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﻿हे््� ल्थ कभरेेज र खर्चचमाा सहयोोगकोो लाागि� नि�वेेदन
 HealthCare.gov अनलााईनमाा छि�टोोकोो लाागि� नि�वेेदन दि�नु होोस्् ।

﻿ 	
तपााईं ंकुुन कभरेेजकाा लाागि� 
योोग्य हुनुुहुन्छ भने्ने कुुराा 
पत्ताा लगााउन योो आवेेदन 
प्रयोोग गरु्नु�होोस्् 

•	 बि�माा-बजाारकाा योोजनााहरूलेे तपााईंंकोो परि�वाारलााई कुुशलमंगल रााख्न बृृहत्् सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ न्् । 
•	 करलेे दि�ने सहुलि�यत (ट्यााक्स के्रेडि�ट) लेे तपााईंंलााई स्वाास्थ्य-बि�मााबााट बेेहोोरि�ने खर्चचमाा तुुरून्त बि�माा-

शुल्कहरू घटाउन सहायता गर््न सक््छ ।
•	 मेेडि�केेड (Medicaid) र बाालबाालि�कााकोो स्वाास्थ्य बि�माा काार्ययक्रम (Children’s Health Insurance 

Program; CHIP) मार््फ त नि:शुल्क वा कम लागतको स्वास्थ्य-बिमाबाट बेहोरिन खर््च । निश्चित आय 
स्तरहरू नि:शुल्क वा कम लागतका कार््यक्रमका लागि योग्य हुनसक््छन् । 

﻿
	 योो नि�वेेदन कसले प्रयोोग 

गर्नन सक्छ ?

•	 आफ्नोो घर-परि�वाारकाा कसैकाा लाागि� पनि� बि�माा-सुुवि�धाा मााग्नकाा लाागि� योो नि�वेदन प्रयोोग गरु्नु�होोस्् ।   

•	 तपााईं ंवाा तपााईकोो बच्चााकोो लाागि� कभरेेज भैैसकेकोो भए पनि� नि�बेदन दि�नुस््, केे थााहाा तपााई नि�शुल्क वाा 
सस्तो कभरेजको लागि योग्य ठहरिनु हुन््छ कि ।

•	 सिं�गल वाा एक्लोो हुनुुहुन्छ भनेे, तपााई छोोटोो फर्मम प्रयोोग गर्नन सकु्नु हुन्छ,HealthCare.gov माा भि�जि�ट  
गरु्नु� होोस््

•	 योोग्य आप्रवाासीीहरूसहि�तकोो घर-परि�वाारहरूलेे नि�वेदन दि�न सक्छन् । यदि� तपााईंं स्वाास्थ्य-बि�मााकाा लाागि� अयोोग्य 
भए पनि तपाईंले नानीका लागि निवदन दिन सक्नुहुन््छ । निवदन दिनाले तपाईंको आप्रवास अवस्थालाई वा स्थायी 
बासिन्दा वा नागरिक बन्ने अवसरलाई असर गर्ने छैन ।

•	 योो नि�वेदन भर्नन तपााईलााई कसैलेे सहयोोग गरेेकोो भए तपााईलेे अपेेन्डि�क्स सीी परीीशि�ष्ट सि� पनि� भरु्नु� पर्छछ  । 

﻿ 	नि� वेेदन दि�न तपााईलााई केे 
केे चााहि�न्छ ?

•	 सोोसल सेेकु्युरि�टीी नम्बरहरू (Social Security Numbers; SSNs) (वाा कुुनैै योोग्य आप्रवाासीीहरू, जसलााई 
स्वास्थ्य-बिमा खाँचो हुन््छ, को कागजात नम्बरहरू) । 

•	 जाागि�र दि�ने संंस्थाा र परि�वाारकोो सबैकोो लाागि� आम्दाानि�कोो जाानकाारीी ( जस्तोो: पेे स्टबहरू, डबु्ल्यु – २ 
फारमहरू, वा ज्याला र करसम्बन्धी विवरणहरू) 

•	 हाालकोो स्वाास्थ्य बि�मााकोो पलि�सि� नंंबरहरु
•	 तपााईंंकोो घर-परि�वाारमाा उपलब्ध काामबााट मि�लेेकोो कुुनैै स्वाास्थ्य-बि�मााकोो जाानकाारीी ।

﻿
	हा ामीी कि�न योो बि�बरण 

चााहन्छौंं � ?

हाामीी तपााईकोो आम्दाानि� बाारेे र अन्य बि�बरण बाारेे सोोध्छौंं� तााकि� हाामीी तपााईलााइ तपााई कुुन कभरेेजकोो लाागि� योोग्य हुनुु 
हुन्छ र यसकोो रकम ति�र्नन तपााईलााई कुुनैै सहयोोग पुु-यााउन सक्छौंं� कि� भने्ने कुुराा भन्न सकौंं� । काानुुनतःः  हाामीी तपााईले 
दि�नु भएकोो सबै बि�बरण गोोप्य  र सुुरक्षि�त रााख्छौंं � । गोोपनीीयताा ऐन कथनकाा लाागि�, HealthCare.gov माा 
जाानुुहोोस्् वाा नि�र्देेशनहरू जाँँ�च गरु्नु�होोस््।

﻿ 	यसपछि�  केे हुन्छ ? रााख्नकाा लाागि� प्रति�लि�पि� बनााउनुुहोोस््, त्यसपछि� पृृष्ठ 8 माा रहेेकोो ठेेगाानाामाा तपााईंंकोो पूूर्णण, हस्तााक्षर गरि�एकोो आवेेदन 
पठााउनुुहोोस््। हाामीीलेे खोोजेेकोो सबै जाानकाारीी तपााईंसंंंग छैैन भनेे पनि� तपााईकोो नि�बेदनमाा सहीी गरु्नु�स्् र 
पठााई दि�नुस्् । हाामीी 1-2 हप्तााभि�त्र तपााईंंसँँग यसबाारेे सोोधखोोज गर्नेेछौंं�, र यदि� हाामीीलााई जाानकाारीी चााहि�योो 
भनेे तपााईंलंााई बि�माा-बजाारबााट फोोन आउन सक्छ । हाामीीलेे तपााईंंकोो नि�वेदन प्रक्रि�याा सकेपछि� तपााईंंलेे 
हुलााकमाार्फफ त योोग्यतााकोो सूूचनाा पााउनुुहुनेेछ । यदि� तपााईंंलेे हाामीीबााट केेहीी खबर पााउनुुभएन भनेे बि�माा-बजाारकोो 
कल सेेन्टर (Marketplace Call Center) माा सम्पर्कक  गरु्नु�होोस्् । योो नि�वेदन दि�नु भनेेकोो तपााईलेे स्वाास्थ्य-बि�माा 
कि�न्नु नैै पर्छछ  भने्ने होोइन । 

	 योो नि�बेदनबााट सहयोोग 
पााउनुु होोस्् ।

•	 ﻿अनलााईन Online: HealthCare.gov.

•	 फोोन: बि�माा-बजाारकोो कल सेेन्टरकोो नम्बर 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�होोस्् । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोगकर्ताा�लेे 
1-855-889-4325 मा फोन गर््ननुहोस् ।

•	 भेेटेेर: तपााईकोो इलााकाामाा सुुझााव दि�ने कााउने्सेलरस्् हुन सक्दछन् । HealthCare.gov, माा भि�जि�ट गरु्नु�स् वाा 
मार्के टप्लेस कल सेन्टरमा थप जानकारीको लागि फोन गर््ननुस 1-800-318-2596

•	 ﻿अरु भााषााहरुःः  अंंगे्रेजीी भााषाा बााहेेक अन्य भााषाामाा सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् र ग्रााहक 
सेवा प्रतिनिधिलाई आफूले चाहेको भाषा भन्नुस । हामी तपाईलाई निशुल्क सहयोग गर्ने छौ ं। 

तपााईंंसँँग आफ्नोो जाानकाारीी ठूूलोो प्रि�न्ट, बे्रेल वाा अडि�योो जस्ताा पहुँचयोोग्य ढाँँ�चाामाा प्रााप्त गर्नेे अधि�काार छ। तपााईंं मााथि� भेेदभााव भएकोो  
महसुुस गरु्नु�हुन्छ भनेे तपााईसँग उजुुरीी दर्ताा� गर्नेे अधि�काार पनि� छ। 
CMS.gov/accessibility-nondiscrimination माा जाानुुहोोस्् वाा 1-800-318-2596 माा कल गरु्नु�होोस््।  
TTY प्रयोोगकर्ताा�हरूलेे 1-855-889-4325 माा कल गर्नन सकु्नुहुन्छ।

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.
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नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

   

पेेज 1 कोो 9
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काालोो वाा गााढाा नीीलोो मसीी माात्रलेे अंंगे्रेजीीकाा ठूूलाा अक्षरहरू प्रयोोग गरेेर लेेख्नु�होोस्् ।   
यस्तोो सर्ककल  वाा गोोलोोलााइ यसरीी भरु्नु� होोस््  (  ) यसरीी भरे्ने  .

﻿प्रथम चरण : तपााईंं आफ्नोो बाारेे हाामीीलााई भनु्नुस्् । 
(हाामीीलााई तपााईंंकोो योो नि�वेदनमाा परि�वाारकाा एकजनाा वयस्ककोो नााम सम्पर्कक  व्यक्ति�काा रूपमाा चााहि�न्छ ।)

1. पहि�लोो नााम बि�चकोो नााम  थर सफि�क्स

2. घरकोो ठेेगाानाा (ठेेगाानाा छैैन भनेे खाालीी छोोड््नुुस््) 3. घरकोो ठेेगाानाा २

4. सि�टि� 5. से्टेट 6. कााउण्टि� 7. कााउण्टि�

8. पत्रााचाार ठेेगाानाा (घरकोो ठेेगाानाा भन्दाा फरक भए) 9. पत्रााचाारकोो ठेेगाानाा २

10. सि�टि� 11. से्टेट 12. कााउण्टि� 13. कााउण्टि�

14.  फोोन नम्बर
  

15.  दोोस्रोो फोोन नम्बर
  

16..योो नि�वेदन बाारेेकोो जाानकाारीी केे तपााईंं ई-मेेल बााट चााहनुु हुन्छ ?.................................................................................................................  होो    होोइन

ई-मेेल ठेेगाानाा: 
17. बढीी रूचि�कर भााषाा लेेखन वााचन

  से्टेप २: तपााईंंकोो घर-परि�वाारबाारेे हाामीीलााई भनु्नुहोोस्् । 
योो नि�वेेदनमाा तपााईं ंकसकसलााइ समाावेेश गर्नन आवश्यक ठाानु्नु हुन्छ ?
यदि� तपााईंंकोो घरमाा कसैकोो यसअघि� नैै स्वाास्थ्य-बि�माा छ भनेे घर-परि�वाारकाा प्रते्येक व्यक्ति�काा लाागि� चरण २ पृृष्ठहरू पूूराा गरु्नु�होोस्् । योो नि�वेदनमाा भएकाा जाानकाारीीलेे हाामीीलााई प्रते्येक 
व्यक्ति�लेे सम्भव भएसम्मकोो रााम्रोो स्वाास्थ्य-बि�माा पााए/नपााएकोो सुुनि�श्चि�त गर्नन सहयोोग गर्छछ  । तपााईंं योोग्य भएर तपााईंंलेे पााउनेे सहाायताा वाा काार्ययक्रमकोो प्रकाार तपााईंंकोो घर-परि�वाारकोो 
सदस्य-संंख्याा र तपााईंंकोो घर-परि�वाारकोो आम्दाानीीमाा भर पर्छछ  । यदि� तपााईंंलेे कसैसँँग पहि�लेेदेेखि� नैै स्वाास्थ्य-बि�माा छ भनेेर उन/उसलााई समाावेेश गरु्नु�भएन भनेे तपााईंंकोो सुुवि�धाा पााउनेे 
योोग्यताा प्रभाावि�त हुनसक्छ ।

वयस्क व्यक्ति�हरु जसलााई कभरेेजकोो आवश्यकताा हुन्छ :
उनि�हरुलेे आफ्नोो हेेल्थ कभरेेजकोो लाागि� नि�बेदन नदि�एकोो भए पनि� यि� व्यक्ति�हरु समाावेेश गरु्नु�स्ःः�
•	 श्रीीमाान/श्रीीमति�
•	 कुुनैै झट्केेलोो सन्ताानसहि�त २१ वर्षष उमेेरभन्दाा कमकाा छोोराा वाा छोोरीी जोो सााथमाा बसु्नुहुन्छ
•	  अन्य कुुनैै व्यक्ति� जोो एउटैै फेेडरल इन्कम ट्यााक्स  रि�टर्ननमाा नि�र्भभर छ, बााबुु आमाा कोो ट्यााक्स  रि�टर्नन माा आश्रि�त अन्य २१ बर्षष नााघि� सकेकाा केेटाा केेटि� समेत।  हेेल्थ कभरेेज 

पााउनकोो लाागि� तपााईलेे ट्यााक्स  फााइल गर्नन जरुरीी छैैन ।

कभरेेज आवश्यक भएकाा २१ बर्षष ननााघेेकाा केेटाा केेटि�कोो लाागि�:
उनि�हरुलेे आफंैंलेे आफ्नोो हेेल्थ कभरेेजकोो लाागि� नि�बेदन दि�एकोो नभएताापनि� यि� व्यक्ति�हरुलााई समाावेेश गरु्नु�स्:
•	 संंगैै बस्ने आमाा बुुबाा ( सौौतेनि� आमाा बुुबाा)
•	 संंगैै बस्ने नाावाालि�गहरु
•	 संंगैै बस्ने छोोराा छोोरीी, झड्केेलोो छोोराा छोोरीी समेत
•	 कुुनैै दम्पति� जोो सााथमाा बसु्नुहुन्छ
•	 एउटैै फेेडरल इन्कम ट्यााक्समाा आश्रि�त कुुनैै अन्य व्यक्ति�, हेेल्थ कभरेेज पााउनकोो लाागि� तपााईंंलेे ट्यााक्स फााइल गरु्नु� आवश्यक छैैन ।

तपााईंकंोो घर-परि�वाारकाा प्रते्येक व्यक्ति�काा लाागि� चरण २ पूूराा गरु्नु�होोस्् ।
आफ्नैैबााट शुुरू गरु्नु�होोस््, त्यसपछि� अरू वयस्कहरू र नाानीीहरूकोो थपु्नुहोोस्् । यदि� तपााईंंकोो घर-परि�वाारमाा २ जनााभन्दाा बढीी व्यक्ति� हुनुुहुन्छ भनेे तपााईंंलेे यीी पृृष्ठहरूकोो प्रति�लि�पि� 
बनााउनुुपर्छछ  र यसैसााथ नत्थीी गरु्नु�पर्छछ  ।

तपााईंंलेे स्वाास्थ्य बि�माा-सुुवि�धाा नचााहिँ�नेे परि�वाारकाा सदस्यकोो अध्याागमन स्थि�ति� वाा सोोसल सेेकु्युरि�टीी नम्बर उपलब्ध गरााउनुु पर्दैन । काानुुनलेे अनि�वाार्यय गरेेअनुुसाार हाामीी तपााईंंलेे उपलब्ध 
गरााएकाा सबै जाानकाारीी गोोप्य र सुुरक्षि�त रााखे्नेछौंं� । हाामीी व्यक्ति�गत जाानकाारीी तपााईंंकोो स्वाास्थ्य-बि�माालेे दि�ने सुुवि�धााहरूकाा लाागि� योोग्य हुनुुहुन्छ वाा हुनुुहुन्न भने्ने जाँँ�च्नकाा लाागि� माात्र प्रयोोग गर्छौंं ।

https://www.healthcare.gov/


नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

   

पेेज 2 कोो 9
पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

﻿से्टेप २: व्यक्ति� १ (आफंैं बााट शुुरु गरु्नु�स्)

पहि�लेे आफ्नोो, आफ्नोो दम्पति� / सहवाासीी व्यक्ति� र तपााईसँग बस्ने नि�र्भभरहरू, र / वाा यदि� तपााईंंलेे कर बुुझााउनुु भएकोो छ जसमाा उहाँँ�हरूकोो नााम समाावेेश छ भनेे उहाँँ�हरूबाारेे चरण २ 
पूूराा गरु्नु�होोस्् । कस-कसलााई समाावेेश गर्नेे भने्नेबाारेे धेेरैै जाान्नकाा लाागि� पृृष्ठ १ हेेरु्नु�होोस्् । यदि� तपााईंं कर-दााखि�लाा गरु्नु�हुन्न भनेे पनि� तपााईंंकोो घर-परि�वाारकाा माानि�सहरूबाारेे जाानकाारीी थप्न 
सम्झनुहोोस्् ।

1. पहि�लोो नााम	 बि�चकोो नााम	 थर	सफि� क्स

2. व्यक्ति� १ संंगकोो नााताा ? 3. बि�बााहि�त हुनुु हुन्छ ? 

 होो    होोइन 

4. जन्म मि�ति�(महि�नाा/दि�न/सााल) 5. लिं�ग

 महि�लाा     पुुरुष

6. सोोसल सि�क्योोरि�टि� नंंबर (एसएसएन)    
_ हाामीीलााई साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर (एस. एस. एन) चााहिं�छ यदि� तपााई स्वाास्थ्य बि�माा चााहनुहुन्छ भनेे एउटाा एस. एस. एन रााख्नु�स अथवाा एउटाा लि�न सकु्नु हुन्छ। तपााइकोो आम्दाानीी र अरु 

बि�बरणकोो जाानकाारीी लिं�दैै कुुन माान्छेे स्वस्थ्य उपचाार सहयोोगाार्थथ खर्चच प्रााप्त गर्नन योोग्य छ भनि� जांं�च गर्नन हाामीी एस. एस. न. हरु प्रयोोग गर्छौौ। सोोसल सेेकु्युरि�टीी नम्बरबाारेे धेेरैै जाानकाारीी पााउन SSA.gov माा 
हेेरु्नु�होोस््, वाा सोोसल सेेकु्युरि�टीीकोो १.८००.७७२.१२१३ (1.800.772.1213) माा फोोन गरु्नु�होोस्् । बहि�राा तथाा श्रवणशक्ति� कमजोोर भएकाा व्यक्ति�लेे १.८००.३२५.०७७८ (1.800.325.0778) माा फोोन  
गरु्नु�होोस्् ।

7. . तपााई अर्कोो साालमाा फेेडरल इनकम ट्यााक्स  रि�टर्नन फााइल गरे्ने योोजनाामाा हुनुु हुन्छ? फेेडरल इनकम ट्यााक्स  रि�टर्नन फााइल नगरेे पनि� तपााईंं कभरेेजकोो लाागि� नि�वेदन दि�न सकु्नु हुन्छ ।
 हुन्छ । यदि� ‘होो’ भनेे ‘a’ देेखि� ‘c’ प्रश्नहरूकोो उत्तर दि�नुहोोस्् ।                  हँुँदैैन। यदि� छैैन भनेे एकैैचोोटीी प्रश्न ‘c’ माा जाानुुहोोस्् ।

a.. तपााईंं आफ्नोो श्रीीमाान/श्रीीमति� संंग संंयुुक्तरुपमाा ट्यााक्स  फााइल गरु्नु� हुन्छ ?..................................................................................................................................................................................  होो    होोइन  

यदि� होो भनेे , श्रीीमाान/श्रीीमति�कोो नााम लेेख्नुु� होोस््: 

b.. तपााईंंकोो ट्यााक्स रि�टर्नन माा तपााई आफुुलेे लाालन-पाालन गरु्नु� पर्नेे आश्रि�तहरुकोो नााम समाावेेस गर्नन चााहाानुु हुन्छ ?................................................................................................................................  होो    होोइन 

यदि� होो भनेे, आश्रि�तहरुकोो नााम लेेख्नुु� होोस्् । 

c..कसै कोो ट्यााक्स  रि�टर्ननमाा तपााईंंकोो नााम आश्रि�तकोो रुपमाा आउँँछ ?...............................................................................................................................................................................................  होो    होोइन
यदि� होो भनेे, भनेे कर-दााखि�लाा गर्नेे व्यक्ति� वाा संंस्थााकोो नाामकोो सूूचीी बनााउनुुहोोस्् उनि� संंग तपााईकोो नााताा केे होो ?

8. तपााई गर्भभवति� हुनुुहुन्छ ?......................................................................................................................................................  होो    होोइन   a. होो भनेे योो गर्भभमाा कति�जनाा बच्चााकोो आशाा गरु्नु� भएकोो छ ?  

9. तपााईलााइ हेेल्थ कभरेेजकोो आवश्यकताा छ ? तपााईकोो कभरेेज भए पनि� त्योो भन्दाा कम खर्चच  माा रााम्रोो कभरेेज पनि� हुन सक्छ । 
 होो. यदि� होो भनेे, तलकाा सबै प्रश्नकोो उत्तर दि�नुहोोस्् ।           होोइन । यदि� होोइन भनेे, पेेज ३ माा दि�इएकोो आम्दाानि� बाारेेकोो प्रश्नहरु माा जाानुु होोस्् । योो पेेजकोो बाँँ�कि� भााग खाालीी  

	छो ोड््नुु होोस्् ।  

10. केे तपााईंंलााई शाारीीरि�क, माानसि�क, वाा भाावनाात्मक स्वाास्थ्य अवस्थाा छ, जसलेे गति�वि�धि�हरू (जस्तोःः�  नुुहााउन, लुुगाा लगााउन, दैैनि�क घराायसीी काामहरू आदि�) सीीमि�त गरेेकोो छ,  
वि�शेष स्वाास्थ्य सेेवाा चााहि�न्छ, वाा तपााईंं चि�कि�त्साा सेेवाा-स्थल वाा नर्सि�िङ्ग होोममाा बसु्नुहुन्छ ?   .............................................................................................................................................................  होो    होोइन 

11. तपााई अमेेरि�कीी नाागरि�क हुनुुहुन्छ वाा अमेेरि�कीी बाासि�न्दाा(नेेशनल) हुनुुहुन्छ ? ................................................................................................................................................................................  होो    होोइन 

12. तपााई बंंशाानुुगत नाागरि�क वाा अन्य तरि�काा बााट नगरि�कताा पााउनुु भएकोो होो ? ( यसकोो मतलव तपााई अमेेरि�काा बााहि�र जन्मनुु भएकोो होो । )       
 होो । यदि� होो भनेे, ए र बि� भरु्नु� होोस्् ।                  होोइन । यदि� होोइन भनेे, प्रश्न १३ जाारि� रााख्नुु�स् ।

a. बि�देेशि� दर्ताा� नंंबरःः b. प्रमााणपत्र नंंबर: ए र बि� सकि�ए पछि� प्रश्न १४ माा 
जाानुु होोस्् ।

13. यदि� तपााई अमेेरि�कीी नाागरि�क होोइन वाा अमेेरि�कााकोो बाासि�न्दाा (नेेशनल) हैैन भनेे, तपााई संंग काानुुनि� आप्रवाासि� स्टााटस्् छ ?  छ. काागजकोो कि�सि�म र आइ डि� नंंबर लेेख्नुु�स् । नि�र्देेशनहरूमाा जाानुुहोोस््।

आप्रवाासि� काागजकोो प्रकाार स्टााटस्् कोो कि�सि�म (वैैकल्पि�क) आप्रवाासि� काागजमाा भएजस्तै तपााईकोो नााम लेेख्नुु� होोस्् ।

बि�देेशि� दर्ताा� वाा आइ- ९४ नंंबर काार्डड नंंबर वाा पाासपोोर्टट नंंबर

एसइभि�आइएस आइ डि� (SEVIS ID) वाा म्यााद सकि�ने मि�ति�(वैैकल्पि�क) अन्य(बर्गि�िकरण कोोड वाा प्रदाान गर्नेे देेश)

a. केे तपााई सन १९९६ देेखि� अमेेरि�काामाा बसै्दै आउनुु भएकोो होो ?..............................................................................................................................................................................................................  होो    होोइन 
b. केे तपााई, वाा तपााईकोो श्रीीमाान/श्रीीमति�, भेेटेेराान वाा अमेेरि�कि� सेेनााकोो एक्टि�भ डु्युटीी  आर्मीी मेेम्बर होो ? ............................................................................................................................................  होो    होोइन 

14. केे तपााई गत ३ महि�नाा देेखि�कोो औषधि�कोो बि�ल ति�र्नन मद्दत चााहनुु हुन्छ ?............................................................................................................................................................................................  होो    होोइन

15. तपााईसंग कमसेेकम एक जनाा १९ बर्षष भन्दाा कम उमेेरकोो बच्चाा संंगैै बस्दछन ? र केे तपााई योो बच्चााकोो हेेरचााह, पाालन-पोोषण गर्नेे मुुख्य व्यक्ति� होो ?  
(यदि� तपााइ वाा तपााइकोो श्रीीमाान/श्रीीमति�लेे योो बच्चााकोो लाालन-पाालन   गरु्नु� हुन्छ भनेे ‘होो’ भनि� चि�न्ह लगााउनोोस््।)................................................................................................................................  होो    होोइन

तपााईंंसँँग तपााईंंकोो घर-परि�वाारमाा बस्ने १९ वर्षषमुनि�काा कुुनैै बाालबाालि�कााकोो नााम र नाातााकोो सूूचीी बनााउनुुहोोस्् ।:

16. केे तपााई फुुल-टााइम बि�द्याार्थि�ि हुनुु हुन्छ ?...................  होो    होोइन 17. केे तपााई १८ बर्षष वाा त्योो भन्दाा बढि� उमेेरमाा कसैकोो संंरक्षण (फोोस्टर) माा हुनुु हुन्थ्योो ?  होो   होोइन

वैैकल्पि�क: (योो जाानकाारीी उपलब्ध गरााउनुुभयोो भनेे योोग्यताा, योोजनााकाा वि�कल्प वाा लाागतहरूलााई प्रभााव पाार्नेे छैैन।)

19.  जााति�:  गोोराा   काालोो वाा अफ्रि�कन अमेेरि�कन   अमेेरि�कन इण्डि�यन वाा अलाास्काा बाासि�न्दाा   फि�लि�पि�नोो   जाापाानि�   कोोरि�यन    एशि�यन इण्डि�यन   चााइनि�ज
 भि�यतनाामीीe   अन्य एशि�यन   हवााइयन बाासि�न्दाा   ग्वाामाानि�यन वाा चााएमोोरोो   सााएमोोयन   अन्य पााएसि�फि�क आइल्यााण्डर   अन्य 

आफंैं

https://www.healthcare.gov/
https://www.ssa.gov
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﻿से्टेप २: व्यक्ति� १ (आफंैं बााट शुुरु गरु्नु�स्)

हाालकोो कााम र तलव बाारेे जाानकाारीी
	जाागि�रे: अहि�लेे कााम गरै्दै हुनुु हुन्छ भनेे हाामीीलााइ तपााईकोो आम्दाानीी बाारेेमाा 
भनु्नुस्् ।  प्रश्न 20 बााट शुुरू गरु्नु�होोस्् ।

  जाागि�र छैैन: 
एकैैचोोटीी प्रश्न 30 माा जाानुुहोोस्् । 

 आफ्नैै कााम गरु्छु� : 
एकैैचोोटीी प्रश्न 29 माा जाानुुहोोस्् ।

 अहि�लेकोो जाागि�र १:
20. जाागि�र दि�नेकोो नााम

a. जाागि�र दि�नेकोो ठेेगाानाा (ऐच्छि�क)

b. सि�टि� c. से्टेट d. जि�प कोोड 21. जाागि�र दि�नेकोो फोोन नंंबर
  

22. तलव/टि�प्स (ट्यााक्स कााटि�नु अघि�)

$ 

 घण्टााकोो कति�	  सााप्तााहि�क	  प्रते्येक २ हप्ताा

 महि�नााकोो २ पटक	  माासि�क	  बाार्षि�िक

23. हप्ताामाा साालााखाालाा कति� घन्टाा कााम गरु्नु� हुन्छ ?

हाालकोो कााम २: (यदि� तपााईकोो थप कााम छ भनेे र बढि� ठााउँँ चााहि�न्छ भनेे अर्कोो पेेज संंगैै  रााख्नु�स्् ।)
24. जाागि�र दि�नेकोो नााम

a. जाागि�र दि�नेकोो ठेेगाानाा (ऐच्छि�क)

b. सि�टि� c. से्टेट d. जि�प कोोड 25. जाागि�र दि�नेकोो फोोन नंंबर
  

26. तलव/टि�प्स (ट्यााक्स कााटि�नु अघि�)

$ 

 घण्टााकोो कति�	  सााप्तााहि�क	  प्रते्येक २ हप्ताा

 महि�नााकोो २ पटक	  माासि�क	  बाार्षि�िक

27. हप्ताामाा साालााखाालाा कति� घन्टाा कााम गरु्नु� हुन्छ ?

28. गत बर्षष, केे तपााईले :    कााम परि�वर्ततन गरु्नु� भयोो ?     कााम छााड््नुु भयोो ?     कम घण्टाा माात्र कााम गर्नन थााल्नुु भयोो ?     कुुनैै पनि� होोईन ?

29. यदि� आफ्नैै कााम होो भनेे ए र बि� कोो जवााफ दि�नु होोस्् । 

a. काामकोो प्रकाार: 

b. योो महि�नााकोो खाास आम्दाानि� कति�? (खर्चच सबै घटााएर) । नि�र्देेशनहरूमाा जाानुुहोोस््। $ 
30  . योो महि�नाामाा हुनेे अन्य आम्दाानि�:  आफूूलााई मि�ल्नेे सबै कुुराा भरु्नु� होोस्् र रकम उले्लेख गरु्नु�स्, कहि�लेे कहि�लेे पााउनुु हुन्छ । कुुनैै पनि� होोइन भनेे योो भरु्नु� होोस्् ।   
टि�प्पणीी: तपााईलेे बच्चााकोो लाागि�कोो सहयोोग, भेेटेेराान तर्फफको ो आम्दाानि� वाा सप्लि�मेन्टल सि�क्योोरि�टि� आम्दाानि� (एसएसआइ) बाारेे बतााउन जरुरि� छैैन ।  ﻿

 बेरोजगार

$   कहिल कहिल ? 

 माना खर्च(आलिमोनि) रकम (टिपपणीः  1/1/2019 भन्दा अघि छिनोफानो भएका सम्बनध-विच्छेदहरकूा लागि मात्र ।)

$    कहिले कहिले ? 
 पेन्सन

$   कहिल कहिल ? 

 कृषि/माछा पालन बाटको कुल आम्दानि

$   कहिले कहिले ? 
 सोसल सिक्योरिटि

$   कहिले कहिल ? 

 बहाल/रोयल्टि बाटको कुल आम्दानि

$   कहिले कहिले ? 
 रिटाएरमेन्टको आम्दानी

$   कहिले कहिल ? 

 अन्य आम्दानि किसिम:

$   कहिले कहिले ? 
31  छुुटहरु (डि�डक्शन्स): आफूूलााई मि�ल्नेे सबै भरु्नु� होोस््,र रकम लेेख्नुु� होोस्् र तपााई कति� पटक ति�र्नु� हुन्छ । फेेडेेरल इन्कम ट्यााक्स रि�टर्नन माा घटााउन सकि�ने तपााईलेे कुुनैै कुुरााकोो लाागि� पैैसाा ति�र्नु� हुन्छ भनेे हाामीीलााई त्यस 
बाारेे भन्दाा खेेरि� हेेल्थ कभरेेजकोो रकम केेहि� घट््न सक्छ । तपााईंंलेे भुुक्ताानीी गर्नेे बााल सहाायताा वाा शुुद्ध स्व-रोोजगाारकोो तपााईंंकोो जवााफमाा पहि�लेे नैै वि�चाार गरि�एकोो लाागत समाावेेश नगरु्नु�होोस्् (प्रश्न 29b)।﻿

 माना खर्च भरेको (टिपपणीः  1/1/2019 भन्दा अघि छिनोफानो भएका सम्बन्ध-विच्छेदहरूका लागि मात्र ।)

$    कहिले कहिल ? 

 अन्य घटाउन सकिने रकमहरु प्रकार:

 

$   कहिले कहिले ?  विद्यार्थि ऋणको ब्याज

$   कहिले कहिल ? 
32  . योो बर्षषमाा तपााईकोो आम्दाानि�माा फरक आउँँछ भनेे यि� प्रश्नकोो उत्तर दि�नु होोस्् , जस्तै तपााईंंलेे वर्षषकोो केेहीी भाागकाा लाागि� माात्र कााममाा कााम गरु्नु�हुन्छ वाा नि�श्चि�त महि�नााकाा लाागि� लााभ प्रााप्त गरु्नु�हुन्छ भनेे 
योो प्रश्न पूूराा गरु्नु�होोस््, तर यदि� तपााईकोो माासि�क आम्दाानि�माा कुुनैै खाालकोो परि�वर्ततन आउनेे देेख्नुु� हुन्न भनेे अर्कोो व्यक्ति�माा जाानुु होोस्् ।  ﻿﻿
योो बर्षष तपााईकोो आम्दाानि�

$ 

अर्कोो बर्षषकोो तपााईकोो कुुल आम्दाानि� (यदि� तपााईंंलााई त्योो घटबढ होोलाा जस्तोो लााग्छ भनेे)

$    यदि� तपााईंंकोो आम्दाानीी कति� होोलाा भनेेर अनुुमाान गर्नन गााह्रोो हुन्छ भने्ने लााग्छ भनेे योो भरु्नु�होोस्् ।

  धन्यवााद ! हाामीीलेे तपााईकोो बाारेे जाान्न खोोजेेकोो कुुराा बस्् यत्ति� होो ।﻿

https://www.healthcare.gov/


नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

   

पेेज 4 कोो 9
पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

  से्टेप २: दोोश्रोो व्यक्ति� टि�प्पणीी: यदि� योो माानि�सलााई हेेल्थ कभरेेज चााहि�न्न भनेे योो पेेज माा भएकोो 1-10 प्रश्नहरुकोो जवााफ दि�नुस्् । 
यदि� तपााईकोो घरमाा २ जनाा भन्दाा बढि� माानि�स बस्छन भनेे 4-5 पेेजहरुकोो फोोटोोकपि� गरु्नु�स्् ।

तपााईसंग बस्ने तपााईकोो श्रीीमाान/श्रीीमति�/पाार्टटनर र बच्चााहरु र/वाा तपााईलेे फााइल गरु्नु� भएकोो खण्डमाा एउटैै फेेडरल इन्कम ट्यााक्स रि�टर्ननमाा नि�र्भभर जोो कोोहि�कोो लाागि� योो पेेज भरु्नु� होोस्् । यदि� तपााईंं 
कर दााखि�लाा गरु्नु�हुन्न भनेे पनि� तपााईंंसँँग बस्ने परि�वाारकाा सदस्यहरूकोो नााम थप्न नबि�र्ससनुहोोस्् । कसकोो नााम समाावेेश गर्नेे भने्ने कुुरााकोो थप जाानकाारीीकोो लाागि� पेेज १ माा हेेरु्नु� होोस्् ।

1. पहि�लोो नााम	 बि�चकोो नााम	पछि�ल्लो ो नााम	सफि� क्स

2. व्यक्ति� १ संंगकोो नााताा ? नि�र्देेशनहरूमाा जाानुुहोोस्् 3. केे योो व्यक्ति� २ बि�बााहि�त हुनुु हुन्छ ?    
 होो    होोइन 

4. जन्ममि�ति� (महि�नाा/दि�न/सााल) 5. लि�ङ्ग

 महि�लाा     पुुरुष

6. सोोसल सि�क्योोरि�टि� नंंबर (एसएसएन)  
 यदि� व्यक्ति� २ कोो लाागि� हेेल्थ कभरेेज चााहनु हुन्छ र उनि� संंग एसएसएन छ 

भनेे माात्र हाामीीलााई योो चााहि�न्छ ।

7. केे व्यक्ति� २ पनि� व्यक्ति� १ कैै ठेेगाानाामाा बस्छन् ?...........................................................................................................................................................................................  होो    होोइन

यदि होइन भने, ठेगाना लेख््ननु होस:् 
 

8. केे व्यक्ति� २ कोो अर्कोो साालमाा फेेडेेरल इन्कम ट्यााक्स रि�टर्नन भरे्ने योोजनाा छ ? (व्यक्ति� २ लेे फेेडेेरल इन्कम ट्यााक्स रि�टर्नन फााइल नगरेे पनि� तपााई कभरेेजकोो लाागि� नि�वेदन दि�न सकु्नु हुन्छ । )
 हुन्छ । यदि� छ भनेे ‘सीी’ सम्मकाा प्रश्नकोो उत्तर दि�नुहोोस्् ।                   हँुँदैैन। यदि� छैैन भनेे एकैैचोोटीी प्रश्न ‘सीी’ माा जाानुुहोोस्् ।

a..के  व्यक्ति� २ लेे आफ्नोो श्रीीमाान/श्रीीमति� संंग संंयुुक्त रुपमाा फााइल गर्छछ न््?.......................................................................................................................................................................................  होो    होोइन  

यदि� होो भनेे, श्रीीमाान\श्रीीमति�कोो नााम लेेख्नुु� होोस््: 

b.. बि�. केे व्यक्ति� २ लेे आफ्नोो ट्यााक्स रि�टर्ननमाा कुुनैै आश्रि�तकोो नााम भर्लाा�न ?.......................................................................................................................................................................................  होो    होोइन 

यदि� होो भनेे, आश्रि�त(हरु) कोो नााम लेेख्नुु� होोस््: 

c..के  व्यक्ति� २ कोो नााम कुुनैै व्यक्ति�लेे आश्रि�तकोो रुपमाा उले्लेख गर्लाा�न् ?..............................................................................................................................................  होो    होोइन
यदि� होो भनेे , यदि� ‘होो’ भनेे कर दााखि�लाा गर्नेेकोो नााम उले्लेख गरु्नु�होोस््: व्यक्ति� २ कोो ट्यााक्स फााइल गर्नेेकोो संंगकोो नााताा केे होो ?

9. केे व्यक्ति� २ गर्भभवति� छन् ?.............................................................................................................................  होो    होोइन   a. यदि� होो भनेे , योो पटककोो गर्भभमाा कति�जनाा बच्चााकोो आशाा गरु्नु� हुन्छ ?   

10. केे व्यक्ति� २ लााइ कभरेेजकोो आवश्यकताा छ ? (व्यक्ति� २ कोो कभरेेज भए पनि� कम पैैसाामाा अझ रााम्रोो कभरेेज भएकोो प्रोोग्रााम भेेट्टााइन्छ कि�?)
 छ । यदि� होो भनेे, नि�म्न प्रश्नहरुकोो जवााफ दि�नुस्ःः�                  चााहि�दैन । यदि� चााहि�दैन भनेे, पेेज ५ माा आम्दाानि� बाारेेकोो प्रश्नहरुमाा जाानुु होोस्् । योो पेेजकोो बाँँ�कि� भााग खाालि� रााख्नुु� होोस्् ।  

11. केे व्यक्ति� २ लााई शाारीीरि�क, माानसि�क, वाा भाावनाात्मक स्वाास्थ्य अवस्थाा छ भनेे त्यसलेे गर्दाा� गति�वि�धि�हरू (जस्तोो: नुुहााउन, लुुगाा लगााउन / खोोल्न, घरकाा दैैनि�क काामहरू आदि�)  
सीीमि�त गरु्नु�परेकोो छ, वि�शेष स्वाास्थ्य-स्यााहाार चााहि�न्छ, वाा चि�कि�त्साा-सेेवाा स्थल वाा नर्सि�िङ्ग होोममाा बसु्नुहुन्छ ?  ................................................................................................................................  होो    होोइन

12. केे व्यक्ति� २ अमेेरि�कीी नाागरि�क वाा अमेेरि�कीी बाासि�न्दाा हुन्् ?.........................................................................................................................................................................................................................  होो    होोइन
13. केे व्यक्ति� २ बंंशाानुुगत वाा डि�रााइभ्ड नाागरि�क हुन््?( डि�रााइभ्ड नाागरि�ककोो अर्थथ खाासगरीी अमेेरि�काा बााहि�र जन्मेकोो भने्ने हुन्छ।) 

 होो । यदि� होो भनेे, ए र बि� भरु्नु�होोस्् ।                  होोइन. यदि� होोइन भनेे, प्रश्न १४ माा लगााताार जाानुु होोस््।
a. बि�देेशि� दर्ताा� नंंबर (एलि�न नंंबर) b. प्रमााणपत्र नंंबर ए र बि� भरि�सके पछि� सोोझैै प्रश्न 

१५ माा जाानुु होोस्् ।

14. व्यक्ति� २ यदि� अमेेरि�कीी नाागरि�क हैैन वाा अमेेरि�कीी वाासि�न्दाा हैैन भनेे, उनि� संंग काानुुनि� आप्रवाासीी स्टााटस्् छ ?    छ. डकुमेेन्ट वाा काागजकोो प्रकाार र आइडि� नंंबर । नि�र्देेशनहरूमाा जाानुुहोोस््

आप्रवाास काागजकोो प्रकाारःः स्टााटस्् कोो कि�सि�म(से्वेच्छि�क): व्यक्ति� २ कोो नााम जसरीी आप्रवाास काागज वाा डकुमेेन्ट लेेखि�एकोो छ ।

बि�देेशि� दर्ताा� वाा आइ- ९४ नंंबर काार्डड नंंबर वाा रााहदाानीी (पाासपोोर्टट) नंंबर

एसइभि�आइएस आइडि� वाा म्यााद सकि�ने मि�ति� (से्वेच्छि�क) अन्य (बर्गि�िकृत कोोड वाा प्रदाान गर्नेे देेश)

a. केे व्यक्ति� २ अमेेरि�काामाा १९९६ देेखि� बसै्दै आएकोो छन् ?.......................................................................................................................................................................................................................  होो    होोइन 
b. केे व्यक्ति� २, वाा उनकोो श्रीीमाान/श्रीीमति�, आमाा बााबुु, भेेटेेराान वाा अमेेरि�कन मि�लि�टरीीकोो भर्तीी सदस्य हुन्् ? ......................................................................................................................................  होो    होोइन 

15. केे व्यक्ति� २ बि�गत ३ महि�नाा देेखि�कोो औषधि�कोो पैैसाा ति�र्ननमाा सहयोोग चााहन्छन् ?..............................................................................................................................................................................  होो    होोइन
16. केे व्यक्ति� २  कमसेेकम एकजनाा १९ बर्षष भन्दाा कम उमेेरकोो बच्चाासंंग बस्छन् र उनि� योो बच्चााकोो हेेरचााह गर्नेे मुुख्य व्यक्ति� हुन्् ?  
(यदि� व्यक्ति� २ वाा उनीीहरूकोो दम्पतीीलेे बाालबच्चााकोो स्यााहाार गर्छछ  भनेे ‘’होो’’ भनेेर भरु्नु�होोस्् ।)................................................................................................................................................................  होो    होोइन 

17. व्यक्ति� २ कोो परि�वाारमाा बस्ने १९ बर्षष मुुनि�कोो बााल बच्चााकोो नााम र ति�नि�हरु संंगकोो नााताा लेेख्नुु�स् । (उनि�हरु पेेज २ माा लेेखि�एकाा बच्चााहरु नैै हुन सक्छन् ।)

व्यक्ति� २ सं्वंय उनि� १८ बर्षष वाा मााथि�कोो उमेेरमाा कसैकोो संंरक्षकत्व(फोोस्टर क्यर) माा बसेेकाा थि�ए ?.......................................................................................................................................................  होो    होोइन
यदि� व्यक्ति� २ कोो उमेेर २२ वाा सोोभन्दाा कम छ भनेे यीी प्रश्नहरूकोो उत्तर दि�नुहोोस््:

18.. केे व्यक्ति� २ कोो जाागि�र बााट बि�माा थि�योो र गएकोो ३ महि�नाा भि�त्रमाा यसबााट छुुटेेकोो थि�योो ?...............................................................................................................................................................  होो    होोइन

a. यदि� होो भनेे, छुुटेेकोो मि�ति�:
  /  /    b. बि�माा छुुटेेकोो काारण:  

19. केे व्यक्ति� २ पूूर्णणकाालि�न (फुुल- टााइम) वि�द्याार्थि�ि होो ?...............................................................................................................................................................................................................................  होो    होोइन
वैैकल्पि�क: (योो जाानकाारीी उपलब्ध गरााउनुुभयोो भनेे योोग्यताा, योोजनााकाा वि�कल्प वाा लाागतहरूलााई प्रभााव पाार्नेे छैैन।)
21.  जााति�:  गोोराा   काालोो वाा अफ्रि�कन अमेेरि�कन   अमेेरि�कन इण्डि�यन वाा अलाास्काा बाासि�न्दाा   फि�लि�पि�नोो   जाापाानि�   कोोरि�यन    एशि�यन इण्डि�यन   चााइनि�ज

 भि�यतनाामीीe   अन्य एशि�यन   हवााइयन बाासि�न्दाा   ग्वाामाानि�यन वाा चााएमोोरोो   सााएमोोयन   अन्य पााएसि�फि�क आइल्यााण्डर   अन्य 
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﻿से्टेप २: व्यक्ति� २ व्यक्ति� २ लेे पााउनेे आम्दाानि� बाारेे हाामीीलााइ भनु्नुस््  
व्यक्ति� २ लााइ हेेल्थ कभरेेजकोो आवश्यक नभए पनि� योो पेेज भरु्नु� होोस्् ।

हाालकोो कााम र आम्दाानि� बाारेे जाानकाारीी 
	जाागि�रःः  यदि� व्यक्ति� २ कोो अहि�लेे कााम छ भनेे , हाामीीलााइ उनकोो आम्दाानि� 
बाारेे बतााउनुु होोस्् । प्रश्न 22 बााट शुुरू गरु्नु�होोस्् ।

 जाागि�र छैैन: 
एकैैचोोटीी प्रश्न 32 माा जाानुुहोोस्् ।  

 आफ्नैै कााम: 
एकैैचोोटीी प्रश्न 31 माा जाानुुहोोस्् ।

हाालकोो कााम १:
22. जाागि�र दि�नेकोो नााम

a. जाागि�र दि�नेकोो ठेेगाानाा (ऐच्छि�क)

b. सि�टि� c. से्टेट d. जि�प कोोड 23. जाागि�र दि�नेकोो फोोन नंंबर
  

24. तलव/टि�प्स (ट्यााक्स कााटि�नु अघि�)

$ 
 घण्टााकोो कति�	  सााप्तााहि�क	  प्रते्येक २ हप्ताा

 महि�नााकोो २ पटक	  माासि�क	  बाार्षि�िक

25. हप्ताामाा साालााखाालाा कति� घन्टाा कााम गरु्नु� हुन्छ ?

﻿हाालकोो कााम २: (यदि� व्यक्ति� २ कोो अरु पनि� कााम छ भनेे अर्कोो काागजकोो पेेज थपु्नु होोस््।)
26. जाागि�र दि�नेकोो नााम

a. जाागि�र दि�नेकोो ठेेगाानाा (ऐच्छि�क)

b. सि�टि� c. से्टेट d. जि�प कोोड 27. जाागि�र दि�नेकोो फोोन नंंबर

  
28. तलव/टि�प्स (ट्यााक्स कााटि�नु अघि�)

$ 
 घण्टााकोो कति�	  सााप्तााहि�क	  प्रते्येक २ हप्ताा

 महि�नााकोो २ पटक	  माासि�क	  बाार्षि�िक

29. हप्ताामाा साालााखाालाा कति� घन्टाा कााम गरु्नु� हुन्छ ?

30. गतबर्षष व्यक्ति� २ लेे :    कााम परि�वर्ततन ग-योो ?     कााम छााड्योो ?     केेहि� घण्टाा माात्र कााम ग-योो थााल्योो ?      कुुनैै पनि� होोइन

31. यदि� व्यक्ति� २ स्वरोोजगाार होो भनेे ‘ए’ र ‘बीी’ पूूराा गरु्नु�होोस््:

a. काामकोो प्रकाार: 

b.	 अरु खर्चच घटााएर खुुद आम्दाानीी कति�, व्यक्ति� २ योो महि�नाा पनि� आफ्नोो काामबााट यति� नैै कमााउँँ छन् ? नि�र्देेशनहरूमाा जाानुुहोोस््। $ 
32  . व्यक्ति� २ कोो योो महि�नााकोो अन्य आम्दाानि�:  मि�ल्नेे सबै कुुराा भरु्नु� होोस्् र रकम तोोकु्नुस््, योो रकम कहि�लेे कहि�लेे पााउँँछन्। केेहि� छैैन भनेे यहाँँ� भरु्नु� होोस्् ।   
नोोट: व्यक्ति� २ कोो बच्चााकोो सपोोर्टट बााट आएकोो रकम, भेेटेेराानकोो आम्दाानि�, वाा सप्लि�मेन्टल सि�क्योोरि�टि� (एसएसआइ) बााट आएकोो आम्दाानि� बाारेे हाामीीलााइ बतााउन जरुरि� छैैन   ﻿

 बेरोजगार

$   कहिले कहिले ? 

 माना खर्च(आलिमोनि) रकम (टिपपणीः  1/1/2019 भन्दा अघि छिनोफानो भएका सम्बन्ध-विच्छेदहरकूा लागि मात्र ।)

$    कहिले कहिले ? 
 पेन्सन

$   कहिले कहिले ? 

 कृषि/माछा पालन बाटको कुल आम्दानि

$   कहिले कहिले ? 
 सोसल सिकयोरिटि

$   कहिले कहिले ? 

 बहाल/रोयल्टि बाटको कुल आम्दानि

$   कहिले कहिले ? 
 रिटाएरमेन्टको आम्दानी

$   कहिले कहिले ? 

 अन्य आम्दानि किसिम:

$   कहिले कहिले ? 

33  . डि�डक्शन वाा घटााउ: मि�ल्नेे कुुराा सबै भरु्नु� होोस््,  रकमकोो उले्लेख गरु्नु�स् र भनु्नुस्् व्यक्ति� २ लेे यसरीी कत्ति�कोो पााउनेे गर्छछ  । यदि�  व्यक्ति� २ लेे फेेडरल इन्कम ट्यााक्स रि�टर्नन माा घटााउन सक्ने गरि� कुुनैै कुुराामाा खर्चच गरेेकोो छ 
भनेे त्यस बाारेे हाामीीलााइ भनु्नु होोस््, यसोो गर्दाा� हेेल्थ कभरेेजकोो खर्चच अलि� घट््न सक्छ । व्यक्ति� 2 लेे भुुक्ताानीी गर्नेे बााल सहाायताा वाा शुुद्ध स्व-रोोजगाारकोो जवााफमाा पहि�लेे नैै वि�चाार गरि�एकोो लाागत समाावेेश नगरु्नु�होोस्् (प्रश्न 31b)।﻿

 माना खर्च भरेको (टिपपणीः  1/1/2019 भन्दा अघि छिनोफानो भएका सम्बन्ध-विचछेदहरूका लागि मात्र ।)

$    कहिल कहिल ? 

 अन्य घटाउन सकिने रकमहरु प्रकार:

 

$   कहिले कहिले ?  विद्यार्थि ऋणको ब्याज

$   कहिल कहिल ? 
34 . व्यक्ति� २ कोो आम्दाानीी योो बर्षषमाा परि�वर्ततन हुन्छ भनेे माात्र योो भरु्नु� होोस्् , जस्तोो कि� व्यक्ति� २ बर्षषमाा केेहि� महि�नाा माात्र कााम गर्छछ न भनेे वाा केेहि� महि�नााकोो माात्र बि�नि�फि�ट (फााइदाा) पााउँँछन् भनेे, व्यक्ति� 
2 लेे आफ्नोो माासि�क आम्दाानीीमाा परि�वर्ततनहरूकोो अपेेक्षाा गरै्दैन भनेे, अर्कोो व्यक्ति�माा जाानुुहोोस््।  ﻿﻿

व्यक्ति� २ कोो योो साालकोो खुुद आम्दाानीी

$ 

व्यक्ति� २ कोो अर्कोो साालकोो खुुद आम्दाानीी 

$     यदि� तपााईंंकोो आम्दाानीी कति� होोलाा भनेेर अनुुमाान गर्नन गााह्रोो हुन्छ भने्ने लााग्छ भनेे योो भरु्नु�होोस्् ।

﻿धन्यवााद ! हाामीीलेे व्यक्ति� २ कोो बाारेेमाा जाान्न चााहेेकोो कुुराा यत्ति� होो ।﻿
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﻿से्टेप ३: अमेेरि�कन इन्डि�यन वाा अलाास्कााकाा रैैथाानेे (एआई/एएन)  
घर-परि�वाारकाा सदस्य(हरू)

1. केे तपााईं ंवाा तपााईंकंोो घर-परि�वाारमाा कोोहीी अमेेरि�कन इन्डि�यन वाा अलाास्कााकाा रैैथाानेे हुनुुहुन्छ ?
﻿  छैैन. यदि� छैैन भनेे, से्टेप ४ नैै सुुचाारु रााख्नुु� होोस्् ।            छन्् ।यदि� छन्् भनेे, से्टेप ४ नैै सुुचाारु रााख्नुु� होोस्् र एपेेण्डि�क्स बि� पुुराा गरु्नु� होोस्् र नि�वेदनमाा संंलग्न रााख्नुु� होोस्् ।

     से्टेप ४:  तपााईंंकोो घर-परि�वाारकोो स्वाास्थ्य-बि�माा
1.	 ऐच्छि�क: यदि� तपााईंलेंे अघि�ल्लोो वर्षषमाा प्रि�मि�यम कर के्रेडि�ट (Premium Tax Credit) प्रााप्त गरु्नु�भएकोो थि�योो भनेे, केे तपााईंकंोो घरपरि�वाारले त्यस वर्षषकाा तीी भुुक्ताानीीहरू मि�लाान गर्नन Form 1095-A कोो जाानकाारीी 

प्रयोोग गरीी कर वि�वरणीी (tax return) बुुझााएकोो थि�योो?

  होो, हाामीीलेे संंघीीय कर वि�वरणीी बुुझाायौंं � र प्रि�मि�यम कर के्रेडि�ट मि�लाायौंं � वाा IRS लेे हाामीीलााई समयाावधि� वि�स्ताार दि�एकोो थि�योो।

2.. गएकोो ९० दि�नमाा यस नि�बेदनमाा उले्लेखि�त कोोहि� व्यक्ति� मेेडि�केड (निः�ः शुुल्क स्वाास्थ्यवि�माा - Medicaid) वाा बलबाालि�कााकोो स्वाास्थ्य वि�माा काार्ययक्रम (CHIP) पााउनकाा लाागि� अयोोग्य  
ठहरि�एकोो थि�योो ? (स्वाास्थ्यवि�मााबजाार बााट नभई तपााई बसेेकोो रााज्यलेे परि�वाारमाा कसैलााई यस कि�सि�मकोो बि�माा पााउन अयोोग्य ठहर गरेेकोो भए माात्र ‘होो’ माा चि�न्ह लगााउनुुहोोस्् )...............................................  होो   होोइन    

कोो ?    	मि�ति� :-  

 . वाा, केे योो नि�वेेदनमाा उले्लेख कुुनैै व्यक्ति�लााई उनीीहरूकोो आप्रवाास स्थि�ति� (immigration status) काा काारण गएकाा ५ वर्षषमाा मेेडि�केड (Medicaid) वाा सि�एचआईपीी (CHIP)  
पााउन अयोोग्य ठहरााइएकोो थि�योो ?...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  होो   होोइन   

कोो ?   
 . केे योो नि�वेेदनमाा उले्लेख कुुनैै व्यक्ति�लेे बि�माा-बजाार खुुलाा दर्ताा� भइरहेकाा बेेलाा (Marketplace Open Enrollment Period) वाा बि�माा लि�न योोग्य जीीवनकोो महत्त्वपूूर्णण घटनाापछि� बि�मााकाा  

लाागि� नि�वेेदन दि�एकोो थि�योो ?.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  होो   होोइन   

कोो ?   
3.	 योो नि�वेेदनमाा समाावेेश गरि�एकोो कुुनैै व्यक्ति�लााई कााम बााट हेेल्थ कभरेेज दि�एकोो छ ? जोो कसैकोो जाागि�र बााट कभरेेज पााएकोो भए पनि� ‘छ’ भनि� चि�न्ह लगााउनुु होोस््, जस्तोो कि� आमाा बााबुु वाा श्रीीमाान/

श्रीीमति�, उनि�हरुलेे कभरेेज स्वि�काार नगरेेकोो भए पनि� । यदि� स्वाास्थ्य बि�माा-सुुवि�धााकोो प्रस्ताावकाा नााममाा सि�ओबि�आरए (COBRA) माात्र गरि�एकोो छ भनेे ‘होोइन’ माा चि�ह्न लगााउनुुहोोस्् ।
 छ’ भनेे । सुुचाारु रााखनुु होोस्् र एपेेण्डि�क्स ए पूूराा गरु्नु� होोस्् ।        होोइन ।.
यदि� ‘होो’ भनेे केे योो रााज्यकोो रोोजगाारदााताा सुुवि�धाा योोजनाा होो ?  ....................................................................................................................................................................................................  होो   होोइन   

केे योो नि�वेेदनमाा उले्लेख कसैलााई व्यक्ति�गत बि�माा-सुुवि�धाा पााउनेे स्वाास्थ्य क्षति�पूर्ति�ि बन्दोोबस्त (Health Reimbursement Arrangement; HRA)  
वाा अनुुकूूल साानाा रोोजगाारदााताा एचआरए (Qualified Small Employer HRA; QSEHRA) प्रस्तााव गरि�एकोो छ ?   ......................................................................................................  होो   होोइन   

4. अहि�ले कुुनैै व्यक्ति� हेेल्थ कभरेेजमाा समााहि�त(इन्रोोल्ड) भएकोो छ ? 
 छ. यदि� छ भनेे, प्रश्न 5 सुुचाारु रााख्नुु�होोस्् ।           छैैन । यदि� छैैन भनेे, से्टेप 5 माा जाानुुहोोस्् ।

5.	 हाालकोो हेेल्थ कभरेेज बाारेे जाानकाारीी  (यदि� २ जनाा भन्दाा बढि� व्यक्ति�कोो अहि�लेे हेेल्थ कभरेेज छ भनेे योो पेेजकोो फोोटोो कपि� गरु्नु�स् ।)
कभरेेजकोो कि�सि�म बाारेे लेेख्नुु�होोस््, जस्तोो  जाागि�रकोो बि�माा, कोोब्राा (सि�ओबि�आरए), मेेडि�केेड, चि�प (सि�एचआइपि�), मेेडि�क्यर, ट्राा �इक्यर,भि�ए हेेल्थ क्यर प्रोोग्रााम, पि�स कोोर, वाा अन्य । (यदि� तपााईकोो डााइरेेक्ट क्यर 
वाा लााइन अफ डु्युटि� छ भनेे हाामीीलााइ ट्राा �इक्यर बाारेेमाा नभनु्नु होोलाा। )

व्य
क्ति�

 १
:

हेेल्थ कभरेेजमाा नााम लेेखि�एकोो (इनरोोल्ड) व्यक्ति�कोो नााम केे होो ?

कभरेेजकोो कि�सि�म:
 जाागि�र बााट पााएकोो बि�माा     COBRA     Medicaid     CHIP     Medicare     TRICARE     भि�ए हेेल्थ क्यर प्रोोग्रााम     Peace Corps     अन्य

जाागि�र बााट पााएकोो बि�माा होो भनेेI: (तपााईलेे एपेेनडि�क्स ए पनि� भरु्नु� पर्छछ ।)
स्वाास्थ बि�माा कंंपनि�कोो नााम पलि�सि�/आईडि� नंंबर

यदि� योो अन्य कि�सि�मकोो कभरेेज होो भनेे:  भरु्नु�स, यदि� योो बजाार स्वाास्थ्य बि�माा होो भनेे।
स्वाास्थ बि�माा कंंपनि�कोो नााम पलि�सि�/आईडि� नंंबर

केे योो सि�मि�त वाा लि�मि�टेड बि�नि�फि�ट प्लाान होो, सू्कूल दुुर्घघटनाा पलि�सि� जस्तोो ?.............................................................................................................................................................................   होो   होोइन

व्य
क्ति�

 २
:

हेेल्थ कभरेेजमाा नााम लेेखि�एकोो (इनरोोल्ड) व्यक्ति�कोो नााम केे होो ?

कभरेेजकोो कि�सि�म:
 जाागि�र बााट पााएकोो बि�माा     COBRA     Medicaid     CHIP     Medicare     TRICARE     भि�ए हेेल्थ क्यर प्रोोग्रााम     Peace Corps     अन्य

जाागि�र बााट पााएकोो बि�माा होो भनेेI: (तपााईलेे एपेेनडि�क्स ए पनि� भरु्नु� पर्छछ ।)
स्वाास्थ बि�माा कंंपनि�कोो नााम पलि�सि�/आईडि� नंंबर

यदि� योो अन्य कि�सि�मकोो कभरेेज होो भनेे:  भरु्नु�स, यदि� योो बजाार स्वाास्थ्य बि�माा होो भनेे।
स्वाास्थ बि�माा कंंपनि�कोो नााम पलि�सि�/आईडि� नंंबर

केे योो सि�मि�त वाा लि�मि�टेड बि�नि�फि�ट प्लाान होो, सू्कूल दुुर्घघटनाा पलि�सि� जस्तोो ?.............................................................................................................................................................................   होो   होोइन
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नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

   

पेेज 7 कोो 9
पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

  से्टेप ५:  तपााईकोो मन्जुुरीी र हस्तााक्षर
1. केे तपााई आउँँदोो ५ बर्षष सम्म माारे्केटपे्लेसलााइ आम्दाानि� डााटाा, ट्यााक्स  रि�टर्ननस बाारेेकोो जाानकाारीी समेत कोो प्रयोोग गरे्ने  

इजााजत दि�नु हुन्छ ? ....................................................................................................................................................................................................................................  होो    होोइन
आउनेे वर्षषहरूमाा बि�मााकोो सुुवि�धाामाा सहयोोगकाा लाागि� आफ्नोो योोग्यताा नि�र्धाा�रण गर्नेे कााम सजि�लोो पाार्नन कर-दााखि�लााहरूसहि�त नवीीकरण भएकाा आम्दाानीीसम्बन्धीी तथ्यााङ्क बि�माा-
बजाारलााई प्रयोोग गर्नेे अनुुमति� दि�न मञ्जु�ुर हुनुुपर्छछ  । बि�माा-बजाारलेे तपााईंंलााई सूूचनाा पठााउनेेछ र तपााईंंलााई कुुनैै संंशोोधनहरू गर्नन दि�नेछ । बि�माा-बजाारलेे तपााईंं सुुवि�धाा पााउन अझैै 
पनि� योोग्य होो / होोइन भनेेर सुुनि�श्चि�त गर्ननकाा लाागि� जाँँ�च्नेछ, र तपााईंंकोो आम्दाानीी योोग्य हुनेेमाा पर्छछ  / पर्दैन भनेेर पुुष्टि� गर्ननकाा लाागि� तपााईंंलााई अझैै सोोध्न सक्नेछ । तपााईंंलााई कुुनैै पनि� बेेलाा 
योो सुुवि�धााबााट हट््नेे वि�कल्प छ ।
यदि� होोइन भनेे, अर्कोो पटककोो लाागि� मेेरोो जाानकाारीी स्वतःः  तााजाा (अपडेट) गरि�दि�नु:   5 वर्षष   4 वर्षष   3 वर्षष   2 वर्षष   1 वर्षष

 हेेल्थ कभरेेजमाा ति�र्नन सहयोोगकोो लाागि� मेेरोो योोग्यताा नवि�करण गर्नन मेेरोो ट्यााक्स डााटााकोो प्रयोोग नगरु्नु� होोलाा (योो रोोजााईलेे तपााईकोो नवि�करणमाा कभरेेजकोो लाागि� रकम ति�र्नेे 
कुुरााकोो सहयोोगमाा असर पर्नन सक्छ)    

2. स्वाास्थ्य बि�मााकोो लाागि� योो नि�वेेदन दि�ने मधे्ये कुुनैै व्यक्ति� थुुनाामाा वाा जेेल परेकोो छ ?.......................................................................................................  होो    होोइन  

यदि� छ भनेे , त्यस व्यक्ति�कोो नााम भनु्नु होोस्् । थुुनाामाा परेकोो व्यक्ति�कोो नााम होो:
.यदि� योो व्यक्ति� कुुनैै अपरााघ वाा कसुरमाा मुुछि�एकोो 
भए यहाँँ� लेेख्नुु�होोस्् ।

यदि� तपााईंंकोो नि�वेदनमाा भएकोो कुुनैै व्यक्ति� बि�माा-बजाारकोो स्वाास्थ्य-सेेवाा पााउन दर्ताा� भयोो र पछि� उहाँँ� अन्य योोग्य स्वाास्थ्य-बि�माा सुुवि�धाा (जस्तोो: मेेडि�केेयर, मेेडि�केेड, वाा सि�एचआईपीी) पााउनेे देेखि�योो भनेे बि�माा-
बजाारलेे उनीीहरूकोो बि�माा-बजाारकोो स्वाास्थ्य-बि�माा सुुवि�धाा स्वत: खाारेेज गरि�दि�नेछ । यसलेे केे पक्कोो गर्नन सहयोोग गर्छछ  भनेे जोो कसैसँँग अरू योोग्य स्वाास्थ्य-बि�माा सुुवि�धाा छ, उहाँँ�कोो नााम बि�माा-बजाारकोो स्वाास्थ्य-
बि�माा सुुवि�धाा पााउनेेमाा रहँँदैैन र उहाँँ�लेे पूूराा लाागत भुुक्ताान गरु्नु�पर्छछ  ।

	 बि�माा-बजाारलााई योो अवस्थाामाा मेेरोो नि�वेदनमाा उले्लेखि�त व्यक्ति�कोो स्वाास्थ्य-बि�माा बजाारबााट लि�एकोो सेेवाा अन्त्य गर्नेे अनुुमति� दि�न मञ्जु�ुर छुु ।
 	 बि�माा-बजाारलााई योो अवस्थाामाा स्वाास्थ्य-बि�माा बजाारबााट लि�एकोो सेेवाा अन्त्य गर्नेे अनुुमति� दि�न्न । मेेरोो नि�वेदनमाा उले्लेख भएकाा प्रभाावि�त व्यक्ति� अब उप्राान्त आर्थि�िक सहाायताा पााउन योोग्य हुनुुहुन्न र उहाँँ�लेे 

बि�माा-बजाारकोो स्वाास्थ्य-बि�माा सुुवि�धााकाा लाागि� पूूराा लाागत भुुक्ताान गरु्नु�पर्छछ  भने्ने मैैलेे बुुझेेकोो छुु ।

यदि� योो नि�वेेदनमाा भएकोो कुुनैै व्यक्ति� मेेडि�केडकोो लाागि� योोग्य भए:
•	 ﻿मेेडि�केेड एजेेन्सि�लााइ अन्य स्वाास्थ्य बि�माा बााट कुुनैै पैैसाा खोोज्न र वाा तेेस्रोो पक्षसंंग काानुुनि� नि�र्णणय लि�न, हााम्रोो अधि�काार दि�एकाा छौंं� ।  मेेडि�केेइड एजेेन्सि�लााइ मेेरोो श्रीीमति�/श्रीीमति� वाा आमाा बुुबााबााट मेेडि�कल 

सहयोोग लि�न मेेरोो अधि�काार प्रदाान गरेेकोो छुु । 
•	 योो नि�वेदनमाा भएकोो कुुनैै बाालककोो आमाा बुुबाा घर बााहि�र बसेेकाा छन् ?.............................................................................................................................................................................................  होो    होोइन  
•	 यदि� होो भनेे, मलााइ थााहाा छ कि� अनुुपस्थि�त आमाा बााबुु बााट मेेडि�कल सपोोर्टट लि�ने एजेेन्सि�लेे म संंग सहयोोग माागे्ने छ । तर मैैलेे यदि� यसरीी मेेडि�कल सपोोर्टट गर्दाा� मलााइ र मेेरोो बााल बच्चाालााइ नोोक्साान गर्छछ  भने्ने 

लााग्योो भनेे मेेडि�केेडलााइ म योो कुुराा भन्न सक्ने छुु र मैैलेे यस कुुराामाा सहयोोग गरु्नु� पर्नेे छैैन ।
•	 म योो नि�वेदनमाा योो सबै काानुुन अनुुसाार सबै कुुराा सहीी होो भनीी हस्तााक्षर गरै्दै छुु जसकोो अर्थथ मैैलेे जाानेे बुुझेे सम्म मैैलेे योो काागजमाा सबै सहीी उत्तर दि�एकोो छुु, मेेरोो उ््त्तर झुुठाा ठहरेे वाा मैैलेे जाानि� बुुझि�कन झुुठोो 

कुुराा लेेखेेकोो भए म फेेडेेरल काानुुन अनुुसाार सजाायकोो भाागि� हुनेे छुु । 
•	 मलााइ थााहाा छ कि� मैैलेे हेेल्थ इनु्सुरेेन्स(स्वाास्थ्य बि�माा) माार्केे टपे्लेसलााई मैैलेे यहाँँ� लेेखेेकोो मेेरोो बि�बरणमाा भन्दाा कुुनैै परि�वर्ततन भएमाा ३० दि�न भि�त्र सोो बाारेेमाा भनु्नु पर्नेे छ । म  HealthCare.gov माा भि�जि�ट गर्नन 

सक््छछु  वा 1-800-318-2596 मा फोनगरी यस्ता परिवर््तन बारे रिपोर््ट गर््न सक्ने छु । मलाइ राम्ररी थाहा छ कि मेरो बिबरणमा आएको कुनै परिवर््तनल मेरो एवं मेरो घर परिवारको योग्यतामा असर पर््न सक्ने  
छ ।  

•	 मलााई थााहाा छ कि� संंघीीय काानुुन अन्तर्गगत जााति�, रङ, रााष्ट्रि�िय  उत्पत्ति�, लि�ङ्ग, उमेेर वाा अपााङ्गतााकोो आधाारमाा भेेदभााव गर्नन अनुुमति� छैैन। म HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint माा गएर 
भेदभावसम्बन्धी उजुरी दर््तता गर््न सक््छछु । 

•	 मलााइ रााम्ररीी थााहाा छ कि� योो फर्मम माा दि�इएकोो जाानकाारीी हेेल्थ कभरेेजमाा मेेरोो योोग्यतााकोो जाँँ�च गर्नन र मेेरोो कभरेेज (मैैलेे अनुुरोोध गरेेकोो खण्डमाा) कोो पैैसाा ति�र्ननकोो लाागि� माार्केे टपे्लेसकोो काानुुनि� प्रयोोग, र मेेरोो 
कभरेेजमाा पैैसाा ति�र्नन सहाायक हुनेे काार्ययक्रम (प्रोोग्रााम) माा माात्र प्रयोोग गरि�ने छ । 

यदि� तपााईंं स्वाास्थ्य-बि�माा सुुवि�धााकाा लाागि� भुुक्ताान गर्नन सहाायताा पााइयोोस्् भनेेर नि�वेदन दि�न चााहनुुहुन्छ भनेे तपााईंंकोो योोग्यताा जाँँ�च्नकाा लाागि� हाामीीलााई योो जाानकाारीी खाँँ�चोो पर्छछ  । हाामीी हाामीीसँँग भएकाा वि�द्युु��ति�य  
तथ्यााङ्ककाा जाानकाारीी तथाा इन्टरनल रेेभि�न्यू सर्भि�िस (Internal Revenue Service; IRS), सोोसल सेेकु्युरि�टीी, डि�पाार्टटमेन्ट अफ होोमल्यााण्ड सेेकु्युरि�टीी (Department of Homeland Security), र / वाा उपभोोक्ताा 
रि�पोोर्टि�िङ्ग एजेेन्सीीकाा तथ्यााङ्क प्रयोोग गरेेर तपााईंंकाा उत्तरहरू जाँँ�च्नेछौंं� । यदि� जाानकाारीी मि�लेेनन् भनेे हाामीी तपााईंंलााई सुुनि�श्चि�त गर्नन पठााउनुुहोोस्् भनेेर भन्न सक्छौंं� ।

﻿यदि� मलााई मेेरोो योोग्यतााकोो सूूचनाा गलत होो भने्ने लााग्योो मैैलेे केे गरु्नु�पर्छछ  ? 
हाामीीलेे तपााईंंकोो आवेेदन प्रक्रि�याा गरेेपछि� तपााईंंलेे मेेलमाा योोग्यताा सूूचनाा प्रााप्त गरु्नु� हुनेे छ। तपााईलााइ योो अफर चि�त्त बुुझेेन भनेे, अक्सरगरीी तपााई मुुद्दाा माा जाान्छुु भन्न सकु्नु हुन्छ । तपााईंंकोो घर-परि�वाारकाा हरेेक 
व्यक्ति�काा नि�म्ति� वि�शि�ष्ट पुुनराावेेदन नि�र्देेशनहरू फेेलाा पाार्नन योोग्यताा सूूचनाा समीीक्षाा गरु्नु�होोस््, जसलेे स्वाास्थ्य बि�माा-सुुवि�धााकाा लाागि� नि�वेदन दि�एकोो छ, उक्त समीीक्षाामाा पुुनराावेेदन दि�न तपााईंंलााई कति� दि�न छन् 
भने्नेसमेत समाावेेश छ । यसमाा अपि�लमाा जाान कति� दि�न बाँँ�कि� छ भने्ने कुुराा समेत दि�इएकोो हुन्छ । अपि�लकोो लाागि� अनुुरोोध गर्दाा� नि�म्न महत्वपूूर्णण कुुरााकोो जाानकाारीी लि�नु रााम्रोःः�  :

•	 तपााई चााहनुु हुन्छ भनेे तपााई आफ्नोो अपि�लकोो लाागि� कसैकोो सहयोोग लि�न सकु्नुहुन्छ । त्योो व्यक्ति� तपााईकोो सााथि�, नाातेेदाार, वकि�ल, वाा अन्य कुुनैै व्यक्ति� । वाा आफ्नोो अपि�ल तपााई आफैै लेेख्न सकु्नु हुन्छ ।
•	 अपि�लकोो लाागि� अनुुरोोध गरु्नु� भयोो भनेे तपााईकोो अपि�ल चलि�रहँँदाा तपााईकोो कभरेेज लाागि�कोो योोग्यताा यथाावत रहि� रहनेे हुन्छ ।
•	 अपि�लकोो नति�जाालेे तपााईकोो घर परि�वाारकाा अन्य सदस्यकोो योोग्यताामाा पनि� परि�वर्ततन ल्यााउनेे हुन्छ । 

माार्केे टपे्लेस इलि�जि�बि�लि�टि� (योोग्यताा) कोो नति�जाा कोो अपि�लकोो लाागि� तपााई HealthCare.gov/marketplace-appeals/. माा भि�जि�ट गरु्नु�होोस्् वाा माार्केे टपे्लेस कल सेेन्टरमाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�होोस्् 
।. टि�टि�वााई (TTY) कोो प्रयोोगकर्ताा�लेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु�पर्छछ  । अपि�ल रि�के्वेस्ट फर्ममकोो लाागि� वाा तपााई आफ्नैै पत्रकोो लाागि� तलकोो ठेेगाानाामाा अपि�लकोो लाागि� रि�के्वेस्ट मेेल गर्नन सकु्नुहुन्छःः  Health Insurance 
Marketplace, Dept. Of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. माार्केे टपे्लेस बााट हेेल्थ इनु्सुरेेन्स खरि�द, आवेेदन अवधि�, ट्यााक्स छुुट ,खर्चचकोो छुुट््, 
मेेडि�केेड र सीीएचआइपीी आदि� जस्ताा वि�षयमाा अस्वि�कृत भइ आएकोो अवस्थाामाा पनि� तपााईलेे आफुुलेे पााउन सक्ने वाा पर्नेे भने्ने योोग्यताा भएकोो दाावीीकाा लाागि� पुुनराावेेदन अपि�ल गर्नन पााउनुु हुन्छ । यदि� ट्यााक्स छुुट वाा 
आम्दाानीीबााट खर्चच कटााउनेे संंबन्धमाा तपााइ सुुबि�धाा पााउन लाायक ठहरि�नु भोो भनेे त्योो ठहरि�एकोो रकम पााउनकाा लाागि� तपााईलेे अपि�ल गर्नन सकु्नु हुन्छ । कुुन रााज्यमाा बस्ने होो त्यसकाा लाागि� माार्केे टपे्लेस कैै माार्फफ त तपााइलेे 
अपि�ल गर्नन पााउनुु हुन्छ अनि� तपााईलेे रााज्यकोो मेेडि�केेड वाा सि�एचआइपीी कोो संंस्थााकोो लाागि� पनि� तपााईलेे अपि�लकोो लाागि� नि�वेदन गर्नन गर्नन अनुुरोोध गर्नन सकु्नु हुन्छ ।

नंंबर एक कोो ब्यक्तीीलेे योो नि�वेेदनमाा सहीी गरै्नै पर्छछ  । यदि� तपााई आधि�काारि�क वाारेेस प्रति�नि�धि� होो भनेे तपााईलेे यहाँँ� सहीी गरु्नु� पर्छछ  जवकि� परीीशि�ष्ठ सीी माा मुुख्य वाा पहि�लोो नंंबरकोो 
ब्यक्ति�लेे सहीी गर्छछ न भनेे ।

सहीी

यदि� तपााई योो आबेेदन खुुल्लाा भर्नाा� (नोोभेेम्बर 1 र जनवरीी 15 बीीच) भन्दाा बााहि�रकोो मि�ति� माा हस्तााक्षर गरै्दै हुनुुहुन्छ भनेे, परि�शि�ष्ट डीी (Appendix D). कोो नि�श्चि�त रुपमाा समि�क्षाा गरु्नु�होोलाा। (“ जीीवन परि�वर्ततनकाा 
बाारेेमाा प्रश्नहरु”)

सहीी गरेेकोो मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल)

https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html


नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

   

पेेज 8 कोो 9
पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

 से्टेप ६: नि�वेदन रााम्रोोसंंग पुुरैै भरेे पछि� हुलााक माार्फफ त पठााइ दि�नु होोलाा । 
तपााईलेे सहीी गरेेकोो यस नि�वेदन योो ठेेगाानाा लेेखीी हुलााक माार्फफ त पठााउनुु होोलाा ।  
﻿Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750 -0001

)
यदि� तपााईलेे मतदााताा नाामाावलीीमाा नााम दर्ताा� गर्नन चााहाानुु हुन्छ भनेे 
मतदााताा दर्ताा� फाारम योो वेेभ््-सााइट eac.gov माा गइ भरु्नु�होोलाा । 

अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य भााषाामाा सहयोोग लि�नकाा लाागि� ﻿
यदि� तपााई, अथवाा तपााइलेे सहयोोग गरि�रहनुु भएकोो अरु कोोहि� संंग स्वाास्थ्य बि�मााकोो बजाारकोो बाारेेमाा प्रश्नहरु छन् भनेे, तपााइलााई आफ्नोो भााषाामाा नि�शुल्क सहयोोग र जाानकाारीी 
लि�ने अधि�काार छ। दोोभााषेे संंग कुुराा गर्ननकोो लाागि� 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�होोस।

यहाँँ�, उपलब्ध भााषााहरू र तीी भााषाामााथि� दुुरुस्त प्रदाान गरि�एकोो सन्देशकोो एक सूूचीी छ:

पि�आरए डि�स्क्लोोजर से्टेटमेेन्ट: १९९५ कोो काागजकोो कााम घटााउनेे काानुुन अनुुसाार, कुुनैै पनि� माानि�सलेे संंग्रहि�त सबै जाानकाारीीकोो जवााफ दि�नु आवश्यक छैैन जब सम्म त्यसलेे काानुुनसम्मत वाा प्रमााणि�त 
ओएमबि� नि�यन्त्रण नंंबर देेखााउँँदैैन । योो जाानकाारीी संंग्रहकोो लाागि�कोो प्रमााणि�त नि�यन्त्रण नंंबर ०९३८-११९१ होो । योो जाानकाारीीकोो संंग्रह प्रते्येककोो जवााफ दि�न नि�र्देेशन हेेर्नन, डााटााकोो स्रोोत हे््�र्नन, आवश्यक  
डााटाा जम्माा गर्नन, योो जाानकाारीी भर्नन र दोोह-यााउन औसतमाा ४५ मि�नेट लााग्छ । यदि� योो समय बाारेे तपााईंंकोो कुुनैै टि�प्पणीी भए वाा योो फर्ममलााई अझ रााम्रोो बनााउन कुुनैै सुुझााव भए कृृपयाा नि�म्न ठेेगाानाामाा 
लेेख्नुु� होोस्ःः�   CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

https://www.healthcare.gov/
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अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य भााषाामाा सहयोोग लि�नकाा लाागि� ﻿(नि�रन्तर)

पि�आरए डि�स्क्लोोजर से्टेटमेेन्ट: १९९५ कोो काागजकोो कााम घटााउनेे काानुुन अनुुसाार, कुुनैै पनि� माानि�सलेे संंग्रहि�त सबै जाानकाारीीकोो जवााफ दि�नु आवश्यक छैैन जब सम्म त्यसलेे काानुुनसम्मत वाा प्रमााणि�त 
ओएमबि� नि�यन्त्रण नंंबर देेखााउँँदैैन । योो जाानकाारीी संंग्रहकोो लाागि�कोो प्रमााणि�त नि�यन्त्रण नंंबर ०९३८-११९१ होो । योो जाानकाारीीकोो संंग्रह प्रते्येककोो जवााफ दि�न नि�र्देेशन हेेर्नन, डााटााकोो स्रोोत हे््�र्नन, आवश्यक  
डााटाा जम्माा गर्नन, योो जाानकाारीी भर्नन र दोोह-यााउन औसतमाा ४५ मि�नेट लााग्छ । यदि� योो समय बाारेे तपााईंंकोो कुुनैै टि�प्पणीी भए वाा योो फर्ममलााई अझ रााम्रोो बनााउन कुुनैै सुुझााव भए कृृपयाा नि�म्न ठेेगाानाामाा 
लेेख्नुु� होोस्ःः�   CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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﻿परि�शि�ष्ट A: कााम गर्नेे ठांं�उबााट स्वाास्थ्य बीीमाा ब्यहोोर्नेे कुुराा
Form Approved

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

﻿यदि� तपााईकोो घरकाा सदस्य वहाँँ�/उन कोो काामबााट हेेल्थ कभरेेज पााउन लाायक भएमाा माातै्रै ,अन्यथाा यि� प्रश्नहरुकोो जवााफ तपााईलेे दि�नु पर्दैन ,उनि�हरुलेे हेेल्थ कभरेेज नदि�ने भएमाा 
पनि� समेत, । यदि� कसैलााई स्वाास्थ्य बि�माा-सुुवि�धााकोो प्रस्ताावकाा नााममाा सि�ओबि�आरए (COBRA) माात्र गरि�एकोो छ भनेे तपााईंंलेे यीी प्रश्नहरूकोो पनि� उत्तर दि�नुपर्दैन । जतीी पनि� काामकोो 
अफि�सबााट हेेल्थ कभरेेज दि�ने ब्यवस्थाा छ, हरेेककोो लाागि� योो पेेजकोो फोोटोोकपीी संंलग्न गरु्नु� होोलाा । 

﻿हेेल्थ कभरेेज सुुबि�धाा दि�ने काामकोो बाारेेमाा भनु्नुहोोस ।   
योो पेेजकोो फोोटोोकपीी गरीी जुुन काामकोो अफि�सलेे हेेल्थ कभरेेज उपलब्ध गरााउंंछ, उक्त कााम दि�ने रोोजगाारदााताा कहाँँ� लगि� सोोधि�एकाा प्रश्नहरुकोो जवााफ भर्नन मद्दत माागु्नु होोस ।   ﻿

रोोजगाारदाातााकोो जाानकाारीी
1. कााम गर्नेे ब्यक्ति�कोो (पुुराा नााम थर ) 2. कााम गर्नेे ब्यक्ति�कोो सोोसल सेेकु्युरि�टीी नंंबर (SSN)

 

कााम दि�ने कोो वि�वरण
 3. रोोजगाारदााताा/ कम्पनीीकोो नााम

 4. कााम दि�ने कोो इम्प्लोोइमेेन्ट आइडेेन्टि�फि�केसन नंंबर  (EIN)

﻿

5 . कााम दि�नेकोो फोोन नंंबर
  ﻿

अब, कर्ममचाारीी लााभ प्रबन्धन गरे्ने व्यक्ति� वाा वि�भाागकोो जाानकाारीी प्रवि�ष्ट गरु्नु�होोस। यदि� हाामीीलााई थप जाानकाारीी चााहि�एमाा हाामीी योो व्यक्ति�लााई सम्पर्कक  गर्नन सक्छौंं �।

6 . हाामीीलेे कर्ममचाारीीकोो स्वाास्थ्य बि�मााकोो बाारेेमाा सम्पर्कक  गर्नन सक्ने व्यक्ति� वाा वि�भााग

﻿

7 . रोोजगाारदाातााकोो ठेेगाानाा (बजाारलेे योो ठेेगाानाामाा सुुचनााहरु पठााउन सक्छ))

8 . सीीटीी 9 . से्टेट

﻿

10 . जीीप कोोड

﻿

 11. फोोन नंंबर (यदि� मााथि� लेेखेेकोो भन्दाा फरक भएमाा माातै्रै )

  ﻿

 12. इमेेल ठेेगाानाा

13. �के कर्ममचाारीीलााई योो रोोजगाारदााताालेे स्वाास्थ्य बि�माा-सुुवि�धााकोो प्रस्तााव गरेेकोो छ ? यदि� उहाँँ�हरूलेे अर्कोो महि�नाादेेखि� स्वाास्थ्य बि�माा-सुुवि�धाा पााउनेे प्रस्तााव गरु्नु�हुन्छ वाा जनवरीी १ अनुुसाार स्वाास्थ्य बि�माा-
सुुवि�धााकाा लाागि� खुुलाा दर्ताा� म्याादमाा नि�वेदन दि�इरााखेेकोो छ भनेे माात्र ‘होो’ छाानु्नुहोोस्् (नोोभेेम्बर 1 - जनवरीी 15)।

 यदि� होो भनेे (जाारीी) रााख्नु� होोस ।  छैैन (रोोजगाारदााताा: रोोकु्नुहोोस र योो फाारम कर्ममचाारीीलााई फि�र्ताा� गरु्नु�होोस।   कर्ममचाारीी: बजाार बि�मााकोो लाागि� तपााइकोो आबेेदन माा फि�र्ताा� जाानुुहोोस।)

केे रोोजगाारदााताालेे एक यस्तोो स्वाास्थ्य योोजनाा प्रस्तााव गरेेकोो छ जसले कर्ममचाारीीकोो पति� /पत्नीी वाा उसमाा नि�र्भभर (हरु) लााई बीीमाा गर्ददछ?

 होो। यदि� होो भनेे, कसलााई?        पति�/ पत्नीी       नि�र्भभर (हरु) 	  होोइन (प्रश्न १४ माा जाानुुहोोस)

कर्ममचाारीीकोो परि�वाारकाा कुुनैैपनि� माान्छेेकाा नाामहरु सुुचि�कृत गरु्नु�होोस जोो उहाँँ�कोो जाागि�रबााट बि�मााकोो लाागि� योोग्य छन््।

नाम:  नाम:  नाम: 

योो रोोजगाारदााताालेे दि�ने सब भन्दाा सस्तोो मूूल्यकोो हेेल्थ इनु्सुरेेन्स प्लाानकाा बाारेेमाा बतााउनुु होोस । 
14. केे रोोजगाारदााताालेे उपलब्ध गरााउनेे हेेल्थ इनु्सुरेेन्स प्लाानलेे अत्याावश्यक* नु्युन्तम सेेवाा उपचाार प्रााप्त गर्नन सक्छ ?

 होो (प्रश्न १५ माा जाानुुस)     होोइन ( रोोकु्नुस र योो फाारम काामदाारलााई फि�र्ताा� गरु्नु�होोस््)

15. १५. प्रश्ताावि�त नु्युनतम शुुल्ककोो योोजनााकोो लाागि� कर्ममचाारीीलेे कति� ति�र्नु� पर्लाा� काामदाार कोो लाागि� माात्र जसलेे नु्युनतम मूूल्य माानकलााई पुुराा गर्छछ *? पाारि�वाारि�क योोजनाालााई संंग्लग्न नगरु्नु�स्।

	 a. काामदाारलेे योो प्रि�मि�यम भुुक्ताानीी गर्नेेछ। $  
	 वि�वरण: काामदाारलेे भुुक्ताानीी गर्नन सक्ने नु्युनतम स्वाास्थ्य बि�मााकृृत रााशीी प्रवि�ष्ट गरु्नु�होोस््।

	 b. काामदाारलेे योो शुुल्क भुुक्ताानीी गर्नेेछ :	    हपै्तैपि�च्छे     हरेेक दुुइ हप्ताामाा     महि�नाामाा दुुइ पटक      महि�नाामाा एक पटक     तीीन महि�नाामाा एकचोोटीी      वाार्षि�िक

16. यदि� अरू परि�वाारकाा सदस्य प्रश्न 13 माा सूूचीीकृृत गरि�एकोो छःः   कर्ममचाारीी र प्रश्न 13 माा सूूचीीकृृत घरकाा सदस्यहरूकोो बि�माा-खर्चच बेेहोोर्नेे सबैभन्दाा कम लाागतकोो बि�मााकाा लाागि� कर्ममचाारीीलेे कति� ति�र्नु�पर्छछ  
? यदि� रोोजगाारदााताालेे आरोोग्यताा काार्ययक्रमहरू अघि�साारु्नु�हुन्छ, कर्ममचाारीीलेे कुुनैै पनि� सुुर्ति�िसेेवन छााड््नेे काार्ययक्रमहरूकाा लाागि� अधि�कतम छुुट पााउनेे र आरोोग्यताा काार्ययक्रमहरूमाा आधाारि�त अरू कुुनैै छुुटहरू नपााएकाा 
खण्डमाा कर्ममचाारीीलेे ति�र्नु�पर्नेे बि�माा-शुुल्क भरु्नु�होोस्् ।

	 a. काामदाारलेे योो प्रि�मि�यम भुुक्ताानीी गर्नेेछ। $  
	 b. काामदाारलेे योो शुुल्क भुुक्ताानीी गर्नेेछ :	    हपै्तैपि�च्छे     हरेेक दुुइ हप्ताामाा     महि�नाामाा दुुइ पटक      महि�नाामाा एक पटक     तीीन महि�नाामाा एकचोोटीी      वाार्षि�िक

*	एउटाा स्वाास्थ्य योोजनाालेे नू्यूनतम मूूल्य माानक तब पूूराा गर्छछ  जब यसलेे चि�कि�त्साा सेेवााकोो कुुल लाागतकोो कम्ति�माा ६० % भुुक्ताानीी गर्छछ  जहाँँ� एक माान्य जनसंख्यााकाा लाागि� अस्पतााल र डााक्टर सेेवााहरूकोो पर्याा�प्त सुुबि�धाा प्रदाान 
गरि�न्छ। सबैभन्दाा धेेरैै, कााममाा आधाारि�त योोजनााहरुलेे नू्यूनतम मूूल्य माानक पूूराा गर्छछ न।
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नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

﻿परि�शि�ष्ट B
Form Approved
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नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

परि�शि�ष्ट C: योो नि�वेदन पूूराा गर्नन सहाायताा गरु्नु�होोस्् ।
Form Approved

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

नि�बेदन भर्नन अनुुमतीी प्रााप्त वकि�ल,पराामर्शश-दााताा,संंचाालक,प्रति�नि�धि� र दलाालकाा लाागि� माात्र  
यदि� तपांं�ई कसैकोो नि�बेदन भर्नन अनुुमतीी प्रााप्त  वकि�ल,पराामर्शशदााताा ,संंचाालक ,प्रति�नि�धि� र दलााल होो भनेे योो खण्डमाा भनेेकोो कुुराा पुुराा गरु्नु� होोलाा । 

1. नि�बेदन सुुरु मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल)

 /  / 
2. पुुराा नााम,थर र कुुनैै जोोडि�एकोो शब्द भएमाा

3. संंस्थााकोो नााम 

4. परि�चयपत्र नंंबर (यदि� छ भनेे) 5. प्रति�नि�धि� / दलाालकाा लाागि� माात्र : एनपि�एन नंंबर

 

तपांं�ईले अधि�काार प्रााप्त प्रति�नि�धि� छनौौट गर्नन सकु्नु हुन्छ ।
तपांं�ईलेे आफ्नोो वि�श्वाासि�लोो माानि�सलााई यस नि�वेदनकाा संंबन्धमाा तपााईकोो तर्फफबा ाट हाामीी संंग कुुरााकाानीी गर्नन , तपााईकाा वि�वरणहरु हेेर्नन र यस नि�वेदनकाा संंदर्भभमाा तपााईलेे गरु्नु� पर्नेे काार्ययहरु 
तपााईकाा तर्फफबा ाट काार्यय गर्नेे ,तपााइकोो नि�वेदनकोो बाारेेमाा जाानकाारीी लि�ने,तपााई कोो तर्फफबा ाट नि�वेदनमाा सहीी गरीी दि�ने, जस्ताा काार्ययहरु गर्नेे यस्ताा ब्यक्ति�लााई “अक्ति�याार प्रााप्त प्रति�नि�धि�” 
भनि�न्छ । यदि� कुुनैै बखत अक्ति�याार प्रााप्त प्रति�नि�धि� फेेरु्नु� पर्योुु��  वाा हटााउनुु पर्योो  भनेे “माार्केे टपे्लेस” माा संंपर्कक  गरु्नु� पर्नेे हुन्छ । यस नि�वेदनकाा सन्दर्भभमाा यदि� तपााई कसैकोो आधि�काारि�क 
वाारेेस ,काानूूनत नि�युक्त प्रति�नि�धि� होो भनेे त्यस्कोो प्रमााण समेत यस नि�वेदनमाा संंलग्न गरु्नु� होोलाा । 

1. आधि�काारि�क प्रति�नि�धि�कोो नााम (पुुराा नााम थर) 

2. ठेेगाानाा 3. घरकोो ठेेगाानाा २ 

4. सि�टीी 5. से्टेट वाा रााज्य 6. जि�प कोोड 

7. फोोन नंंबर

(   )   – 
8. फोोन नंंबर

9. परि�चयपत्र नंंबर (यदि� छ भनेे)

यसमाा हस्तााक्षर गरेेर, तपााइलेे यस ब्यक्ति�लााई तपााइकोो नि�बेदनमाा तपााइकोो तर्फफबा ाट सहीी गर्नन,यस नि�वेदन बाारेेमाा आधि�काारि�क सूूचनाा प्रााप्त गर्नन र यस नि�वेदनकाा वि�षयमाा भवि�ष्यमाा 
आइपर्नेे वि�षयहरुमाा तपााइकोो तर्फफबा ाट काार्यय गर्नन मन्जुुरीी दि�इएकोो माानि�ने छ ।  

10. यस नि�वेदनमाा मााथि� PERSON 1 नंंबर एक भनि�एकोो ब्यक्ति�कोो सहीी । 11. सहीी गरेेकोो मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल) 
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नि�वेेदन भर्नन कसैकोो सहयोोग चााहि�न्छ ? HealthCare.gov माा हेेरु्नु�होोस्् वाा 1-800-318-2596 माा फोोन गरु्नु�स् । अंंगे्रेजीी बााहेेक अन्य कुुनैै भााषााकोो सहयोोग चााहि�एमाा 1-800-318-2596 फोोन 
गरु्नु�स् र ग्रााहक सेेवाा प्रति�नि�धि�लााई आफूूलााइ चााहि�ने भााषााकोो कुुराा गरु्नु� होोस्् । हाामीी तपााईंंलााई नि�शुल्क मद्दत गर्छौंं । टि�टि�वााई (TTY) प्रयोोग गर्नेेहरुलेे 1-855-889-4325 माा फोोन गरु्नु� पर्छछ  ।

पुुराा नगरु्नु�होोस्् l योो जाानकाारीीसम्बन्धीी उदे्देश्यहरूकाा लाागि� माात्र होो।

परि�शि�ष्ट D: जि�न्दगीीमाा आउनेे परि�वर्ततन संंबन्धकाा प्रश्नहरु
Form Approved

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

 (तपााईले योो नि�वेेदन पुुर्णण रुपले भर्दाा� योो पृृष्ठ अनि�वाार्यय रुपले सााथैै भरु्नु� पर्ने हुन्छ । योो पृृष्ठ माातै्रै छुुटै्टै नबुुझााउनुु होोलाा ।)
यदि� योो नि�वेदनमाा उले्लेख कुुनैै व्यक्ति�कोो बि�तेेकाा 60 दि�नभि�त्र (वाा आउँँदाा 60 दि�नभि�त्र हुनेे आशाा गरि�एकोो) जीीवनकाा महत्त्वपूूर्णण घटनाा जस्तोो- बि�माा-सेेवाा गुुमेेकोो, बि�हेे गरेेकोो, वाा सन्ताान भएकोो छ भनेे योो पृृष्ठकाा 
खाालीी ठााउँँ भरु्नु�होोस्् र पूूराा गरेेर तपााईंंलेे हस्तााक्षर गरेेकोो नि�वेदनसँग समाावेेश गरु्नु�होोस्् । जीीवनकाा नि�श्चि�त परि�वर्ततनहरूलेे तपााईंंलााई बि�माालेे दि�ने सेेवाा तत्कााल शुुरू गर्नेे अनुुमति� दि�न्छ । यदि� तपााईंं स्वाास्थ्य बि�माा-
सुुवि�धााकाा लाागि� खुुलाा दर्ताा� म्यााद (Open Enrollment) भन्दाा अरू समयमाा नि�वेदन दिँ�दैै हुनुुहुन्छ भनेे हाामीी यीी प्रश्नहरूकोो पनि� उत्तर दि�न सि�फाारि�श गर्छौंं (नोोभेेम्बर 1 - जनवरीी 15) ।

यि� प्रश्नहरु से्वेच्छि�क हुन । यदि� तपााईकोो जि�वनमाा खाासैै बदलााव आएकोो छैैन भनेे तपााईलेे जवााफकोो कोोठाा खाालीी छोोडेे पनि� हुन्छ । यदि� तपााईकोो जि�वनमाा कुुनैै बदलााव आएकोो छैैन भनेे पनि� तपााईलेे मेेडि�केेड 
र चि�ल्ड्रेे�न्स  हेेल्थ इनु्सुरेेन्स प्रोोग्रााम (CHIP)माा  वर्षषकोो जुुन सुुकैै अवधि�माा पनि� नााम दर्ताा� गर्नन सकु्नु हुन्छ । केेन्द्रीीय सरकाारबााट माान्यताा प्रााप्त जनजााति� र अलस्काा नेेटि�भ हि�से्सेदाारलेे पनि� माार्केे टपे्लेस माार्फफ त वर्षषकोो 
जुुनसुकैै समयमाा पनि� कभरेेजकाा लाागि� दर्ताा� गर्नन सकु्नु हुनेेछ ।   

तपााईकोो घर-परि�वाारमाा आएकोो फेेर-बदल संंबन्धमाा भनु्नुहोोस ।  

1. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्रमाा कसैलेे आफ्नोो योोग्य स्वाास्थ्य बि�माा गुुमााएकोो छ, अथवाा आउनेे ६० दि�न भि�त्रमाा योोग्य स्वाास्थ्य बि�माा गुुमााउनेे सम्भाावनाा छ?

नााम(हरू) कभरेेज अन्त्य भएकोो वाा अन्त्य हुनेे मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल )

2. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्रमाा कसैलेे बि�बााह गरेेकोो छ?

नााम(हरू) मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल)

a. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्र कुुनैै पनि� समयमाा यीी कुुनैै माान्छेेहरु संंग योोग्य स्वाास्थ्य बि�माा थि�योो ?................................................................................................................................................  होो   होोइन 

थि�योो भनेे उनीीहरुकोो यहाँँ� नााम (हरु) भरु्नु�होोस््:  

3. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्रमाा कसैलेे बंंदि�करण (जेेल अथवाा थुुनाा) बााट छुुटकााराा पााएकोो छ?

नााम(हरू) मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल)

4. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्रमाा कसैलेे योोग्य आप्रबाासीी दर्जाा� प्रााप्त गरु्नु� भएकोो छ?

नााम(हरू) मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल)

5. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्रमाा कोोहि� कसैबााट गोोद लीीइएकोो, गोोद लि�नकोो लाागि� रााखि�एकोो, अथवाा पाालन पोोषणकोो लाागि�    रााखि�एकोो थि�योो?

नाम(हरू) मिति (महिना/गत/ेसाल)

6. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्रमाा बच्चााकोो समर्थथन अथवाा अरु कुुनैै अदाालतकोो आदेेशकोो काारण कोोहि� आश्रि�त हुनुुभएकोो छ?

नााम(हरू) मि�ति� (महि�नाा/गतेे/सााल)

7. केे बि�तेकाा ६० दि�नभि�त्र तपााईंकंोो घरमाा कोोहीी बसााइँँ सरेर आएकोो छ ?

नााम(हरू) घर सरेकोो मि�ति� (महि�नाा/ गतेे/ सााल)

a. तपााइकोो पुुराानोो ठेेगाानााकोो जि�प कोोड कुुन होो?       यदि� तपााईंं अन्य देेश वाा अमेेरि�कीी भूू-स्वाामि�त्वकाा भूूमि�बााट बसााइँँ सर्नु�भएकोो होो भनेे यहाँँ� भरु्नु�होोस्् ।

b. पछि�ल्लोो ६० दि�न भि�त्र कुुनैै पनि� समयमाा यीी कुुनैै माान्छेेहरु संंग योोग्य स्वाास्थ्य बि�माा थि�योो ?...............................................................................................................................................  होो   होोइन 

यदि� थि�योो भनेे, उनीीहरुकोो नााम (हरु) नि�म्न रुपमाा प्रबि�स्ट गरु्नु�होोस््:

नााम(हरू)
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