
તમારા Health Insurance 
Marketplace® કવરેજ માટે 
અરજી કરવા અથવા ફરીથી 
નોોંધણી કરવા માટે તૈયાર 
થાઓ
તમારા Marketplace કવરેજ માટે અરજી કરવા અથવા ફરીથી નોોંધણી કરવા માટે, મલુાકાત લો HealthCare.gov અથવા 
Marketplace કોલ સેન્્ટરને 1-800-318-2596 પર કૉલ કરો.  TTY વપરાશકર્્તતાઓ 1-855-889-4325 પર કૉલ કરી શકે છે.

તમે તમારી અરજી ભરવાનુ ંશરૂ કરો તે પહલેા ંઆ માહિતી તયૈાર રાખો. આ તમને તમારી અરજી ઝડપથી પરૂ્્ણ કરવામા ંમદદ કરશ.ે

મારે શેની જરૂર પડશે? મને આની શા માટે જરૂર છે? શુ ંઆ તૈયાર છે?

તમારી માહિતી તમારી Marketplace અરજીમા ંતમને તમારા નામ અને જન્્મ તારીખ સહિત કેટલીક મળૂભતૂ 
માહિતી માટે પછૂશ.ે 

તમારા પરિવાર વિશેની 
માહિતી

તમારી Marketplace એપ્્લલિકેશન તમને તમારા ઘરની દરેક વ્્યક્્તતિ વિશ ેપછૂશ,ે તે એવા 
વ્્યક્્તતિઓ વિશ ેપણ કે પછૂશ ેજેઓ કવરેજ માટે અરજી કરી રહ્્યાાં નથી.

Marketplace માટે, તમારા પરિવારમા ંસામાન્્ય રીતે ટેક્્સ ફાઇલર્્સ અને તેમના ટેક્્સ આશ્રિતોનો 
સમાવશે થાય છે, પરંત ુતેમા ંઅપવાદો છે. કેટલીકવાર તેમા ંએવા લોકોનો સમાવેશ થાય છે કે 
જેની સાથ ેતમે રહો છો જેઓ તમારા ટેક્્સ પરિવારમા ંનથી.

તમારી અરજીમા ંતમારી જાતને સામેલ કરો. જેમ જેમ તમે તમારી અરજી ભરો છો, તેમ તમને 
નીચેના લોકો વિશે પ્રશ્નો પછૂવામા ંઆવશ:ે

	n તમારા જીવનસાથી

	n તમારા બાળકો જે તમારી સાથ ેરહ ેછે, ભલે તેઓ પોતે ટેક્્સ રિટર્્ન ફાઇલ કરવા માટે પરૂતા 
પૈસા કમાતા હોય

	n તમે તમારા ટેક્્સ રિટર્્નમા ંઆશ્રિત તરીકે શામેલ કરો છો તે કોઈપણ, ભલે તેઓ તમારી સાથે 
રહતેા ન હોય

	n  21 વર્્ષથી ઓછી ઉંમરના અન્્ય કોઈપણ જેની તમે સભંાળ લો છો અને જેઓ તમારી સાથે 
રહ ેછે

	n  તમારા અપરિણીત જીવનસાથી, જો આમાથંી એક અથવા બનંે લાગ ુપડે તો જ:

	�  તેઓ ટેક્્સ હતેઓુ માટે તમારા પર નિર્્ભર છે
	�  તેઓ તમારા બાળકના માતાપિતા છે

વધ ુમાહિતી માટે, મલુાકાત લો HealthCare.gov/income-and-household-information/
household-size, અથવા Marketplace કોલ સેન્્ટર પર કૉલ કરો.

કવરેજ માટે અરજી 
કરનાર દરેક માટે  
ઘર અને/અથવા  
મેઇલિંગ સરનામાં

તમે જ્્યયાાં રહો છો તે તમે કયા આરોગ્્ય કવરેજ માટે પાત્ર છો તેને અસર કરી શકે છે.

તમે અરજીની શરૂઆતમા ંતમારંુ રાજ્્ય પસદં કરશો. તમે જ્્યયાાં કવરેજ શોધી રહ્્યાાં છો તે રાજ્્યના 
રહવેાસી છો કે નહીીં તે બતાવવા માટે તમારે તમારંુ ઘરનુ ંસરનામુ ંદાખલ કરવુ ંપડશ.ે 

તમને તમારંુ મેઇલિંગ સરનામુ ંપછૂવામા ંઆવશ.ે આ સામાન્્ય રીતે તમારા ઘરના સરનામા 
સમાન  હોય છે. જો તે ન હોય, તો તમે જે રાજ્્યમા ંરહો છો ત્્યયાાંન ુ ંમેઇલિંગ સરનામુ ંપ્રદાન કરો.

જો તમારી અરજીમા ંકોઈનુ ંઘર અથવા ટપાલ સરનામુ ંઅલગ હોય, તો તમારી પાસે તે પણ 
હોવુ ંજરૂરી છે.

કવરેજ માટે અરજી 
કરનાર દરેક વ્્યક્્તતિ  
વિશે માહિતી

તમારી Marketplace અરજીમા ંતમને કવરેજ માટે અરજી કરનાર દરેક વ્્યક્્તતિ વિશ ેકેટલીક 
મળૂભતૂ માહિતી પછૂવામા ંઆવશ,ે જેમા ંતમારી સાથનેા તેમના સબંધંોનો સમાવેશ થાય છે.

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov


મારે શેની જરૂર પડશે? મને આની શા માટે જરૂર છે? શુ ંઆ તૈયાર છે?

તમારી અરજી પર દરેક 
માટે સામાજિક સરુક્ષા 
નબંરો (SSNs).

તમારી Marketplace અરજીમા ંતમને દરેક વ્્યક્્તતિના 9-અંકના SSN માટે પછૂવામા ંઆવશ,ે ભલે 
જેઓ કવરેજ માટે અરજી કરતા નથી. તમે તમારી અરજીની શરૂઆતમા ંમજૂંરી આપો એ પછી, 
Marketplace સામાજિક સરુક્ષા સાથ ેSSN ની પષુ્્ટટિ કરશ.ે જો તમે SSN દાખલ કરતા નથી, તો 
તમારે પછીના સમયે વધ ુમાહિતી પ્રદાન કરવાની જરૂર પડી શકે છે.

તમને અરજી કરવામા ં
મદદ કરનાર વ્્યયાવસાયિક 
વિશેની માહિતી, જો કોઈ 
હોય તો

 કોઈ વ્્યયાવસાયિક તમારી અરજી પરૂ્્ણ કરવામા ંતમારી મદદ કરી રહ્્યુું હોય, તો તમને તેમની 
માહિતી દાખલ કરવી પડશ.ે આ વ્્યયાવસાયિકોમા ંસમાવશે થાય છે: નેવિગેટર્્સ, પ્રમાણિત 
એપ્્લલિકેશન કાઉન્્સસેલર્્સ, વ્્યક્્તતિગત સહાયતા કર્્મચારીઓ, એજન્્ટટો અને બ્રોકર્્સ.

ઇમિગ્રેશન દસ્્તતાવેજની 
માહિતી (આ ફક્્ત 
કાયદેસર રીતે હાજર 
ઇમિગ્રન્્ટ્્સન લાગ ુપડે છે)

જો તમારી અરજીમા ંકવરેજની જરૂર હોય તેવા કોઈપણ વ્્યક્્તતિ કાયદેસર રીતે હાજર ઈમિગ્રન્્ટ 
છે, તો તમને તેમના ઈમિગ્રેશન દસ્્તતાવજેોમાથંી માહિતી પ્રદાન કરવા માટે કહવેામા ંઆવશ.ે

તમે તમારા ટેક્્સ કેવી 
રીતે ફાઇલ કરશો તેની 
માહિતી

જો તમે સઘંીય આવકવરેો ફાઇલ કરો છો અને પરિણીત છો, તો Marketplace ને જાણવાની જરૂર 
છે કે તમે અલગથી ફાઇલ કરો છો કે સયંકુ્્ત રીતે. તમે કર આધારિત તરીકે કોનો દાવો કરો છો 
તે વિશ ેપણ તમને પછૂવામા ંઆવશ.ે

તમારા પરિવારના દરેક 
માટે નોકરીદાતા અને 
આવકની માહિતી

તમારી Marketplace અરજી તમને તમારા ઘરના દરેક વ્્યક્્તતિની આવક અને ખર્્ચ વિશે પછૂી 
શકે છે, ભલે તેઓએ કવરેજ માટે અરજી ન પણ કરી હોય.

Marketplace આને આવક તરીકે ગણે છે:

	n વતન અને પગાર, તમારા W-2 ફોર્્મ અને પે સ્્ટબમા ંજણાવ્્યયા મજુબ

	n ટિપ્્સ

	n કોઈપણ સ્્વ-રોજગાર અથવા વ્્યવસાયમાથંી ચોખ્્ખખી આવક

	n બેરોજગારી માટે વળતર

	n સામાજિક સરુક્ષા ચકુવણીઓ, જેમા ંઅપગંતાની ચકુવણીઓ શામેલ છે (પરંત ુપરૂક સરુક્ષા 
આવક (SSI) નથી)   

	n 1 જાન્્યયુઆરી, 2019 પહલેા છૂટાછેડા અને અલગ થવા માટે ભરણપોષણ વિશે અંતિમ સ્્વરૂપ 
આપવામા ંઆવ્્યયુું છે

	n મોટાભાગના IRA અથવા 401k ઉપાડ સહિત નિવતૃ્તિ અથવા પેન્્શનની આવક

	n રોકાણની આવક, જેમ કે ડિવિડન્્ડ અથવા વ્્યયાજ

	n ભાડાની આવક

	n અન્્ય કરપાત્ર આવક 

આવક વિશ ેઅથવા કયા આવકના સ્ત્રોતોનો સમાવશે કરવો તેના વિશ ેવધ ુમાહિતી માટે, 
મલુાકાત લો HealthCare.gov/income-and-household-information/income.

તમારી ઘરની આવકનો 
તમારો શ્રેષ્્ઠ અંદાજ

તમારી Marketplace અરજી તમને કવરેજ માટે અરજી કરી રહ્્યાાં હોય તે વર્્ષમા ંતમારા 
પરિવારની આવક કેટલી હશ ેતેનો અંદાજ કાઢવા માટે કહી શકે છે.

જો તમને ખાતરી ન હોય, તો તમારો શ્રેષ્્ઠ અંદાજ કરવો યોગ્્ય છે. જો તમારી આવકમા ંફેરફાર 
થાય છે, અથવા તે તમારા અંદાજ કરતા ંઅલગ છે, તો તમારે આ માહિતી પછીથી અપડેટ 
કરવાની જરૂર પડશ.ે વધ ુમાહિતી માટે, મલુાકાત લો HealthCare.gov/reporting-changes/
why-report-changes.

તમારી ઘરની આવકની ગણતરી કરવામા ંતમારી મદદ કરવા માટે, મલુાકાત લો  
HealthCare.gov/income-calculator.

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
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You have the right to get Marketplace information in an accessible format, like large print, Braille, or audio.  
You also have the right to file a complaint if you feel you’ve been discriminated against.

Visit CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice,  
or call the Marketplace Call Center at 1-800-318-2596 for more information. TTY users can call 1-855-889-4325.
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મારે શેની જરૂર પડશે? મને આની શા માટે જરૂર છે? શુ ંઆ તૈયાર છે?

વર્્તમાન આરોગ્્ય કવરેજ 
માહિતી

તમારી માર્કેટપ્્લલેસ એપ્્લલિકેશન તમને એ પછૂશ ેકે શુ ંતમારા ઘરની કોઈપણ વ્્યક્્તતિ હાલમા ં
મેડિકેડ, ચિલ્ડડ્રન્્સ હલે્્થ ઈન્્સ્યયોરન્્સ પ્રોગ્રામ (CHIP), Medicare, TRICARE, VA હલે્્થ કેર 
પ્રોગ્રામ, પીસ કોર્્પ્્સ, COBRA, નિવતૃ્ત વીમા, અથવા વ્્યક્્તતિગત વીમા (Marketplace કવરેજ 
સહિત) અથવા નોકરીદાતા દ્વારા આપવામા ંઆવતા કવરેજ સહિત અન્્ય કોઈ સ્્વવાસ્્થ્્ય કવરેજમા ં
નોોંધાયેલ છે કે કેમ.

જો હાલમા ંકોઈની પાસે કવરેજ હોય, તો તમારે તેમના પોલિસી નબંર દાખલ કરવાની જરૂર 
પડી શકે છે. તમે આ માહિતી તેમના વીમા કાર્્ડ અથવા તેમના પ્્લલાનમાથંી મેળવલેા દસ્્તતાવજેો 
પર મેળવી શકો છો.

તમારા પરિવારની દરેક 
વ્્યક્્તતિની નોકરીદાતાની 
માહિતી

તમારી Marketplace એપ્્લલિકેશન તમને એવી કોઈપણ નોકરી-આધારિત યોજના વિશનેી માહિતી 
અંગે પણ પછૂશ ેજેના માટે તમે અથવા તમારા ઘરની કોઈપણ વ્્યક્્તતિ પાત્ર હોય છે. તે તમને 
તમારા ઘરની દરેક વ્્યક્્તતિ જેઓ નોકરી કરે છે તેમના નોકરીદાતાની સપંર્્ક માહિતી અંગે પણ 
પછૂશ.ે આ માહિતી એકત્રિત કરવા માટે સહાયતા લવેા તમે healthcare.gov/downloads/
employer-coverage-tool.pdf પર એમ્્પ્લલોયર કવરેજ ટલૂનો ઉપયોગ કરી શકો છો. તમારે 
કુટંુબના દરેક સભ્્ય માટે આ વર્્કશીટ ભરવી પડશ ેજેઓ તેમની નોકરીને લીધે પરંપરાગત 
સ્્વવાસ્્થ્્ય કવરેજ માટે પાત્ર છે, ભલે તે વ્્યક્્તતિ નોકરી-આધારિત યોજનામા ંનોોંધાયેલ ન હોય 
અથવા તેમણે Marketplace કવરેજ માટે અરજી ન પણ કરી હોય.

હલે્્થ રિઈમ્્બર્્સમેન્્ટ 
એરેન્્જમેન્્ટ (HRA) 
નોટિસ (આ માત્ર ત્્યયારે જ 
લાગ ુપડે છે જો તમારા 
પરિવારના કોઈને તેમના 
નોકરીદતા દ્વારા HRA 
ઓફર કરવામા ંઆવે છે)

જો કોઈ વ્્યક્્તતિ એવા વ્્યવસાય માટે કામ કરે છે જે વ્્યક્્તતિગત કવરેજ HRA અથવા લાયક 
નાના એમ્્પ્લલોયર HRA દ્વારા સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજના અથવા આરોગ્્ય સભંાળ ખર્્ચ માટે ચકૂવણી 
કરવામા ંસહાય પ્રદાન કરે છે, તો તમારી Marketplace અરજી પરૂ્્ણ કરવા માટે નોકરીદાતાની 
સચૂનાનો ઉપયોગ કરો. વધ ુજાણવા માટે HealthCare.gov/job-based-help ની  
મલુાકાત લો.

તમારી પાસે Marketplace ની માહિતી સલુભ ફોર્મેટમા ંમેળવવાનો અધિકાર છે, જેમ કે મોટી પ્રિન્્ટ, બ્રેઇલ અથવા ઑડિયો.  
જો તમને લાગે કે તમારી સાથ ેભેદભાવ કરવામા ંઆવ્્યયો છે તો તમને ફરિયાદ નોોંધાવવાનો પણ અધિકાર છે.

CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice ની મલુાકાત લો અથવા  
1-800-318-2596 પર કોલ કરો. TTY વપરાશકર્્તતાઓ 1-855-889-4325 પર કૉલ કરી શકે છે.
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