PA RANPLI. SA A SE SELMAN POU REZON ENFOMASYON Oka0|
Health Insurance Marketplace rg}’ﬁ onfs PR
0L

Aplikasyon pou Pwoteksyon Asirans Sante T
ak Asistans pou Peye pou Fre yo

W Aplike pi vit sou enténét la nan HealthCare.gov

Itilize ap|ikasyon + Plan Mache asirans yo ofri pwoteksyon konplée pou ede w rete ansante.
(o] sa a pou we pou Ki + Yon kredi taks ki ka ede diminye imedyatman pou prim asirans sante w yo.

. + Pwoteksyon asirans gratis oswa ki pa koute ché atravé Medicaid, oswa Pwogram Asirans
pWOte_ksyon asirans Sante pou Timoun (Children’s Health Insurance Program, CHIP). Kék nivo revni ka
ou kallfye kalifye pou pwogram asirans gratis oswa ki pa koute che.

Kiles ki ka itilize + ltilize aplikasyon sa a pou aplike pou nenpot moun nan lakay ou.
aplikasyon sa a? + Aplike menm si ou menm, madanm ou oswa pitit ou nou deja gen

pwoteksyon asirans sante. Ou kapab elijib pou pwoteksyon asirans gratis
oswa ki pa koute ché.

+ Siou se yon selibaté, ou kapab itilize yon fom kout. Ale nan HealthCare.gov.

+ Moun nan kay kote ki gen imigran ladan yo ka aplike. Ou kapab aplike pou pitit ou menm
si ou pa elijib pou pwoteksyon asirans. Lé w aplike sa p ap afekte estati imigrasyon ou ni
chans ou genyen pou vin yon rezidan pemanan oswa yon
sitwayen ameriken.

+ Sigen yon moun k ap ede w ranpli aplikasyon sa a, ou ka gen pou ranplie Apendis C.

Sa ou ka bezwen + Nimewo Sekirite Sosyal (SSN) yo (oswa nimewo dokiman pou nenpot imigran ki elijib ki

. bezwen pwoteksyon asirans).
pou ap"ke + Enfdmasyon sou anplwaye ak revni pou tout moun lakay ou (tankou, souch pewdl, fom
W-2, oswa rap0 sale ak deklarasyon taks).

+ Nimewo polis asirans pou nenpot asirans sante ou genyen aktyélman.

+ Enfomasyon sou nenpot asirans sante ki gen rap0 avék travay ki disponib pou moun
lakay ou.

@

Pou ki rezon Nou poze kesyon sou revni ak 16t enfomasyon pou fé w konnen pou ki pwoteksyon
asirans ou kalifye e si ou ka jwenn ed pou peye pou li. N ap kenbe tout enfomasyon ou

nou‘ mande pou bannou yo konfidansyél e yon kote ki sekirize, jan lalwa egzije sa. Pou Deklarasyon

enfomasyon saa? Lwa sou Konfidansyalite (Privacy Act Statement) a, vizite HealthCare.gov , oswa tcheke
enstriksyon yo.

Kisa k ap rive apre? Fé yon kopi pou w kenbe, epi voye aplikasyon konplé w ki siyen, nan adrés ki nan paj 8
la. Si ou pa gen tout enfomasyon nou mande yo, siyen epi soumeét aplikasyon w lan
toutjan. Nou pral fé swivi avék ou sou 1 a 2 semeén, epitou Mache asirans lan ka rele
w nan telefan si nou bezwen plis enfomasyon. Wap resevwa yon Avi Elijiblite pa lapos
apre nou trete aplikasyon w lan. Si ou pa gen nouvel nou, kontakte Sant Apel Mache
Asirans lan. Lé w ranpli aplikasyon sa a, sa pa vle di ou oblije achte asirans sante.

Jwenn ed pou ranp“ + Sou Enténét la: HealthCare.gov.
H + Nan Telefon: Rele Sant Apél pou Mache Asirans Sante a nan 1-800-318-2596. Moun ki
apllkasyon saa itilize sistém TTY la kapab rele nan 1-855-889-4325.
+ Pésonélman: Ka genyen konseye nan zon kote w rete a ki ka ede. Ale
nan HealthCare.gov, oswa rele Sant Apél pou Mache Asirans Sante a nan
1-800-318-2596 pou plis enfomasyon.

+ Lot lang: Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Anglé, rele 1-800-318-2596
epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn éd gratis.

© 0 O

u gen dwa pou jwenn enfomasyon ou yo nan yon foma aksesib, tankou gwo lét, bray oswa odyo.
Ou gen dwa tou pou depoze yon plent si ou santi yo te fe diskriminasyon kont ou. Vizite
CMS.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice, somvcry

s
Y

¢,

oswa rele 1-800-318-2596. Itilizaté TTY yo ka rele 1-855-889-4325. i
This product was produced at U.S. taxpayer expense. ) (C HealthCare.gov
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’/,}
the U.S. Department of Health & Human Services. “Uviza



https://www.HealthCare.gov
https://www.HealthCare.gov
https://www.HealthCare.gov
https://www.HealthCare.gov
https://www.healthcare.gov/

PIGA KONPLETE FOM SA A. SE PA YON APLIKASYON LI YE ofe0|
: %E IE Paj 1 nan 11

Ekri an lét majiskil ak lank nwa oswa ble fonse sélman. E .
Kolore ti wonn yo nét ( O)konsa— @.

1ye Etap: Bannou enfomasyon sou ou menm.

(Nou bezwen yon granmoun nan kay la pou moun ki kontakte w pou aplikasyon w lan.)

pore m'////%/////////////////////////////{//////////////////////////%

2yém Etap: Bannou enfomasyon sou moun lakay ou.

Kimoun ou vle mete nan aplikasyon sa a?

Konplete paj 2yém etap yo pou chak moun lakay ou, menm si moun lan gen pwoteksyon asirans sante deja. Enfomasyon ki n pI ikasyon sa a ede nou asire
ke tout moun jwenn pi bon asirans posib. Montan éd la oswa tip pwogram ou kalifye pou li a baze sou kantite moun lakay ou k ni yo. S p enkliyon
moun, menm si yo deja genyen pwoteksyon asirans sante, sa ka afekte rezilta elijibilite w yo.

Pou adilt ki bezwen pwoteksyon asirans:
Ajoute moun sa yo menm si yo pap aplike pou asirans sante yo menm:

* Nenpot mari oswa madanm

* Nenpot pitit gason oswa pitit fi ki gen mwens ke 21 an ki abite avek yo, ni bofis ak belfi

* Nenpot [0t moun ki sou menm deklarasyon revni federal (ikonpri nenpot timoun ki gen plis ke 21 an daj e ke yon paran reklame sou deklarasyon enpo li).
Ou pa oblije soumét deklarasyon enpo pou ka resevwa pwoteksyon asirans sante.

Pou timoun ki gen mwens ke 21 an daj ki bezwen asirans:

Ajoute moun sa yo menm si yo pap aplike pou asirans sante yo menm:

* Nenpot paran (oswa boparan) ki yo abite avek yo

* Nenpot fré oswa sé yo abite avék yo

+ Nenpot pitit gason oswa pitit fi yo abite avek yo, ikonpri bofis oswa belfi

* Nenpot konjwen ki abite avek y.

* Nenpot [0t moun ki sou menm deklarasyon revni federal la. Ou pa oblije soumeét deklarasyon enpo pou ka resevwa pwoteksyon asirans sante.

Konplete 2yém Etap la pou chak moun lakay ou.
Komanse avek tét ou, apresa ajoute 10t adilt ak timoun. Si ou gen plis pase 2 moun lakay ou, w ap gen pou fé yon kopi paj yo epi anekse yo.

Ou pa bezwen bay estati imigrasyon oswa SSN pou manm nan kay la ki pa bezwen pwoteksyon sante. N ap kenbe tout enfomasyon ou bannou yo
konfidansyel e yon kote ki sekirize, jan lalwa egzije sa. Nou pral itilize enfomasyon pesonél selman pou tcheke si ou elijib pou asirans sante.

Q ESKE OU BEZWEN YO EDE WAVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan Hea IthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen éd nan yon lang ki pa lang Angle,
e 1-800-318-2596 epi di reprezantan sevis kliyan an lang o b ezwen an. N ap fe w jwenn éd gratis. Moun ki itilize sistem TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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2yém Etap: 1ye Moun (Kdmanse avék ou menm.) E :

Konplete 2yem Etap la pou ou menm, mari/madanm/konjwen ou epi moun ki sou kont li ki abite ansanm avek ou, ak/oswa kélkeswa moun ki sou
deklarasyon revni federal ou si ou ranpli youn. Gade nan paj 1 pou ka gen plis enfomasyon sou kimoun pou ajoute. Si ou pa ranpli deklarasyon
revni, sonje pou ajoute moun ki lakay ou.

D Y, o O~ U o owr
6. Nimewo Sekirite Sosyal (SSN) ‘W/// ‘ ‘V/M ‘W%% ‘

Nou bezwen yon SSN si ou vle asirans sante e si ou gen yon SSN oswa si ou ka pran youn. Nou itilize SSN yo pou tcheke revni ak 10t enfomasyon
pou we si ou elijib pou jwenn ed pou peye pou asirans sante. Pou plis enfomasyon pou jwenn yon SSN, ale sou enténét la nan SSA.gov, oswa rele biwo
Sekirite Sosyal la nan 1-800-772-1213. Moun Kki itilize sistem TTY la kapab rele nan 1-800-325-0778.

7. Eske ou gen entansyon ranpli yon deklarasyon revni federal ANE PWOCHEN? Ou ka toujou aplike pou pwoteksyon asirans menm si ou pa ranpli yon
deklarasyon revni federal.

O WL. si repons lan se wi, reponn atik a jiska c. (O NON. Si repons lan se non, ale nan atik c.

a. Eske ou pral soumét yon deklarasyon revni ansanm avék mari 0SWa Madanmm OU?...........c.uereerrerssnsenssssssnssssssassssesssssssssssssssssssssssssasssans Owi ONo

i Zi l|('eSFJons :ankTe wi,dekri n;)n mari ;)s:lla madanm o.u: T//{///////////////////////////////////////////////////é/{//%
Zi I:epons Ian:: wi, IiStS non| delzandan in (yc;): %/{////{//{(////////{///////////////////////////////////6/{//5%

S| repons lan se wi, liste non moun ki pral ranpli deklarasyon revni an: K|sa ou ye pou moun ki pral ranpli deklarasyon revni an?

8. ESKE OU @NSENE?...ovvvveeeeeeeeseeeeeeeeeeeesseeeenesssesssseeeee Owi ONo a.Sirepons lan se wi, konbyen tibebe yo prevwa ou pral genyen nan gwosés sa a? |:|

9. Eske ou bezwen pwoteksyon asirans sante? Menm si ou gen asirans, ka gen yon pwogram ki gen pi bon pwoteksyon oswa ki koute mwen che.

(O WIL. Si repons lan se wi, reponn tout kesyon ki pi ba yo. 0 (O NON. Si repons lan se non, ale dirékteman nan kesyon sou revni a ki nan paj 3.
Kite rés paj sa a vid.

10. Eske w gen yon pwoblém sante fizik, mantal, oswa emosyonel ki lakoz limit nan aktivite (tankou benyen, abiye, travay chak jou, elatriye),
yon bezwen swen sante espesyal, oswa abite nan yon etablisman medikal 0SWa MEZON FELret? ..o Owi ONo

11. Eske ou se yon sitwayen ameriken 0SWa yoNn reSOtISAN AMEITKEN? ..................cccccoooeeeeeeeieeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses Owi ONo

12. Eske ou se yon sitwayen ki natiralize oswa yon moun ki gen sitwayente derive? (Jeneralman sa vle di ke ou fét andeyo peyi Etazini)
O WL. Si repons lan se wi, konplete a ak b. (O NON. Si repons lan se non, kontinye nan kesyon 13.
a. Nimewo Etranje: b. Nimewo Sétifika a:

D), i, e e s

13. Si ou pa yon sitwayen ameriken oswa yon resotisan ameriken, éske ou gen elijibilite pou estati imigrasyon? (O WI. Antre tip dokiman an ak
nimewo ldantifikasyon (ID) a. Ale nan enstriksyon yo.

Tip dokiman imigrasyon T|p estati (opsyonel) Ekr| non w jan | parét sou dokiman imigrasyon w lan.
W%W%W%% \ 77

Idantifikasyon (ID) SEVIS oswa dat ekspirasyon (opsyonél) Lot (kod kategori oswa peyi demisyon)
7777 77 |

PR e ———————— T
14, I:Eske ou belzwen \éd pou peye pog bbdw9 medikal ou yo pou 3 dé.nye‘mwa ki sot pase yo?..... e S ——— Owi ONo
(SokSyore W 5 O T ot AT 0t O SO 582 o e e oW ONo

Liste non timoun ki gen mwens ke 19 an daj k ap viv avek ou nan kay ou epi di nou kisa timoun sa yo ye pou ou:

- _ _

16. Eske ou se yon etidyan a tan plen?......O Wi O No ‘ 17. Eske ou te abite nan fwaye dakéy I& ou te gen laj 18 an oswa pi gran?............. Owi ONo

kontinye nan pwochen paj la

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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Opsyonél: (Bay enfomasyon sa yo p ap afekte kalifikasyon, opsyon plan yo, oswa depans yo.)

Kolore tout ti wonn ki aplike yo.

19. Raa:

OBlan O Nwa oswa Ameriken Afriken O Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska O Filipino O Japoné O Koreyen O Endyen Azyatik O Chinwa

O Vyetnamyen O Lot Azyatik O Natifnatal Awayi O Gwamanyen oswa Chamorro O Samowann O Lot moun Zile Pasifik O Lot Z

Chwazi yon repons.

20. Seks yo bay le nesans (ou ka jwenn sou batiste ou):
OFi OGason OlLot: Z

OPakonnen O Pito pa reponn

21. Seks aktyel:

OFi OGason OFitransjan O Gason transjan O Nan diferan tém: 7

OPakonnen O Pito pa reponn

22. Oryantasyon seksyel:

O Biseksyél O Madivin oswa masisi O Dwat (pa madivin oswa masisi) O Yon tém diferan; /477 © Pakonnen O Pito pa reponn

Zyém Etap: 1ye Moun (Kémanse avék ou menm.)

Djob aktyél ou ak enfomasyon sou revni

O W ap travay: Si aktyélman w ap travay, bannou enfomasyon sou (O Ou p ap travay:

revni ou touche. Kdbmanse avék atik 20.

Ale direkteman nan atik 30.

O Travaye Endepandan:
Ale direkteman nan atik 29.

Djob aktyel 1:

20. Non Anplwayé

- __ =~ == =

a. Adrés Anplwaye (ochwa)

7

b. Vil

c. Eta d. Kod POSTAL

72 D

21. Nimewo telefon anplwaye

2020 20 %)

22. Apwentman/poubwa (anvan taks)

S0

OvPasemen O Chak 2 semen

O Defwa pamwa O Chakmwa O Paane

23. Kantite édtan amwayén ou travay chak SEMEN

Djob aktyeél 2: (si ou gen lot djob anplis e ou

bezwen plis espas, ane

kse yon Iot fey papye.)

24. Non Anplwayé

- _ _ _

a. Adrés Anplwayé (ochwa)

]

b. Vil

I

d. Kod POSTAL

/N

c. Eta

25. Nimewo telefon anplwaye

WWW

26. Apwentman/poubwa (anvan taks)

Sy ]

OvPasemen O Chak 2 semen

O Defwa pamwa O Chakmwa O Paane

27. Kantite edtan amwayen vay chak SEMEN

0%

28. Nan ane ki sot pase a, éske ou

: Ochanjetravay O Sispanntravay (O Komanse trava

O Okenn nan sa yo

y mwens edtan

29. Si ou se yon travayé endepandan, reponn a ak b:

antaav////////////////%////%//%////////%//////%////%////////%/%

b. Konbyen
dan sa a mwa sa a? Ale nan enstriksyon yo.

nét (pwofi yon fwa depans biznis yo peye) ou

pral resevwa nan trava

plaaet O

kontinye nan pwochen paj la

Q ESKE OU BEZWEN YO EDEWAVEKAPLIKASYONWLAN Ale nan He IthC re.gov, oswa rele nou nan 1-800-318- 2596 Si ou bezwen ed nan yo nlang ki pa lang Angle,

e 1-800-318-2596 epi di repre vis Kliyan

an lang ou bezwen

prWJ

n &d gratis. Moun ki itilize

sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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30. Lot revni ou pral resevwa mwa sa a: Konplete tout sa ki aplike, epi bay montan an ak chak konbyen fwa ou genyen li. Konplete la a si pa genyen
ditou. O NOTE: Ou pa oblije bannou enfomasyon sou revni ou touche pou pansyon alimante pou timoun, peman pou veteran, oswa Revni Sekirite Siplemante (SSI).

Paj 4 nan 11

O Chomaj Pansyon alimanté ou resevwa (Remak: Sélman pou divos finalize anvan 1/1/2019.)
$T22, oyl 7777 ) Y RN

O Pansyon O Montan nét pou agrikilti/lapech

5 $ %////////////// Chak konbyen fwa? W/////////////////////////% 5 $ W Chak konbyen fwa? W//////%

O Kont Retrét O Lot revni, kalite: 0000070000004
ST cvaxvorven s L7000 | ST e w7777

31. Dediksyon: Konplete tout sa ki aplike, epi bay montan an ak chak konbyen fwa ou peye li. Si ou peye pou séten bagay ke yo ka dedui sou deklarasyon
revni federal ou, si ou bannou enfomasyon sou yo, sa ka diminye pri asirans sante w lan enpe.
Pa mete sipd ou peye pou timoun, oswa yon pri ki deja konsidere nan repons ou pou travay endepandan net (kesyon 29b)..

O Pansyon alimante ou peye (Remak: Sélman pou divos finalize anvan 1/1/2019.) O Lot dediksyon, kalite: %/////////////////////////////////////////////4

Y R $7///// chakionbyennar

OEntere sou pré etidyan

ST, coaxovenwa 7777722220,

32. Konplete kesyon sa a si revni w chanje pandan ane a, tankou si w ap travay nan yon travay sélman pou yon pati nan ane a oswa si w resevwa yon
benefis pou séten mwa.. Si ou pa antisipe chanjman nan revni mansyél ou, ale dirékteman nan pwochen moun nan.

Mési! Se tout sa nou bezwen konnen sou ou.

Q ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sevis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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2yém Etap: 2yém Moun: o522 Fo yon Ko pal 3 4k . g s ke 2 maun o Ky o E)lgﬁ

Konpelte paj sa a pou mari/madanm/konjwen ou epi timoun ki abite ansanm avek ou, ak/oswa kélkeswa moun ki sou deklarasyon revni federal ou si ou ranpli youn. Si w pa ranpli
yon deklarasyon taks, sonje pou w toujou ajoute manm nan kay la ki abite avek ou.

. . Nou bezwen enfomasyon sa a si ou vle gen asirans sante pou
8 U S el ) W‘ W‘ W%‘ o 2YEM MOUN lan, e si 2YEM MOUN lan gen yon SSN.
7. Eske 2YEM MOUN nan abite nan menm adrés avek 1YE MOUN JaN?.........cvuevueiiserusessiessiesssesssesssessssssssssssssssssssssssesssesssessssssssssssssssssssssssssssnssens Owi ONo

sivepons tanse non, bay aaris 12 7

8. Does Eske 2YEM MOUN lan gen entansyon ranpli yon deklarasyon revni federal ANE PWOCHEN? (Ou ka toujou aplike pou pwoteksyon asirans menm si 2YEM MOUN lan pa
ranpli yon deklarasyon revni federal.))

OWI. Si repons lan se wi, reponn atik a rive nan c. O NON. Si repons lan se non, ale dirékteman nan atik c.

a. Eske 2YEM MOUN lan pral soumét yon deklarasyon revni ansanm avék mari oswa madanm Ii? OWi O No

Sivesvonslansewi. et nen mari swamasermov 70

b. Eske 2YEM MOUN lan pral reklame depandan sou deklarasyon revni | la? Owi OnNo

Sivspons i sew. Isenon cepantan sn w01 77777 i 22k

c. Eske 2YEM MOUN lan gen yon 15t moun ki pral reklame li kom depandan sou deklarasyon revni li? Owi Ono
Si repons lan se wi, ekri fé lis non moun ki fé taks la: Kisa 2YEM MOUN lan ye pou moun ki pral ranpli deklarasyon revni an?

0000 I

9. Eske 2YEM MOUN lan ansent? O Wi O No a. Si repons lan se wi, konbyen tibebe yo prevwa ou pral genyen nan gwoses sa a? D

10. Eske 2YEM MOUN lan bezwen asirans sante? (Menm si 2YEM MOUN lan gen asirans, ka gen yon pwogram ki gen pi bon pwoteksyon oswa ki koute mwen che.)
Owi.si repons lan se wi, reponn tout kesyon ki pi ba yo. 0 ONON. si repons lan se non, ale direkteman nan kesyon sou revni a ki nan paj 5. Kite rés paj sa a vid. o

11. Eske 2YEM MOUN lan gen yon kondisyon sante fizik, mantal, oswa emosyonél ki limite w nan fé aktivite (tankou benyen, abiye,

fe ti travay toulejou, elatriye) yon swen sante espesyal oswa eske ou abite nan yon etablisman medikal oswa nan yon mezon swen enfimye? ........cccovveneernecnincd Owi OnNo
12. Eske 2YEM MOUN lan se yon sitwayen ameriken oswa yon resotisan ameriken? O Wi O No
13. Eske 2YEM MOUN lan se yon sitwayen ki natiralize oswa yon moun ki gen sitwayénte derive? (Jeneralman sa vle di ke yo fét andeyd peyi Etazini))
Owusi repons lan se wi, konplete a ak b. O NON. si repons lan se non, kontinye nan kesyon 14.

a. Nimewo Etranje b o SEE 3 re ou fin konplete a ak b, ale
WWWW‘ V/ giriékteman nanpketsyon 15.

14. Si 2YEM MOUN lan pa yon sitwayen ameriken oswa yon resotisan ameriken, &ske yo gen elijibilite pou estati imigrasyon? Ow. Antre tip dokiman an ak nimewo
Idantifikasyon (ID) a. Ale nan enstriksyon yo

7 7

Idantifikasyon (ID) SEVIS oswa dat ekspirasyon (opsyonel Lot (kod kategori oswa peyi demisyon)

.

a. Eske 2YEM MOUN lan abite nan peyi Etazini depi 19967 Owi OnNo
b. Eske 2YEM MOUN lan oswa mari/madanm ou 2YEM MOUN lan, se yon veteran oswa yon manm aktif nan sevis milité ameriken? OWi O No
15. Eske 2YEM MOUN lan bezwen éd pou peye pou bodwo medikal pou 3 dénye mwa ki sot pase yo? OWi O No
16. Eske 2YEM MOUN lan abite avék omwen yon timoun ki gen mwens ke 19 an daj, e éske 2YEM MOUN lan se moun prensipal k ap

okipe timoun sa a? (Chwazi “wi” si 2yem MOUN nan oswa mari/madanm li okipe timoun sa a.) Owi OnNo

17. Bannou non timoun ki gen mwens ke 19 an daj k ap viv avék 2YEM MOUN lan nan kay i epi di nou kisa timoun sa yo ye pou li: (Sa yo ka se menm timoun ki endike nan paj 2.)

o~

Tanpri reponn kesyon sa yo si 2YEM MOUN lan gen 22 zan oswa pi jén: OWi O No

Reponn kesyon sa yo si MOUN 2 a gen 22 an oswa mwens:

18. Eske 2YEM MOUN lan te gen asirans atravé yon djob epi li pédi li nan 3 dénye mwa ki sot pase yo? Owi ONo
W W 7

a. Si repons lan se wi, bay dat li fini a: // W‘ % b. Rezon ki fe asirans lan pa kouvri anko: ////////////////////////////A

19. Eske 2YEM MOUN lan se yon etidyan a tan plen? Owi OnNo

kontinye nan pwochen paj la

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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Opsyonel: (Bay enfomasyon sa yo p ap afekte kalifikasyon, opsyon plan yo, oswa depans yo.)

Kolore tout ti wonn ki aplike yo.

21. Raa:

OBlan O Nwa oswa Ameriken Afriken O Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska O Filipino O Japoné O Koreyen O Endyen Azyatik O Chinwa
O Vyetnamyen O Lot Azyatik O Natifnatal Awayi © Gwamanyen oswa Chamorro O Samowann O Lot moun Zile Pasifik O Lot /77777207

Chwazi yon repons.

22. Seks yo bay Ié nesans (ou ka jwenn sou batiste MOUN 2 a):

OFi OGason O Lot Z

OPakonnen O Pito pa reponn

23. Seks aktyel:

OFi OGason OfFitransjan O Gason transjan O Nan diferan tém: 7

O Pakonnen O Pito pa reponn

24. Oryantasyon seksyel:

O Biseksyél O Madivin oswa masisi O Dwat (pa madivin oswa masisi) O Yon tém diferan; /7777 © Pakonnen O Pito pa reponn

2yém Etap: 2yém Moun:

Bannou enfomasyon sou revni 2YEM MOUN lan touche. Konplete
paj sa a menm si 2YEM MOUN lan pa bezwen asirans sante.

Djob aktyél ou ak enfomasyon sou revni

O W ap travay: Si aktyélman 2YEM MOUN lan ap travay, bannou
enfomasyon sou revni li touche. Kdbmanse avék kesyon 22.

O Ou p ap travay:
Ale direkteman nan kesyon 32.

O Travayé Endepandan:
Ale direkteman nan kesyon 31.

Djob aktyel 1:

22. Non Anplwayé

- _ __ _ _ ___

a. Adrés Anplwayé (ochwa)

///////////////////////////////////////////////////////////////%

24. Apwentman/poubwa (anvan taks) 2 O Pa semén OChastemén 25. Kantite édtan amwayén ou travay cha kSEMEN

s

O Defwa pamwa O Chakmwa O Paane

0%

Djob aktyél 2: (si2vEM MOUN lan gen lot djob anplis, ane

kse yon I0t fey papye.)

26. Non Anplwayé

o~ ~“~§;;&éié &G0 “~“~== @

a. Adrés Anplwayé (ochwa)

.___ @

b. Vil

c. Eta

Y

d. Kod POSTAL

%

27. Nimewo telefon anplwaye

WWW

-

28. Apwentman/poubwa (anvan taks)

Yy

OvPasemén O Chak 2

O Defwa pamwa O Chakmwa O Paane

29. Kantite edtan amwayen vay chak SEMEN

00

semeén

30. Nan ane ki sot pase a, éske 2YEM MOUN lan: O Chanje travay O Sispann travay O Komanse

édtan ) Okenn nan sa yo

travay mwens

31. Si 2yem MOUN lan se yon travayé endepandan, reponn a ak b:

ey

b. Konbyen revni nét (pwofi yon fwa depans biznis yo peye) 2YEM MOUN lan pral resevwa nan
triksyon yo.

travay endepandan sa a mwa sa a? Ale nan ens

ST

kontinye nan pwochen paj la

Q ESKE OU BEZWEN YO EDEWAVEKAPLIKASYONWLAN Ale nan He IthC re.gov, oswa rele nou nan 1-800-318- 2596 Si ou bezwen ed nan yo nlang ki pa lang Angle,

e 1-800-318-2596 epi di repre vis Kliyan

an lang ou bezwen

prWJ

n &d gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.


https://www.HealthCare.gov

PIGA KONPLETE FOM SA A. SE PA YON APLIKASYON LI YE ok0|
:tn?ﬁ Paj 7 nan 11
O

32. Lot revni 2YEM MOUN lan resevwa mwa sa a: Kolore tout ti wonn ki aplike yo, epi bay montan an ak chak konbyen fwa 2YEM MOUN lan resevwa |. Konplete la a
si pa genyen ditou. O NOTE: Ou pa oblije bannou enfomasyon sou revni 2YEM MOUN lan touche pou pansyon alimanté pou timoun, peman pou veteran, oswa Revni Sekirite Siplemant@ (SSI).

O Chomaj O Pansyon alimanté ou resevwa (Remak: Sélman pou divos finalize anvan 1/1/2019.)

$ W Chak konbyen fwa? %////////////////////////// $ W Chak konbyen fwa? 7////////////////////////////

33. Dediksyon: Kolore tout ti wonn ki aplike yo, epi bay montan an ak chak konbyen fwa 2YEM MOUN lan resevwa I. Si 2YEM MOUN lan peye pou séten
bagay ke yo ka dedui sou yon deklarasyon revni federal, si ou bannou enfomasyon sou yo, sa ka diminye pri asirans sante a enpe.
Pa mete sipo pou timoun ke MOUN 2 a peye, oswa yon pri ki deja konsidere nan repons lan pou travay endepandan nét (kesyon 31b)..

O Pansyon alimanté ou peye (Remak: Selman pou divos finalize anvan 1/1/2019.) O Lot dediksyon, kalite:

$ 720005, <vaoriven ' $ kom0

OEntere sou pré etidyan

S0 v riwem et 77770,

34. Konplete kesyon sa a sélman si revni 2YEM MOUN lan chanje pandan ane a, tankou si 2YEM MOUN lan travay sélman nan yon djob pou yon pati nan ane a
oswa si li resevwa yon benefis pou seten mwa. Si MOUN 2 a pa prevwa chanjman nan revni mansyel yo, ale nan pwochen moun nan.
Revni total pou 2YEM MOUN lan pou ane pwochén | Revni total pou 2YEM MOUN lan pou ane sa a

ST 7/7% $7/////////// O chwailisi ou panse rewni w ap difisil pou predi.

Mési! Se tout sa nou bezwen konnen sou 2YEM MOUN lan

Q ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sevis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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1. Eske ou menm oswa nenpot moun lakay ou se yon Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska?
(O NON. Si repons lan se non, kontinye nan Etap 4. O WL. Si repons lan se wi, kontinye nan Etap 4, plis konplete Apendis B epi enkli li avék
aplikasyon an.

4yém Etap: Pwoteksyon asirans sante pou moun lakay ou

1. Eske gen moun nan aplikasyon sa a ke yo te detémine ki pat elijib pou Medicaid oswa pou Chilren’s Health Insurance Program
(CHIP) nan 90 dénye jou ki sot pase yo? (Seleksyone wi selman si eta kote w rete a, men pa Mache Asirans lan, te detemine gen yon moun ki
pat elijib pou pwoteksyon asirans sa a.) Owi ONo

=y 0 WY

Oswa, éske gen moun sou aplikasyon sa a ke yo te jwenn ki pa elijib pou Medicaid oswa CHIP akoz estati imigrasyon yo nan 5
dénye ane ki sot pase yo? Owi ONo

Kies? 7477477474

Eske gen yon moun ki endike sou aplikasyon sa a ki te aplike pou pwoteksyon asirans pandan peryod enskripsyon lib Mache
Asirans lan oswa yon evénman nan lavi w ki kalifye w? Owi ONo

Kies? 0 047744744747

2. Eske gen yon moun ou liste sou aplikasyon sa a ki gen yon djob ki ofri li asirans sante? Tcheke wi menm si pwoteksyon asirans sante a soti nan djob yon
|6t moun, tankou yon paran oswa mari/madanm, menm si yo pa aksepte pou asirans lan kouvri yo. Tcheke non si selman kouveti asirans yo ofri a se COBRA.

(O WI. Kontinye epi apresa konplete Apendis A. ONoN.
Si repons lan se wi, éske se yon plan benefis anplwaye leta? Owi ONo
Eske nenpdt moun ki nan lis aplikasyon an ofri yon kouvéti endividyél Aranjman Ranbousman Sante (HRA)
oswa yon HRA pou Ti Anplwayé Kalifye (QSEHRA)? Owi ONo
3. Eske gen yon moun ki enskri nan pwoteksyon asirans kounye a?
O WL. Si repons lan se wi, kontinye nan kesyon 4. (O NON. Si repons lan se non, ALE DIREKTEMAN nan Etap 5.

4. Enfomasyon sou pwoteksyon asirans sante aktyel. (Fé yon kopi paj sa a si gen plis ke 2 moun ki gen asirans sante kounye a.)
Ekri tip asirans lan, tankou asirans anplwaye, COBRA, Medicaid, CHIP, Medicare, TRICARE, pwogram swen sante VA, Peace Corps, oswa |0t tip asirans.
(Ou pa bezwen bannou enfomasyon sou TRICARE si ou gen Direct Care oswa Line of Duty.)

Non moun ki enskri nan asirans sante a

Tip asirans:

O Asirans sante anplwayée QO COBRA O Medicaid QO CHIP O Medicare (O TRICARE O Pwogram swen sante VA O Peace Corps O Lot
Si se asirans anplwaye: (W ap gen pou ranpli Apendis A tou.)

Non konpayi asirans sante a Nimewo Polis Asirans/Idantifikasyon (ID)

Si se yon lot kalite asirans: (O Ranpli | si sa a se pwoteksyon asirans Mache Asirans lan.
Non konpayi asirans sante a Nimewo Polis Asirans/Idantifikasyon (ID)

Eske sa a se yon plan benefis limite, tankou yon polis asirans pou aksidan Nan [EKOI? ...............cccceeemmreereeeevvvevseeeeisssssseseeeeesssssessssssssssnn Owi ONo

1YE MOUN:

oun ki enskri nan asirans sante a

Tip asirans:
O Asirans sante anplwayée O COBRA O Medicaid O CHIP O Medicare O TRICARE O Pwogram swen sante VA O Peace Corps O Lot

Si se asirans anplwaye: (W ap gen pou ranpli Apendis A tou.)
Non konpayi asirans sante a Nimewo Polis Asirans/Idantifikasyon (ID)

2YE MOUN:

Si se yon lot kalite asirans: (O Ranpli | si sa a se pwoteksyon asirans Mache Asirans lan.
Non konpayi asirans sante a Nimewo Polis Asirans/Idantifikasyon (D)

Eske sa a se yon plan benefis limite, tankou yon polis asirans pou aksidan Nan [EKOI? ...............eeemereervssvvemsesssssssssssseeessssssssssssssssnn Owi ONo

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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5yém Etap: Ako ak siyati ou OO} 4k

1. Eske ou aksepte pou peémét Mache Asirans lan pou | itilize done sou revni, ikonpri enfomasyon ki soti nan deklarasyon revni,
PSPV Gk el ke D T O T —— Owi ONo
Pou li sa pi fasil pou detemine elijibilite w pou resevwa ed pou peye pou pwoteksyon asirans ou pou ane apre yo, ou ka aksepte pou pemet Mache Asirans lan
itilize done sou revni ki ajou yo, ikonpri enfomasyon ki soti nan deklarasyon revni w. Mache Asirans lan pral voye yon avi ba ou e li pral fé w konnen depi gen
nenpot chanjman. Mache Asirans lan pral tcheke pou | asire | ou elijib toujou, e li ka gen pou | mande w pou konfime revni w si ou kalifye toujou. Ou ka anile
nenpot lé.

Si ou reponn non, mete enfomasyon mwen ajou pou pwochen: O 5aneyo Q4aneyo O3aneyo O2anea O1anea

O Piga itilize enfomasyon sou enpo mwen pou renouvle elijibilite m pou m jwenn &d pou peye pou asirans sante (I& ou seleksyone opsyon sa a sa ka afekte
kapasite ou pou jwenn éd pou peye pou asirans |& w ap renouvle.)

2. Eske gen moun ki aplike pou asirans sante sou aplikasyon sa a ki nan prizon (ki an detansyon oswa ki anprizonen)?.............cccooocco.... Owi ONo
Si repons lan se wi, bannou non moun sa a. Non moun ki nan prizon an se:

DI, i

Si nenpdt moun ki nan aplikasyon w lan enskri nan Mache asirans pwoteksyon asirans sante epi pita yo jwenn li kalifye pou 10t asirans sante (tankou
Medicare, Medicaid, oswa CHIP), Mache asirans la ap otomatikman koupe pwoteksyon asisirans sante yo a. Sa a pral ede yo asire yo ke nenpot moun yo
jwenn ki gen 10t pwoteksyon asirans sante pa pral rete enskri nan pwoteksyon asirans sante Mache asirans lan toutpandan y ap gen pou peye tout pri yo.

O Mwen otorize Mache asirans lan mete fen nan pwoteksyon arisans sante Mache asirans moun ki sou aplikasyon m nan ki nan sitiyasyon sa a.

O Mwen pa bay Mache asirans lan pémisyon to mete fen nan pwoteksyon asirans sante Mache asirans nan sitiasyon sa a. Mwen konprann ke moun ki
afekte sou aplikasyon mwen an p ap kalifye pou éd finansye ankd epi yo dwe peye tout depans pou plan Mache asirans yo a.

Si gen yon moun sou aplikasyon sa a ki elijib pou Medicaid:

+ M ap akode ajans Medicaid la dwa nou pou reklame ak resevwa nenpot lajan ki soti nan 10t asirans sante, antan legal, oswa |0t tyes pati. Epitou, m ap bay
ajans Medicaid yo dwa pou yo reklame ak resevwa sipd medikal nan men yon mari/madanm oswa yon paran.

+ Eske gen yon timoun sou aplikasyon sa a ki gen yon paran ki pa abite Nan Kay 187.........ccoov...ereeveimnrmseesonsesssinsesssssnsssssssssesssssosssssssnsssssssssesssssn Owi ONo

+ Sirepons lan se wi, mwen konnen yo pral mande m pou mwen kolabore avek ajans k ap kolekte sipd medikal la nan men yon paran ki absan. Si mwen
panse ke kolaborasyon pou kolekte sipd medikal la pral domaje m oswa pral domaje pitit mwen, mwen ka di Medicaid sa e mwen p ap gen pou m kolabore.

+ M ap siyen aplikasyon sa a sou péen fo temwayaj, ki vle di, mwen bay repons ki se laverite pou tout kesyon ki sou fom sa a e selon tout sa mwen konnen.
Mwen konnen mwen ka gen pou m peye penalite selon lwa federal, si mwen fé ekspre pou m bay fo enfomasyon oswa enfomasyon ki pa laverite.

* Mwen konnen se pou m di Mache Asirans Sante a sou 30 jou, si gen nenpot chanjman (e si gen enfomasyon ki diferan) de sa mwen te ekri sou aplikasyon
sa a. Mwen ka ale sou enténét la nan HealthCare.gov oswa rele nan 1-800-318-2596 pou rapote nenpot chanjman. Mwen rekonet ke yon chanjman nan
enfomasyon mwen ka afekte elijibilite m ansanm avek elijibilite pou manm ki nan kay mwen.

* Mwen konnen ke selon Iwa federal, yo pa pémeét diskriminasyon sou baz ras, koulé po, orijin nasyonal, séks, laj, oryantasyon seksyel, idantite seksyél, oswa
andikap. Mwen ka soumét yon plent pou diskriminasyon lé mwen ale sou enténét la nan HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint.

+ Mwen konnen yo pral itilize enfomasyon ki sou fom sa a sélman pou detemine elijibilite pou asirans sante, pou ede peye pou asirans (si mwen mande), e pou
rezon legal ki konséne Mache Asirans lan ak pwogram ki ede peye pou asirans.

Nou bezwen enfomasyon sa a pou tcheke elijibilite w pou jwenn éd pou peye pou asirans sante si ou chwazi pou aplike. Nou pral verifye repons ou yo apatide

enfomasyon nou genyen nan bazdone elektwonik nou yo ak nan bazdone Sévis Fiskal Ameriken (IRS), Biwo Sekirite Sosyal, Depatman Sekirite Teritoryal, ak/

oswa yon ajans ki rapote enfomasyon sou konsomate. Si enfomasyon an pa matche, nou ka mande w pou voye konfimasyon bannou.

Kisa pou m fé si mwen panse notifikasyon elijibilite m yo pa koréek?

Si ou pa dako avek sa ou kalifye pou li a, nan plizye ka, ou ka mande pou yon apél. Revize Avi Elijiblite w la pou w ka jwenn enstriksyon sou apél ki espesifik

pou chak moun lakay ou ki aplike pou pwoteksyon, ki gen ladan konbyen jou ou genyen pou w mande yon apél. Men enfomasyon enpotan pou konsidere |&

w ap mande pou yon apel:

+ Ou ka fé yon moun mande oswa patisipe nan pwosesis apel ou a si ou vle. Moun sa a ka yon zanmi, yon fanmi, yon avoka, oswa I6t moun. Oubyen, ou ka
mande epi patisipe nan pwosesis apel ou a poukont ou.

+ Si ou mande pou yon apél, ou kapab anmezi pou kenbe elijibilite w pou pwoteksyon asirans pandan apel ou a annatant.

* Rezilta yon apél kapab chanje elijibilite 16t moun nan kay ou a.

Ou pral resevwa yon Avi sou Elijiblite pa lapds apre nou fin trete aplikasyon w lan. Pou fé yon demann pou apél poutét rezilta elijibilite pou Mache Asirans lan, ale sou
enténet la nan HealthCare.gov/marketplace-appeals. Oswa rele Sant Apél pou Mache Asirans Sante a nan 1-800-318-2596. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele
nan 1-855-889-4325. Epitou ou ka voye yon fom demann pou apel pa imel oswa ekri pwop let ou pou mande pou yon apel, voye demann lan bay Health Insurance
Marketplace, Dept. of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. Ou ka fé yon demann pou apel poutet elijibilite pou
achte asirans sante atrave Mache Asirans lan, pou perydd enskripsyon yo, pou kredi taks, pou rediksyon pataj fre, Medicaid, ak CHIP, si yo te refize bagay sa yo. Si ou
kalifye pou kredi taks oswa rediksyon pataj fre, ou ka fe ale annapel poutét montan nou detemine ou elijib pou li a. Toudepannde eta kote w ye a, ou kapab anmezi
pou fé yon demann dapel atravé Mache Asirans lan oswa ou ka gen pou mande pou yon apél avek ajans leta Medicaid oswa CHIP la.

1YE MOUN lan dwe siyen aplikasyon sa a. Si ou se yon reprezantan otorize, ou ka siyen la a depi 1YE MOUN lan siye Apendis C.
Dat S|yat| a (mwa/j ou/ane

Siw ap siyen aplikasyon sa a andeyo perydd Enskripsyon Lib la (ant 1ye Novanm ak 15 Janvye), asire w ke ou revwa Apendis D (“Kesyon sou chanjman nan vi yo").

ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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6yém Etap: Voye aplikasyon konplé a pa lapos EIF%

Voye aplikasyon ou siyen an pa lapds, nan: Si ou vle enskri pou vote, ou ka konplete yon fom
Health Insurance Marketplace enskripsyon pou vote nan Vote.gov.
Dept. of Health and Human Services

Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd.
London, KY 40750-0001

Kijan pou jwenn éd nan yon lang etranje ki pa lang Anglé

Si ou menm, oswa yon moun w ap ede, gen kesyon sou Mache Asirans Sante a, se dwa w pou jwenn éd ak enfdmasyon nan lang ou pale a,
san ou pa peye pou sa. Pou pale ak yon entéprét, rele 1-800-318-2596.

Men yon lis lang disponib epi mesaj ki endike pi wo a ki ekri nan lang sa yo:

Espanol (Spanish)
Si usted o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas sobre el Mercado

de Seguros Médicos, tiene derecho a obtener ayuda e informacion gratis en
su idioma. Para hablar con un intérprete, llame al 1-800-318-2596.

X (Chinese)

IREREF R ERTESESENEN  BRP A EES IR RRKE
5 BEE 1-800-318-2596©

tiéng Viét (Viethamese)

Néu quy vi, hodc ai d6 dang dugc quy vi giup d6, cd cau hoi vé Health Insurance
Marketplace®, quy vi c6 quyén nhén su gitip d6 va thong tin bang ngon ngii ctia minh
mién phi. D€ ndi chuyén véi thong dich vién goi s6 1-800-318-2596.

gt=0{ (Korean)

Fot= FHolel ooz =8l AEE RE2 23 £ Qs e USLICH
St=02 2 28 A& (Health Insurance Marketplace®)0l CHGHO! S<3AFOIA|
Ol0kJ|5ked™, 1-800-318-2596 HO = NSO AIL.

dus,=)) (Arabic)

A2l § pzite o Gumally WLlze ey Lolsdl A2l § Olaglelly dasludl s Jsasdl § 3=l U
.1-800-318-2596 s JLas¥l =y comall opeldd] Gow Jso de sl

Kreyol (French Creole)
Ou gen tout dwa pou resevwa éd ak enfomasyon nan lang ou pou gratis. Pou pale

avek yon enteprete an Kreyol konsénan Mache Asirans Medikal (Health Insurance
Marketplace®), rele 1-800-318-2596.

Tagalog (Tagalog)

Mayroon kang karapatan makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong
wika na walang gastos. Upang makipag-usap sa isang tagapagsalin sa Tagalog
tungkol sa Health Insurance Marketplace®, tumawag sa 1-800-318-2596.

Deklarasyon PRA: Konfomeman avek Lwa sou Rediksyon Fomalite Administrativ 1995 (Paperwork Reduction Act of 1995), pa gen okenn moun ki oblije reponn yon seri enfomasyon
amwenske gen yon nimewo kontwol OMB valid ki make sou enfomasyon sa a. Nimewo kontwol OMB valid pou seri enfomasyon sa a se 0938-1191. Kantite tan ki nesese pou
konplete seri enfomasyon sa a evalye anmwayén a 45 minit pou chak repons, e sa enkli tan li pran pou revwa enstriksyon yo, pou cheche resous done ki egziste deja yo, pou
rasanble done ki nesese a, e pou konplete ak revwa seri enfomasyon an. Si ou gen komanté konsenan egzaktitid estimasyon tan an oswa sijesyon pou amelyore fom sa a, tanpri ekri
yon let epi voye | bay: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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Kijan pou jwenn éd nan yon lang etranjé ki pa lang Anglé (Kontinye)

Polski (Polish)

Kazdy ma prawo uzyskac bezplatnie pomoc i informacje we wlasnym jezyku.
Aby porozmawia¢ z ttumaczem po polsku na temat Rynku Ubezpieczen
Zdrowotnych (Health Insurance Marketplace®), nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-800-318-2596.

Pycckunin (Russian)

BsI nMeeTe mpaBo 6eCIIATHO MIOMTYYNUTD ITOMOLIb ¥ MHPOPMALIUIO HA POXHOM
s3bIKe. YTOOBI IOTOBOPUTD C IIePEeBOJYNKOM Ha pycckoM o margopme Health
Insurance Marketplace® (ppIHOK MEEMIIMHCKOTO CTPAXOBaHIsI), IO3BOHUTE IO
tenedony 1-800-318-2596.

Francais (French)

Vous avez le droit d’obtenir de I'aide et des renseignements dans votre langue sans
aucun cott. Pour consulter un interpréte en francais quant au Marché d’assurance
santé, composez le 1-800-318-2596.

Deutsch (German)

Sie haben das Recht, Hilfe und Informationen kostenlos in Threr eigenen Sprache
in Anspruch zu nehmen. Um mit einem Dolmetscher fiir die deutsche Sprache
tiber den ,,Health Insurance Marketplace®“ zu sprechen, rufen Sie bitte diese
Nummer an: 1-800-318-2596.

apesAl (Gujarati)

Mol (Utl YEA dAMR] el Hee ol H(BAl Roacllell AU(usR B.
URWA (1L cauuRoeR (U getl(dau U AL allctfdld s:ell,
sl 82 1-800-318-2596

Portugués (Portuguese)

Vocé tem o direito de obter ajuda e informagdo em seu idioma e sem nenhum
custo adicional. Para falar com um intérprete de [Portugués] sobre o Mercado
de Seguros de Saude, ligue para 1-800-318-2596.

Italiano (Italian)

Se voi, o una persona che state aiutando volete chiarimenti mercato delle assicurazioni
mediche (Health Insurance Marketplace®), avete il diritto di ottenere assistenza e
informazioni nella vostra lingua a titolo gratuito. Per parlare con un interprete potete
chiamare il numero 1-800-318-2596.

H A :E (Japanese)

THED, b LLIEY AR — b TV S ED A Health Insurance Marketplace® (2 [
WEDETZWEAIE, AARGETAR— b LRI CH LI EREA L TV E
9, 1-800-318-2596F T T K\ /=72 &, AR EBEEL L7230y,

Deklarasyon PRA: Konfomeman avek Lwa sou Rediksyon Fomalite Administrativ 1995 (Paperwork Reduction Act of 1995), pa gen okenn moun ki oblije reponn yon seri enfomasyon
amwenske gen yon nimewo kontwol OMB valid ki make sou enfomasyon sa a. Nimewo kontwol OMB valid pou seri enfomasyon sa a se 0938-1191. Kantite tan ki nesese pou
konplete seri enfomasyon sa a evalye anmwayén a 45 minit pou chak repons, e sa enkli tan li pran pou revwa enstriksyon yo, pou cheche resous done ki egziste deja yo, pou
rasanble done ki nesese a, e pou konplete ak revwa seri enfomasyon an. Si ou gen komanté konsenan egzaktitid estimasyon tan an oswa sijesyon pou amelyore fom sa a, tanpri ekri
yon let epi voye | bay: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325.
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Apendis A: Asirans Sante atraveé Travay ]

Ou PA bezwen reponn kesyon sa yo amwenske gen yon moun nan kay la ki elijib pou asirans sante nan yon travay, menm si yo pa aksepte

pwoteksyon asirans lan. Ou pa bezwen reponn kesyon sa yo tou si sélman pwoteksyon yon moun yo ofri se COBRA. Anekse yon kopi paj sa a
pou chak travay ki ofri asirans sante.

Bannou enfomasyon sou travay ki ofri pwoteksyon asirans lan.
Fé yon kopi paj sa a epi pote | bay anplwaye ki ofri pwoteksyon asirans sante a pou ede w reponn kesyon sa yo.

Enfomasyon sou anplwaye

1. Non Anplwaye (Prenon, Dezyem Prenon, Siyati) 2. Nimewo Sekirite Sosyal Anplwaye a (SSN)

7,7 %l

Enfomasyon sou anplwayeé

3. Non Anplwayé/Konpayi

-~ =~z =~ _ “~~' '

4 Nm ewo ldantifikasyon Anplwaye (EIN) 5. Nimewo telefon anplwayé

7y 7% %% 2022

Kounye a, antre enfomasyon sou moun oswa sou depatman ki jere benefis anplwaye yo. Nou ka kontakte moun sa a si
nou bezwen plis enfomasyon:

6. Moun oswa depatman nou ka kontakte konsenan pwoteksyon asirans sante pou anplwaye

7. Adrés Anplwaye (Mache Asirans lan ka voye avi nan adres sa a))

8. Vil 9. Eta 10. Kod POSTAL

///////////////////////////////////////////////////////////////% 7% D)

11. Nimewo telefon (si li pa menm ak sa ki make anwo a) |12. Adres imél

7V

13. Eske anplwaye a ofri pwoteksyon sante pa anplwayé sa a? Sélman chwazi “wi” si yo pral gen yon 6f pwoteksyon apati kbmansman mwa pwochen an
oswa apati 1ye janvye si w ap aplike pandan Enskripsyon ouvri (1 Novanm - 15 Janvye).

O Wi (Kontinye) O NON (ANPLWAYE: KANPE epi remét anplwaye a fomilé sa a

ANPLWAYE: r n aplikasyon w lan pou pwoteksyon asirans Mache Asirans lan.)
Eske anplwaye a ofri yon pI nte ki kouvri mari/madanm oswa depandan anplwaye a (yo)?
O WL. Si ou reponn wi, ki mo O Mari/Ma d nm O Depandan (yo) (O NON (Ale nan kesyon 14.)

Liste non nenpot lot moun ki nan menm kay avék anplwaye a e ki elijib pou pwoteksyon asirans nan travay sa a.

%

kontinye nan pwochen paj la

Q ESKE OU BEZWEN YO EDE WAVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan Hea IthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,

e 1-800-318-2596 epi di reprezantan sevis kliyan an lang o b ezwen an. N ap fe w jwenn éd gratis. Moun ki itilize sistem TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325
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Bannou enfomasyon sou asirans sante anplwayeé sa a ofri.

14. Eske anplwaye a ofri yon plan sante ki satisfé estanda valé minimom lan*?
O WI (Ale nan kesyon 15.) O NON (KANPE epi remét anplwaye a fom sa a.)

15. Konbyen kob anplwaye a ta dwe peye pou plan ki koute mwen ché a ke yo ofri anplwaye a e ki sélman satisfé estanda valé minimom lan*? Piga mete
plan familyal.

a. Anplwaye a t ap peye prim sa a: $ 7/////////////////////////%

NOTE: Antre montan ki pi piti a ke anplwaye a ka peye pou pwoteksyon asirans sante.

b. Anplwaye a t ap peye montan saa: O Pasemén (O Chak2semén (O Defwapamwa O Yonfwapamwa O Chaktwamwa O Chakane

16. Si gen 16t manm nan kay la ki nan lis pou kesyon 13: Konbyen anplwaye a ta peye pou plan ki pi ba pri ki kouvri anplwaye a ak manm nan kay la ki
endike nan kesyon 13 la a? Si anplwaye a ofri pwogram byennét, antre prim ke anplwaye a ta peye si anplwaye a te resevwa rabé maksimom pou nenpot
pwogram pou sispann tabak epi li pa te jwenn okenn |0t rabe ki baze sou pwogram byennet yo.

a. Anplwaye a t ap peye prim sa a: $ 7//////////////////////////%

b. Anplwaye a t ap peye montan saa: O Pasemén (O Chak2semén (O Defwapamwa O Yonfwapamwa O Chaktwamwa O Chakane

*Yon plan sante satisfé estanda valé minimom lan si li peye omwen 60% nan pri total pou sevis medikal la pou yon popilasyon estanda e si li ofri pwoteksyon konsiderab pou lopital
ak sévis dokté. Majorite plan travay yo ofri yo satisfé estanda valé minimom lan.

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Anglé,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325
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Q ESKE OU BEZWEN YO EDE W AVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan HealthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Anglé,
rele 1-800-318-2596 epi di reprezantan sevis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325
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Apendis C: Ed pou konplete aplikasyon sa a [E=ES epies: 10312025

Seksyon sa a rezéve sélman pou konseye, gid, ajan ak koutye ki sétifye pou konplete aplikasyon
Konplete seksyon sa a si ou se yon konseye, gid, ajan oswa koutye ki setifye pou ranpli aplikasyon sa a pou yon [0t moun.

1. Dat yo komanse ranpli aplikasyon an (mwa/jou/ane)

DN %% %)

2 Prenon, Dezyem Prenon, Siyati, ak Sifiks

Vi i R 7/

Ou ka chwazi yon reprezantan otorize.

Ou ka bay yon moun ou fé konfyans pemisyon pou | pale avek nou sou aplikasyon sa a, pou | gade enfomasyon w yo, e pou | aji anfave w
sou zafé ki gen rapo avék aplikasyon sa a, ikonpri pou jwenn enfomasyon sou aplikasyon w lan e pou siyen aplikasyon w lan onon w. Yo rele
moun sa a yon “reprezantan otorize.” Si ou ta janm bezwen chanje oswa retire reprezantan otorize w la, kontakte Mache Asirans lan. Si ou
se yon reprezantan yo nonmen legalman pou yon moun ki sou aplikasyon sa a, soumét prév sou sa avek aplikasyon an.

1. Non reprezantan otorize a (Prenon, Dezyém Prenon, Siyati)

i s v

WWWWWWW////M

9. Nimewo Idantifikasyon (ID) (si li aplikab)

i

Lé ou siyen, ou bay moun sa a pemisyon pou | siyen aplikasyon w lan, pou | jwenn enfomasyon ofisyél sou aplikasyon sa a, e pou | aji pou
ou pi devan nan tout lot kesyon ki gen rapo avek aplikasyon sa a.

10. Siyati 1YE MOUN Ki lis aplikasyon sa a 11. Dat siyati a (mwa/jou

> =~ @ Y

Q ESKE OU BEZWEN YO EDE WAVEK APLIKASYON W LAN? Ale nan Hea IthCare.gov, oswa rele nou nan 1-800-318-2596. Si ou bezwen &d nan yon lang ki pa lang Angle,
e 1-800-318-2596 epi di reprezantan sevis kliyan an lang o b ezwen an. N ap fe w jwenn éd gratis. Moun ki itilize sistem TTY yo kapab rele nan 1-855-889-4325
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Apendis D: Kesyon sou chanjman nan lavi yo

=1 Form Approve
. 0938-

[=]

(Ou fét pou konplete rés aplikasyon sa a ansanm avék paj sa a. Piga remét paj sa a poukont li.)

Si nenpot moun ki nan aplikasyon sa a vin gen kek chanjman nan lavi yo—tankou pédi pwoteksyon

asirans sante, vin marye, oswa vin gen

yon ti bebe—nan 60 denye jou (OSWA espere sa nan pwochen 60 jou yo), ranpli paj sa a epi mete li avek ou ranpli, aplikasyon siyen. Nou

rekomande tou pou reponn kesyon sa yo si w ap aplike deyd Enskripsyon ouvr

i (1 Novanm - 15 Janv

ye).

Kesyon sa yo opsyonél. Si sikonstans nan lavi w pa chanje, ou ka kite repons yo vid. Ou ka enskri nan Medicaid ak nan Pwogram Asirans
Sante pou Timoun (Children’s Health Insurance Program, CHIP), nenpot I& nan ane a, menm si ou p at sibi chanjman nan vi w. Manm tribi
gouvenman federal la rekonét ak aksyone Natifnatal Alaska yo ka enskri pou asirans atrave Mache Asirans lan, nenpot lé nan ane a.

Bannou enfomasyon sou chanjman nan kay ou.

1. Eske gen mo kpdpwtky
klfy an pwochen 60 jou yo?

ns kalifye pandan 60 dénye jou ki sot pase yo, oswa ki antisipe yo pral pédi pwoteksyon asirans sante
/

Dat pwoteksyon

2. Eske gen yon moun ki marye nan 60 dénye jou ki sot pase yo?

Dat (mwa/jou

7 W\ 7002
a. Eske nenpot nan moun sa yo gen pwoteksyon sante ki kalifye nenpot I& pandan 60 dénye jou ki sot pase yo?...................... Owi ONo

Si repons lan an(yo)laa

. ///////////////////////////////////////////////////////////////%

3. Eske gen moun yo lage ki te nan prizon (detansyon oswa prizon) nan 60 dénye jou ki sot pase yo?

Dat (mwa/jou

\%\M%M

4, Eske gen yon moun ki obteni elijibilite pou estati imigrasyon nan 60 dénye jou ki sot pase yo?

Dat (mwa/jou

D010 o)

5. Eske gen nenpdt moun yo te adopte, plase pou adopsyon, oswa plase nan mezon dakeéy, nan 60 dénye

Jktpy

Dat (mwa/jou

WWW%%\

6. Eske gen yon moun ki vin yon depandan akoz pansyon alimanté pou timoun oswa Iot lod tribinal n

an 60 dénye jou ki s tp e yo?

Dat (mwa/jou

\%\MW

7. Eske gen yon moun ki deplase nan 60 dénye jou ki sot pase yo?

Dat deplasman an (mwa/jou

WWW%%\

a. Ki kod postal adrés anvan an? O Kolore ti wonn sa a si ou so

7/

ti nan yon peyi etraje oswa yon teritwa Etaz

b. Eske nen LI Owi ONo

Si repons lan se

pot nan moun sa yo gen pwoteksyon asirans sante ki kalifye nenpot lIé pandan 60 dénye jou ki sot pase yo

I (yo) pi ba a:

wi, make non

0 ESKE OU BEZWEN YO EDE WAVEK APLIKASYON W LAN? Ale
e 1-800-318-2596 epi di repre. vis kliyan an lang o b ezwen

nHea IthCare.gov, oswa rele nou nan
n. N ap fé w jwenn ed gratis. Moun ki itilize sistém TTY yo kapab rele nan

1-800-318-2596. Si ou bezwen ed nan yon lang ki pa lang Angle,
1-855-889-4325
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