
जब आप HealthCare.gov पर Health Insurance Marketplace® कवरेज के लिए आवेदन 
करने या फिर से नामांकन करने के लिए जाएंगे, तो आपको खुद की और अपने घर के बारे मेें 
निम््नलिखित जानकारी देनी होगी:

आपके घर के आकार के बारे मेें जानकारी। अपना आवेदन शुरू करने से पहले पता कर लेें कि आपके घर मेें आपके साथ और कौन आवेदन 
करेगा। यह पता करने के लिए कि कवरेज कि जरूरत और किसे है, आप HealthCare.gov/income-and-household-information/
household-size पर जाएं।

कवरेज के लिए आवेदन करने वाले हरेक का घर और/या मेल पता।

कवरेज के लिए आवेदन करने वाले प्रत््ययेक व््यक््तति के बारे मेें जानकारी, जैसे सामाजिक सुरक्षा नंबर और जन््मतिथि।

आवेदन मेें आपकी मदद करने वाले पेशवेरोों के बारे मेें जानकारी, यदि आप अपना आवेदन परूा करने मेें मदद पात ेहैैं। यह एक एजेेंट, ब्रोकर या 
सहायक हो सकता है।

आप 2024 मेें अपना कर कैसे दाखिल करने की योजना बना रहे हैैं, इसकी जानकारी।

आपके घर के हर सदस््य के लिए कर््मचारी और आय की जानकारी (जैसे भुगतान की चीजोों या W-2s से)। इसके बारे मेें अधिक जानने 
के लिए कि किस तरह की आय को शामिल करना है और नहीं करना है, HealthCare.gov/income-and-household-information/
income पर जाएं।

आपका बेहतरीन अनमुान कि 2024 मेें आपके घर की आमदनी क््यया होगी।  
अपनी आय का अनुमान प्राप््त करने के लिए HealthCare.gov/income-and-household-information/how-to-report पर जाएं।

आपके घर के सदस््योों को कवर करने वाली किसी वर््तमान स््ववास््थ््य योजना का पॉलिसी नंबर।

उस नौकरी-आधारित योजना के लिए जानकारी जिसके लिए आप या आपके घर मेें कोई व््यक््तति योग््य है। आप इस जानकारी को एकत्र 
करने मेें मदद करने के लिए Employer Coverage Tool (नियोक््तता  कवरेज टूल) का इस््ततेमाल कर सकत ेहैैं। (आपको यह वर््कश ीट भरनी 
होगी उस कवरेज के लिए भी जिनके लिए आप योग््य हैैं लेकिन उनमेें नामांकित नहीं हैैं) टूलको डाउनलोड करने या प््रििंट करने के लिए 
HealthCare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdf पर जाएं।

आपकी योजना ID वाले आपकी वर््तमान योजना से नोटिस, यदि आपके पास 2023 मार्के टप््ललेस कवरेज है या था।

कानूनी प्रवासियोों और देशीयकृत नागरिकोों के लिए दस््ततावज़ जानकारी।

मेरी मार्के टप््ललेस 
आवेदन जांच सचूी

आपके पास ऐक््ससेस करने योग््य फॉर्मेट मेें मार्के टप््ललेस सूचना प्राप््त करने का अधिकार है, जसेै बड़़े अक्षर, ब्रेल, या ऑडियो। आपके पास उस  
स््थथिति मेें शिकायत दर््ज कराने का भी अधिकार है, यदि आप ऐसा महसूस करत ेहैैं कि आपके विरुद्ध भेदभाव किया गया है।

CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice पर जाएं या 
1-800-318-2596 पर कॉल करेें। TTY प्रयोक््तता 1-855-889-4325 पर कॉल कर सकते हैैं।
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