
HCA 19-0110 PJ (4/24) Punjabi

ਘੇਰ ੇਹੇਠਲੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ

ਮੈਡੀਕਲ
•	 �ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਦੌੌਰੇੇ
•	 �ਹਸਪਤਾਲ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ
•	 �ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਅਤੇ ਮੁਹਾਰਤ ਵਾਲੀ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਨਰਸਿੰਗ ਸਹੂਲਤ

ਡੈਂਟਲ
•	� ਨਿਵਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਮੁਆਇਨ ੇਅਤ ੇਰੋਗ-ਨਿਦਾਨ ਨਾਲ ਜੁੜ ੇਅਮਲ
•	� ਰੈਸਟੋਰੇਟਿਵ (ਫ਼ਿਲਿੰਗਸ), ਪੀਰੀਓਡੌਂਟਲ(ਮਸੂੜਿਆ ਂਦੀ ਬਿਮਾਰੀ),  

ਐਂਡੋਡੌਂਟਿਕ (ਰੂਟ ਕੈਨਾਲ) ਅਤ ੇਜਬਾੜਾ
•	� ਮੂੰਹ (ਦੰਦਾਂ ਸਬੰਧੀ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ

ਵਿਹਾਰ ਸਬੰਧੀ ਸਿਹਤ
•	� ਨਸ਼ੀਲ ੇਪਦਾਰਥ ਦੀ ਵਰਤੋ ਂਨਾਲ ਹੋਏ ਵਿਗਾੜ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ
•	� ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਇਲਾਜ

ਫਾਰਮੇਸੀ
•	� Apple Health ਦੀ ਤਰਜੀਹੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਬਾਰ ੇਕੈਮਿਸਟ ਤੋ ਂਲਈਆ ਂ

ਦਵਾਈਆ ਂਅਤ ੇਨੁਸਖ਼ ੇਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ

19 ਤੋ ਂ20 ਸਾਲ ਦੇ ਨੌਜੁਆਨ ਬਾਲਗ਼ਾ ਂਲਈ ਖ਼ਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ
•	� ਵੈੱੱਲਨੈੈਸ ਮੁੁਆਇਨੇੇ
•	 ਕਾਾਈਰੋੋਪ੍ਰੈੈ�ਕਟਿ�ਕ (ਕੰੰਗਰੋੋੜ) ਸੰੰਭਾਾਲ	  

ਜਿਹੜੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਂਹਨ
ਘੇਰ ੇਹੇਠਲੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਿਲ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀ ਂਹਨ:

•	� ਮੁੁਢਲੀੀ ਮਿ�ਆਦੀੀ ਸਕ੍ਰੀੀਨਿੰ�ਗ, ਰੋੋਗ-ਨਿ�ਦਾਾਨ ਅਤੇ ੇਇਲਾਾਜ (EPSDT)
•	� ਸਹਾਾਇਕ ਨਿ�ਗਰਾਾਨੀੀ
•	 ਪ੍ਰਾਾ�ਈਵੇੇਟ ਡਿ�ਉਟੀੀ ਨਰਸਿੰ�ੰਗ
•	� ਲੰੰਮੀੀ-ਮਿ�ਆਦ ਦੀੀ ਨਰਸਿੰ�ੰਗ ਸਹੂੂਲਤ-ਸੰੰਭਾਾਲ
•	� ਹੈੈਲਥ ਹੋੋਮ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ
•	� ਸਾਾਲਸੀੀ ਦੀੀ ਸੰੰਭਾਾਲ ਵਾਾਲੀੀ ਸਹੂੂਲਤ

•	� ਵਿਜ਼ਨ ਹਾਰਡਵੇਅਰ
•	� ਔਰਥੋਡੌਂਟਿਕਸ

ਵਾੱੱ�ਸ਼ਿੰ�ੰਗਟਨ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੀੀਆਂ ਂਕੁੁਝ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂ ਂਵਾਾਲੇੇ 19 ਸਾਾਲ ਅਤੇੇ ਵੱੱਧ ਉਮਰ ਦੇੇ ਬਾਾਲਗ਼ਾਂਂ� ਲਈ ਪਸਾਾਰ ਕਰ ਰਹੀੀ ਹੈੈ। ਇਸ ਨਵੇਂਂ 
ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਨੂੰੰ�  Apple Health ਐਕਸਪੈੈਨਸ਼ਨ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

Apple Health ਐਕਸਪੈਨਸ਼ਨ
ਵਾੱੱ�ਸ਼ਿੰ�ੰਗਟਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਪ੍ਰਰਵਾਾਸੀੀਆਂ ਂਦੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਪਸਾਾਰ ਕਰਨਾਾ, ਕਿ�ਉਂਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਮਾਾਅਨੀੀ ਰੱੱਖਦੀੀ ਹੈੈ



ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਵਿੱ�ੱਚ ਥਾਂਂ� ਉਪਲਬਧ ਹੋੋਣ 'ਤੇ ੇਨਿ�ਰਭਰ ਕਰਦਿ�ਆਂ,ਂ Apple Health 
ਐਕਸਪੈੈਨਸ਼ਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ  hca.wa.gov/ahe-enrollment  
'ਤੇੇ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣੋੋ।

ਜ ੇਤੁਹਾਨੂ ੰਰਿਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਦਸਤਾਵੇਜ ਼ਕਿਸ ੇਹੋਰ ਫ਼ਾੱਰਮੈਟ ਜਾ ਂਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ, ਤਾ ਂਕਿਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 (TRS: 711) 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਕੌਣ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ?

ਤੁਸੀ ਂApple Health ਐਕਸਪੈਨਸ਼ਨ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਜ ੇਤੁਸੀ:ਂ
•	� ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਦੇ 19 ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਵਸਨੀਕ ਹੋ,
•	� ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਹੇਠਾ ਂਦਰਸਾਈ ਗਈ ਸੀਮਾ ਜਿੰਨੀ ਹੈ ਜਾ ਂਘੱਟ ਹੈ,
•	 �ਇਮੀੀਗ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ਦੇੇ ਦਰਜੇੇ ਦੇੇ ਅਧਾਾਰ 'ਤੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਹੋੋਰ Apple Health (Medicaid) ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਾਂਂ� ਲਈ ਯੋੋਗ ਨਹੀਂਂ ਹੋੋ,

o	� ਉਹ ਪ੍ਰਰਵਾਾਸੀੀ, ਜਿ�ਹਨਾਂਂ� ਨੇੇ Apple Health ਲਈ ਹੱੱਕਦਾਾਰ ਹੋੋਣ ਵਾਾਸਤੇੇ ਪੰੰਜ-ਸਾਾਲ ਦੀੀ ਉਡੀੀਕ-ਮਿ�ਆਦ ਪੂੂਰੀੀ ਨਹੀਂਂ ਕੀੀਤੀੀ, Apple Health ਐਕਸਪੈੈਨਸ਼ਨ ਲਈ  
ਹੱੱਕਦਾਾਰ ਨਹੀਂਂ ਹਨ।

•	� ਗਰਭਵਤੀ ਨਹੀ ਂਹੋ ਜਾ ਂਪਿਛਲ ੇ12 ਮਹੀਨਿਆ ਂਵਿੱਚ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀ ਂਹੋਈ ਅਤੇ
•	� ਅਗਾਾਊਂ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ ਟੈੈਕਸ ਕੈ੍ਰੈਡਿ�ਟ ਜਾਂਂ� ਫੈ਼ੈਡਰਲ ਵਲਂੋਂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਾਏ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਾਂਂ� ਵਾਾਲੇੇ ਯੋੋਗ ਸਿ�ਹਤ ਪਲਾਾਨਾਂਂ� ਲਈ ਹੱੱਕਦਾਾਰ ਨਹੀਂਂ ਹੋੋ।

ਆਮਦਨ ਦ ੇਮਿਆਰ 

ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੈਂਂਬਰ 1 2 3 4 5

ਮਹੀੀਨੇੇਵਾਾਰ ਆਮਦਨ $1 732 $2 351 $2 969 $3 588 $4 207

ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੈਂਂਬਰ 6 7 8 9 10

ਮਹੀੀਨੇੇਵਾਾਰ ਆਮਦਨ $4 825 $5 444 $6 063 $6 682 $7 300
*ਅਪ੍ਰੈੈ�ਲ 2024 ਦੇੇ ਮਿ�ਆਰਾਂਂ� 'ਤੇ ੇਅਧਾਾਰਿ�ਤ। ਮਿ�ਆਰ ਸਲਾਾਨਾਾ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਬਦਲ ਸਕਦੇੇ ਹਨ।

ਕਿਵੇ ਂਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਹੈ 
ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 19 ਤੋ ਂ64 ਸਾਲ ਦੀ ਹ:ੈ

•	� ਆੱਨਲਾਈਨ:  Wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਜਾਓ
•	� ਫੋਨ: 1-855-923-4633 'ਤ ੇਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫ਼ਾਈਂਡਰ ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੈਂਟਰ ਨੂ ੰਕਾੱਲ ਕਰੋ

ਜ ੇਤੁਸੀ ਂ65 ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ:
•	� ਆੱਨਲਾਈਨ: Washingtonconnection.org 'ਤ ੇਜਾਓ
•	� ਫੋਨ: 1-877-501-2233 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰਕ ੇਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ

ਇਸ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣੋ
Apple Health ਐਕਸਪੈਨਸ਼ਨ ਅਤ ੇਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੇ ਹੋਰਨਾ ਂਤਰੀਕਿਆ ਂਬਾਰ ੇਵੱਧ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ hca.wa.gov/apple-health-expansion 'ਤ ੇਜਾਓ।

ਹੋਰ Apple Health ਕਵਰੇਜ
ਕਲਾਇੰਟ Apple Health ਕਵਰੇਜ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਕਿਸਮਾ ਂਵੀ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਯੋਗਤਾ ਸ਼ਰਤਾ ਂਵੇਖ:ੋ
•	 �ਬੱੱਚੇੇ: hca.wa.gov/apple-health-children
•	 �ਗਰਭਵਤੀੀ ਲੋੋਕ: hca.wa.gov/apple-health-pregnant 

individuals
•	 �ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਾ ਤੋਂਂ ਬਾਾਅਦ ਕਵਰੇੇਜ: hca.wa.gov/apc
•	 �ਗ਼ੈੈਰ-ਨਾਾਗਰਿ�ਕਾਂਂ� ਲਈ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ: hca.wa.gov/apple-

health-non-citizens

http://hca.wa.gov/ahe-enrollment
http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.washingtonconnection.org
http://www.hca.wa.gov/apple-health-expansion
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/children
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/pregnant-individuals
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/pregnant-individuals
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/after-pregnancy-coverage
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens

