
بیمه سلامت 
Marketplace

 کارهایی که می توانید 5
انجام دهید تا برای ثبت نام 

آماده شوید

1
به HealthCare.gov مراجعه کنید

 Health Insurance Marketplace® در مورد
از جمله مدیکید )Medicaid( و برنامه بیمه 

سلامت کودکان )CHIP( بیشتر بدانید.

2
از کارفرمای خود بپرسید که آیا بیمه 

سلامت ارائه می دهد یا خیر
إاگر کارفرمای شما بیمه درمانی ارائه نمی دهد، 

 Marketplace می توانید پوشش بیمه را از طریق
 TRICARE یا Medicare یا سایر منابع همچون

دریافت کنید.

3
قبل از اینکه زمان انتخاب طرح 
سلامت خود برسد، فهرستی از 

سوالات را تهیه کنید
على سبیل المثال، »آیا می توانم تحت نظر پزشک 

فعلی خود بمانم؟« یا »آیا این طرح هزینه های 
بهداشتی من را هنگام سفر پوشش می دهد؟«

اطلاعات اولیه در مورد درآمد خانوار 4
خود را جمع آوری کنید 

 شما به اطلاعات درآمد W-2، فیش حقوقی یا 
اظهارنامه مالیاتی خود نیاز دارید.

5
بودجه لازم را تعریف کنید

ثمة أنواع مختلفة من الخطط الصحیة للإیفاء انواع 
مختلفی از طرح های بهداشتی برای پاسخگویی 
به نیازها و بودجه های مختلف وجود دارد. شما 

باید دریابید تا چه مقدار می توانید ماهانه بابت حق 
بیمه خرج کنید و چه مقدار می توانید از جیب بابت 

نسخه ها یا خدمات پزشکی بپردازید.

شما حق دارید که اطلاعات Marketplace را در قالب قابل دسترسی دریافت 
 کنید، مثلا 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.

  CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/ به
 CMSNondiscriminationnotice مراجعه کنید یا با شماره

  2596-318-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند با شماره 
4325-889-855-1  تماس بگیرند.
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گزینه های بیمه سلامت 
Marketplace به شما کمک می کند تا پوشش بهداشتی متناسب 

با بودجه و نیازهای خود را پیدا کنید. زمانی که برای پوشش بیمه 
درخواست می دهید، می توانید تمامی گزینه های خود را ببینید و 

نام نویسی کنید. شما می توانید اگر واجد شرایط باشید، برای پوشش 
 Children’s Health Insurance یا Medicaid ،بیمه خصوصی

CHIP) Program/برنامه بیمه درمانی کودکان( درخواست کنید.
هر طرح بهداشتی در Marketplace مجموعه یکسانی از مزایای 
اساسی بهداشتی را ارائه می دهد، مانند ویزیت پزشک، مراقبت های 
پیشگیرانه، بستری شدن در بیمارستان، تجویز نسخه و موارد دیگر. 
قبل از انتخاب طرح، می توانید طرح ها را بر اساس قیمت، مزایا، 

کیفیت، و سایر ویژگی هایی که برای شما مهم هستند با هم مقایسه کنید.

طرح های بیمه اجرا شده توسط شرکت های 
خصوصی

طرح های بیمه که توسط Marketplace ارائه می شوند 
توسط شرکت خصوصی اجرا می شوند. می توانید قبل از 

 Marketplace نام نویسی گزینه های بیمه ارائه شده توسط
را با هم مقایسه کنید و بدانید که میزان حق بیمه، کسورات، 

و هزینه هایی که باید از جیب بپردازید چقدر خواهد شد.
مواردی وجود دارد که از شما و خانواده شما 

محافظت می کند. طرح های بیمه نمی توانند پوشش 
شما را به دلیل وجود شرایط قبلی یا مزمن مانند 

سرطان یا دیابت رد کنند و نمی توانند حق بیمه های 
متفاوتی را از زنان و مردان دریافت کنند.

دریافت کمک هزینه
 Marketplace زمانی که از

استفاده کنید، ممکن است بتوانید 
اعتبار مالیاتی دریافت کنید تا حق 
بیمه ماهانه خود را کاهش دهید و 
بابت هزینه های پرداختی از جیب 

خود به شما کمک شود. مقدار 
هزینه ای که می توانید صرفه 

جویی کنید را در زمان درخواست 
بیمه متوجه می شوید. 

Marketplace اطلاع از

به HealthCare.gov مراجعه کنید تا پاسخ 
سوالات خود را بیابید و برای دریافت جدیدترین 

 اخبار در مورد Marketplace ایمیل خود را 
 ثبت کنید. همچنین می توانید با شماره
 2596-318-800-1 با مرکز تلفن 

Marketplace تماس حاصل فرمایید. کاربران 
TTY می توانند با 4325-889-855-1 تماس 

بگیرند.

 )Open Enrollment) طی نام نویسی آزاد
 (1 نوامبر - 15 ژانویه(، می توانید به 

HealthCare.gov یا Marketplace ایالتی 
خود مراجعه کنید و برای پوشش بیمه درخواست 
دهید، تمامی گزینه های خود را مقایسه کرده و در 

یک طرح نام نویسی کنید.

شما می توانید در خارج از دوره نام نویسی آزاد 
برای پوشش بیمه درخواست دهید مشروط بر اینکه 

بر اساس درآمد تخمینی خانوار یا به دلیل تغییر 
شرایط زندگی از جمله موارد زیر، واجد شرایط 

 Special Enrollment( دوره نام نویسی ویژه
Period( باشید:  

n  یا Medicaid، CHIP از دست دادن پوشش
سایر بیمه ها

n ازدواج کردن
n بچه دار شدن
n جابجایی
n تغییر در درآمد تخمینی خانوار خود

 Medicaid در هر زمانی از سال می توانید برای
و CHIP با استفاده از درخواست یکسان، 

درخواست کنید.
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