ ਅੰਤਿਮ ਰੂਪ ਦਿੱਤਾ)

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ਹੋਰ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੀ ਕਟੌਤੀ, ਪ੍ਰਕਾਰ :  

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 pVweI krzy dw ivAwzy

$   Aksr ikMnI vwrI? 

35 .ਇਸ ਸਵਾਾਲ ਨੰੂੰ�  ਪੂੂਰਾ ਾ ਕਰੋੋ ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਆਮਦਨ ਸਾਾਲ ਦੌੌਰਾਾਨ ਬਦਲ ਜਾਂਂ�ਦੀ ੀ ਹੈੈ, ਜਿ�ਵੇਂਂ � ਕਿ� ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ� ਸਾਾਲ ਦੇੇ ਕੁੁਝ ਹਿੱ�ੱਸੇੇ ਲਈ ਨੌੌਕਰੀੀ ‘ਤੇੇ ਕੰੰਮ  ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ ਜਾਂਂ�  ਕੁੁਝ ਮਹੀੀਨਿ�ਆਂਂ  ਲਈ ਲਾਾਭ ਪ੍ਰਾਾ� ਪਤ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ jy quhwnUM lgdw ik 
mhIny Awmdn ivc koeI bdlwv nhI Aweygw, Agly ivAkqI qy jwau.  

ies swl dI pUrI AmdnI

$ 

Agly swl dI pUrI AwmdnI (ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਦੇ ਹੋ ਕਿ ਇਹ ਵੱਖਰੀ ਹੋਵੇਗੀ)

$    ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਅਨੁਮਾਨ ਲਗਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇਗਾ ਤਾਂ ਭਰੋ।
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ieh pyz Awpxy pqI pqnI qy bcy jo quhwfy nwl rihMdy hn nwl pUrw kro, qy / jW ijs dw nwm PYfrl ienkm tYks rItrn qy hY jy qusI PweIl krdy ho। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨ ਫ਼ਾਈਲ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਉਸ ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਯਾਦ ਰੱਖੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ।  hor jwxkwrI leI pihlw pyz dyKo ik iks dw nwm Br skdy ho।
1. pihlw nwm ivclw nwm	 AwKrI nwm	 qKls

2. ivAkqI 1 nwl kI irSqw? ਨਿਰਦੇਸ਼਼ਾਾਂ  ‘ਤੇ ਜਾਓ 3. ivAkqI 2 SwdISudw hY?

hW    nW

4. jnm qwrIK (mm/dd/yyyy) 5. ilMg

AOrq  AwdmI

6. soSl sikaurtI nMbr (SSN) swnMU ieh cwhIdw hY jyswnMU ieh cwhIdw hY jy 2 nMbr ivAkqI nMU hYlQ kvrz cwhIdI hY qy aus ivAkqI nMbr ivAkqI nMU hYlQ kvrz cwhIdI hY qy aus ivAkqI 
kol s s n hY.kol s s n hY.

7. kI ivAkqI 2 ivAkqI 1 nwl ausy pqy qy rihMdw hY?........................................................................................................................................  hW    nW

jy nhI,jy nhI, pqw Bro: 
8. kI ivAkqIkI ivAkqI 2 ny Agly swl dw PYfrl ienkm tYks irtrn bwry soicAw hY?ny Agly swl dw PYfrl ienkm tYks irtrn bwry soicAw hY? (qusI iPr vI kvrz vwsqy ArjI dy skdy ho BWvy ivAkqI 2 PYdrl ienkm tYks PweIl nhI krdw.)

 ਹਾਂ। ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ a ਤਂੋ c ਤੱਕ ਆਈਟਮਾਂ ਦਾ ਉੱਤਰ ਦਿਓ  ਨਹੀ।ਂ ਜੇ ਨਹੀ,ਂ ਤਾਂ ਆਈਟਮ c ’ਤੇ ਜਾਓ।
a..ivAkqI 2 Awpny pqI jW pqnI nMU nwl Brygw?..........................................................................................................................................  hW  nW

jy hW, jy hW, pqI jW pqnI dw nwm ilKo: 

b..kI ivAkqI 2 Awpny tYks irtrn qy koeI ifpYnfYt klym krdw hY?.................................................................................................................  hW  nW

jy hW,jy hW, ilKo nwm(s) ifpYnfYts dy: 

c..kI 2 ivAkqI iksy hor dy tYks irtrn qy ifpYnfYt hY?................................................................................................................................  hW  nW
jy hW,jy hW, ਕਰ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਦਾ ਨਾਂਅ ਸੂਚ ੀਬੱਧ ਕਰੋ: ivAkqI 2 dI tYks PweIlr nwl kI irSqydwrI hY?

9. kI ivAkqI 2 grbvqI hY?.....................................................................................................................  hW    nW   a. jy hW,jy hW, ikMny bcy hn ies grb ivc?  

10. kI ivAkqIkI ivAkqI 2  2 nMU hYlQ kvrz cwhIdI?nMU hYlQ kvrz cwhIdI? (BWvy ivAkqI 2 kol kvrz hY, ho skdw hY ik aus nMU vDIAw jW ssqI kvrz iml jwey)
  hW.jy hW,hW.jy hW,  hyTly sB svwlW dy jvwb idau.   nWh. jy nWh,nWh. jy nWh, Awmdn svwl pyz 5 qy phuMc jwau. bwkI dw pyz KwlI Cf idau.  

11. ਕੀ ਵਿਅਕਤੀ 2 ਦੀ ਸਰੀਰਕ, ਮਾਨਸਿਕ ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਹਤ ਸਥਿਤੀ ਅਜਿਹੀ ਹੈ ਜੋ ਕੰਮਾਂ (ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਨਹਾਉਣਾ, ਪਹਿਰਾਵਾ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾਂ, ਆਦਿ) ਵਿੱਚ ਰੁਕਾਵਟ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਕਿਸੇ ਖ਼ਾਸ ਸਿਹਤ  
ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹੂਲਤ ਜਾਂ ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ ਵਿਚ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ?............................................................................................................................................................  hW    nW

12. kI ivAkqI 2 XU.AYs. dw nwgirk hY jW XU.AYs dw vwsI?................................................................................................................................................  hW    nW

13. kI ivAkqI 2 AslI nwgirk hyY jW nwgirkqw ilqI hoeI hY? (ies dw mqlb ik auh XU.AYs. qO bwhr pYdw hoey.)

hW. jy hW, hW. jy hW, ey Aqy bI Bro.                  nWh.nWh. jy nWh,jy nWh, 14 svwl qo cwlU rKo.
a. eylIAn nMbr b. srtIiPkyt nMbr

jdo qusI ey Aqy bI Br laugy, svwl 15 
qy cly jwau.

14. jy ivAkqIjy ivAkqI 2 AmrIkw dw nwgirk nhI jW AmrIkw dw vwsI nhI,AmrIkw dw nwgirk nhI jW AmrIkw dw vwsI nhI, auhnW kol koeI knMUnI styts hY?  hW. hW. iks tweIp dy pypr hn qy AweI. fI nMbr.hdwieqW dyKo.
ieMmIgrySn pypr dI iksm: Styts dI iksm (mrzI 

Anuswr): 
ivAkqI 2 dw nwm auh hI ilKo jo iemIgrySn dy kwgzW qy hY.

eylIAn jW AweI-94 nMbr kwrf nMbr jW pwsport nMbr

SEVIS ID jW Kqm hox vwlI qwrIK (mrjI) hor (kYtgrI kof jw ijs dyS ny jwrI kIqw)

a. kI ivAkqI 2 AmrIkw ivc 1996 qO rih rhy hn?...........................................................................................................................................................  hW    nW 
b. kI ivAkqI 2, jw ivAkqI 2 dI pqnI jw pqI jW mW bwp, AmrIkw dI Poz ivc swbkw jw ifaUtI idqI?.................................................................................  hW    nW 

15. kI ivAkqI 2 nMU ipCly 3 mhIny dy ibl cukwn vwsqy mdd cwhIdI hY?...............................................................................................................................  hW    nW

16. kI ivAkqI 2 Gt qo Gt iek bcy nwl jo 19 swl qo Gt hY rihMdy hn, Aqy ivAkqI 1 muK hY jo bcy dw iDAwn rKdy hn?
(ਜੇ ਵਿਅਕਤੀ 2 ਜਾਂ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਦਾ ਜੀਵਨ-ਸਾਥੀ ਇਸ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾਂ “ਹਾਂ” ਭਰੋ।).....................................................................................................................  hW    nW 

17. swnMU auhnw swirAw bicAW dy nwm qy auhnW dw ivAkqI 2 nwl kI irSqw hY dso jo aus dy Gr ivc rihMdy hn: (ieh bcy auh vI ho skdy ny jo pyz 2 qy hn.)

kI ivAkqI 2 Postr kyAr ivc irhw 18 swl jw izAwdw aumr ivc?......................................................................................................................................................  hW    nW

ikrpw krky ienW svwlW dw jvwb idau jo ivAkqIikrpw krky ienW svwlW dw jvwb idau jo ivAkqI 2 hYhY 22 swl dw hY jW Cotw:swl dw hY jW Cotw:
18.	kI ivAkqI 2 nMU nOkrI rWhI ienSurYns imlI qy ipCly 3 mhIny ivc Kqm ho geI?...............................................................................................................  hW    nW

a. jy hW,jy hW, Kqm hon dI qwrIK: b. iks kwrn ienSorns Kqm hoeI: 
19. kI ivAkqI 2 Pul tweIm ivdAwrQI hY?........................................................................................................................................................................   hW    nW

nOt: jy ies ivAkqI nMU hYlQ kvrz nhI cwhIdI, ies pyz qy isrPnOt: jy ies ivAkqI nMU hYlQ kvrz nhI cwhIdI, ies pyz qy isrP 1-10 qk svwlW dw jvwb qk svwlW dw jvwb 
idau.idau. 5 qyqy 7 pyz dI kwpI bnw lau jy quhwfy Gr ivcpyz dI kwpI bnw lau jy quhwfy Gr ivc 2 qO izAwdw lok hn.qO izAwdw lok hn.stYpstYp  2:2:  dUsrw ivAkqIdUsrw ivAkqI

ਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀ
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mrzI muqibkmrzI muqibk: (ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਯੋਗਤਾ, ਯੋਜਨਾ ਵਿਕਲਪਾਂ, ਜਾਂ ਲਾਗਤਾਂ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਾ।)

jo lwgU huMdw Bro.
21. nslnsl:

 gory    kwly jW APrIkn AmrIkn    AmrIkn ienifAn jW Alwskw dy vwsI   iPlpIno   jwpwnI   korIAn   eySIAn ienifAn   cInI 

 vIqnwmIe   dUsry eySAn   hvweI dy vwsI   guAwmIAn jW cwmoro   smon   hor pYisiPk AweIlYnfr   kuC hor 

ਇੱਕ ਜਵਾਬ ਚੁਣੋ।
22. ਜਨਮ ਸਮੇਂ ਨਿਰਧਾਰਤ ਲਿੰਗ (ਵਿਅਕਤੀ 2 ਦੇ ਜਨਮ ਸਰਟੀਫਿਕੇਟ ‘ਤੇ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ):

 ਔਰਤ   ਨਰ   ਹੋਰ:    ਪਤਾ ਨਹੀਂ   ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ
23.  ਮੌਜੂਦਾ ਲਿੰਗ:

 ਔਰਤ   ਨਰ   ਟ੍ਰਾਂਸਜੈਂਡਰ ਔਰਤ   ਟਰਾਂਸਜੈਂਡਰ ਮਰਦ   ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਸ਼ਬਦ:    ਪਤਾ ਨਹੀਂ   ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ
24. ਜਿਨਸੀ ਰੁਝਾਨ:

 ਲਿੰਗੀ   ਲੈਸਬੀਅਨ ਜਾਂ ਗੇ   ਸਿੱਧਾ (ਲੇਸਬੀਅਨ ਜਾਂ ਗੇ ਨਹੀਂ)   ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਸ਼ਬਦ:    ਪਤਾ ਨਹੀ   ਜਵਾਬ ਨਾ ਦੇਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ

stYpstYp  2:  ivAkqIivAkqI  2
mOjUdw nOkrI qy Awmdn dI jwnkwrImOjUdw nOkrI qy Awmdn dI jwnkwrI

	kMm bwrykMm bwry: jy ivAkqI 2 Ajkl kMm krdw hY, swnUM aus dI Awmdn bwry 
ਆਈਟਮ 25 ਨਾਾਲ ਸੁ਼ੁਰੂੂ  ਕਰੋ।

 kMm nhI krdy:kMm nhI krdy:  
ਆਈਟਮ 35 ’ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

 Kud dw kMm:Kud dw kMm:   
ਆਈਟਮ 34 ’ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

mOjUdw nOkrImOjUdw nOkrI 1
25. kMm dyn vwly dw nwm

a. ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ (ਵਿਕਲਪਿਕ)

b. Sihr c. styt d. izp kof 26. kMm dyn vwly dw Pon nMbr

  
27. qnKwh / itps (tYks qO pihlW)

$ 

 GMtw vwrI	  hPqw vwrI	  hr 2 hPqy 

 mhIny ivc do vwrI	  mwhvwrI	  swlwnw

28. Awm krky hPqy ivc ikMny GMty kMm hY

mOzUdw nOkrImOzUdw nOkrI 2: (jy ivAkqI 2 dIAW izAwdw nOkrIAW hn, nwl hor pypr tMg idau)

29. mwlk dw nwm

a. ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ (ਵਿਕਲਪਿਕ) 

b. Sihr c. styt d. izp kOf 30. mwlk dw POn nMbr

  
31. qnKwh / itps (tYks qo pihly)

$ 

 GMty dy	  hPqy dy	  hr 2 hPqy

 mhIny ivc do vwrI	  mhIny dI	  swl dI

32. Awm GMty kMm dy hr hPqy

33. ipCly swl, kI ivAkqIipCly swl, kI ivAkqI 2 nyny:   nOkrIAW bdlIAW     kMm nhI kIqw     kMm kuC GMty SurU kIqw     jW ienW ivcO kuC nhI

34. ਜੇੇ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ 2 ਸਵੈੈ-ਰੁੁਜ਼ਗਾਾਰ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ�  a ਅਤੇੇ b ਨੰੂੰ�  ਪੂੂਰਾ ਾ ਕਰੋੋ:

a. iks iksm dw kMm: 

b. ikMnI AwmdnI hoeygI (swry ibSnYs dy Krcy kFky lwB) ivAkqI 2 dI ies mhIny Awpny kMm ivco?  
ਨਿਰਦੇਸ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਜਾਓ। $ 

swnMU dso ivAkqIswnMU dso ivAkqI 2 dI ikMnI Awmdn hY. dI ikMnI Awmdn hY. 
ieh vrkw pUrw kro BWvy ivAkqIieh vrkw pUrw kro BWvy ivAkqI 2 nMU hYlQ kvrz nhI cwhIdI.nMU hYlQ kvrz nhI cwhIdI.

ਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀ

https://www.healthcare.gov/
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11 dwdw 7 pyzpyz

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

DMnvwd! bs ivAkqIDMnvwd! bs ivAkqI 2 bwry ienW hI jwxnw sIbwry ienW hI jwxnw sI

35  . ivAkqIivAkqI 2 dI koeI hor Awmdn ies mhInydI koeI hor Awmdn ies mhIny: sB Bro jo lwgU huMdw, rkm dso qy ikMnI vwrI imldI hY ivAkqI 2 nMU. ieQy Bro jy iblkul nhI.   
nOtnOt: ivAkqI 2 dI AwmdnI jy bcy dI sport qo, POz qO jW splImYt sikaurtI (ssAweI) qO hY iPr dsn dI zrUrq nhI. 

 kMm nhI aus dy pYsy imldy

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋਇਆ ਗੁਜ਼ਾਰਾ-ਭਤੱਾ  (ਨੋਟ : ਕੇਵਲ ਉਨ੍ਹਾਂ ਲਈ, ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੇ 1/1/2019 ਤਂੋ ਪਹਿਲਾਂ ਤਲਾਕ ਨੂੰ ਅੰਤਿਮ ਰੂਪ ਦਿੱਤਾ)

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 pYnSny

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 KyqI bwVI / mClI PVnwy

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 soiSl skauirt

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ikrwey qO / rOieltI

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 irtwieArmYt dw Kwqwy

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ਹੋਰ ਆਮਦਨੀ, ਪ੍ਰਕਾਰ : 
$   Aksr ikMnI vwrI? 

36  .  ktOqIAWktOqIAW:: sB Bro jo lwgU huMdw, rkm dso qy Aksr ikMnI vwrI ivAkqI 2 Brdy ho, jy ivAkqI 2 kuC Kws cIzw vwsqy Brdy ho ijs nwl PYfrl ienkm tYks qy quhwnUM ktOqI imldI hY, swnUM aus bwry 
dsn nwl hYlQ kvrz dI kImq Gt skdI hY. ਉਸ ਚਾਾਈਲਡ ਸਪੋੋਰਟ ਨੰੂੰ�  ਸ਼ਾਾਮਲ ਨਾਾ ਕਰੋ ਜੋੋ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ 2 ਅਦਾਾ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਾਂਂ�  ਸ਼ੁੱੱ�  ਧ ਸਵੈੈ-ਰੁੁਜ਼ਗਾਾਰ (ਸਵਾਾਲ 34b) ਦੇੇ ਜਵਾਾਬ ਵਿੱ�ਚ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ�  ਹੀੀ ਵਿ�ਚਾਾਰੀੀ ਗਈ ਲਾਾਗਤ ਸ਼ਾਾਮਲ ਨਾਾ ਕਰੋ।﻿

 AYlImnI Br cuky (ਨੋਟ : ਕੇਵਲ ਉਨ੍ਹਾਂ ਲਈ, ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੇ 1/1/2019 ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤਲਾਕ ਨੂੰ ਅੰਤਿਮ ਰੂਪ ਦਿੱਤਾ)

$   Aksr ikMnI vwrI? 

 ਹੋਰ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੀ ਕਟੌਤੀ, ਪ੍ਰਕਾਰ :  

$   Aksr ikMnI vwrI? 
 pVweI krzy dw ivAwzy

$   Aksr ikMnI vwrI? 
37  . qW hI Bro jy ivAkqIqW hI Bro jy ivAkqI 2 dI Awmdn swl dy dorwn bdlnI hY,dI Awmdn swl dy dorwn bdlnI hY, izvy ivAkqI 2 ny swl dy kuC mhIny kMm nhI kIqw jW kuC mhIny kOeI Pwiedy ley. ਜੇੇਕਰ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ 2 ਆਪਣੀੀ ਮਹੀੀਨਾਾਵਾਾਰ 
ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਬਦਲਾਅ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਗਲ ਵਿਅਕਤੀ ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

ivAkqI 2 dI ies swl dI pUrI AwmdnI

$ 

ivAkqI 2 dI Agly swl dI pUrI AwmdnI

$    ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਅਨੁਮਾਨ ਲਗਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇਗਾ ਤਾਂ ਭਰੋ।

https://www.healthcare.gov/
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11 dwdw 8 pyzpyz
ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

1. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਕੋਈ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦਾ ਨਿਵਾਸੀ ਹੈ?ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਕੋਈ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦਾ ਨਿਵਾਸੀ ਹੈ?
﻿  nWh. jy nWh,nWh. jy nWh, stYp 4 qO cwlU kro  hW. jy hW,hW. jy hW, stYp 4 cwlU rKO, nwly ApYifMks b Bro qy ArjI ivc Bro

stYpstYp  3:3:  ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਨਿਵਾਸੀ (AI / AN) ਪਰਿਵਾਰਕ ਮਂੈਬਰ

stYpstYp  4:4:  ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ

1.. ਕੀ ਇਸ ਦਰਖਾਸਤ ਵਿਚ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਪਿਛਲੇ 90 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਮੈਡੀਕੇਡ ਜਾਂ ਚਿਲਡ੍੍ਰ ਨਸ ਹੈਲਥ ਇਨਸ਼ੋਰਂੈਸ ਪ੍੍ਰਰੋ ਗਰਾਮ (CHIP) ਲਈ ਅਯੋਗ ਪਾਇਆ ਗਿਆ ਸੀ?ਕੀ ਇਸ ਦਰਖਾਸਤ ਵਿਚ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਪਿਛਲੇ 90 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਮੈਡੀਕੇਡ ਜਾਂ ਚਿਲਡ੍੍ਰ ਨਸ ਹੈਲਥ ਇਨਸ਼ੋਰਂੈਸ ਪ੍੍ਰਰੋ ਗਰਾਮ (CHIP) ਲਈ ਅਯੋਗ ਪਾਇਆ ਗਿਆ ਸੀ? 
(ਹਾਂ ਸਿਰਫ ਤਾਂ ਹੀ ਚੁਣੋ ਜੇ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਦੁਅਰਾਾ ਨਹੀਂ, ਬਲਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਪਇਆ ਗਿਆ ਸੀ।) ..................................................   hW    nW    

ਕੌਣ?     ...

 . ਜਾਂ, ਕੀ ਇਸ ਆਵੇਦਨ ’ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਪਿਛਲੇ 5 ਸਾਲਾਂ ਵਿਚ ਆਪਣੀ ਪ੍੍ਰ ਵਾਸੀ ਸਥਿਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਮੈਡੀਕੇਡ ਜਾਂ CHIP ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀ ਂਪਾਇਆ ਗਿਆ ਸੀ? .....................................................................   hW    nW

ਕੌਣ?  

 . ਕੀ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ’ਤੇ ਕਿਸੇ ਨੇ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਓਪਨ ਇਨਰੋਲਮਂੈਟ ਪੀਰੀਅਡ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਯੋਗਤਾਪੂਰਵਕ ਜੀਵਨ ਈਵਂੈਟ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਆਵੇਦਨ ਦਿਤਾ ਸੀ? .............................................................   hW    nW

ਕੌਣ?  

2.	 ijnw dw nwm ies ArjI qy BirAw hY iksy kol nokrI vlO hYlQ kvrz hY?ijnw dw nwm ies ArjI qy BirAw hY iksy kol nokrI vlO hYlQ kvrz hY? hW ilKo BWvy kvrz iksy hor dI nOkrI qo hY, ijvY mw bwp jW pqI pqnI, BWvy auhnW ny kvrz nhI mnzUr kIq। ਨਹੀਂ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ 
ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਜੇ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਵਰੇਜ ਕੇਵਲ COBRA ਹੈ।

 hWhW. cwlU rKo qy ApYMifMks ey Bro.  nWh.nWh.

ਜੇ ਹਾਂ, ਜੇ ਹਾਂ, ਕੀ ਇਹ ਸਟੇਟ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਾਭ ਯੋਜਨਾ ਹੈ?ਕੀ ਇਹ ਸਟੇਟ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਾਭ ਯੋਜਨਾ ਹੈ?.....................................................................................................................................................................................................   hW    nW

ਕੀ ਅਰਜ਼ੀ ‘ਤੇ ਸੂਚ ੀਬੱਧ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੇ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਕਰਵੇਜ਼ ਹੈਲਥ ਰੀਇੰਬ ਰਸ਼ਮਂੈਟ ਆਰਂੇਜਮਂੈਟ (HRA) ਜਾਂ ਕੁਆਲੀਫਾਈਡ ਸਮਾਲ ਇੰਪਲਾਇਰ HRA (QSEHRA) ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ?...........................................   hW    nW

3. iksy ny hun hYlQ kvrz krvweI hoeI hY?iksy ny hun hYlQ kvrz krvweI hoeI hY?

 hW. jy hW,hW. jy hW, 4 svwl qo cwlU rKo.  nWh. jy nWh, nWh. jy nWh, stYp 5 qy cly jwau.

4.	hux vwlI hYlQ kvrj dI jwxkwrI hux vwlI hYlQ kvrj dI jwxkwrI (ies pyz dI kwpI bnwau jy 2 qO izAwdw lokW kol hYlQ kvrz hY.)
iks iksm dI kvrz hY ilKo, izvy kMm vlO ienSOrYs, kObrw, mYifkyf,icp,mYifkyAr, trIkyAr, vIey hYlQ kyAr pROgrwm,pIs kOrp, jW kOeI hor.
(jy quhwfy kol fwrYkt kyAr jW lweIn AOP ifaUtI hY qW swnMU trweI kyAr bwry nhI dso.)

iv
A
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iv
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::

ivAkqI dw nwm ijs kol hYlQ kvrz hY

kvrz dI iksm:kvrz dI iksm:

 kMm vlO ienSOrYs     kObrw     mYifkyf     icp     mYifkyAr     trIkyAr     vIey hYlQ kyAr poRgrwm     pIs kOrps     kOeI hOr
jy ienSOrYs kMm vlO hYjy ienSOrYs kMm vlO hY: (quhwnMU ApYifks ey vI Brn dI jrUrq hY)
hYlQ ieSOrYns kMpnI dw nwm pwilsI / AweI fI nMbr

jy ieh iksy dUsry iksm dI kvrz hY:jy ieh iksy dUsry iksm dI kvrz hY:   ਜੇ ਇਹ Marketplace ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਨੂੰ  ਭਰੋ।
hYlQ ienSOrYs kMpnI dw nwm pwilsI / AweI fI nMbr

kI ieh plwn sImq Pwiedy vwlw hY, izvy skUl AYksIfYt pwilsI?..............................................................................................................................................   hW    nW

iv
A

kq
I

iv
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kq
I  22

::

ivAkqI dw nwm ijs kol hYlQ kvrz hY

kvrz dI iksm:kvrz dI iksm:

 kMm vlO ienSOrYs     kObrw     mYifkyf     icp     mYifkyAr     trIkyAr     vIey hYlQ kyAr poRgrwm     pIs kOrps     kOeI hOr
jy ienSOrYs kMm vlO hYjy ienSOrYs kMm vlO hY: (quhwnMU ApYifks ey vI Brn dI jrUrq hY)
hYlQ ieSOrYns kMpnI dw nwm pwilsI / AweI fI nMbr

jy ieh iksy dUsry iksm dI kvrz hY:jy ieh iksy dUsry iksm dI kvrz hY:   ਜੇ ਇਹ Marketplace ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਨੂੰ  ਭਰੋ।
hYlQ ienSOrYs kMpnI dw nwm pwilsI / AweI fI nMbr

kI ieh plwn sImq Pwiedy vwlw hY, izvy skUl AYksIfYt pwilsI?..............................................................................................................................................   hW    nW

ਤੁਸੀਂ ਵੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਜਿਸਟਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ? (ਵਿਕਲਪਕ)
 ਹਾਂਂ�   ਨਹੀਂਂ�   ਜਵਾਾਬ ਨਾਾ ਦੇੇਣ ਨੰੂੰ�  ਤਰਜੀੀਹ ਦਿ�ਓ

ਤੁੁਸੀਂਂ� ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ, ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ� ਸ਼ਨ ਦੀੀ ਸਮਾਂਂ� -ਸੀੀਮਾਾ ਪ੍ਰਾਾ� ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋੋ, ਅਤੇੇ Vote.gov ‘ਤੇੇ ਆਪਣੇੇ ਰਾਾਜ ਲਈ ਸਰੋੋਤ ਲੱੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋੋ।

https://www.healthcare.gov/
https://vote.gov/
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ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

1. kI qusI mwrkIt plys nMU quhwfI Awmdn dyKn dI iezwzq dydy ho, tYks irtrn dI jwnkwrI smyq, AglykI qusI mwrkIt plys nMU quhwfI Awmdn dyKn dI iezwzq dydy ho, tYks irtrn dI jwnkwrI smyq, Agly 5 swl vwsqyswl vwsqy?...................................  hW    nW
ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਸਾਲਾਂ ਵਿਚ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਨਿਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਨੂੰ  ਟੈਕਸ ਰਿਟਰਨਾਂ ਤਂੋ ਪ੍੍ਰਰਾ ਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮੇਤ ਅਪਡੇਟ ਕੀਤੇ ਆਮਦਨ 
ਅੰਕੜੇ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਨ ਦੀ ਆਗਿਆ ਦੇਣ ਲਈ ਸਹਿਮਤ ਹੋ ਸਕਦ ਹੋ। ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਇੱਕ ਨੋਟਿਸ ਭੇਜੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੇਵੇਗਾ। ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਇਹ ਨਿਸ਼ਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂਚ ਕਰੇਗੀ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਹਾਲੇ 
ਵੀ ਯੋਗ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪੱੁਛਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਹਾਲੇ ਵੀ ਯੋਗ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮਂੇ ਬਾਹਰ ਆ ਸਕਦ ਹੋ।
jy nWh,jy nWh, Awpny Awp quhwfI jwxkwrI Apfyt Agly:   5 swl    4  swl    3 swl    2 swl    1 swl 

 �myrw tYks fwtw hYlQ kvrz dI dubwrw SurUAwq dI kwblIAq vwsqy nhI vriqAw jwey (ieh cunx nwl quhwnMU kvrz nUM dubwrw cwlU krwn ivc mdd imln dI Xogqw qy Asr pY 
skdw hY) 

2. ies ArzI ivc kOeI hYlQ ienSurYs AplweI kr irhw hyY jo AMdr hY (ihrwsq ivc jW jyl ivc)ies ArzI ivc kOeI hYlQ ienSurYs AplweI kr irhw hyY jo AMdr hY (ihrwsq ivc jW jyl ivc)?..............................................................  hW    nW

jy hW, jy hW, aus bMdy dw nwm dso. AMdr kIqy bMdy dw nwm:

.ieQy Bro jy ieh bMdw Awpny ielzwmW dw swhmnw 
kr irhw hY.

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਵੇਦਨ ’ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਵਿਅਕਤੀ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਕਵਰੇਜ ਵਿਚ ਦਾਖਲ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਵਿਚ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਕਿ ਉਹ ਹੋਰ ਯੋਗ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ (ਜਿਵ ਕਿ ਮੈਡੀਕੇਅਰ, ਮੈਡੀਕੇਡ, ਜਾਂ CHIP) ਲੈ ਰਿਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਦੀ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਨੂੰ  ਸਮਾਪਤ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ। ਇਹ, ਇਹ ਸੁਨਿਸ਼ਚਿਤ ਕਰਨ ਵਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗਾ ਕਿ ਜਿਸ ਕਿਸੇ ਨੂੰ  ਵੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਯੋਗਤਾ ਪ੍੍ਰਰਾ ਪਤ ਕਵਰੇਜ ਮਿਲੀ ਹੈ 
ਉਹ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਕਵਰੇਜ ਵਿਚ ਦਾਖਲ ਨਹੀਂ ਰਵੇਗਾ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਕੀਮਤ ਚੁਕਾਉਣੀ ਪਏਗੀ।

ਮਂੈ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਨੂੰ  ਇਸ ਸਥਿਤੀ ਵਿਚ ਮੇਰੇ ਆਵੇਦਨ ’ਤੇ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਦੇ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਦੇ ਕਵਰੇਜ ਨੂੰ  ਸਮਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆਗਿਆ ਦੇਣ ਲਈ ਸਹਿਮਤ ਹਾਂ।
	 ਮਂੈ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਨੂੰ  ਇਸ ਸਥਿਤੀ ਵਿਚ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਕਵਰੇਜ ਨੂੰ  ਸਮਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਦਿੰਦ ਾ। ਮਂੈ ਸਮਝਦਾ / ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਮੇਰੇ ਆਵੇਦਨ ’ਤੇ ਪ੍੍ਰ ਭਾਵਿਤ ਵਿਅਕਤੀ ਹੁਣ ਵਿਤੀ ਮਦਦ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗੇ 
ਅਤੇ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਨੂੰ  ਆਪਣੀ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਯੋਜਨਾ ਲਈ ਪੂਰੀ ਕੀਮਤ ਚੁਕਾਉਣੀ ਪਵੇਗੀ।

ies ArzI qy kOeI hY jo mYifkyf dy kwibl hY:ies ArzI qy kOeI hY jo mYifkyf dy kwibl hY:
• ﻿mY mYifkyf eyjMsI nMU hk dy irhw hW jy auh iksy dUjI hYlQ eyjMsI qo, knMUnI sYtlmYt, jW iksy qIsrI pwrtI qo pYsw lY skdy hn. mY mYifkyf eyjMsI nMU ipCy lg ky pqI jW pqnI jW mW

bwp kolo mYifkl spOrt lYx dw hk vI dy irhW.

• kI ies ArzI qy koeI bcw hY ijs dw mW jW bwp Gr qO bwhr rih irhw hY?......................................................................................................................  hW    nW 
• jy hW, mYnMU pqw hY ik mYnMU eyjMsI nMU sihXog dyx vwsqy ikhw jweygw jo gYr hwjr mW ipau qo mYifkl sport hwsl krdy hn.jy mYnMU lgy ik mYifkl sport vwsqy sihXog mYnMU jW myry

bicAW nUM nukswn phuMcw skdy hn, mY mYfIkyf nMU ds skdw hW ik mY sihXog nhI dyvWgw.

• mY ieh ArjI suhM cuk ky szw qihq sweIn kr irhW hW, mqlb mY swry jvwb ies Pwrm auqy Awpny ihswb nwl scy idqy hn. mYnMU pqw hY ik mYnMU srkwrI knMUn dy Qly jurmwnw lg
skdw hY jy mY jwnbuJ ky glq qy JUTI jwnkwrI dyvW.

• mYnMU pqw hY ik jy koeI vI bdlI (jW kuC vKrw) AwaudI hY qW mYnMU 30 idnW dy AMdr hYlQ ienSOrYs mwrkYt plys nMMU dsnw hoeygw jo mY ArzI ivc BirAw hY. mY HealthCare.gov
jW 1-800-318-2596 qy kwl krky bdlIAW bwry ds skdw hW. mY smJdw hW ik myrI jwnkwrI ivc kOeI bdlwv myry hk ivc jW myry pirvwr dy mYbrW dy hk qy Asr pw skdw hY

• mYnMU pqw hY ik PYfrl knMUn dy Qly, jwqpwq, rMg, nwigrkqw, ilMg pihcwn, aumr, ijnsI ruJwn jW ApMgqw dy AwDwr qy BydBwv dI iezwzq nhI hY.mY BydBwv dI iSkwieq kr skdw
hY ieQy jw ky HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint.

• mY jwxdw hW ik ies Pwrm dI jwxkwrI isrP hYlQ kvrz, kvrz dy Bugqwn (bynqI AwDwr) dy PYsly vwsqy hI kIqI jweygI, qy knUMnI audySW dw mwrkItplys qy pROgrwmW dy kvrz dy
Bugqwn leI.

ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ� ਆਵੇੇਦਨ ਕਰਨਾਾ ਚਾਾਹੁੰੰ � ਦੇੇ ਹੋੋ ਤਾਂਂ�  ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਦਾਾਇਗੀੀ ਕਰਨ ਵਿੱ�ਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਯੋੋਗਤਾਾ ਦੀੀ ਜਾਂਂ� ਚ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਾਨੰੂੰ�  ਇਸ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਜ਼ਰੂੂ ਰਤ ਹੈੈ। ਅਸੀਂਂ� ਇੰੰ ਟਰਨਲ ਰੈੈਵੇੇਨਿ�ਊ ਸਰਵਿ�ਸ (IRS), 
ਸਮਾਾਜਿ�ਕ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ, ਹੋੋਮਲੈਂਂ �ਡ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ ਵਿ�ਭਾਾਗ, ਅਤੇੇ / ਜਾਂਂ�  ਉਪਭੋੋਗਤਾਾ ਰਿ�ਪੋਰਟਿੰ�ੰਗ ਏਜੰੰਸੀੀ ਤੋਂਂ �  ਡੇੇਟਾਾਬੇੇਸ ਅਤੇੇ ਸਾਾਡੇੇ ਇਲੈੈਕਟ੍ਰਾਾ�ਨਿ�ਕ  ਡੇੇਟਾਾਬੇੇਸ ਵਿ�ਚਲੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤੋਂਂ � ਕਰਦੇੇ ਹੋੋਏ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਜਵਾਾਬਾਂਂ�  ਦੀੀ ਜਾਂਂ� ਚ ਕਰਾਂਂ� ਗੇੇ। ਜੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ 
ਮੇੇਲ ਨਹੀਂਂ� ਖਾਂਂ� ਦੀੀ, ਤਾਂਂ�  ਅਸੀਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਪੁੁਸ਼ਟੀੀਕਰਣ ਭੇੇਜਣ ਲਈ ਕਹਿ� ਸਕਦੇ ਹਾਂਂ� ।

ਜੇੇ ਮੈੈਨੰੂੰ�  ਲਗਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਮੇੇਰੀੀ ਯੋੋਗਤਾਾ ਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਗਲਤ ਹੈੈ ਤਾਂਂ�  ਮੈੈਨੰੂੰ�  ਕੀੀ ਕਰਨਾਾ ਚਾਾਹੀੀਦਾਾ ਹੈੈ?ਜੇੇ ਮੈੈਨੰੂੰ�  ਲਗਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਮੇੇਰੀੀ ਯੋੋਗਤਾਾ ਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਗਲਤ ਹੈੈ ਤਾਂਂ�  ਮੈੈਨੰੂੰ�  ਕੀੀ ਕਰਨਾਾ ਚਾਾਹੀੀਦਾਾ ਹੈੈ?﻿
 ਸਡੇੇ ਦੁੁਆਰਾਾ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਅਰਜ਼ੀੀ ‘ਤੇੇ ਕਾਾਰਵਾਾਈ ਕਰਨ ਤੋਂਂ�   ਬਾਾਅਦ ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਡਾਾਕ ਵਿੱ�ਚ ਇੱੱਕ ਯੋੋਗਤਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਪ੍ਰਾਾ� ਪਤ ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ। jy qusI nhI mMndy ik qusI iks iks dy kwbl hO, bhuq vwrI hMudw, qusI ApIl kr skdy ho। ਆਪਣੇੇ 
ਘਰ ਦੇੇ ਹਰੇਕ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ, ਜੋੋ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜੀੀ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ, ਦੇੇ ਲਈ ਅਪੀੀਲ ਹਿ�ਦਾਾਇਤਾਂਂ�  ਖੋੋਜਣ ਲਈ ਆਪਣੇੇ ਪਾਾਤਰਤਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋ, ਇਸ ਵਿੱ�ਚ ਇਹ ਵੀੀ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਕਿੰ�ੰਨੇ  ਦਿ�ਨਾਂਂ�  ਲਈ ਅਪੀੀਲ ਦੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨੀੀ ਹੈੈ। ieQy 
jrUrI jwxkwrI hY jy qusI ApIl krn bwry socdy hO:
• jy qusI cwho qW Awpy iksy nMU bynqI jW iksy dI mdd ApIl krn vwsqy lY skdy hO. auh ivAkqI koeI dosq, irSqydwr, vkIl jW koeI hor vI ho skdw hY ijs kOlo qusI ApIl krn

vwsqy mdd lY skdy ho.

• jy qusI ApIl dI bynqI krdy ho, qW ho skdw hY ik jd qk quhwfI ApIL dw PYslw nhI ho jWdw qusI kvrz dy Xog hovo.

• ApIl dw PYslw quhwfy pirvwr dy dUjy mYbrW dI kwbilAq nMU vI bdl skdw hY.

jy qusI mwrkItplys dI kwbilAq dy nqIjy bwry ApIl krnw chuMdy ho qW ieQy jwau HealthCare.gov/marketplace-appeals/. jW mwrkItplys sYtr qy kwl kro 1-800-318-2596. 
qusI fwk rWhI ApIl Pwrm jW AwpnI icTI Byj ky hYlQ ienSorYs mwrkItplysm,hYlQ Aqy hXUmn srivss kolo Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001 
ApIl dI bynqI kr skdy ho. qusI hYlQ kvrz AwpnI KrIdn vwsqy mwrkItplys rWhI nwm cVwaunw,tYks krYift, kImq ihsydwrI GtwaunI, mYifkyf Aqy icp dI Xogqw bwry ApIl kr skdy 
hO jy quhwfw ieh AsvIkwr ho jWdy.jy qusI tYks krYifts dy jW Gt kImq ihsydwrI dy Xog ho, qW jo rkm dy swfy ihswb nwl qusI Xog ho dy PYsly iKlwP ApIl kr skdy ho.quhwfI styt dy 
AwDwr qy qusI mwrkItplys dy rWhI ApIl kr skdy ho jW qusI styt dI mYifkyf jW icp eyjMsI rwhI vI ApIl kr skdy ho. 

ivAkqIivAkqI 1 nMU ies ArzI dsKq krny cwhIdynMU ies ArzI dsKq krny cwhIdy. jy qusI muKqwr pRiqinDI ho qW qusI vI ieQy dsKq kr skdy ho jy ivAkqI 1 ApYifks sI qy dsKq krdw hY.

dsKq dsKq dI qwrIK (mm/dd/yyyy)

ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ� ਇਸ ਐਪਲੀੀਕੇੇਸ਼ਨ ਨੰੂੰ�  ਓਪਨ ਐਨਰੋਲਮੈਂਂ �ਟ (1 ਨਵੰੰਬਰ ਤੋਂਂ � 15 ਜਨਵਰੀੀ ਦੇੇ ਵਿ�ਚਕਾਾਰ) ਦੇੇ ਅਰਸੇੇ ਤੋਂਂ � ਬਾਾਅਦ ਦਸਤਖਤ ਕਰ ਰਹੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ�  ਯਕੀੀਨੀੀ ਬਣਾਾਓ ਕਿ� ਤੁੁਸੀਂਂ� ਅੰੰਤਿ�ਕਾ ਾ D (“ਜੀੀਵਨ ਬਦਲਾਾਵ ਬਾਾਰੇੇ ਸਵਾਾਲਾਂਂ�”) ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕੀੀਤੀੀ ਹੈੈ।

stYpstYp  5:  quhwfw AYgrImYt jw dsKqquhwfw AYgrImYt jw dsKq

https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint
https://www.healthcare.gov/marketplace-appeals/


ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

   
11 dwdw 10 pyzpyz

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦੇ ਇਲਾਵਾ ਦੂਜੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਵਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍੍ਰ ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ   
ਜੇ ਤੁਸੀਂ, ਜਾਂ ਉਹ ਵਿਅਕਤੀ ਜਿਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ Marketplace ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਪੁਛਣਾ ਚਾਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਫਤ ਪ੍੍ਰਰਾ ਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ 
ਲਈ 1-800-318-2596 ਨੰਬ ਰ ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਹੇਠਾਂ ਉਪਲਬਧ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਦੀ ਸੂਚ ੀ ਦਿਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹੀ ਸੁਨੇਹਾ ਇਹਨਾਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਵਿਚ ਦਿਤਾ ਗਿਆ ਹੈ: 

stYpstYp 6:  BrI hoeI ArjI myl kroBrI hoeI ArjI myl kro
quhwfI dsKq vwlI ArjI fwk rWhI ieQy Byjo:
Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

)

PRA ifskloSr ibAwnifskloSr ibAwn: kwgzI kwrvweI dy Anuswr 1995 dw ktOqIAW vwlw AYkt, iksy vI ivAkqI vwsqy jwxkwrI iekTI krn vwly nMU jvwb dyxw jrUrI nhI hY jd qk ies aupr 
jwiez OMB kMtrol nMbr nw nzr Aw irhw hovy. jwiez OMB kMtrol nMbr ies jwxkwrI nMU iekTw krn leI hY 0938-1191.jo tweIm ies pUrI jwxkwrI iekTw krn leI Aosqn 
45 imMt hn hr jvwb leI. hdwieqW dyKnIAW, mozUdw fYtw dy swDn dI Koj, jo fYtw cwhIdw hY iekTw krnw qy jo jwxkwrI lIqI geI hY aus nMU pUrw krnw qy dyKxw, vwly tweIm 
smyq. jy qusI tweIm dy Anumwn dI SuDqw bwry koeI itpxI zW suJwA dyxw chudy ho ies Pwrm dy suDwr bwry, ikRpw krky icTI ieQy Byjo: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: 
PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

https://www.healthcare.gov/


ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

   
11 dwdw 11 pyzpyz

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦੇ ਇਲਾਵਾ ਦੂਜੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਵਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ  (ਜਾਰੀ)(ਜਾਰੀ)

PRA ifskloSr ibAwnifskloSr ibAwn: kwgzI kwrvweI dy Anuswr 1995 dw ktOqIAW vwlw AYkt, iksy vI ivAkqI vwsqy jwxkwrI iekTI krn vwly nMU jvwb dyxw jrUrI nhI hY jd qk ies aupr 
jwiez OMB kMtrol nMbr nw nzr Aw irhw hovy. jwiez OMB kMtrol nMbr ies jwxkwrI nMU iekTw krn leI hY 0938-1191.jo tweIm ies pUrI jwxkwrI iekTw krn leI Aosqn 
45 imMt hn hr jvwb leI. hdwieqW dyKnIAW, mozUdw fYtw dy swDn dI Koj, jo fYtw cwhIdw hY iekTw krnw qy jo jwxkwrI lIqI geI hY aus nMU pUrw krnw qy dyKxw, vwly tweIm 
smyq. jy qusI tweIm dy Anumwn dI SuDqw bwry koeI itpxI zW suJwA dyxw chudy ho ies Pwrm dy suDwr bwry, ikRpw krky icTI ieQy Byjo: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: 
PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।
ApYifMksApYifMks A: kMm qO imlI hYlQ kvrz

qusI ieMnw svwlW dw jvwb nhI idau jy quhwfy Gr ivc koeI kMm qo hYlQ kvrz dy kwbl nhI hY, BWvy auhnW ny kvrz nhI vI leI hoeI। ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਸੁਆਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜੇਕਰ 
ਕਿਸੇ ਨੂੰ  ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਵਰੇਜ ਕੇਵਲ COBRA ਹੈ। nwl iek pypr tMgo hr aus nokrI bwry jo kvrz dyxw chuMdy hn।

swnMU auhnW jObW bwry dso jo kvrz dydy hnswnMU auhnW jObW bwry dso jo kvrz dydy hn
ies pyz dI kwpI bnw ky Awpny mwlk kol lY jwau jo quhwnMU kvrz dyn leI svWlW dy jvwb dyn ivc mdd krygw.

mwlk dI jwnkwrImwlk dI jwnkwrI
1. mwlk dw nwm (pihlw, ivclw,AKIrlw) 2. mwlk dw soiSl skOirtI nMbr (SSN)

mwlk dI jwxkwrImwlk dI jwxkwrI
3. ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ/ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਂ

4. mwlk dw pihcwn kwrf dw nMbr (EIN 5. mwlk dw POn nMbr

ਹੁਣ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਜਾਂ ਡਿਪਾਰਟਮਂੈਟ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰੋ ਜੋ ਕਰਮਚਾਰੀ ਬੈਨਿਫਿਟਾਂ ਦਾ ਪ੍੍ਰਬੰ  ਧ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਸਾਨੂੰ  ਜ਼ਿਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾਂ:ਹੁਣ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਜਾਂ ਡਿਪਾਰਟਮਂੈਟ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰੋ ਜੋ ਕਰਮਚਾਰੀ ਬੈਨਿਫਿਟਾਂ ਦਾ ਪ੍੍ਰਬੰ  ਧ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਸਾਨੂੰ  ਜ਼ਿਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾਂ:
6. ਵਿਅਕਤੀ ਜਾਂ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਜਿਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

7. ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ (Marketplace ਇਸ ਪਤੇ ਤੇ ਨੋਟਿਸ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ)

8. Sihr 9. styt 10. izp kOf

11. POn nMbr (jy aupr ilKy qo Alg hY) 12. eImyl pq

ਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀਅਗਲ ਸਫੇ ਤੇ ਜਾਰੀ

13. �ਕੀ ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ  ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ? ਕੇਵਲ ‘ਹਾਂ’ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ, ਜੇਕਰ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਕੋਲ ਅਗਲ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੱਕ, ਜਾਂ 1 ਜਨਵਰੀ ਤੱਕ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਹੋਵੇਗੀ ਜੇਕਰ ਖੱੁਲ੍੍ਹਹੀ  ਇੰਦਰਾਜ ਦੌਰਾਨ 
ਅਰਜ਼ੀ ਦਿਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ (1 ਨਵੰਬਰ - 15 ਜਨਵਰੀ)।

 hW hW (cwlU rKO)  ਨਹੀਂ ਨਹੀਂ (ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ:ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ: ਰਕੁੋ ਅਤੇ ਇਹ ਫਾਰਮ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਕਰੋ।
ਕਰਮਚਾਰੀ:ਕਰਮਚਾਰੀ: Marketplace ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਉ।)

ਕੀ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਕਿਸੇ ਅਜਿਹੇ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਸਦੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜਾਂ ਆਸ਼ਰਤ ਵਿਅਕਤੀ(ਆਂ) ਨੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ?ਕੀ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਕਿਸੇ ਅਜਿਹੇ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਸਦੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜਾਂ ਆਸ਼ਰਤ ਵਿਅਕਤੀ(ਆਂ) ਨੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ?

 ਹਾਂ। ਜੇ ਹਾਂ,ਹਾਂ। ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕਿਸ ਨੂੰ?   ਪਤੀ/ਪਤਨੀ  ਆਸ਼ਰਤ ਵਿਅਕਤੀ  ਨਹੀਂਨਹੀ ਂ(ਪ੍ਰਸ਼ਨ 14 ਤੇ ਜਾਉ।)

ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਸੂਚ ੀ ਬਣਾਉ ਜੋ ਇਸ ਨੌਕਰੀ ਤੇ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ।ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਸੂਚ ੀ ਬਣਾਉ ਜੋ ਇਸ ਨੌਕਰੀ ਤੇ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ।
Nwm

Nwm

Nwm
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ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

swnUM dso Gt kImq vwlw hYlQ plwn jo quhwfw mwlk dy irhw hY.

14. kI mwlk jo hYlQ plwn dy irhw hY auh Gt qo Gt stYfrf nUM pUrw krdw hY*?

ਹਾਂ ਹਾਂ (ਪ੍ਰਸ਼ਨ 15 ਤੇ ਜਾਉ।)      ਨਹੀਂਨਹੀਂ (ਰਕੁੋ ਅਤੇ ਇਹ ਫਾਰਮ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਕਰੋ।)

15. ਨਿਊਨਤਮ ਮੁੱਲ ਵਾਲੇ ਮਿਆਰ* ਤੇ ਪੂਰਾ ਉਤਰਨ ਵਾਲੇ, ਸਿਰਫ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਦਿੱਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲਸਿਰਫ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਦਿੱਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ, ਨਿਊਨਤਮ ਖਰਚੇ ਵਾਲੇ ਪਲਾਨ ਲਈ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਕਿੰਨਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ? ਪਰਿਵਾਰਕ ਪਲਾਨਾਂ ਨੂੰ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ।

a. ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਸ ਪ੍ਰੀਮਿਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ: $
ਨੋਟ:  ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਨਿਊਨਤਮ ਰਕਮ ਦਰਜ ਕਰੋ।
b. ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਸ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ:  hPqwvrI     hr 2 hPqy bwd     mhIny ivc do vwrI     mhIny ivc iek vwrI     iqMn mhIny bwd     swlwnw    

16. ਜੇ ਸਵਾਲ 13 ਲਈ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ: ਸਭ ਤਂੋ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਉਸ ਪਲਾਨ ਲਈ ਕਰਮਚਾਰੀ ਕਿੰਨਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਕਰਮਚਾਰੀ ਅਤੇ ਸਵਾਲ 13 ਵਿਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ? ਜੇਕਰ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੰਦਰੁਸਤੀ 
ਪ੍ਰਗੋਰਾਮਾਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹ ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਦਰਜ ਕਰੋ ਜੋ ਕਰਮਚਾਰੀ ਅਦਾ ਕਰੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਕਿਸੇ ਤੰਬਾਕੂ ਛੱਡਣ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਛੋਟ ਮਿਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਛੋਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

a. ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਸ ਪ੍ਰੀਮਿਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ: $
ਨੋਟ:  ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਨਿਊਨਤਮ ਰਕਮ ਦਰਜ ਕਰੋ।
b. ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਸ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ:   hPqwvrI     hr 2 hPqy bwd  mhIny ivc do vwrI     mhIny ivc iek vwrI     iqMn mhIny bwd     swlwnw    

ਨੋਟ: ਜੇ ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਬਦਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਾਪਸ ਜਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਆਵੇਦਨ ਅਪਡੇਟ ਕਰੋ।

*	ਕੋਈ ਵੀ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਿਊਨਤਮ ਮੁੱਲ ਮਿਆਰ ਤੇ ਪੂਰਾ ਉਤਰੇਗਾ ਜੇ ਉਹ ਮਿਆਰੀ ਜਨਤਾ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਕੁਲ ਖਰਚੇ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 60% ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਕਾਫੀ ਵੱਡੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਨੌਕਰੀ-ਅਧਾਰਤ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨਿਊਨਤਮ ਮੁੱਲ ਮਿਆਰ ਤੇ ਪੂਰੀ
ਉਤਰਦੀਆਂ ਹਨ।
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ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
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ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।
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ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

1. sQwpq pRiqinDI dw nwm (pihlw nwm, ivclw nwm, AKIrlw nwm)

2. pqw 3. ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ 2

4. Sihr 5. styt 6. izp kof

7. Pon nMbr

8. sMsQw dw nwm

9. ID number (jy lwgU hMudw)

dsKq krn nwl, qusI ies ivAkqI nMU ArzI qy dsKq krn dI iezwzq dy rhy ho, ies ArzI bwry knMUnI jwnkwrI, qy ies ArzI bwry swry msly hl kr skdw hY Awaux vwly 
tweIm ivc.

10. ies ArjI qy jo ivAkqI 1 hyY aus dy dsKqies ArjI qy jo ivAkqI 1 hyY aus dy dsKq 11. dsKq dI qwrIKdsKq dI qwrIK (mm/dd/yyyy)

BwgBwg  C: : ਇਸ ਆਵਦਨ ਨ ਪਰਾ ਕਰਨ ਕਵ� ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇ ੂੰ ੂ ੱ ੋ

ArjI qsdIk krn leI vkIl,slwhkwr, eyjMt,qy brokrs isrPArjI qsdIk krn leI vkIl,slwhkwr, eyjMt,qy brokrs isrP
ieh ihsw pUrw kro jy qusI ArjI dy qsdIkSudw slwhkwr,mddgwr,eyjMt,jW brokr hox dy nwqy ieh ArjI iksy vwsqy Br rhy ho.

1. ArjI dy SurU hon dI qwrIK (mm/dd/yyyy)

2. pihlw nwm, ivclw nwm, AKIrlw nwm, qy joV nwm

3. sMsQw dw nwm

4. ID nMbr (jy lwgU hY) 5. eyjMtw / brokrW leI isrP: NPN nMbr

qusI knUMnI pRiqinDI vI cun skdy hoqusI knUMnI pRiqinDI vI cun skdy ho
quhwnMU ijs aupr ivSvws hY nUM iezwjq dy skdy ho ik auh ArjI bwry swfy nwl glbwq kr skdw hY, quhwfI jwxkwrI dyKy qy aus ihswb nwl auhnW mwmilAW qy jo ArjI nwl sbMDq hn 
kMm kr skdw hY, quhwfI ArjI dI jwxkwrI lYnI qy quhwfI jgh qy ArjI aupr dsKq krny.ies ivAkqI nUM “muKiqAwr pRiqinDI” ikhw jWdw hY.jy quhwNMnMU kdI vI muKiqAwr pRiqinDI 
bdln dI jW htwn dI zrUrq pvy, mwrkItplys nwl gl kro. jy qusI  knUMnI qor iksy dy pRiqinDI ho ies ArzI qy, ArjI dy nwl sbUq vI Byjo.
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ArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhYArzI Brn vwsqy mdd cwhIdI HhY?? hYlQ kyAr HealthCare.gov, jwau jW sWnU kwl krO 1-800-318-2596. jy quhwnUM AMgryzI qoM ielwvw koeI  hor BwSw cwhIdI HhY qW kstmr srivs dy pRiqinDI nMU 
AwpnI BwSw dsO. ies nMbr qy kwl kro 1-800-318-2596  quhwnUM ies mdd vwsqy koeI pYsw nhI dynw pvygw.tItIvweI vrqn vwilAW nUM ies nMbr qy kwl krnI cwhIdI hY 1-855-889-4325.

ਪੂਰਾ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੇਵਲ ਸੂਚਨਾਤਮਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈ।

Bwg D: svwl izMdgI bdlwv bwry

(qusI ies pyz dy nwl nwl ArzI pUrI kro.isrP ieh pyz ieh ieklw jmw nhI krwau.)(qusI ies pyz dy nwl nwl ArzI pUrI kro.isrP ieh pyz ieh ieklw jmw nhI krwau.)

ਜੇਕਰ ਇਸ ਅਰਜੀ ‘ਤੇ ਸੂਚ ੀਬੱਧ ਕਿਸੇ ਨੇ ਵੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਦੌਰਾਨ (ਜਾਂ ਆਉਣ ਵਾਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ) ਕੱੁਝ ਜੀਵਨ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਜਿਵ ਕਿ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਗੁਆਉਣ, ਵਿਆਹ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾਂ ਸੰਤ ਾਨ 
ਪ੍੍ਰਰਾ ਪਤੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਇਸ ਪੰਨ  ਨੂੰ  ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸ ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਦਸਤਕ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਜਿੰਦਗੀ ਦੇ ਕੁਝ ਬਦਲਾਵ ਮਾਰਕਿਟਪਲੇਸ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਨੂੰ  ਤੁਰੰਤ  ਸ਼਼ੁ ਰੂ ਕਰ ਦਿੰਦ  ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਵੀ 
ਸਿਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ   ਸੁਆਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦਿਓ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੱੁਲ੍੍ਹਹੇ  ਇੰਦਰਾਜ ਦੇ ਬਾਹਰ ਅਰਜ਼ੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ (1 ਨਵੰਬਰ - 15 ਜਨਵਰੀ)। 

ieh svwl mrzI nwl dy skdy ho. jy quhwfI izMdgI dy hwlwq nhI bdly, qusI jvwb KwlI Cf skdy ho.qusI mYifkyf jW bicAW dI hYlQ iensOrMs pRogrwm (icp) ivc swl dy iksy vI vkq 
dwKl ho skdy ho, BWvy quhwfI izMdgI ivc koeI bdlwv nhI Awey. srkwrI pihcwn imlI kbIlw qy Alwskw dy vwsI SyArholfr mYbr mwrkItplys rWhI swl dy iksy vI tweIm dwKl ho 
skdy hn.

swnUM Awpny Gr dy bdlWvw bwry dso.swnUM Awpny Gr dy bdlWvw bwry dso.

1. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਕੀ ਕਿਸੇ ਨੇ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਨੂੰ ਗੁਆਇਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਅਗਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਗੁਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ?
swry nwmਾ qwrIK jdo kvrz Kqm hoeI jW hoeygI (mm/dd/yyyy))

2. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਕਿਸੇ ਨੇ ਵਿਆਹ ਕੀਤਾ ਹੈ?
swry nwmਾ qwrIK (mm/dd/yyyy)

a. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਦੌਰਾਨ ਕਿਸੇ ਸਮੇਂ ਇਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਵਿਚੋਂ ਕਿਸੇ ਕੋਲ ਯੋਗ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਸੀ?..................................................................................................................................  hW    nW

ਜੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਨਾਮ ਇੱਥੇ ਦਰਜ਼ ਕਰੋ:    

3. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਕੋਈ ਜੇਲ੍ਹ ਜਾਂ ਹਿਰਾਸਤ ਵਿਚੋਂ ਛੁੱਟ ਕੇ ਆਇਆ ਹੈ?
swry nwmਾ qwrIK (mm/dd/yyyy)

4. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਕਿਸੇ ਨੂੰ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਦਰਜਾ ਮਿਲਿਆ ਹੈ?
swry nwmਾ qwrIK (mm/dd/yyyy)

5. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਕਿਸੇ ਨੂੰ ਗੋਦ ਲਿਆ ਗਿਆ ਹੈ, ਗੋਦ ਲੈਣ ਲਈ ਜਾਂ ਫੌਸਟਰ ਕੇਅਰ ਵਿਚ ਰੱਖਿਆ ਗਿਆ ਹੈ?
swry nwmਾ qwrIK (mm/dd/yyyy)

6. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਚਾਈਲਡ ਸੱਪੋਰਟ ਜਾਂ ਦੂਜੇ ਆਰਡਰ ਦੇ ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਆਸ਼ਰਤ ਵਿਅਕਤੀ ਬਣਿਆ ਹੈ?
swry nwmਾ qwrIK (mm/dd/yyyy)

7. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਚਲਾ ਗਿਆ ਹੈ?
swry nwmਾਂ qwrIK Cf ky jwx dI (mm/dd/yyyy)

a. ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਛਲੇ ਪਤੇ ਦਾ ZIP ਕਡੋ ਕੀ ਹੈ?  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਰਲੇ ਮੁਲਕ ਜਾਂ ਸੰਯਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਖੇਤਰ ਤਂੋ ਚਲ ਗਏ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਥੇ ਭਰੋ।

b. ਕੀ ਪਿਛਲੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਦੌਰਾਨ ਕਿਸੇ ਸਮੇਂ ਇਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਵਿਚੋਂ ਕਿਸੇ ਕੋਲ ਯੋਗ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਸੀ?..................................................................................................................................  hW    nW
ਜੇ ਹਾਂ, ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਨਾਂ ਹੇਠਾਂ ਲਿਖੋ:
swry nwmਾਂ

Form Approved
OMB No. 0938-1191
Expires: 09/30/2027

https://www.healthcare.gov/



