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

તમે તમારી અરજી ભરિાનુ ંશરૂ કરો તે પિલેા ંઆ માહિતી ત્ૈયાર રાખો. આ તમને તમારી અરજી ઝડપથી પણૂ્સ કરિામા ંમદદ કરશ.ે

મારે શેનોી જરૂર પડશે? મનેો આનોી શા માટે જરૂર છે? શુ ંઆ તૈયાર છે?

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

તમારા પહરવાર વવશેનોી 
માહિતી

તમારી Marketplace એપ્્લલકેશન તમને તમારા ઘરની દરેક વ્્યક્્તત વિશ ેપછૂશ,ે તે એિા 
વ્્યક્્તતઓ વિશ ેપણ કે પછૂશ ેજેઓ કિરેજ માટે અરજી કરી રહ્ા ંનથી.

Marketplace માટે, તમારા પહરિારમા ંસામાન્્ય રીતે ટે્તસ ફાઇલસ્સ અને તેમના ટે્તસ આવરિતોનો 
સમાિશે થા્ય છે, પરંત ુતેમા ંઅપિાદો છે. કેટલીકિાર તેમા ંએિા લોકોનો સમાિેશ થા્ય છે કે 
જેની સાથ ેતમે રિો છો જેઓ તમારા ટે્તસ પહરિારમા ંનથી.

તમારી અરજીમા ંતમારી જાતને સામેલ કરો. જેમ જેમ તમે તમારી અરજી ભરો છો, તેમ તમને 
નીચેના લોકો વિશે પ્રશ્ો પછૂિામા ંઆિશ:ે

	n તમારા જીિનસાથી

	n તમારા બાળકો જે તમારી સાથ ેરિ ેછે, ભલે તેઓ પોતે ટે્તસ હરટન્સ ફાઇલ કરિા માટે પરૂતા 
પૈસા કમાતા િો્ય

	n તમે તમારા ટે્તસ હરટન્સમા ંઆવરિત તરીકે શામેલ કરો છો તે કોઈપણ, ભલે તેઓ તમારી સાથે 
રિતેા ન િો્ય

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

	n  તમારા અપહરણીત જીિનસાથી, જો આમાથંી એક અથિા બનંે લાગ ુપડે તો જ:

	�  તેઓ ટે્તસ િતેઓુ માટે તમારા પર વનભ્સર છે
	�  તેઓ તમારા બાળકના માતાવપતા છે

િધ ુમાહિતી માટે, મલુાકાત લો HealthCare.gov/income-and-household-information/
household-size, અથિા Marketplace કોલ સેન્ટર પર કૉલ કરો.

કવરેજ માટે અરજી 
કરનોાર દરેક માટે  
ઘર અનેો/અથવા  
મેઇલિંગ સરનોામાં

તમે જ્્યા ંરિો છો તે તમે ક્યા આરોગ્્ય કિરેજ માટે પાત્ર છો તેને અસર કરી શકે છે.

તમે અરજીની શરૂઆતમા ંતમારંુ રાજ્્ય પસદં કરશો. તમે જ્્યા ંકિરેજ શોધી રહ્ા ંછો તે રાજ્્યના 
રિિેાસી છો કે નિીં તે બતાિિા માટે તમારે તમારંુ ઘરનુ ંસરનામુ ંદાખલ કરવુ ંપડશ.ે 

તમને તમારંુ મેઇલલંગ સરનામુ ંપછૂિામા ંઆિશ.ે આ સામાન્્ય રીતે તમારા ઘરના સરનામા 
સમાન  િો્ય છે. જો તે ન િો્ય, તો તમે જે રાજ્્યમા ંરિો છો ત્્યાનં ુ ંમેઇલલંગ સરનામુ ંપ્રદાન કરો.

જો તમારી અરજીમા ંકોઈનુ ંઘર અથિા ટપાલ સરનામુ ંઅલગ િો્ય, તો તમારી પાસે તે પણ 
િોવુ ંજરૂરી છે.

કવરેજ માટે અરજી 
કરનોાર દરેક વ્યક્્તત  
વવશે માહિતી

તમારી Marketplace અરજીમા ંતમને કિરેજ માટે અરજી કરનાર દરેક વ્્યક્્તત વિશ ેકેટલીક 
મળૂભતૂ માહિતી પછૂિામા ંઆિશ,ે જેમા ંતમારી સાથનેા તેમના સબંધંોનો સમાિેશ થા્ય છે.

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


મારે શેનોી જરૂર પડશે? મનેો આનોી શા માટે જરૂર છે? શુ ંઆ તૈયાર છે?

તમારી અરજી પર દરેક 
માટે સામાજજક સરુક્ા 
નોબંરો (SSNs).

તમારી Marketplace અરજીમા ંતમને દરેક વ્્યક્્તતના 9-અંકના SSN માટે પછૂિામા ંઆિશ,ે ભલે 
જેઓ કિરેજ માટે અરજી કરતા નથી. તમે તમારી અરજીની શરૂઆતમા ંમજૂંરી આપો એ પછી, 
Marketplace સામાજજક સરુક્ા સાથ ેSSN ની પષુ્્ટટ કરશ.ે જો તમે SSN દાખલ કરતા નથી, તો 
તમારે પછીના સમ્યે િધ ુમાહિતી પ્રદાન કરિાની જરૂર પડી શકે છે.

તમનેો અરજી કરવામા ં
મદદ કરનોાર વ્યાવસાવયક 
વવશેનોી માહિતી, જો કોઈ 
િોય તો

 કોઈ વ્્યાિસાવ્યક તમારી અરજી પણૂ્સ કરિામા ંતમારી મદદ કરી રહ્ુ ંિો્ય, તો તમને તેમની 
માહિતી દાખલ કરિી પડશ.ે આ વ્્યાિસાવ્યકોમા ંસમાિશે થા્ય છે: નેવિગેટસ્સ, પ્રમાલણત 
એપ્્લલકેશન કાઉન્સેલસ્સ, વ્્યક્્તતગત સિા્યતા કમ્સચારીઓ, એજન્ટો અને બ્ોકસ્સ.

ઇવમગે્શનો દસ્તાવેજનોી 
માહિતી (આ ફ્તત 
કાયદેસર રીતે િાજર 
ઇવમગ્ન્્ટ્સનેો િાગ ુપડે છે)

જો તમારી અરજીમા ંકિરેજની જરૂર િો્ય તેિા કોઈપણ વ્્યક્્તત કા્યદેસર રીતે િાજર ઈવમગ્રન્ટ 
છે, તો તમને તેમના ઈવમગે્રશન દસ્તાિજેોમાથંી માહિતી પ્રદાન કરિા માટે કિિેામા ંઆિશ.ે

તમે તમારા ટે્તસ કેવી 
રીતે ફાઇિ કરશો તેનોી 
માહિતી

જો તમે સઘંી્ય આિકિરેો ફાઇલ કરો છો અને પહરણીત છો, તો Marketplace ને જાણિાની જરૂર 
છે કે તમે અલગથી ફાઇલ કરો છો કે સયં્ુતત રીતે. તમે કર આધાહરત તરીકે કોનો દાિો કરો છો 
તે વિશ ેપણ તમને પછૂિામા ંઆિશ.ે

તમારા પહરવારનોા દરેક 
માટે નોોકરીદાતા અનેો 
આવકનોી માહિતી

તમારી Marketplace અરજી તમને તમારા ઘરના દરેક વ્્યક્્તતની આિક અને ખચ્સ વિશે પછૂી 
શકે છે, ભલે તેઓએ કિરેજ માટે અરજી ન પણ કરી િો્ય.

Marketplace આને આિક તરીકે ગણે છે:

	n િતન અને પગાર, તમારા W-2 ફોમ્સ અને પે સ્ટબમા ંજણાવ્્યા મજુબ

	n હટ્લસ

	n કોઈપણ સ્િ-રોજગાર અથિા વ્્યિસા્યમાથંી ચોખ્ખી આિક

	n બેરોજગારી માટે િળતર

	n સામાજજક સરુક્ા ચકુિણીઓ, જેમા ંઅપગંતાની ચકુિણીઓ શામેલ છે (પરંત ુપરૂક સરુક્ા 
આિક (SSI) નથી)   

	n 1 જાન્યઆુરી, 2019 પિલેા છૂટાછેડા અને અલગ થિા માટે ભરણપોર્ણ વિશે અંવતમ સ્િરૂપ 
આપિામા ંઆવ્યુ ંછે

	n મોટાભાગના IRA અથિા 401k ઉપાડ સહિત વનવવૃતિ અથિા પેન્શનની આિક

	n રોકાણની આિક, જેમ કે હડવિડન્ડ અથિા વ્્યાજ

	n ભાડાની આિક

	n અન્્ય કરપાત્ર આિક 

આિક વિશ ેઅથિા ક્યા આિકના સ્તોતોનો સમાિશે કરિો તેના વિશ ેિધ ુમાહિતી માટે, 
મલુાકાત લો HealthCare.gov/income-and-household-information/income.

તમારી ઘરનોી આવકનોો 
તમારો શે્ષ્્ઠ અંદાજ

તમારી Marketplace અરજી તમને કિરેજ માટે અરજી કરી રહ્ા ંિો્ય તે િર્્સમા ંતમારા 
પહરિારની આિક કેટલી િશ ેતેનો અંદાજ કાઢિા માટે કિી શકે છે.

જો તમને ખાતરી ન િો્ય, તો તમારો રેિ્ટ્ઠ અંદાજ કરિો ્યોગ્્ય છે. જો તમારી આિકમા ંફેરફાર 
થા્ય છે, અથિા તે તમારા અંદાજ કરતા ંઅલગ છે, તો તમારે આ માહિતી પછીથી અપડેટ 
કરિાની જરૂર પડશ.ે િધ ુમાહિતી માટે, મલુાકાત લો HealthCare.gov/reporting-changes/
why-report-changes.

તમારી ઘરની આિકની ગણતરી કરિામા ંતમારી મદદ કરિા માટે, મલુાકાત લો  
HealthCare.gov/income-calculator.

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
https://HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes
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https://HealthCare.gov/income-calculator


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 શેનોી જરૂર પડશે? મનેો આનોી શા માટે જરૂર છે? શુ ંઆ તૈયાર છે?

વત્તમાનો આરોગ્ય કવરેજ 
માહિતી

તમારી માકકેટ્લલેસ એપ્્લલકેશન તમને એ પછૂશ ેકે શુ ંતમારા ઘરની કોઈપણ વ્્યક્્તત િાલમા ં
મેહડકેડ, લચલ્ડડ્રન્સ િલે્ડથ ઈન્સ્્યોરન્સ પ્રોગ્રામ (CHIP), Medicare, TRICARE, VA િલે્ડથ કેર 
પ્રોગ્રામ, પીસ કો્લસ્સ, COBRA, વનવતૃિ િીમા, અથિા વ્્યક્્તતગત િીમા (Marketplace કિરેજ 
સહિત) અથિા નોકરીદાતા દ્ારા આપિામા ંઆિતા કિરેજ સહિત અન્્ય કોઈ સ્િાસ્્થ્્ય કિરેજમા ં
નોંધા્યેલ છે કે કેમ.

જો િાલમા ંકોઈની પાસે કિરેજ િો્ય, તો તમારે તેમના પોલલસી નબંર દાખલ કરિાની જરૂર 
પડી શકે છે. તમે આ માહિતી તેમના િીમા કાડ્સ અથિા તેમના ્લલાનમાથંી મેળિલેા દસ્તાિજેો 
પર મેળિી શકો છો.

તમારા પહરવારનોી દરેક 
વ્યક્્તતનોી નોોકરીદાતાનોી 
માહિતી

તમારી Marketplace એપ્્લલકેશન તમને એિી કોઈપણ નોકરી-આધાહરત ્યોજના વિશનેી માહિતી 
અંગે પણ પછૂશ ેજેના માટે તમે અથિા તમારા ઘરની કોઈપણ વ્્યક્્તત પાત્ર િો્ય છે. તે તમને 
તમારા ઘરની દરેક વ્્યક્્તત જેઓ નોકરી કરે છે તેમના નોકરીદાતાની સપંક્સ માહિતી અંગે પણ 
પછૂશ.ે આ માહિતી એકવત્રત કરિા માટે સિા્યતા લિેા તમે healthcare.gov/downloads/
employer-coverage-tool.pdf પર એમ્્લલો્યર કિરેજ ટલૂનો ઉપ્યોગ કરી શકો છો. તમારે 
કુટંુબના દરેક સભ્્ય માટે આ િક્સશીટ ભરિી પડશ ેજેઓ તેમની નોકરીને લીધે પરંપરાગત 
સ્િાસ્્થ્્ય કિરેજ માટે પાત્ર છે, ભલે તે વ્્યક્્તત નોકરી-આધાહરત ્યોજનામા ંનોંધા્ેયલ ન િો્ય 
અથિા તેમણે Marketplace કિરેજ માટે અરજી ન પણ કરી િો્ય.

િલે્થ હરઈમ્બસ્તમેન્ટ 
એરેન્જમેન્ટ (HRA) 
નોોહટસ (આ માત્ર ત્યારે જ 
િાગ ુપડે છે જો તમારા 
પહરવારનોા કોઈનેો તેમનોા 
નોોકરીદતા દ્ારા HRA 
ઓફર કરવામા ંઆવે છે)

જો કોઈ વ્્યક્્તત એિા વ્્યિસા્ય માટે કામ કરે છે જે વ્્યક્્તતગત કિરેજ HRA અથિા લા્યક 
નાના એમ્્લલો્યર HRA દ્ારા સ્િાસ્્થ્્ય ્યોજના અથિા આરોગ્્ય સભંાળ ખચ્સ માટે ચકૂિણી 
કરિામા ંસિા્ય પ્રદાન કરે છે, તો તમારી Marketplace અરજી પણૂ્સ કરિા માટે નોકરીદાતાની 
સચૂનાનો ઉપ્યોગ કરો. િધ ુજાણિા માટે HealthCare.gov/job-based-help ની  
મલુાકાત લો.

તમારી પાસે Marketplace ની માહિતી સલુભ ફોમમેટમા ંમેળિિાનો અવધકાર છે, જેમ કે મોટી વપ્રન્ટ, બ્ેઇલ અથિા ઑહડ્યો.  
જો તમને લાગે કે તમારી સાથ ેભેદભાિ કરિામા ંઆવ્્યો છે તો તમને ફહર્યાદ નોંધાિિાનો પણ અવધકાર છે.

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