
تحت پوشش قرار بگیرید:
 نکاتی که باید در مورد 

 Health Insurance 
Marketplace بدانید

nn Health Insurance ،اگر بیمه درمانی ندارید
®Marketplace )بیمه درمانی Marketplace( می تواند به 

شما در یافتن پوشش متناسب با نیاز و بودجه شما کمک کند. 
و بودجه. وقتی درخواست Marketplace را پر می کنید، اگر 

واجد شرایط مورد زیر باشید به شما اطلاع خواهیم داد: 

n پلان های بیمه خصوصی. ممکن است واجد شرایط پس انداز 	
باشید، مثل جایزه اعتبار مالیاتی یا تخفیف های سهم هزینه، 
بر مبنای اندازه خانوار و درآمد شما. چنانچه واجد شرایط 

 Marketplace پس انداز نباشید، همچنان می توانید پوشش بیمه
را بخرید. این طرح ها مزایای درمانی اساسی،  مشکلات قبلی 

و مراقبت های پیشگیرانه را پوشش می دهند. معمولاً طی دوره 
ثبت¬نام باز )1 نوامبر-15 ژانویه( شما فقط می توانید در یکی 

از این طرح ها ثبت¬نام کنید، مگر اینکه به دلیل یک رویداد 
در زندگی خود )مانند از دست دادن پوشش دیگر، ازدواج، نقل 
مکان، یا بچه¬دار شدن( یا بر اساس درآمد سالانه برآورد شده 

خود واجد شرایط یک دوره ثبت¬نام ویژه باشید. 

n Medicaid یا برنامه بیمه درمانی کودکان )CHIP(. این 	
برنامه ها برای پوشش افراد با درآمد محدود، ناتوان، و سایر 

شرایط، مراقبت های سلامت کم-هزینه و رایگان فراهم می کنند. 
اگر به نظر برسد واجد شرایط هستید، ما اطلاعات شما را به 

مؤسسات داخل ایالتتان می فرستیم و آنها با شما تماس می گیرند. 
 CHIP و Medicaid هر وقت بخواهید می توانید برای

درخواست دهید.

nn برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه درخواست برای
پوشش Marketplace، به HealthCare.gov مراجعه کنید. 

برخی ایالت ها از Marketplace استفاده می کنند که توسط دولت 
فدرال اداره می شود. بقیه Marketplace خود را اداره می کنند. 

فرقی نمی کند که کجا زندگی می کنید، می توانید مراحل بعدی 
خود را در HealthCare.gov بیابید.

nn گر واجد شرایط بیمه شغلی هستید، می توانید انتقال به پلان
Marketplace را مد نظر قرار دهید. اما نمی توانید با پس انداز 

همزمان در یک طرح شغلی و یک طرح Marketplace ثبت نام 
کنید. اگر در یک طرح مبتنی بر شغل ثبت¬نام نکرده¬اید اما 

کارفرمای شما چنین طرحی را پیشنهاد کرده، واجد شرایط 
پس¬انداز طرح Marketplace بر اساس درآمد خود نخواهید 

بود مگر اینکه طرح مبتنی بر شغل گران باشد یا حداقل 
پیش¬شرطها را نداشته باشد.

nn اگر رویدادهای خاصی را در زندگی تجربه کردید )مانند انتقال
به یک ایالت جدید، ازدواج، داشتن فرزند یا از دست دادن 

پوشش سلامت( یا برآورد درآمد شما در محدوده خاصی 
قرار دارد، ممکن است واجد شرایط یک دوره ثبت¬نام ویژه 

برای ثبت¬نام یا تغییر طرح Marketplace خود باشید. 
Marketplace ممکن است از شما بخواهد مدارکی ارسال کنید 

تا رویدادتان تأیید شود. قبل از شروع استفاده از پوشش خود، 
باید کپی اسناد را ارسال کنید.

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.

 شما حق دارید که اطلاعات Marketplace را در قالبی قابل دسترسی دریافت کنید، مثل به صورت نسخه چاپی درشت، خط بریل، یا فایل صوتی.
شما همچنین حق دارید تا در صورت روبرو شدن با برخورد تبعیض آمیز شکایتی را تنظیم کنید.

 به CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice، مراجعه کنید یا با 
شماره 2596-318-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند با شماره 4325-889-855-1 تماس بگیرند.

CMS Product No. 11749-FAR (Farsi)
August 2023

https://CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html
https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/

