
जब आप HealthCare.gov पर Health Insurance Marketplace® कवरेज के लिए आवेदन 
करने या फिर से नामांकन करने के लिए जाएंगे, तो आपको खुद की और अपने घर के बारे में 
ननम्नलिखखत जानकारी देनी होगी:

आपके घर के आकार के बारे र्ें जानकारी। अपना आिेदन िुरू करने से पह्ेल प्ता कर ्लें कक आपके घर र्ें आपके साथि और कौन आिेदन 
करेगा। यह प्ता करने के श्लए कक किरेज कक जरूर्त और ककसे है, आप HealthCare.gov/income-and-household-information/
household-size पर जाएं।

किरेज के श्लए आिेदन करने िा्ेल हरेक का घर और/या रे््ल प्ता।

किरेज के श्लए आिेदन करने िा्ेल प्त्येक व्यस्क््त के बारे र्ें जानकारी, जैसे सार्ास्जक सुरक्षा नंबर और जन्र्त्तधथि।

आिेदन र्ें आपकी र्दद करने िा्ेल पेििेरों के बारे र्ें जानकारी, यदद आप अपना आिेदन परूा करने र्ें र्दद पा्त ेहैं। यह एक एजेंट, ब्ोकर या 
सहायक हो सक्ता है।

आप 2024 र्ें अपना कर कैसे दाखि्ल करने की योजना बना रहे हैं, इसकी जानकारी।

आपके घर के हर सद्थय के श्लए कर््जचारी और आय की जानकारी (जैसे भुग्तान की चीजों या W-2s से)। इसके बारे र्ें अधिक जानने 
के श्लए कक ककस ्तरह की आय को िाशर््ल करना है और नहीं करना है, HealthCare.gov/income-and-household-information/
income पर जाएं।

आपका बेह्तरीन अनरु्ान कक 2024 र्ें आपके घर की आर्दनी क्या होगी।  
अपनी आय का अनुर्ान प्ाप््त करने के श्लए HealthCare.gov/income-and-household-information/how-to-report पर जाएं।

आपके घर के सद्थयों को किर करने िा्ली ककसी ि्त्जर्ान ्थिा्थ्थ्य योजना का पॉश्लसी नंबर।

उस नौकरी-आिारर्त योजना के श्लए जानकारी स्जसके श्लए आप या आपके घर र्ें कोई व्यस्क््त योग्य है। आप इस जानकारी को एकत्र 
करने र्ें र्दद करने के श्लए Employer Coverage Tool (तनयोक््ता  किरेज टू्ल) का इ्थ्तरे्ा्ल कर सक्त ेहैं। (आपको यह िक्ज िीट भरनी 
होगी उस किरेज के श्लए भी स्जनके श्लए आप योग्य हैं ्ेलककन उनर्ें नार्ांकक्त नहीं हैं) टू्लको िाउन्लोि करने या वप्टं करने के श्लए 
HealthCare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdf पर जाएं।

आपकी योजना ID िा्ेल आपकी ि्त्जर्ान योजना से नोदटस, यदद आपके पास 2023 र्ाकमे टप््ेलस किरेज है या थिा।

कानूनी प्िाशसयों और देिीयकृ्त नागररकों के श्लए द्थ्तािेज़ जानकारी।

मेरी माकके टप्िेस 
आवेदन जांच सचूी

आपके पास ऐक्सेस करने योग्य फॉर्मेट र्ें र्ाकमे टप््ेलस सूचना प्ाप््त करने का अधिकार है, जसेै बड़ ेअक्षर, बे््ल, या ऑडियो। आपके पास उस  
स््थथित्त र्ें शिकाय्त दज्ज कराने का भी अधिकार है, यदद आप ऐसा र्हसूस कर्त ेहैं कक आपके विरुद्ध भेदभाि ककया गया है।

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