
अपने Health Insurance 
Marketplace® कवरेज के 
लिए आवेदन करने या फिर 
से नामांकन करने के लिए 
तयैार हो जाएं
अपनले माकके टप््ललेस कवरलेज कले  म्लए आवलेदन करनले या किर सले नामांकन करनले कले  म्लए, दलेखें HealthCare.gov या माकके टप््ललेस कॉ्ल 
सेंटर को 1-800-318-2596 पर कॉ्ल करें। TTY प्रयो्तता 1-855-889-4325 पर कॉ्ल कर सकतले हैैं।

अपना आवलेदन शुरू करनले सले पहै्लले यहै जानकारी तैयार रखें। यहै आपको अपनले आवलेदन को तलेजी सले भरनले में मदद करलेगा।

मुझ ेफकस चीज की 
जरूरत है? मुझ ेइसकी जरूरत क्यों है? क्या यह तयैार है?

आपकी जानकारी आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपसले कुछ बुननयादी जानकारी मांगलेगा, प्जसमें आपका नाम और 
जन्म की तारीख शामम्ल हैैं।

आपके घर के बारे में 
जानकारी

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपसले आपकले  घर कले  प्रत्यलेक व्यप््तत कले  बारले में पूछलेगा, यहैां तक कक 
उन ्लोगों कले  बारले में भी जो कवरलेज कले  म्लए आवलेदन नहैीं कर रहैले हैैं।

माकके टप््ललेस कले  म्लए, आपकले  घर में आमतौर पर टै्तस फ़ाइ्ल करनले वा्लले और उनकले  टै्तस आश्रित 
शामम्ल हैोतले हैैं, ्ललेककन इसकले  अपवाद भी हैैं। कभी-कभी इसमें वले ्लोग शामम्ल हैोतले हैैं प्जनकले  साथ 
आप रहैतले हैैं ्ललेककन वले आपकले  टै्तस हैाउस में नहैीं हैैं।

अपनले आवलेदन में खुद को शामम्ल करें। अपना आवलेदन भरतले समय, आपसले ननम्नम्लखखत ्लोगों कले  
बारले में प्रश्न पूछले जा सकतले हैैं:

	n आपका जीवनसाथी
	n आपकले  साथ रहैनले वा्लले बच््चले, किर भ्लले हैी वो खुद टै्तस ररटन्न फ़ाइ्ल करनले भर का पसैा 
्तयों न कमातले हैों

	n प्जस ककसी को भी आप अपनले टै्तस ररटन्न में आश्रित कले  रूप में शामम्ल करतले हैैं, भ्लले हैी वले 
आपकले  साथ न रहैतले हैों

	n 21 सा्ल सले कम उम्र का कोई भी व्यप््तत प्जसकी आप दलेखभा्ल करतले हैैं और जो आपकले  
साथ रहैता हैै

	n आपका अवववाहहैत साथी, कले व्ल तभी जब इनमें सले एक या दोनों ्लागू हैों:
	� वले कर उद्लेश्यों कले  म्लए आपपर ननभ्नर हैैं
	� वले आपकले  बच््चले कले  माता-वपता हैैं

अश्िक जानकारी कले  म्लए, दलेखें HealthCare.gov/income-and-household-information/
household-size, या माकके टप््ललेस कॉ्ल सेंटर को कॉ्ल करें।

कवरेज के लिए 
आवेदन करने वािे 
हरेक का घर और/या 
मेि पता

आप कहैां रहैतले हैैं, यहै इस बात को प्रभाववत कर सकता हैै कक आप ककस स्वास््थ्य बीमा कले  म्लए 
पात्र हैैं।

आप आवलेदन की शुरुआत में अपनले राज्य का ्चयन करेंगले। आप यहै हदखानले कले  म्लए अपनले घर का 
पता दज्न करेंगले कक ्तया आप उस राज्य कले  ननवासी हैैं जहैां आप कवरलेज पाना ्चाहैतले हैैं।

आपसले आपका डाक पता मांगा जाएगा। यहै आमतौर पर आपकले  घर कले  पतले कले  समान हैोता हैै। यहद 
ऐसा नहैीं हैै, तो आप प्जस राज्य में रहैतले हैैं, वहैां का डाक पता प्रदान करें।

अगर आपकले  आवलेदन में ककसी का घर या डाक पता अ्लग हैै, तो आपको वहै भी रखना हैोगा।

कवरेज के लिए 
आवेदन करने वािे 
सभी िोगोों की 
जानकारी

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपसले कवरलेज कले  म्लए आवलेदन करनले वा्लले प्रत्यलेक व्यप््तत कले  बारले में 
कुछ बुननयादी जानकारी मांगलेगा, प्जसमें आपकले  साथ उनका संबिं भी शामम्ल हैै।

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


मुझ ेफकस चीज की 
जरूरत है? मुझ ेइसकी जरूरत क्यों है? क्या यह तयैार है?

आपके आवेदन में 
मौजूद सभी के लिए 
सामाजजक सुरक्ा 
नंबर (SSNs)

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपसले प्रत्यलेक व्यप््तत कले  9-अंकों वा्लले SSN कले  बारले में पूछलेगा, यहैां 
तक कक उनकले  बारले में भी जो कवरलेज कले  म्लए आवलेदन नहैीं कर रहैले हैैं। आपकले  आवलेदन की शुरुआत  
में अनुमनत दलेनले कले  बाद माकके टप््ललेस सामाप्जक सुरक्ा कले  साथ एसएसएन की पुप््टट करलेगा। यहद  
आप SSN दज्न नहैीं करतले हैैं, तो आपको बाद में अश्िक जानकारी प्रदान करनले की आवश्यकता हैो 
सकती हैै।

आवेदन करने में 
आपकी मदद करने 
वािे पेशवेर के बारे 
में जानकारी, यदद 
कोई हो

यहद कोई पलेशलेवर आपकले  आवलेदन को पूरा करनले में आपकी सहैायता कर रहैा हैै, तो आप उनकी 
जानकारी दज्न करेंगले। इन पलेशलेवरों में शामम्ल हैैं: नलेववगलेटर, प्रमाखित आवलेदन स्लाहैकार, व्यप््ततगत 
सहैायता कममी, एजेंट और द्ला्लों।

आप्रवासन दस्तावेज़ 
जानकारी (यह केवि 
वधै रूप से मौजूद 
अप्रवालसयों पर िागूो 
होता है)

यहद आपकले  आवलेदन में ककसी कोई ऐसले व्यप््तत को कवरलेज की आवश्यकता हैै, जो वत्नमान में  
कानूनी रूप सले अप्रवासी हैै, तो आपसले उनकले  आप्रवासन दस्तावलेजों में सले जानकारी प्रदान करनले कले  
म्लए कहैा जाएगा।

अपने टैक्स को 
फ़ाइि करने के तरीके 
पर जानकारी

यहद आप संघीय आय कर फ़ाइ्ल करतले हैैं और वववाहहैत हैैं, तो माकके टप््ललेस को यहै बताना हैोगा कक 
आप अ्लग सले फ़ाइ्ल करतले हैैं या एक साथ। आपसले उस व्यप््तत कले  बारले में भी पूछा जाएगा प्जसपर 
आप कर आश्रित हैोनले का दावा करतले हैैं।

आपके घर में सभी 
के लिए ननयोक्ता 
और आय की 
जानकारी

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपसले आपकले  घर कले  सभी ्लोगों की आय और ख्च्न कले  बारले में पूछ 
सकता हैै, यहैां तक कक उनकले  बारले में भी जो कवरलेज कले  म्लए आवलेदन नहैीं कर रहैले हैैं।

माकके टप््ललेस इन्हैें आय कले  रूप में श्गनता हैै:

	n मजदरूी और वलेतन, जसैा कक आपकले  W-2 िॉम्न और पले स्टब्स में बताया गया हैै
	n बख्शीश
	n ककसी भी स्वरोजगार या व्यवसाय सले शुद्ध आय
	n बलेरोजगारी मुआवजा
	n ववक्लांगता भुगतान सहहैत सामाप्जक सुरक्ा भुगतान (्ललेककन पूरक सुरक्ा आय (SSI) नहैीं
	n 1 जनवरी, 2019 सले पहै्लले तय त्लाक और अ्लगाव कले  म्लए गुजारा भत्ता
	n अश्िकांश IRA या 401k ननकासी सहहैत सलेवाननवपृ्त्त या पेंशन आय
	n ननवलेश आय, जसैले ्लाभांश या ब्याज
	n ककराए सले आय
	n अन्य कर योग्य आय

आय कले  बारले में अश्िक जानकारी कले  म्लए या आय कले  कौन सले स्ोत शामम्ल करनले हैैं, दलेखें  
HealthCare.gov/income-and-household-information/income।

आपकी घरेिू आय 
का आपका सबसे 
अच््छा अनुमान

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपको यहै अनुमान ्लगानले कले  म्लए कहै सकता हैै कक प्जस वर््न आप 
कवरलेज कले  म्लए आवलेदन कर रहैले हैैं, उस वर््न आपकले  पररवार की आय ककतनी हैोगी।

यहद आप सुननप्श््चत नहैीं हैैं, तो अपना सबसले अच्छा अनुमान बताना ठीक हैै। यहद आपकी आय 
में पररवत्नन हैोता हैै, या यहै आपकले  अनुमान सले मभन्न हैै, तो आपको यहै जानकारी बाद में अपडलेट 
करनी हैोगी। अश्िक जानकारी कले  म्लए, दलेखें HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-
changes।

अपनी घरले्लू आय की गिना करनले में आपकी सहैायता कले  म्लए, दलेखें HealthCare.gov/income-
calculator।

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
https://HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes
https://HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes
https://HealthCare.gov/income-calculator
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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मुझ ेफकस चीज की 
जरूरत है? मुझ ेइसकी जरूरत क्यों है? क्या यह तयैार है?

वत्तमान स्वास््थ्य 
कवरेज की जानकारी

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन पूछलेगा कक ्तया आपकले  घर में कोई भी वत्नमान में स्वास््थ्य कवरलेज 
में नामांककत हैै, प्जसमें मलेडडकले ड, बच््चों का स्वास््थ्य बीमा काय्नक्रम (CHIP), मलेडडकले यर, TRICARE, 
वीए स्वास््थ्य दलेखभा्ल काय्नक्रम, पीस कॉप्स्न, COBRA, सलेवाननवतृ्त बीमा, या व्यप््ततगत बीमा 
(माकके टप््ललेस कवरलेज सहहैत) या ननयो्तता कले  माध्यम सले कवरलेज शामम्ल हैै।

यहद ककसी कले  पास अब कवरलेज हैै, तो आपको उनकले  पॉम्लसी नंबर दज्न करनले की आवश्यकता  
हैो सकती हैै। आप यहै जानकारी उनकले  बीमा काड्न या उनकी योजना सले प्राप्त दस्तावलेज़ों पर पा  
सकतले हैैं।

अपने पररवार के 
प्रत्येक व्यजक्त के 
लिए ननयोक्ता की 
जानकारी।

आपका माकके टप््ललेस एप्प््लकले शन आपसले ककसी भी नौकरी-आिाररत योजना कले  बारले में जानकारी मांगलेगा 
प्जसकले  म्लए आप या आपकले  घर में कोई भी पात्र हैै। यहै आपसले आपकले  घर कले  प्रत्यलेक व्यप््तत कले  
म्लए ननयो्तता संपक्न  जानकारी मांगलेगा प्जसकले  पास नौकरी हैै। आप इस जानकारी को एकत्र करनले में 
मदद करनले कले  म्लए healthcare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdf पर ननयो्तता 
कवरलेज टू्ल का उपयोग कर सकतले हैैं। आप इस काय्नपत्रक को प्रत्यलेक पररवार कले  सदस्य कले  म्लए 
भरना ्चाहैेंगले जो नौकरी कले  माध्यम सले पारंपररक स्वास््थ्य कवरलेज कले  म्लए पात्र हैै, भ्लले हैी वहै व्यप््तत 
नौकरी-आिाररत योजना में नामांककत न हैो या माकके टप््ललेस कवरलेज कले  म्लए आवलेदन नहैीं कर रहैा हैो।

स्वास््थ्य प्रनतपूनत ्त 
व्यवस््था (HRA) 
नोदटस (यह केवि 
तभी िागोू होता है 
जब आपके घर में 
फकसी को अपने 
ननयोक्ता के माध्यम 
से HRA की पेशकश 
की जाती है)

यहद कोई व्यप््तत ककसी ऐसले व्यवसाय कले  म्लए काम करता हैै जो व्यप््ततगत कवरलेज HRA या योग्य 
छोटले ननयो्तता HRA कले  माध्यम सले स्वास््थ्य योजना या स्वास््थ्य दलेखभा्ल ख्चचों कले  भुगतान में मदद 
की पलेशकश करता हैै, तो अपनले माकके टप््ललेस आवलेदन को पूरा करनले कले  म्लए ननयो्तता सले प्राप्त नोहटस 
का उपयोग करें। अश्िक जानकारी कले  म्लए, दलेखें HealthCare.gov/job-based-help।

आपकले  पास ऐ्तसलेस करनले योग्य िॉमकेट में माकके टप््ललेस सू्चना प्राप्त करनले का अश्िकार हैै, जसैले बड़ले अक्र, ब्ले्ल, या ऑडडयो।
आपकले  पास उस प्स्थनत में मशकायत दज्न करानले का भी अश्िकार हैै, यहद आप ऐसा महैसूस करतले हैैं कक आपकले  ववरुद्ध भलेदभाव ककया गया हैै।

CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice  
 पर जाएं या 1-800-318-2596 पर कॉ्ल करें। TTY उपयोगकता्न 1-855-889-4325 पर कॉ्ल कर सकतले हैैं।
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