
 میری مارکیٹ پلیس 
 کی درخواست کی 

چیک لسٹ
جب آپ HealthCare.gov جا کر اپنی ®Health Insurance Marketplace کی کوریج کے لئے درخواست دیں گے 
یا دوبارہ اندراج کروائیں گے تو آپ کو اپنے متعلق اور اپنے گھرانے کے متعلق درج ذیل معلومات فراہم کرنے کی 

ضرورت ہو گی:
آپ کے گھرانے کا سائز۔ درخواست شروع کرنے سے پہلے معلوم کریں کہ آپ کے گھرانے میں کون آپ کے ساتھ درخواست دے 
گا۔ HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size ملاحظہ کر کے سمجھیں کہ کسے کوریج کی 

ضرورت ہے۔

کوریج کی درخواست دینے والے تمام افراد کی معلومات، جیسا کہ سوشل سکیورٹی نمبر اور تاریخ پیدائش۔

کوریج کے درخواست دینے والے تمام افراد کی معلومات، جیسا کہ سوشل سکیورٹی نمبر اور تاریخ پیدائش۔

اگر آپ درخواست مکمل کرنے میں مدد لے رہے ہوں تو آپ کو درخواست دینے میں مدد کرنے والے پیشہ واران کی معلومات۔ یہ کوئی ایجنٹ، 
بروکر یا اسسٹنٹ ہو سکتا ہے۔

اس متعلق معلومات کہ آپ 2024 میں کس طرح اپنے ٹیکس فائل کرنے کا ارادہ رکھتے ہیں۔

HealthCare.gov/income- )W-2 آپ کے گھرانے کے تمام افراد کے ایمپلائر اور آمدن کی معلومات )جیسے تنخواہ کی رسیدیں یا
and-household-information/income ملاحظہ کر کے اس متعلق مزید جانیں کہ کس قسم کی آمدن شامل کرنی ہے اور کس قسم 

کی نہیں۔

 آپ کے بہترین اندازے کے مطابق 2024 میں آپ کے گھرانے کی آمدن۔ اپنی آمدن کا اندازہ لگانے میں مدد کے لئے
 HealthCare.gov/income-and-household-information/how-to-report ملاحظہ کریں۔

آپ کے گھرانے کے ارکان کو موجودہ طور پر حاصل ہیلتھ پلانز کے پالیسی نمبر۔ 

 Employer ملازمت پر مبنی ہر اس پلان کے متعلق معلومات جس کے لئے آپ یا آپ کے گھرانے کا کوئی فرد اہل ہو۔ آپ
Coverage Tool )ایمپلائر کوریج ٹول( استعمال کرتے ہوئے یہ معلومات جمع کر سکتے ہین۔ )آپ کو اس کوریج کے لئے بھی 

یہ ورک شیٹ بھرنی ہو گی جس کے آپ اہل ہیں لیکن اسے حاصل نہیں کرتے۔( اس ٹول کو ڈاؤنلوڈ یا پرنٹ کرنے کے لئے 
HealthCare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdf ملاحظہ کریں۔

اگر آپ کو 2023 مارکیٹ پلیس کوریج حاصل ہے یا حاصل تھی تو آپ کے موجودہ پلان کے نوٹس جن میں آپ کی پلان آئی ڈی 
شامل ہو۔

قانونی تارکین وطن اور نیوٹرلائز کیے گئے شہریوں کی معلومات کی دستاویز۔

 آپ کو قابل رسائی فارمیٹ، جیسے کہ بڑے حروف، بریل، یا آڈیو میں مارکیٹ پلیس کی معلومات حاصل کرنے کا حق ہے۔
آپ کو ایسی صورت میں شکایت درج کرانے کا بھی حق ہے اگر آپ کو لگتا ہے کہ آپ کے خلاف امتیازی سلوک کیا گیا ہے۔

 وزٹ CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsiteCMSNondiscriminationnotice یا مزید معلومات کے لیے 
مارکیٹ پلیس کے کال سنٹر کو 2596-318-800- 1 پر کال کریں۔ TTY صارفین 4325-889-855-1 پر کال کر سکتے ہیں۔
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