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Health Insurance Marketplace
Aplikasyon pou Pwoteksyon Asirans Sante ak =55

Asistans pou Peye pou Fre yo

Form Approved
OMB No. 0938-1213

wp Aplike pi vit sou enténét la nan HealthCare.gov

Itilize aplikasyon
sa a pou we pou ki
pwoteksyon asirans
ou kalifye

+ Plan asirans sante prive ki a pri abodab e ki ofri pwoteksyon konplé pou ede w rete
ansante.

+ Yon nouvo kredi taks ki ka ede peye imedyatman pou prim asirans sante w yo.

+ Pwoteksyon asirans gratis oswa ki pa koute ché nan men Medicaid, oswa Pwogram
Asirans Sante pou Timoun (Children’s Health Insurance Program, CHIP).
Ou kapab kalifye pou yon pwogram gratis oswa ki pa koute ché, menm si
ou touche jiska $97,200 chak ane (pou yon fanmi ki gen 4 moun).

3

Kiles ki ka itilize
aplikasyon sa a?

+ ltilize aplikasyon sa a pou aplike pou nenpdt moun nan fanmi w.

+ Aplike menm si ou menm oswa pitit ou nou deja gen pwoteksyon asirans sante.
Ou kapab elijib pou pwoteksyon asirans gratis oswa ki pa koute ché.

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

+ Fanmi 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
pou aplike

+ Nimewo Sekirite Sosyal yo (oswa nimewo dokiman pou nenpot imigran ki elijib ki
bezwen pwoteksyon asirans).

+ Enfomasyon sou anplwaye ak revni pou tout moun nan fanmi w (paregzanp, souch
pewol, fom W-2, oswa rapo salé ak deklarasyon taks).

+ Nimewo polis asirans pou nenpot asirans sante ou genyen aktyélman.
+ Enfomasyon sou nenpot asirans sante ki gen rapo avék travay ki disponib pou fanmi w.

Pou ki rezon
nou mande pou
enfomasyon sa a?

Nou poze kesyon sou revni ak 10t enfomasyon pou fe w konnen pou ki pwoteksyon
asirans ou kalifye e si ou ka jwenn ed pou peye pou li. N ap kenbe tout enfomasyon
ou bannou yo konfidansyél e yon kote ki sekirize, jan lalwa egzije sa. Pou ka

we Deklarasyon sou Lwa ki Trete Konfidansyalite Enfomasyon Prive a (Privacy Act
Statement), ale nan HealthCare.gov oswa gade enstriksyon yo.

Kisa k ap rive apre?

Voye aplikasyon ou konpléte nét la e ke w siyen an, nan adreés ki nan paj 7. Si ou pa gen
tout enfomasyon nou mande yo, siyen epi soumét aplikasyon w lan toutjan. Nou
pral fé swivi avek ou sou 1 a 2 semen, epitou Mache asirans lan ka rele w nan telefon
si nou bezwen plis enfomasyon. Ou pral resevwa yon let detéminasyon elijibilite pa
lapds apre yo fin trete aplikasyon w lan. Si ou pa gen nouvel nou, kontakte Sant Apél
Mache Asirans lan. L& w ranpli aplikasyon sa a, sa pa vle di ou oblije achte asirans sante.

O 0 @

Jwenn éd pou ranpli
aplikasyon sa a

+ Sou Enténét la: HealthCare.gov.

+ Nan Telefon: Rele Sant Apél pou Mache Asirans Sante a nan 1-800-318-2596. Moun
ki itilize sistem TTY dwe 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 Apel pou Mache Asirans Sante a nan 1-800-318-2596
pou plis enfomasyon.

+ Lot lang: Si ou bezwen éd 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.

Se dwa w pou w resevwa enfomasyon ki nan pwodui sa a nan yon 16t foma. Se dwa w tou
pou soumét yon plent si ou santi yo diskrimine kont ou. Ale nan www.cms.gov/about-
cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html, oswa rele
Sant Apél pou Mache Asirans Sante a nan 1-800-318-2596 pou plis enfomasyon. Moun ki
itilize sistem TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.

09/2016

Deklarasyon PRA: Konfomeman avék 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 anmwayen a 45 minit pou chak repons, e sa enkli tan li pran pou revwa enstriksyon yo, pou chéche resous done ki egziste deja yo, pou rasanble done ki
nesese a, e pou konplete ak revwa seri enfomasyon an. Si ou gen komanteé konsenan egzaktitid estimasyon tan an oswa sijesyon pou amelyore fom sa a, tanpri ekri yon |t epi voye |
bay: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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Tanpri enprime ak lét majiskil avek plim ki gen lank nwa oswa lank ble fonse selman .
Kolore ti wonn yo nét (O ) konsa —> @.

1YE ETAP: Bannou enfomasyon sou ou menm.

(Nou bezwen pou gen yon adilt nan fanmi an kobm moun pou nou kontakte pou aplikasyon w lan.)
1. Prenon Dezyem Prenon Siyati Sifiks

2. Adrés lakay (Kite | vid si ou pa gen youn.) 3. Nimewo Apatman oswa swit

4. Vil 5. Eta 6. Kod POSTAL 7. Konte, pawas, oswa minisipalite
8. Adrés postal (si li pa menm avek adres lakay la) 9. Nimewo Apatman oswa swit

10. Vil 11. Eta 12. Kod POSTAL 13. Konte, pawas, oswa minisipalite

14. Nimewo telefon lajounen 15. Nimewo telefon leswa

o g o g

16. Eske ou vle resevwa enfomasyon 0Sijé aplikasyon S @ Pa aPOS?.....c.cueueeevererereeeeerereresessesesesesesesesesessesesesesessesesesesssesesesesssesesesessnnes Owi © Non

Adres imél:

17. Ki lang ou pito pale? Ki lang ou pito ekri?

2YEM ETAP: Bannou enfomasyon sou fanmi w.

Kimoun ou vle mete nan aplikasyon sa a?

Konplete paj 2yém etap yo pou chak moun nan fanmi w ak nan tout kay la, menm si moun lan gen pwoteksyon asirans sante deja. Enfomasyon ki nan
aplikasyon 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 nan fanmi
w ak revni yo. Si ou pa enkli yon 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 p ap aplike pou asirans sante yo menm:

* Nenpot mari oswa madanm

+ Nenpot pitit gason oswa pitit fi ki gen mwens ke 21 an daj ki abite avék yo, ikonpri bofis oswa bélfi

+ Nenpot 1ot 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 p ap aplike pou asirans sante yo menm:

+ Nenpot paran (oswa boparan) ki yo abite avék yo

+ Nenpot fré oswa seé yo abite avek yo

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

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

Konplete 2yém Etap la pou chak moun ki nan fanmi w.
Komanse avek tét ou, apresa ajoute [0t adilt ak timoun. Si ou gen plis pase 2 moun nan fanmi w, w ap gen pou fé yon kopi paj yo epi anekse yo.

Ou pa oblije bay estati imigrasyon oswa yon Nimewo Sekirite Sosyal (SSN) pou manm fanmi ki pa bezwen asirans sante yo. N ap kenbe tout enfomasyon ou
bannou yo konfidansyél e yon kote ki sekirize, jan lalwa egzije sa. Nou pral itilize enfomasyon pesonél sélman pou tcheke si ou elijib pou asirans sante.

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 sévis kliyan an lang ou bezwen an. N ap fe w jwenn éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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2YEM ETAP: 1YE MOUN (Kdbmanse avék ou menm.) [=]

Konplete 2yem Etap la pou ou menm, 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. Gade nan paj 1 pou ka gen plis enfomasyon sou kimoun pou ajoute. Si ou pa ranpli deklarasyon revni, sonje pou
ajoute manm fanmi ki abite avék ou yo, kanmém.

1. Prenon Dezyém Prenon Siyati Sifiks
2. Kisa li ye pou 1YE MOUN nan? 3. Eske ou marye? 4. Dat nesans (mwa/jou/ane) 5. Seks

D NENME O O N o o
6. Nimewo Sekirite Sosyal (SSN) ----_

0 Nou bezwen yon nimewo Sekirite Sosyal (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 éd pou peye pou asirans sante. Si ou bezwen ed pou jwenn yon SSN, ale sou entenét la nan
socialsecurity.gov, oswa rele biwo Sekirite Sosyal la nan 1-800-772-1213. Moun ki itilize sistém TTY dwe 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.

@) WI Si repons Ian se wi, tanpri reponn kesyon a jouk rive nan kesyon C. © NON. Si repons lan se non, ale dirékteman nan kesyon c.

b. Eske ou pral reklame depandan sou deklarasyon TEVNTW LN7? 1ttt ettt bbbttt b bbbt b bt ebeb et sbebentns i ONo

c. Eske gen yon 16t moun ki pral reklame w kom depandan SOU deKIarasyon VNI 1i7......cueeverierireieiseset et se e sre e wi ©No
Si repons lan se wi, tanpri liste non moun ki pral ranpli deklarasyon Kisa ou ye pou moun ki pral ranpli deklarasyon revni an?
revnian:
8. Eske ou ansent? OWwi 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 ché.

O WL. Si repons lan se wi, reponn tout kesyon ki pi ba yo. 0 © NON. Si repons lan se non, ALE DIREKTEMAN nan kesyon sou revni a ki nan paj
3. Kite rés paj sa a vid. Q

10. Eske ou gen yon kondisyon sante fizik, mantal, oswa emosyoneél ki limite w nan f& aktivite

(tankou benyen, abiye, fé ti travay toulejou, elatriye) oswa eske ou abite nan yon etablisman medikal oswa nan yon mezon swen enfimye?......... Owi ONo

...... Owi ONo

11. Eske ou se yon sitwayen ameriken oswa yon resétisan ameriken?

12. Eske ou se yon sitwayen ki natiralize oswa yon moun ki gen sitwayénte derive? (Jeneralman sa vle di ke ou fét andeyo peyi Etazini)

© WL. Si repons lan se wi, konplete a ak b. © NON. Si repons lan se non, kontinye nan kesyon 13.

a. Nimewo Etranje: b. Nimewo Setifika a: Apre ou/fin konplete a ak b, ALE

I oecreman o kesyon 14
13. Si ou pa yon sitwayen ameriken oswa yon resotisan ameriken, éske ou gen elijibilite pou estati imigrasyon? (© WI. Antre tip dokiman an ak

nimewo ldantifikasyon (ID) a. Gade enstriksyon yo.
Tip dokiman imigrasyon Tip estati (opsyonél) ) Ekri non w jan | parét sou dokiman imigrasyon w lan.

Nimewo Etranje oswa [-94 Nimewo Kat oswa nimewo paspo

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

a. Eske ou abite nan peyi Etazini depi 1996? . Owi ONo
b. Eske ou menm, oswa mari/madanm ou, yon veteran oswa yon manm aktlf nan sevis milité ameriken? Owi ONo
14. Eske ou bezwen &d pou peye pou bodwo medikal ou yo pou 3 dénye mwa ki sot pase yo? Owi ONo
15. Eske ou abite avék omwen yon timoun ki gen mwens ke 19 an daj, e éske ou se moun prensipal k ap okipe timoun sa a?

(Seleksyone “wi” si ou menm oswa mari/madanm ou okipe timoun sa a.) Owi QNo

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

17. Eske ou se yon etidyan a tan plen?......Q Yes © No ‘ 18. Eske ou te abite nan fwaye dakey I& ou te gen laj 18 an oswa pi gran?............. Owi ONo

Opsyonél: |20-Ras: @Blan © Nwa oswa Ameriken Afriken @ Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska @ Filipino @ Japoné @ Koreyen @ Endyen Azyatik
(kolore tout ti | © Chinwa © Vyetnamyen © Lot Azyatik © Natifnatal Awayi © Gwamanyen oswa Chamorro © Samowann © Lot moun Zile Pasifik
wonn ki aplike yo.) | © Lot

o 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 éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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2YEM ETAP: 1YE MOUN (Kontinye avék ou menm.) Eﬁ

Djob aktyél ou ak enfomasyon sou revni

© W ap travay: Si aktyélman w ap travay, bannou enfomasyon sou () Ou p ap travay: © Travaye Endepandan:
revni ou touche. Kdmanse avék kesyon 21. Ale dirékteman nan kesyon 31. Ale dirékteman nan kesyon 30.
Djob aktyel 1:

21. Non Anplwaye

a. Adres Anplwaye

b. Vil c. Eta d. Kdd POSTAL 22. Nimewo telefon anplwayé
I [N | -
23. Apwentman/poubwa (anvan taks) @ pa & OpPasemén @ Chak 2 semeén | 24. Kantite édtan amwayen ou travay chak SEMEN
$ _ O Defwa pamwa © Chakmwa @ Pa ane _

Djob aktyel 2: (Si ou gen Iot djob anplis e ou bezwen plis espas, anekse yon Iot féy papye.)

25. Non Anplwayé

a. Adres Anplwaye

b. Vil c. Eta d. Kdd POSTAL 26. Nimewo telefon anplwayé
_________ B B o oooy5
27. Apwentman/poubwa (anvan taks) @ pa & OpPasemén @ Chak 2 semeén | 28. Kantite édtan amwayen ou travay chak SEMEN
$ _ O Defwa pamwa © Chakmwa @ Pa ane _

29. Nan ane ki sot pase a, éske ou: © Chanje travay © Sispann travay © Komanse travay mwens édtan @ Okenn nan sa yo

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

b. Konbyen revni nét (pwofi yon fwa depans biznis yo peye) ou pral resevwa nan travay endepan- $ _
dan sa a mwa sa a? Gade enstriksyon yo.

31. 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. © NOTE: Ou pa oblije bannou enfomasyon sou revni ou touche pou pansyon alimanté pou timoun, peman pou veteran, oswa Revni Sekirite Siplemante (SSI).

’Chomaj $ _ ak konbyen fwa ou resevwa $ ak konbyen fwa
? ?
O Pansyon $ _ Chak konbyen fwa? _ agrikilti/lapech $ Chak konbyen fwa?
© Sekirite Sosyal )
¢ [ craconyen e SN @ ortor vt poo & IR chacicntyen o SN
lokasyon/redevans
O ontreret g [ chakicnyen ez [N @ totremi g [ cra contyen e [N
"

32. 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. NOTE: Ou pa dwe enkli pansyon alimanté pou timoun ke ou
peye, oswa yon depans ou deja konsidere nan repons pou travay endepandan net ou a (kesyon 30b).

Tip:

etidyan

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

Revni total ou ane sa a Revni total ou pou ane pwochen (si ou panse li pap menm)

Mési! Se tout sa nou bezwen konnen sou ou.

o 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 fe w jwenn éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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Note: Si moun sa a pa bezwen asirans sante, annik reponn kesyon 1 a 10 nan E

ZYEM ETAP: 2YtM MOUN: paj s; a. Fé yon kopi paj 4 ak 5 si gen plis kelz moun nan kay ou.

Konpelte paj sa a pou mari/madanm/konjwen ou epi timoun ki abite ansanm avék ou, ak/oswa kelkeswa moun ki sou deklarasyon revni federal ou si ou ranpli youn. Si ou pa ranpli
deklarasyon revni, sonje pou ajoute manm fanmi ki abite avek ou yo, kanmém. Gade nan paj 1 pou ka gen plis enfomasyon sou kimoun pou ajoute.

1. Prenon Dezyém Prenon Siyati Sifiks

2. Kisa li ye pou 1YE MOUN nan? Gade enstriksyon yo. 3. Eske 2YEM MOUN lan |4. Dat nesans (mwa/jou/ane) 5. Seks

v Ovi O IS INN oo o
) - . . Nou bezwen enfomasyon sa a si ou vle gen asirans sante pou
6. Nimewo Sekirite Sosyal (SSN) - - _ o 2YEM MOUN lan, e si 2YEM MOUN lan gen yon SSN

7. Eske 2YEM MOUN nan abite nan menm adrés aVek 1YE MOUN [N7.......vuiriviieiieeieeieieisisessesssssessessessssssssssssssssssssssssssssessessessesssssssssssssssnses wi ©No

i repons lan se non, bay adrés s _

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.))

Qwu.si repons lan se wi, tanpri reponn kesyon a jouk rive nan kesyon c. ONON.si repons lan se non, ale dirékteman nan kesyon c.
a. Eske 2YEM MOUN lan pral soumét yon deklarasyon revni ansanm avék mari oswa madanm li? ’Wi ‘ No

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

¢. Eske 2YEM MOUN lan gen yon lot moun ki pral reklame li kom depandan sou deklarasyon revni Ii? Owi Ono
Si repons lan se wi, tanpri liste non moun ki pral ranpli deklarasyon revni an: Kisa 2YEM MOUN lan ye pou moun ki pral ranpli deklarasyon revni an?

9. Eske 2YEM MOUN lan ansent? Owi Ono asi repons lan se wi, konbyen tibebe yo prevwa ou pral genyen nan gwoses sa a? .

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 O NON. si repons lan se non, ALE DIREKTEMAN nan kesyon sou revni a ki nan paj 5. Kite rés paj sa a vid. °
11. Eske 2YEM MOUN lan gen yon kondisyon sante fizik, mantal, oswa emosyonel ki limite w nan fe aktivite

(tankou benyen, abiye, fé ti travay toulejou, elatriye) oswa éske ou abite nan yon etablisman medikal oswa nan yon mezon swen enfimye? Owi OnNo
12. Eske 2YEM MOUN lan se yon sitwayen ameriken oswa yon resotisan ameriken? Owi OnNo
13. Eske 2YEM MOUN lan se yon sitwayen ki natiralize oswa yon moun ki gen sitwayénte derive? (leneralman sa vie di ke yo fét andeyd peyi Etazini))

Ow.si repons lan se wi, konplete a ak b. ONoON.si repons lan se non, kontinye nan kesyon 14.

a. Nimewo Etranje b. Nimewo Setifika a

Apre ou fin konplete a ak b, ALE
14. Si 2YEM MOUN lan pa yon sitwayen ameriken oswa yon resotisan ameriken, éske yo gen elijibilite pou estati imigrasyon? QO wi. Antre tip dokiman an ak nimewo

Idantifikasyon (ID) a. Gade enstriksyon yo.
Tip dokiman imigrasyon: Tip estati (opsyonél): Ekri non 2YEM MOUN lan jan | parét sou dokiman imigrasyon | lan.

Nimewo Etranje oswa I-94 Nimewo Kat oswa nimewo paspo

Lot (kod kategori oswa peyi demisyon)

Idantifikasyon (ID) SEVIS oswa dat ekspirasyon (opsyonel)

a. Eske 2YEM MOUN lan abite nan peyi Etazini depi 19967 Owi Ono
b. Eske 2YEM MOUN lan oswa mari/madanm ou 2YEM MOUN lan, se yon veteran oswa yon manm aktif nan sevis milité ameriken?. .Wi ‘ No
15. Eske 2YEM MOUN lan bezwen éd pou peye pou bodwo medikal pou 3 dénye mwa ki sot pase yo? ’Wi ‘ 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? (Seleksyone “wi” si 2YEM Moun lan oswa mari/madanm li okipe timoun sa a.) Owi Ono

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

18. Tanpri reponn kesyon sa yo si 2YEM MOUN lan gen 22 zan oswa pi jén: ’Wi ‘ No

Tanpri reponn kesyon sa yo si 2YEM MOUN lan gen 22 zan oswa pi jén:

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

a. Si repons lan se wi, bay dat li fini a: -/-/_ b. Rezon ki fé asirans lan pa kouvri anko: _

20. Eske 2YEM MOUN lan se yon etidyan a tan plen? Owi Ono
Opsyonél:

(Kolore tout ti wonn | 29+ R@S: OBlan © Nwa oswa Ameriken Afriken © Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska © Filipino © Japoné © Koreyen © Endyen Azyatik
ki aplikeyo) | @ Chinwa @ Vyetnamyen © Lot Azyatik © Natifnatal Awayi © Gwamanyen oswa Chamorro @ Samowann @ Lot moun Zile Pasifik © Lo

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 éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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= e Bannou enfomasyon sou revni 2YEM MOUN lan touche. Konplete
ZYEM ETAP: ZYEM MOUN: paj sa a menm si%YEM MOUN lan pa bezwen asirans sante. P E r

Djob aktyel ou ak enfomasyon sou revni

@ W ap travay: Si aktyélman 2YEM MOUN lan ap travay, bannou © Ou p ap travay: © Travaye Endepandan:
enfomasyon sou revni li touche. Kobmanse avek kesyon 23. Ale direkteman nan kesyon 33. Ale direkteman nan kesyon 32.
Djob aktyél 1:

23. Non Anplwayé

a. Adrés Anplwayé

b. Vil c. Eta d. Kod POSTAL 24. Nimewo telefon anplwayeé
___________Em ® vroy§
25. Apwentman/poubwa (anvan taks) @ pa & OpPasemén @ Chak 2 semen | 26. Kantite édtan amwayen ou travay chak SEMEN
$ _ © Defwa pamwa © Chakmwa @ Pa ane _

Djob aktyel 2: (Si 2vEM MOUN lan gen Iot djob anplis, anekse yon Iot féy papye.)
27. Non Anplwayé

a. Adrés Anplwayé

b. Vil c. Eta d. Kod POSTAL 28. Nimewo telefon anplwayeé
___________Em ® vy o5
29. Apwentman/poubwa (anvan taks) @ pa & OpPasemén @ Chak 2 semen | 30. Kantite édtan amwayén ou travay chak SEMEN
$ _ © Defwa pamwa © Chakmwa @ Paane _

31. Nan ane ki sot pase a, éske 2YEM MOUN lan: © Chanje travay @ Sispann travay @ Komanse travay mwens édtan @ Okenn nan sa yo

32. Si 2YEM MOUN lan se yon travayé endepandan, reponn kesyon swivan yo:

b. Konbyen revni nét (pwofi yon fwa depans biznis yo peye) 2YEM MOUN lan pral resevwa nan $ _
travay endepandan sa a mwa sa a? Gade enstriksyon yo.
33. 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. ’ NOTE: Ou Ou pa oblije bannou enfdmasyon sou revni 2YEM MOUN lan touche pou pansyon alimanté pou timoun, peman pou veteran, oswa Revni Sekirite Siplemanté (SSI).

i e s ]
? ?
@) Pansyon $ _ Chak konbyen fwa? _ agrikilti/lapech $ Chak konbyen fwa?
? ?
© sekirite Sosyal $ _ Chak konbyen fwa? _ lokasyon/redevans $ Chak konbyen fwa?
Oontrert ¢ [N croorten v [N @ L2trew g [ES craeconyen s [N
" I
34. 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. NOTE: Ou pa dwe enkli
pansyon alimante pou timoun ke 2YEM MOUN lan peye, oswa yon depans ou deja konsidere nan repons pou travay endepandan net ou a (kesyon 32b).

© rreyonaimnt | craticntyen s [N | © ot cestoron [N crsonte e [N

Tip:

etidyan

35. 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 séten mwa. Si ou pa antisipe chanjman nan revni mansyél 2YEM MOUN lan, ale dirékteman nan pwochen moun nan.

Revni total pou 2YEM MOUN lan pou ane pwochén | Revni total pou 2YEM MOUN lan pou ane sa a

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

o 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 fe w jwenn éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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3YEM ETAP: Manm fanmi Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska (Al/AN) EH" r

1. Eske ou menm oswa nenpot moun nan fanmi w se yon Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska?
© NON. Si repons lan se non, kontinye nan Etap 4. © WL. Si repons lan se wi, kontinye nan Etap 4, plis konplete Apendis B epi enkli li avék
aplikasyon an.

4YEM ETAP: Pwoteksyon asirans sante pou fanmi w

1. Pou chak ane ou te resevwa yon kredi taks pou prim, éske tout moun nan kay la te ranpli yon deklarasyon revni epi rekonsilye kredi taks pou
prim ou itilize a?
© W, kredi taks pou prim yo te rekonsilye. Kolore ti wonn lan sélman si TOUT sa yo konséne w:
* Ou itilize peman davans pou kredi taks pou prim (APTC) nan youn oswa plizyé ane pase pou ede diminye pri asirans sou Mache Asirans lan.
* Moun ki ranpli deklarasyon revni nan kay ou te ranpli yon deklarasyon revni federal pou chak nan ane sa yo.
* Moun (yo) ki ranpli deklarasyon revni (yo) te soumét Fomile IRS 8962 (healthcare.gov/help/reconciling-your-tax-credit/) ansanm avek
deklarasyon revni an.
2. 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 sélman si eta kote w rete a, men pa Mache Asirans lan, te detémine gen yon moun ki
pat elijib pou pwoteksyon asirans sa a.) Owi ONo

Kiles?
Oswa, éske gen yon moun ki endike sou aplikasyon sa a ke yo te detémine ki pat elijib pou Medicaid oswa CHIP akoz estati

imigrasyon yo depi 1ye oktob 2013? Owi ONo
Kiles?
Eske gen yon moun ki endike sou aplikasyon sa a ki te aplike pou pwoteksyon asirans pandan peryod enskripsyon lib

Mache Asirans lan? Owi ONo
Kiles?
. 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 lot
moun, tankou yon paran oswa mari/madanm, menm si yo pa aksepte pou asirans lan kouvri yo.

© WiI. Kontinye epi apresa konplete Apendis A. Eske se yon plan benefis pou anplwaye leta? Owi ONo
Onon.

4. Eske gen yon moun ki enskri nan pwoteksyon asirans kounye a?
© WL. Si repons lan se wi, kontinye nan kesyon 6. © NON. Si repons lan se non, ALE DIREKTEMAN nan Etap 5.

w

5. 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 ot 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

=
-]
o
(),
=
o
=)
)

© Asirans sante anplwayée @ COBRA @ Medicaid @ CHIP  © Medicare @ TRICARE  © Pwogram swen sante VA @) Peace Corps  © Lot
Si se asirans anplwaye: (W ap gen pou ranpli Apendis A tou.)
Non konpayi asirans sante a Nimewo Polis Asirans/ldantifikasyon (ID)

1YE MOUN:

Si se yon lot kalite asirans: © 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 lekol? . . Owi ONo

Non moun ki enskri nan asirans sante a

=
o
@
&,
=
o
=
A

© Asirans sante anplwaye @ COBRA @ Medicaid @ cHIP  © Medicare QTRICARE @ Pwogram swen sante VA © Peace Corps @) 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 Iot kalite asirans: © 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 lekol? . . Owi ONo

o 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 éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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N =X
5YEM ETAP: Ako ak siyati ou OE:

1. Eske ou aksepte pou peémét Mache Asirans lan pou | itilize done sou revni, ikonpri enfomasyon ki soti nan deklarasyon revni,
DS D O G AN I Ka PR ) O S —— 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 fe w konnen depi gen
nenpot chanjman. Mache Asirans lan pral tcheke pou | asire | ou elijib toujou, e li ka gen pou | mande w pou bay prév sou revni w si ou kalifye toujou. Ou ka
anile nenpot lé.
Si ou reponn non, mete enfomasyon mwen ajou pou pwochen:

@ 4aneyo O 2aneyo O Pigaitilize enfomasyon sou enpo mwen pou renouvle elijibilite m pou m jwenn éd pou peye pou asirans sante (l& ou
@ 3aneyo Q1anea seleksyone opsyon sa a sa ka afekte kapasite ou pou jwenn ed 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)?.................cccccc........ Owi ONo

Si repons lan se wi, bannou non moun sa a. Non moun ki nan prizon an se:
© Kolore ti wonn sa a si moun sa a sije a
dispozisyon sou akizasyon yo.

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 sipo 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 182.........ccooc...ooeerevermnrevvernneeessissesssssssssssssssessssssssessssssssssssssessssss Owi ONo

+ Sirepons lan se wi, mwen konnen yo pral mande m pou mwen kolabore avék ajans k ap kolekte sipd medikal la nan men yon paran ki absan. Si mwen
panse ke kolaborasyon pou kolekte sipod 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 pen 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 nenpdt 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 rekonét 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 pémet diskriminasyon sou baz ras, koulé po, orijin nasyonal, séks, laj, oryantasyon seksyel, idantite seksyél, oswa
andikap. Mwen ka soumét yon plent pou diskriminasyon I& mwen ale sou enténét la nan www.hhs.gov/ocr/office/file.

* Mwen konnen yo pral itilize enfomasyon ki sou fom sa a selman 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 ed 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 Sevis 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 prév bannou.

Kisa pou m fé si mwen panse rezilta elijibilite m yo pa korek?

Si ou pa dako avek sa ou kalifye pou li a, nan plizye ka, ou ka mande pou yon apel. Tanpri, revize avi sou elijibilite w la pou jwenn enfomasyon sou enstriksyon

konsénan apél ki espesifik pou chak moun ki nan kay ou ki aplike pou asirans, ikonpri konbyen jou ou genyen pou mande pou yon apel. Men enfomasyon

enpotan pou konsidere lé w ap mande pou yon apél:

+ Ou ka fe yon moun mande oswa patisipe nan pwosesis apel ou a si ou vle. Moun sa a ka yon zanmi, yon fanmi, yon avoka, oswa lot 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.

Pou fé yon demann pou apél poutét rezilta elijibilite pou Mache Asirans lan, ale sou enténét la nan HealthCare.gov/marketplace-appeals/. Oswa rele Sant
Apél pou Mache Asirans Sante a nan 1-800-318-2596. Moun ki itilize sistem TTY dwe rele nan 1-855-889-4325. Epitou ou ka voye yon fom demann pou apel pa imél
oswa ekri pwop et ou pou mande pou yon apél, voye demann lan bay Health Insurance Marketplace, Dept. of Health and Human Services, 465 Industrial Blvd.,
London, KY 40750-0001. Ou ka fé yon demann pou apél poutét elijibilite pou achte asirans sante atravé 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 poutet montan nou
detémine ou elijib pou li a. Toudepannde eta kote w ye a, ou kapab anmezi pou fé yon demann dapél 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.
Siyati Dat siyati a (mwa/jou/ane)

L

Siw ap siyen aplikasyon sa a andeyo peryod Enskripsyon Lib la (ant 1ye Novanm ak 31 Janvye), asire w ke ou revwa Apendis D (“Kesyon sou chanjman nan vi yo").

6YEM ETAP: Voye aplikasyon konplé a pa lapos

Voye aplikasyon ou siyen an pa lapos, nan: Si ou vle enskri pou vote, ou ka konplete yon fom
@ Health Insurance Marketplace 6 enskripsyon pou vote nan WWW.eac.gov.

Dept. of Health and Human Services

465 Industrial Blvd.

London, KY 40750-0001

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 éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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Kijan pou Jwenn Ed nan yon Lang Etranje ki pa Lang Angle
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)

Usted tiene el derecho a recibir ayuda e informacién en su idioma sin costo
alguno. Para comunicarse con un intérprete en espaiol relacionado con el
Mercado de seguros médicos, llame al 1-800-318-2596.

thX (Chinese)

1RBERARE RGBS ESERIEN  BAP N ER(EZE IRERRRN
5 5ENE 1-800-318-2596°

tiéng Viét (Viethamese)

Quy vi ¢6 quyén nhén sy gitp d& va thong tin bdng ngdn ngl ctia minh mién
phi. D& néi chuyén v6i mot thong dich vién bang tiéng Viét vé Thi Trudng Bao
Hiém Stic Khoe, xin goi s6 1-800-318-2596.

gt=01 (Korean)

Hol= #Hotel vz S8 HE2E RE2 22 £+ s Ao UASLICH
st=20E A& 2& A& (Health Insurance Marketplace)Hl CHSHO S AU
010k |G6Hed™, 1-800-318-2596 H 2 F 3G AIL.

d.s,=)) (Arabic)

A2l § pzsie @o Gusilly Lloe ey dolsdl dxll § Oleglally Buslull ds Jsasdl § Gl el
.1-800-318-2596 s JLas¥l =y (ommall opalid] Gows Jso da sl

Kreydl (French Creole)
Ou gen tout dwa pou resevwa ed 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.

Polski (Polish)

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

o 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 éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.
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Kijan pou Jwenn Ed nan yon Lang Etranjé ki pa Lang Anglé (kentinye)

Pycckuin (Russian)

Bel MeeTe paBo 6eCIIATHO MOTYYUTh HOMOILb U MHPOPMAIIVIO Ha POJHOM
A3bIKe. YTOOBI TOTOBOPUTD C IIEPEBOAUYNMKOM Ha pycckoM o mardopme Health
Insurance Marketplace (ppIHOK MEIUIIMHCKOTO CTPAXOBAHMI), IO3BOHUTE I10

tenedony 1-800-318-2596.

Francais (French)

Vous avez le droit d’obtenir de l'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 Ihrer 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.

oA (Gujarati)

dMal (Utl 4EA dAMR] el Hee ol H(BAl Roaclloll AU(usR B.
URLA (Il cauReeR (U getldau A AL aldAld s,
sl 21 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, 0 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& (Japanese)

THE, b LIEY R — b &R TV 5 A Health Insurance Marketplace(Z [if
WEDETZWEEIE, BARGEVR— N L IERIR AL B TR LG AEA L TWE
7, 1-800-318-2596'F T TG 72 & | HRREBREL <2 E 0,
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Asirans Sante atrave 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. Anekse yon kopi paj sa a pou chak travay ki ofri asirans sante.

Bannou enfomasyon sou travay ki ofri pwoteksyon asirans lan.
Fe 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)

ENFOMASYON SOU ANPLWAYE

3. Non Anplwayé/Konpayi

4. Nimewo Idantifikasyon Anplwayé (EIN) 5. Nimewo telefon anplwayé
. () - .

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 konsénan pwoteksyon asirans sante pou anplwaye

7. Adrés Anplwayé (Mache Asirans lan ka voye avi nan adrés sa a))

9. Eta 10. Kod POSTAL

o0
|

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

Crrhbrr b

13. Eske aktyélman anplwaye a elijib pou pwoteksyon asirans ke anplwaye sa a ofri, oswa éske anplwaye a pral vin elijib nan 3 pwochen mwa k

ap vini yo?
Ow (Kontinye) © NON (ANPLWAYE: KANPE epi remét anplwaye a fomilé sa a.
a. Si anplwaye a pa elijib jodiya, poutét tou akoz yon peryod datant ANPLWAYE: retounen nan aplikasyon w lan pou pwoteksyon
oswa yon peryod pwobasyon, kilé anplwaye a pral elijib pou asirans Mache Asirans lan.)

pwoteksyon asirans? (mwa/jou/ane)
O

b. Eske anplwayé a ofri yon plan sante ki kouvri mari/madanm oswa depandan anplwaye a (yo)?

© WL. Si ou reponn wi, ki moun? @ Mari/Madanm © Depandan (yo) © NON (Ale nan kesyon 14.)
Liste non nenpot l6t moun ki nan menm kay avek anplwaye a e ki elijib pou pwoteksyon asirans nan travay sa a.
Non

o o
= S5

kontinye nan pwochen paj la

e 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
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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*?
QO WI (Ale nan kesyon 15.) © 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. NOTE: Si anplwayeé a ofri pwogram byennét, antre prim anplwaye a ta dwe peye si anplwaye a te resevwa rabe maksimom pou nenpot pwogram
pou sispann itilize tabak e ke li pat resevwa okenn 10t rabe ki baze sou pwogram byenneét.

a. Anplwaye a t ap peye prim sa a: $ _

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

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

(Ale nan pwochen kesyon an.)

16. Ki chanjman anplwaye a pral fé pou nouvo ane plan an?

© Anplwaye a p ap ofri pwoteksyon asirans sante efektif dat sa a: (mwa/jou/ane)

I

© Montan prim lan pral chanje pou plan ki koute mwen ché a ki satisfé estanda valé minimom lan* e ki disponib pou anplwaye a sélman. (Prim lan dwe
reflete rabé pou pwogram pou sispann itilize tabak sélman. Gade nan kesyon 15.)

a. Anplwaye a t ap peye prim sa a: $ _

b. Chak konbyen fwa? @ Pasemén @ Chak 2semén @ Defwapamwa @ Yonfwapamwa @ Chaktwamwa @ Chakane
¢. Dat chanjman an: (mwa/jou/ane)
O

© Mwen pa konnen si anplwayé a pral fé chanjman.
© Anplwayé a p ap fé okenn nan chanjman sa yo.

*Yon plan sante satisfée 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 sevis dokte. Majorite plan travay yo ofri yo satisfe estanda valé minimom lan.
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Asistans pou konplete aplikasyon sa a

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)

I I

2. Prenon, Dezyém Prenon, Siyati, ak Sifiks

3. Non Oganizasyon an

4. Nimewo Idantifikasyon (ID) (si li aplikab) 5. Ajan/Koutye sélman: Nimewo NPN

Ou ka chwazi yon reprezantan otorize.

Ou ka bay yon moun ou fé konfyans pémisyon pou | pale avék nou sou aplikasyon sa a, pou | gade enfomasyon w yo, e pou | aji anfave w
sou zafé ki gen rapo avek 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, Dezyem Prenon, Siyati)

3. Nimewo Apatman oswa swit

N
>
o
=
o
0

4. Vil 5.Eta 6. Kod POSTAL

7. Nimewo telefon

Crrrr b

8. Non Oganizasyon an

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

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 |0t kesyon ki gen rap0 avék aplikasyon sa a.

10. Siyati 1YE MOUN Kki liste sou aplikasyon sa a 11. Dat siyati a (mwa/jou/ane)

I

l
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Apendis D

Kesyon sou chanjman nan lavi yo
(Ou fét pou konplete rés aplikasyon sa a ansanm avék paj sa a. Piga remét paj sa a poukont li.)

Si gen nenpot moun sou aplikasyon sa a ki sibi kek chanjman nan lavi li pandan 60 dénye jou ki sot pase yo, ranpli kesyon swivan yo. Séten
chanjman nan lavi a pét pou pwoteksyon asirans sante w la atrave Mache Asirans lan, kdmanse touswit. Nou rekdmande tou pou w reponn
kesyon sa yo si w ap aplike apre Peryod Enskripsyon Lib la fini e avan pwochen Peryod Enskripsyon lib anyél la komanse.

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 Ié nan ane a, menm si ou p at sibi chanjman nan vi w. Manm tribi
gouvenman federal la rekonét ak aksyoné Natifnatal Alaska yo ka enskri pou asirans atrave Mache Asirans lan, nenpot |€ nan ane a.

Bannou enfomasyon sou chanjman nan kay ou.

1. Eske gen moun ki pédi pwoteksyon asirans kalifye pandan 60 dénye jou ki sot pase yo, oswa ki antisipe yo pral pédi pwoteksyon asirans sante
kalifye nan pwochen 60 jou yo?

Dat pwoteksyon an te fini
oswa pral fini (mwa/jou/ane)

I

|
o
>
<
o

[ Tcheke la a si pwoteksyon asirans lan fini akoz yo pa peye prim yo.

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

Dat (mwa/jou/ane)

LA

|
o
S
<
o

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

Dat (mwa/jou/ane)

I

|
o
>
<
o

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

Dat (mwa/jou/ane)

|
o
S
<
o

LA

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

jou ki sot pase yo?

|
o
>
<
o

Dat (mwa/jou/ane)

I

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

60 dénye jou ki sot pase yo?

|
o
>
<
o

Dat (mwa/jou/ane)

I

7. Eske gen yon moun ki chanje lojman prensipal yo nan 60 dénye jou ki sot pase yo?

|
o
>
=
o

Dat deplasman an (mwa/jou/ane)

I I

Ki kod postal adrés anvan an? @ Kolore ti wonn sa a si ou soti nan yon peyi etraje oswa yon teritwa Etazini

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

Si repons lan se wi, make non | (yo) pi ba a:
Non yo

e 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 éd gratis. Moun ki itilize sistém TTY dwe rele nan 1-855-889-4325.


http://www.HealthCare.gov

	STEP 1: Tell us about yourself. 
	STEP 2: Tell us about your family. 
	STEP 2: PERSON 1 (Start with yourself.)
	STEP 2: PERSON 1 (Continue with yourself.)
	Current job & income information 

	STEP 2: PERSON 2
	STEP 2: PERSON 2
	Current job & income information 

	STEP 3: American Indian or Alaska Native (AI/AN) family member(s)
	STEP 4: Your family’s health coverage
	STEP 5: Your agreement & signature
	Appendix A
	Appendix B
	Appendix C
	Appendix D

