
તમે કયા કવરેજ માટે પાત્ર 
છો તે જાણવા માટે આ 
એપ્્લલિકેશનનો ઉપયોગ કરો

•  માારે્કેટપ્લેેસનીી યોોજનીાઓ જે તમાનેી સારીી રીીતે રીહેવેાા માાટે વ્યોાપર્કે ર્કેવાચ પ્રદાાની ર્કેરેી છેે.
• ટેક્સ કે્રેડિ�ટ જે આરીોગ્યો ર્કેવાચ માાટે તમાારીા પ્રીમિમાયોમાનીે તુરંુીત ઘટા�વાામાા ંમાદાદા ર્કેરીી શરે્કે છેે.
• માેડિ�રે્કે� અથવાા ચિચલ્ડ્રન્સ હેલે્થ ઇન્સ્યુરુીન્સ પ્રોગ્રાામા (CHIP) દ્વાારીા મિની:શુલુ્ર્કે અથવાા ઓછેા ખચે ર્કેવાચ.

નનનચિત આવકનુ ંસ્તર નનશલુ્ક અથવા ઓછા ખર્્ચના કાય્ચક્રમો માટે પાત્ર થઈ શકે છે.

આ અરજી નો ઉપયોગ કોણ 
કરી શકે?

•  તમાારીા પડિરીવાારીનીા ર્કેોઈપણ માાટે અરીજી ર્કેરીવાા માાટે આ એપ્લિપ્લેરે્કેશનીનીો ઉપયોોગ ર્કેરીો.
• તમે, તમારા જીવનસાાથી, અથવા તમારા બાાળકનુ ંસ્વાસ્થ્ય કવરેજ હોોય તો પણ આ અરજી કરો. તમે 

નનશલુ્ક અથવા ઓછા ખર્્ચના કવર્ માટે પાત્ર થઈ શકશો.
 • જો તમેા એર્કેલેા હેો, તો તમેા ટૂંંંર્કેા ફોોમામનીો ઉપયોોગ ર્કેરીવાાનીો પ્રયોત્ની ર્કેરીી શર્કેો છેો. HealthCare.gov

મલુેાર્કેાત લેો.
• એવાા પડિરીવાારીો જેમાા ંયોોગ્યો મિવાદેાશી શામાેલે છેે તેઓ અરીજી ર્કેરીી શરે્કે છેે. તમાે તમાારીા બાાળર્કે માાટે અરીજી

ર્કેરીી શર્કેો છેો, પછેી ભલેે તમાે ર્કેવાચ માાટે યોોગ્યો ની હેોવા. અરીજી ર્કેરીવાાથી તમાારીી ઇમિમાગે્રાશની સ્સ્થમિત
અથવાા ર્કેાયોમાી રીહેવેાાસી અથવાા નીાગડિરીર્કે બાનીવાાનીી શક્યતાનીે અસરી થશે નીહેીં.

 • જો તમાનેી આ અરીજી ર્કેરીવાા ર્કેોઈ માદાદા ર્કેરીતુ ુ ંહેોયો, તો તમાારેી પડિરીમિશષ્ટ C પૂણંમ ર્કેરીવાાનીી જરૂરી પ�ી શરે્કે છેે.

તમારે અરજી કરવા માટે 
શાની જરૂર પડી શકે છે

•  સામાાજિજર્કે સુરુીક્ષાા નીબંાસમ (અથવાા ર્કેોઇ પણ લેાયોર્કે ઇમિમાગ્રાન્ટ્સ રે્કે જેનીે ર્કેવારેીજનીી જરૂરી છેે તેનીા માાટે
દાસ્તાવાેજ નીબંારીો).

• નીોર્કેરીીદાાતા અનીે તમાારીા કુુટંુૂંબાનીા દારેીર્કે માાટે આવાર્કેનીી માાડિહેતી (જેમા રે્કે પે સ્ટબ્સ, W-2 ફોોર્મ્સસમ અથવાા
વાેતની અનીે ર્કેરીનીા સ્ટેટમાેન્ટ).

• ર્કેોઈપણ વાતમમાાની આરીોગ્યો વાીમાા માાટેનીા પોલેીસી નીબંારીો.
• તમાારીા પડિરીવાારી માાટે ર્કેોઈપણ નીોર્કેરીી સબંામંિ�ત આરીોગ્યો વાીમાા મિવાશેનીી માાડિહેતી.

શા માટે અમે આ માહહોતી 
નવશે પછુીએ છીએ?

તમાે ર્કેયોા ર્કેવારેીજ માાટે પાત્ર છેો તે તમાોનેી જણાવાવાા માાટે અનીે ચરં્કેવાણી માાટે તમાે ર્કેોઇ માદાદા મેાળવાી  
શર્કેો છેો રે્કે રે્કેમા તે જણાવાવાા માાટે અમાે આવાર્કે અનીે અન્યો માાડિહેતી મિવાશે પૂછુેીએ છેીએ. કાયદા અનસુાાર 
જરૂરી, તમે પરૂી પાડેલિી બાધી માહહોતી અમે ખાનગી અને સરુક્ષિત. ઈવસાી એક્ટ સ્ટેટમેન્ટ માટે, 
HealthCare.gov નીી મલુેાર્કેાત લેો અથવાા સુચંનીાઓ તપાસો.

પછી શુ ંથાય છે?  તમાારીી પાસે રીાખવાા માાટે એર્કે નીર્કેલે રીાખો, તે પછેી તમાારીી સપંૂણંમ, અનીે હેસ્તાક્ષારી ર્કેરેીલેી અરીજી પૂષૃ્ઠ 10 
પરીનીા સરીનીામાા પરી માોર્કેલેો. માહહોતી જો તમારી પાસેા ના હોોય તો, હોસ્તાષિર કરો અને તમારી અરજી રજુુ 
કરો. અમાે 1-2 અઠવાાડિ�યોાનીી અંદારી તમાારીી સાથે સપંર્કેમ  ર્કેરીીશુુ,ં અને જો અમને વધુ ુમાહહોતીની જરૂર હોશે તો 
તમને માકેટ ્લલેિસાથી કોલિ આવી શકે છે. અમાે તમાારીી અરીજીનીી પ્રડિક્રેયોા ર્કેરીીએ તે પછેી તમાનેી મેાઇલે દ્વાારીા 
પાત્રતાનીી નીોડિટસ માળશે. જો તમાનીે અમાારીા તરીફોથી ર્કેોઈ પ્રમિતસાદા ની માળે, તો માારે્કેટપ્લેેસ ર્કેોલે સેન્ટરીનીો 
સપંર્કેમ  ર્કેરીો. આ એપ્લિપ્લેરે્કેશની ભરીવાાનીો અથમ એ નીથી રે્કે તમાારેી આરીોગ્યો ર્કેવાચ ખરીીદાવુંુ ંપ�શે.

આ અરજી અંગે મદદ 
મેળવવી

•  ઓન લિાઇન: HealthCare.gov.
• ન: માાર્કેમટ પ્લેેસ ર્કેોલે સંન્ટરી પરી 1-800-318-2596 નીે ર્કેોલે ર્કેરીો. TTY વાપરીાશર્કેતામ

1-855-889-4325 પરી ર્કેોલે ર્કેરીી શરે્કે છેે.
• વ્યક્તિક્તગત રીતે: તમાારીા મિવાસ્તારીમાા ંર્કેાઉન્સીલેસમ હેશ ેરે્કે જે માદાદા ર્કેરીી શરે્કે છેે.

HealthCare.gov, નીી મલુેાર્કેાત લેો, અથવાા વાધ ુમાાડિહેતી માાટે માારે્કેટ પ્લેેસ ર્કેોલે સેન્ટરી નેી
1-800-318-2596 ઉપરી ર્કેોલે ર્કેરીો.

•  અન્ય ભાાષાાઓ: તમાારેી ઇંગચિલેશ ર્કેરીતા ંઅન્યો ભાષાામાા ંમાદાદાનીી જરૂરી હેોયો તો, 1-800-318-2596 પરી
ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રાાહેર્કે સેવાા પ્રમિતમિનીમિ�નીે તમાારીી જરૂરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખચમ વાગરી અમેા તમાનીે
માદાદા આપીશુુ.ં

આ માત્ર માહહોતીના હોતે ુમાટે છે. પણૂ્ચ કરશો નહોીં
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તમને તમાર� મા�હતીને ઍક્સેિસબલ ફોમ�ટમા ંમેળવવાનો અિધકાર છે, �મ ક� મોટ� િપ્રન્ટ, બ્રેઇલ અથવા ઑ�ડયો. જો તમને લાગે ક� 
તમાર� સાથે ભેદભાવ કરવામા ંઆવ્યો છે તો તમને ફ�રયાદ ન�ધાવવાનો પણ અિધકાર છે. CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-
Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice ની �ુલાકાત લો અથવા 1-800-318-2596 પર કૉલ 
કરો. TTY વપરાશકતા�્ઓ 1-855-889-4325 પર કૉલ કર� શક� છે.

This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.

હોેલિ્થ કવરેજ અને સાહોાય રૂ્કવણી ખર્ર્ 
માટે અરજી

HealthCare.gov ઉપર ઓનલિાઇન ઝડપી અરજી કરો.
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

પેજ 11 માં 1
આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

તમારે આ અરજી મા ંકોનો સામાવેશ કરવાની જરુરીયાત છે?
તમાારીા પડિરીવાારીનીા દારેીર્કે વ્યોસ્ક્ત માાટે સ્ટેપ 2 પૂષૃ્ઠોનીે પૂણંમ ર્કેરીો, પછેી ભલેે તે વ્યોસ્ક્તનુ ંસ્વાાસ્્થ્યો ર્કેવાચ પહેલેેેથી હેોયો. આ એપ્લિપ્લેરે્કેશનીનીી માાડિહેતી અમાનીે એ ખાતરીી ર્કેરીવાામાા ંમાદાદા ર્કેરેી છેે રે્કે 
દારેીર્કેનીે તેઓનીે જરૂરીી તેવુંુ ંશ્ેષ્ઠ ર્કેવાચ માળે છેે. તમાે સહેાયોતાનીી અથવાા જે પ્રોગ્રાામા માાટે પાત્ર છેો તે તમાારીા પડિરીવારીનીા લેોર્કેોનીી સખં્યોા અનેી તમાારીા પડિરીવાારીનીી આવાર્કે પરી આ�ાડિરીત છેે. જો 
તમાે એવાા ર્કેોઈનીે શામાેલે ની ર્કેરીો, જેમાનીી પાસે પહેલેેાથી સ્વાાસ્્થ્યો ર્કેવાચ છેે, તો તે તમાારીા પાત્રતાનીા પડિરીણામાો પ્રભામિવાત થઈ શરે્કે છેે.

પખુ્ત વયના લિોકો માટે કે જેમને કવરેજની જરૂર છે:
પોતાનીે માાટે આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ માાટે અરીજી નીા ર્કેરીતા હેોયો તો પણ આ લેોર્કેોનીો સમાાવેાશ ર્કેરીો:
• ર્કેોઈપણ જીવાનીસાથી
• 21 વાષામથી ઓછેી વાયોનીા ર્કેોઈપણ પૂતુ્ર રે્કે પૂતુ્રી જેઓ તમાારીી સાથે રીહે ેછેે, જેમાા ંસાવાર્કેા બાાળર્કેોનીો સમાાવાેશ થાયો છેે
•  એ જ ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી અન્યો ર્કેોઇ વ્યોસ્ક્ત(૨૧ વાષામથી ઉપરીનીા ર્કેોઇ પણ બાાળર્કેો સડિહેત રે્કે જે મિપતુ ૃટેક્સ ડિરીટનીમ પરી દાાવાો ર્કેરીવાા માાગે છેે તેનીો સમાાવાેશ થાયો છેે).

આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ માેળવાવાા માાટે તમાારેી ટેક્સ ભરીવાો જરૂરી નીથી.

૨૧ વષા્ચથી ઓછી ઉંમરના બાાળકો જેમને કવરેજની જરૂર છે: 
પોતાનીે માાટે આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ માાટે અરીજી નીા ર્કેરીતા હેોયો તો પણ આ લેોર્કેોનીો સમાાવેાશ ર્કેરીો:
• સાથે રીહેતેા ર્કેોઈ પણ મિપતુ ૃ(અથવાા સ્ટેપ પેરીન્ટ)
• સાથે રીહેતેા ર્કેોઈ પણ ભાઇ બાહેનેી
• સ્ટેપ ચીલ્ડ્રની સડિહેત,તેઓ સાથે રીહેતેા ૨૧ વાષામ હેઠેળનીા ર્કેોઈ પણ પૂતુ્ર અથવાા પૂતુ્રી.
• ર્કેોઈપણ જીવાનીસાથી જે સાથે રીહે ેછેે
• એ જ ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ પરીનીી અન્યો ર્કેોઇ વ્યોસ્ક્ત. આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ માેળવાવાા માાટે તમાારેી ટેક્સ ભરીવાો જરૂરી નીથી.

તમારા ઘરના દરેક વ્યક્તિક્ત માટે સ્ટેપ 2 પણૂ્ચ કરો.
તમાારીા પોતાનીાથી પ્રારંીભ ર્કેરીો, પછેી અન્યો પૂખુ્ત વાયોનીા અનીે બાાળર્કેોનેી ઉમાેરીો. જો તમાારીા ઘરીનીા લેોર્કેોમાા ં2 ર્કેરીતા વા�ારેી લેોર્કેો હેોયો, તો તમાારેી પૂષૃ્ઠોનીી એર્કે નીર્કેલે બાનીાવાવાાનીી અનેી તેનીે 
જો�વાાનીી જરૂરી રીહેશેે.

પડિરીવાારીમાા ંજેમાનીે આરીોગ્યો ર્કેવારેીજનીી જરૂરી નીા હેોયો તેવાા સભ્યોો માાટે તમાારેી ઇમિમાગે્રાશની સ્સ્થમિત અથવાા SSN આપવાાનીી જરૂરી નીથી. તમાે જે માાડિહેતી પ્રદાાની ર્કેરીો છેો તે અમેા ર્કેાયોદાા દ્વાારીા 
જરૂરીી હેશે એ મજુબા, ગપુ્ત અનીે સુરુીચિક્ષાત રીાખીશુુ.ં અમાે ફોક્ત વ્યોસ્ક્તગત માાડિહેતીનીો ઉપયોોગ તમેા આરીોગ્યો ર્કેવાચ માાટે પાત્ર છેો રે્કે નીહેીં તે ચર્કેાસવાા માાટે જ ર્કેરીીશુુ.ં

પગલુ ં1: તમારા નવષેા અમોને જણાવો.

પગલુ ં2: તમારા પહરવાર નવશે અમને જણાવો.

ફક્ત કાળી અથવા ઘેરા વાદળી રંગની શાહોીથી કેનપટલિ અષિરોમા ંનરિન્ટ કરો. 
સાક્ચ લ્સા (  ) મા ંઆ રિમાણે ભારો  .

(તમાારીી અરીજી માાટે અમાનીે તમાારીા ઘરીમાાથંી સપંર્કેમ  વ્યોસ્ક્ત બાનીી શરે્કે તેવાી એર્કે પૂખુ્ત વાયોનીી વ્યોસ્ક્તનીી જરૂરી છેે.)
1. પ્રથમા નીામા માધ્યો નીામા  અંમિતમા નીામા પ્રત્યોયો

2. ઘરીન ુસરીનીામુ ં( જો નીા હેોયો તો બ્લેેન્ર્કે છેો�ી દાો) 3. ઘરીનુ ંસરીનીામુ ં2

4. શહેરેી 5. રીાજ્યો 6. ઝીપ ર્કેો� 7. ર્કેાઉન્ટી

8. માેઇલેીંગ સરીનીામુ ં(જો ઘરીનીા સરીનીામાાથી અલેગ હેોયો તો) 9. ટપાલેનુ ંસરીનીામુ ં2

10. શહેરેી 11. રીાજ્યો 12. ઝીપ ર્કેો� 13. ર્કેાઉન્ટી

14. ફોોની નીબંારી 15. બાીજા ફોોની નીબંારી

16. તમેા આ એપ્લિપ્લેરે્કેશની મિવાશે ઇ-માેઇલે દ્વાારીા માાડિહેતી માેળવાવાા માાગંો છેો? ..............................................................................................................  હેા  નીા

ઇ-માેઇલે સરીનીામુ:ં 
17.પસદંાગીનીી ભાષાા: લેેખની બાોલેવાાનીી

https://www.HealthCare.gov


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

પેજ 11 માં 2
આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

તમાારીા માાટે, તમાારીા જીવાનીસાથી / ભાગીદાારી અનેી આમિશ્તો જે તમાારીી સાથે રીહે ેછેે, અનીે / અથવાા જો તમેા ર્કેોઈ ફોાઇલે ર્કેરીો છેો તો,તમાારીા ફેો�રીલે આવાર્કેવાેરીા ડિરીટનીમ પરીનીા 
ર્કેોઈપણ માાટે પગલુ ં2 પૂણંમ ર્કેરીો. ર્કેોનીે શામાેલે ર્કેરીવાા તે મિવાશે વાધ ુમાાડિહેતી માાટે પૂષૃ્ઠ 1 જુઓ. જો તમાે ટેક્સ રીીટનીમ ફોાઇલે ર્કેરીતા ંનીથી, તો પણ તમાારીા પડિરીવાારીનીા લેોર્કેોનીે સામાેલે 
ર્કેરીવાાનુ ંયોાદા રીાખો.
1. પ્રથમા નીામા માધ્યો નીામા અંમિતમા નીામા પ્રત્યોયો

2. વ્યોસ્ક્ત.૧ સાથેનીો સબંા�ં

પોતે

3. જાતે

હેા  નીા

4. જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા) 5. જાતી

સ્તી  પૂરુૂષા

6. સાામાજજક સરુષિા નબંાર (SSN)

 જો તમે આરોગ્ય કવરેજ કરવા માગંતા હોો અને SSN હોોય અથવા એક મેળવી શકતા હોો તો અમારે સાોસાીયલિ સાીક્રુીટી નબંાર ની (SSN) જરૂર છે . આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ ચરં્કેવાણી
માદાદા માાટે ર્કેોણ લેાયોર્કે છેે તે જોવાા માાટે અમાે આવાર્કે અનીે અન્યો માાડિહેતી તપાસવાા SSNs નીો ઉપયોોગ ર્કેરીીએ છેીએ. SSN માેળવાવાા મિવાશ ેવાધ ુમાાડિહેતી માાટે, SSA.gov નીી મલુેાર્કેાત 
લેો, અથવાા 1-800-772-1213 પરી સામાાજિજર્કે સુરુીક્ષાાનીે ર્કેોલે ર્કેરીો. TTY વાપરીાશર્કેતામ 1-800-325-0778 પરી ર્કેોલે ર્કેરીી શરે્કે છેે.

7. તમે આગામી વષાષે ફેડરલિ આવક ટેક્સા હરટન્ચ ફાઇલિ કરવાની યોજના ઘડી રહ્ા છો? જો તમાે ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ ફોાઈલે નીથી ર્કેરીતા તો પણ તમાે હેજુ ર્કેવારેીજ માાટે અરીજી ર્કેરીી શર્કેો છેો.

 હોા. જો હોા, a  તો આઇટમા c છેો�ી દાો.  ના. જો ના હોોય તો, તો આઇટમા c છેો�ી દાો.

a. તમાે જીવાનીસાથી  સાથ ેસયંુકુ્ત રીીતે ફોાઇલે ર્કેરીશો? ................................................................................................................................................  હેા  નીા 

જો હોા હોોય તો, જીવાનીસાથી નુ ંનીામા લેખો. 

b. તમા ેતમાારીા ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી ર્કેોઇ આમિશ્તનીો દાાવાો ર્કેરીી રીહ્ા છેો? ................................................................................................................................  હેા  નીા 

જો હોા હોોય તો, આમિશ્તો નીા નીામા આપો: 

c. તમાે અન્યો ર્કેોઈનીા ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી આમિશ્ત તરીીરે્કે દાાવાો ર્કેરીી રીહ્ા છેો? .......................................................................................................................  હેા  નીા

જો હોા, ર્કેરી ભરીનીારીનુ ંનીામા સુચંિચબાદ્ધ ર્કેરીો: તમાે  ર્કેરી ભરીનીારી સાથ ેરે્કેવાી રીીતે સબંામંિ�ત છેો?

8. તમાે ગભમવાતી છેો? ..................................................................  હેા  નીા   a. જો હોા હોોય તો, આ ગભામવાસ્થા દારીમિમાયોાની રે્કેટલેા બાાળર્કેો નીી અપેક્ષાા રીાખવાામાા ંઆવેા છેે? 

9. તમારે આરોગ્ય કવરેજની જરૂર છે? જો તમાારેી ર્કેવારેીજ હેોયો, તો વાધ ુસારીા ર્કેવારેીજ અથવાા નીીચા ખચમ સાથનેીો ર્કેાયોમક્રેમા હેોઈ શરે્કે છેે.
 હોા. જો હોા હોોય, તો નીીચેનીા બા�ા પ્રશ્ો નીા જવાાબા આપો.  ના. જો ના હોોય ,તો પેજ 3 ઉપરીનીા  આવાર્કેનીા પ્રશ્ો છેો�ી દાો. આ પેજ નીો બાાર્કેી નીો ભાગ બ્લેેન્ર્કે છેો�ો. 

10. શુુ ંતમાનીે ર્કેોઈ મિવાશેષા આરીોગ્યો સભંાળનીી જરૂડિરીયોાત છેે, અથવાા ર્કેોઈ શારીીડિરીર્કે, માાનીમિસર્કે અથવાા ભાવાનીાત્માર્કે આરીોગ્યોનીી સ્સ્થમિત છેે જે પ્રવુંમૃિતિઓમાા ંમાયોામદાાઓનું
ર્કેારીણ બાનેી છેે (જેમા રે્કે નીહેાવુંુ,ં ડે્રમિસંગ, રીોજિજંદાા ર્કેામાર્કેાજ વાગેરેી) અથવાા ર્કેોઈ તબાીબાી સુમુિવા�ા અથવાા નીમિસિંગ હેોમામાા ંરીહેો છેો?  .........................................................  હેા  નીા 

11. તમા ેયુ.ુએસ.નીાગડિરીર્કે અથવાા યુ.ુએસ રીાષ્ટ્વાાસી છેો? ......................................................................................................................................................................  હેા  નીા 

12. તમાે ન્યુટુ્રલેાઈઝ્� છેો રે્કે નીાગડિરીક્તા માેળવાેલે છેે? (આનીો સામાાન્યો રીીતે અથમ થાયો છેે રે્કે તમેા US બાહેારી જન્ર્મ્સયોા હેતા.)
હોા. જો હોા હોોય, તો અ અનીે બા પૂણંમ ર્કેરીો.      ના. જો ના હોોય, તો પ્રશ્ ૧3 ચાલ ુરીાખો

a. અ.એલેીયોની નીબંારી: b. બા સટટીફોીરે્કેટ નીબંારી:
તમાે અ અનીે બા પૂણંમ ર્કેરીો પછેી, પ્રશ્ 
14 ઉપરી સ્ર્કેીપ ર્કેરીો.

13. જો તમે US નાગહરક અથવા US રાષ્ટ્ીય ના હોોવ તો, તમારી પાસેા માન્ય ઇનમગે્શન ક્તિસ્થતી છે?  હોા. દાસ્તાવાજે પ્રર્કેારી અનીે ID નીબંારી દાાખલે ર્કેરીો. સુચંનીાઓ પરી જાઓ.

ઇમાીગે્રાશની દાસ્તાવાેજ પ્રર્કેારીો સ્સ્થતી પ્રર્કેારી (વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે) તમાારીા ઇમિમાગે્રાશની દાસ્તાવાેજ ઉપરી હેોયો તે પ્રમાાણે તમાારુ નીામા લેખો.

એલેીયોની નીબંારી અથવાા I-૯૪ નીબંારી ર્કેા�મ નીબંારી અથવાા પાસપોટમ નીબંારી

SEVIS ID અથવાા  એક્સપાયોરીી તારીીખ( વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે) અન્યો( રે્કેટેગરીી ર્કેો� અથવાા ઇસ્યુ ુર્કેરીનીારી દેાશ)

a. તમાે ૧૯૯૬ થી સતત યુ.ુએસ.માા ંજ રીહેો છેો? ...............................................................................................................................................................................  હેા  નીા 
b. તમાે, અથવાા તમાારીા પમિત રે્કે મિપતુ,ૃ એર્કે પીઢ અથવાા સડિક્રેયો US લેશ્ર્કેરીી ફોરીજ બાજાવાતા સભ્યો છેે?  ..................................................................................................  હેા  નીા 

14. છેેલ્લેા 3 માડિહેનીા થી તબાીબાી બાીલે માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીવાા તમાે માદાદા માાગંો છેો? ...............................................................................................................................  હેા  નીા

15. તમેા ઓછેામાા ંઓછેા ૧૯ વાષામથી ઓછેી વાયોનીા એર્કે બાાળર્કે સાથ ેરીહેો છેો, અનીે તમાે આ બાાળર્કેનીી ર્કેાળજી લેેવાા વાાળા મખુ્યો વ્યોસ્ક્ત છેો?
(જો તમેા અથવાા તમાારીા જીવાનીસાથી આ બાાળર્કેનીી ર્કેાળજી લેેતા હેો તો “હેા” પસદંા ર્કેરીો.) ......................................................................................................................  હેા  નીા

વાષામથી ઓછેી ઉંમારીનીા ર્કેોઈપણ બાાળર્કેોનીા નીામા અનીે સબંા�ંોનીી સુચંિચ બાનીાવાો રે્કે જે તમાારીા પડિરીવાારીમાા ંતમાારીી સાથ ેરીહે ેછેે:

16. તમેા પૂણંમ સમાયોનીા  મિવાદ્ાથથી છેો? .....................  હેા  નીા 17. તમાે ૧૮ રે્કે તેથી વાધ ુઉંમારીનીા દાતિર્કે ર્કેાળજી ખાતે હેતા? ........................................................  હેા  નીા

પગલુ ં2: વ્યક્તિક્ત 1 (તમારી જાત થી શરુ કરો)
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.
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આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

પગલુ ં2: વ્યક્તિક્ત 1 (તમારી જાત થી શરુ કરો)

વત્ચમાન નોકરી અને આવકની માહહોતી 
 કાય્ચરત: જો તમેા હેાલેમાા ંનીોર્કેરીી ર્કેરીી રીહ્ા ંહેો, તો અમાનેી તમાારીી આવાર્કે 
મિવાશે જણાવાો. 23 મદુ્દાાથી શરૂ ર્કેરીો..

 નોકરી કરતા નથી:  
મુદુ્દોો 33 છોડી દો.

 સ્વ-રોજગારીત  
મુદુ્દોો 32 છોડી દો.

હોાલિની નોકરી 1:
23. નીોર્કેરીીએ રીાખનીારીન ુનીામા

a. નીોર્કેરીીદાાતા નુ ંસરીનીામુ ં(વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે)

b. શહેરેી c. રીાજ્યો d. ઝીપ ર્કેો� 24. નીોર્કેરીીદાાતા નીો ફોોની નીબંારી

  
25. વાતેની / ડિટપ્સ (ર્કેરી પહેલેેા)ં 
$ 

 ર્કેલેાર્કે દાીઠ  સાપ્તાડિહેર્કે  દારી ૨ અઠવાાડિ�યોાનીો

 માડિહેનીા માા ંબાે વાખત  માામિસર્કે  વાામિષાષિર્કે

26. દારી અઠવાાડિ�યોે સરેીરીાશ ર્કેલેાર્કે ર્કેામા ર્કેયુુ�

હોાલિની નોકરી 2: (જો તમાનીે વા�ારીાનીી નીોર્કેરીી હેોયો અનીે વાધ ુઅવાર્કેાશનીી જરૂરી હેોયો તો, અન્યો ર્કેાગળ નીી શીટ સાથ ેજો�ો.)

27. નીોર્કેરીીએ રીાખનીારીન ુનીામા

a. નીોર્કેરીીદાાતા નુ ંસરીનીામુ ં(વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે)

b. શહેરેી c. રીાજ્યો d. ઝીપ ર્કેો� 28. નીોર્કેરીીદાાતા નીો ફોોની નીબંારી

  
29. વાતેની / ડિટપ્સ (ર્કેરી પહેલેેા)ં 
$ 

 ર્કેલેાર્કે દાીઠ  સાપ્તાડિહેર્કે  દારી ૨ અઠવાાડિ�યોાનીો

 માડિહેનીા માા ંબાે વાખત  માામિસર્કે  વાામિષાષિર્કે

30. દારી અઠવાાડિ�યોે સરેીરીાશ ર્કેલેાર્કે ર્કેામા ર્કેયુુ�

31. ભૂતૂકાળના વષા્ચ મા ંતમે શુ ંકર્યુંુ�:    નીોર્કેરીીઓ બાદાલેી   ર્કેામા ર્કેરીવાાન ુબા�ં ર્કેયુુમ   થો�ાર્કે ર્કેલેાર્કેો ર્કેામા ર્કેરીવાાનુ ંશરૂ ર્કેયુુમ    આમાાનં ુ ંર્કેાઇ નીહેી

32. જો સ્વ રોજગારીત હોો તો, a અને b નો જવાબા આપો:

a. ર્કેામાનીો પ્રર્કેારી: 

b. રે્કેટલેી ચોખ્ખી આવાર્કે (નીફોો એર્કેવાારી ચિબાઝનીેસ ખચમ ચરં્કેવાી દેાવાામાા ંઆવાે) તમાનીે આમાાથંી આ માડિહેનીે સ્વા રીોજગારી માળશ?ે  
સુચંનીાઓ પરી જાઓ.

$ 

વૈકપ્લ્પક: (આ માાડિહેતી પ્રદાાની ર્કેરીવાાથી પાત્રતા, યોોજનીા મિવાર્કેલ્પો અથવાા ખચમ પરી અસરી થશ ેનીહેીં.)

જે લિાગુ પડતુ હોોય તે બાધુ ભારો:

19. વશં

 સ્વાતે  ર્કેાળા અથવાા આડિરિર્કેની અમાેડિરીર્કેની  અમાેડિરીર્કેની ભારીમિતયો અથવાા અલેાસ્ર્કેા નીેડિટવા  ડિફોચિલેપીનીો  જાપાનીીઝ  ર્કેોડિરીયોની  એમિશયોાની ભારીમિતયો  ચાઇનીીઝ
 મિવાયોેતનીામાીઝ  અન્યો એમિશયોાની  મળં હેવાાઇયોની  ગમુાામિનીયોની અથવાા રે્કેમાોરીો  સામાોઆની  અન્યો પમેિસડિફોર્કે ટાપૂવુાાસી  અન્યો 

કોઈ પણ એક પ્રતનભાાવ પસાંદ કરો.

20. જન્મા સમાયોે નીક્ી ર્કેરીવાામાા ંઆવાેલે ચિલેંગ (તમાારીા જન્મા પ્રમાાણપત્રમાા ંતે માળી શરે્કે છેે):

 સ્તી  પૂરુુષા  અન્યો:   ખબારી નીથી  જવાાબા ની આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો

21. વાતમમાાની ચિલંેગ:

 સ્તી  પૂરુુષા  ટ્રાન્સજેન્�રી સ્તી  ટ્રાન્સજેન્�રી પૂરુુષા  એર્કે અલેગ શબ્દા:   ખબારી નીથી  જવાાબા ની આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો

22. તીયો અચિભગમા:

 ઉભયોચિલેંગી લેેસ્સ્બાયોની અથવાા ગે  સ્ટે્રટ (લેેસ્સ્બાયોની રે્કે ગે નીહેીં)  એર્કે અલેગ શબ્દા:   ખબારી નીથી  જવાાબા ની આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો

પછીના પેજ ઉપર ર્ાલ ુ
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.
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આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

આભાાર! આ તમામ, અમારે તમારા નવશે જાણવ ુજરૂરી છે

33  . આ મહહોને તમે મેળવેલિ અન્ય આવક: જે લેાગ ુપ�ે તે બાધ ુભરીો, અનીે રીર્કેમા આપો અનીે રે્કેટલેી વાારી તમાે તે માેળવાો છેો. ર્કેાઇં નીા હેોયો તો અહેીં ભરીો.   
નોંધ: તમાારેી બાાળર્કેનીા સહેર્કેારી ઉપરી થી, પીઢ ચરં્કેવાણી, અથવાા પૂરંીર્કે સુરુીક્ષાા આવાર્કે (SSI) મિવાશ ેઅમાનીે જાણ ર્કેરીવાાનીી જરૂરી નીથી. 

 બાેરીોજગારીી

$  ટલેી વાખત? 

 ખોરીાર્કેી પ્રાપ્ત (નોંધ: માાત્ર એમાનીા માાટે જેમાનીા છૂટાછેે�ા 1/1/2019 પહેલેેા ંનીક્ી થયોેલેા હેોયો.)

$  ટલેી વાખત? 
 પંશની

$  ટલેી વાખત? 

 નીેટ ખેતી / માાછેીમાારીી

$  ટલેી વાખત? 
 સામાાજિજર્કે સુરુીક્ષાા

$  ટલેી વાખત? 

 નીેટ ભા�ેથી / રીોયોલ્ટી

$  ટલેી વાખત? 
 મિનીવુંમૃિતિ એર્કેાઉન્ટ્સ

$  ટલેી વાખત? 

 અન્યો આવાર્કે, પ્રર્કેારીt 

$  ટલેી વાખત? 
34  . કપાતો: જે લેાગ ુપ�ે તે બાધ ુભરીો, અનીે રીર્કેમા આપો અનીે રે્કેટલેી વાારી તમાે ચરં્કેવાો છેો? જો તમાે અમરુ્કે વાસ્તુઓુ માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીો છેો રે્કે જે ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી ર્કેપાત ર્કેરીી 
શર્કેાયો છેે, તેનીા મિવાશ ેઅમાનીે ર્કેહેવેાાથી આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ નીી ડિર્કેંમાત થો�ી ઓછેી થઇ શરે્કે છેે. 
તમાે ચરં્કેવાેલે ચાઇલ્� સપોટમ , અથવાા ચોખ્ખી સ્વા-રીોજગારી (પ્રશ્ 32b) નીા તમાારીા જવાાબામાા ંપહેલેેેથી જ ધ્યોાનીમાા ંલેેવાામાા ંઆવાેલે ખચમનીો સમાાવાશે ર્કેરીશો નીહેીં. 

  ખોરીાર્કેી ચરં્કેવાણી (નોંધ: માાત્ર એમાનીા માાટે જેમાનીા છૂટાછેે�ા 1/1/2019 પહેલેેા ંનીક્ી થયોેલેા હેોયો.)

$   ટલેી વાખત? 

 અન્યો ર્કેપાતો, પ્રર્કેારી:  

$  ટલેી વાખત? 
  મિવાદ્ાથથી લેોની વ્યોાજ

$  ટલેી વાખત? 
35  . જો વષા્ચ દરનમયાન તમારી આવક બાદલિાતી હોોય તો આ રિશ્ન પણૂ્ચ કરો, જેમા રે્કે જો તમાે માાત્ર વાષામનીા અમરુ્કે સમાયો માાટે જ નીોર્કેરીી અથવાા ર્કેામા ર્કેરીો છેો અથવાા અમરુ્કે માડિહેનીાઓ માાટે 
જ ર્કેોઈ લેાભ માેળવાો છેો. જો તમાનીે તમાારીા માામિસર્કે આવાર્કેમાા ંફેોરીફોારીોનીી અપેક્ષાા નીા હેોયો તો, આગામાી વ્યોસ્ક્ત સુ�ુી અવાગણો.    

તમાારીી કુુલે આવાર્કે આ વાષાે
$ 

તમાારીી કુુલે આવાર્કે આગામાી વાષાે (જો તમાનીે લેાગે રે્કે તે ફેોરીફોારી હેશ)ે
$   આ ભરીો જો તમાનીે લેાગે છેે રે્કે તમાારીી આવાર્કેનીી આગાહેી ર્કેરીવાી મશુ્રે્કેલે હેશ.ે

https://www.HealthCare.gov


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

   
પેજ 11 માં 5

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

નોંધ: જો આ વ્યક્તિક્તને આરોગ્ય કવરેજની જરૂર ના હોોય તો, ફક્ત આ પષૃ્ઠ પર રિશ્નો 1-10 જવાબા આપો. જો 
તમારા ઘરમા ં૨ કરતા ંવધુ ુલિોકો હોોય તો પાન 5-7 ની નકલિ કરો.પગલુ ં2: વ્યક્તિક્ત 2

તમાારીા જીવાનીસાથી/ભાગીદાારી અનીે બાાળર્કેો જે તમાારીી સાથ ેરીહે ેછેે, અનેી/અથવાા ર્કેોઈપણ જે ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ જો તમાે ફોાઇલે ર્કેરીતા હેો તે માાટે આ પાનુ ંપૂણંમ ર્કેરીો. જો તમેા ટેક્સ 
ડિરીટનીમ ફોાઇલે નીા ર્કેરીો તો, જેઓ તમાારીી સાથ ેરીહેતેા હેોયો તવેાા પડિરીવાારીનીા સભ્યોોનીે હેજુ પણ ઉમાેરીવાાનુ ંયોાદા રીાખો. ર્કેોનીો સમાાવાેશ થાયો છેે તે મિવાશ ેવાધ ુમાાડિહેતી માાટે પાનુ ં૧ જુઓ.

1. પ્રથમા નીામા માધ્યો નીામા અંમિતમા નીામા પ્રત્યોયો

2. વ્યોસ્ક્ત.૧ સાથેનીો સબંા�ં. સુચંનીાઓ પરી જાઓ. 3. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૨ પડિરીચિણત છેે?

 હેા  નીા 

4. જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા) 5. જાતી

 સ્તી   પૂરુૂષા

6. સામાાજિજર્કે સુરુીક્ષાા નીબંારી (SSN)  
 અમારે આની જરુર છે, જો તમે વ્યક્તિક્ત ૨ નુ ંઆરોગ્ય કવરેજ કરવા માગંતા હોો, 

અને વ્યક્તિક્ત ૨ પાસેા SSN હોોય. 
7. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૧ રીહે ેછેે તેજ સમાાની સરીનીામાા  ઉપરી વ્યોસ્ક્ત ૨ રીહે ેછેે? ...................................................................................................................................................................................  હેા  નીા

જો ન હેોયો તો, સરીનીામુ ંદાશામવાો. 
 

8. આગામી વષાષે વ્યક્તિક્ત ૨ ની ફેડરલિ આવક ટેક્સા હરટન્ચ ફાઇલિ કરવાની યોજના છે? (વ્યોસ્ક્ત ૨ ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ ફોાઈલે નીા ર્કેરેી તો પણ તમાે હેજુ ર્કેવારેીજ માાટે અરીજી ર્કેરીી શર્કેો છેો.)

 હોા. જો હોા, તો c મા ંરહોલેિ વસ્તનુા જવાબા આપો.                  ના. જો ના હોોય તો, તો c નીે અવાગણો.

a. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૨ એલેી જીવાનીસાથી સાથ ેસયંુકુ્ત રીીતે ર્કેરીશ?ે............................................................................................................................................................................................  હેા  નીા  

જો હોા હોોય તો, જીવાનીસાથી નુ ંનીામા લેખો. 

b. વ્યોસ્ક્ત ૨ તેનીા અથવાા તણેીનીા ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી ર્કેોઈપણ આમિશ્તો નીો દાાવાો ર્કેરીશ?ે .........................................................................................................................................................  હેા  નીા 

જો હોા હોોય તો, આમિશ્તો નીા નીામા આપો: 

c. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૨ ર્કેોઈનીા ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી આમિશ્ત તરીીરે્કે દાાવાો ર્કેરીશ?ે ................................................................................................................................................................................  હેા  નીા
જો હોા હોોય તો, તો ટેક્સ ફોાઇલે ર્કેરીનીારીાનીા નીામા જણાવાો: વ્યોસ્ક્ત ૨ ર્કેરી ભરીનીારી સાથ ેરે્કેવાી રીીતે સબંામંિ�ત છેે?

9. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૨ ગભમવાતી છેે? ..........................................................................................  હેા  નીા   a. જો હોા હોોય તો, આ ગભામવાસ્થા દારીમિમાયોાની રે્કેટલેા બાાળર્કેો નીી અપેક્ષાા રીાખવાામાા ંઆવા ેછેે?  

10. વ્યક્તિક્ત ૨ ને આરોગ્ય કવરેજ ની જરુર છે? (જો વ્યોસ્ક્ત ૨નીે ર્કેવારેીજ હેોયો તો પણ , વાધ ુસારીા ર્કેવારેીજ અથવાા નીીચા ખચમ સાથનેીો ર્કેાયોમક્રેમા હેોઈ શરે્કે છેે.)

 હોા. જો હોા હોોય, તો નીીચેનીા બા�ા પ્રશ્ો નીા જવાાબા આપો.     ના. જો ના હોોય, તો પેજ ૫ ઉપરીનીા  આવાર્કેનીા પ્રશ્ો છેો�ી દાો. આ પેજ નીો બાાર્કેી નીો ભાગ બ્લેેન્ર્કે છેો�ો.  
11. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત 2 નીી શારીીડિરીર્કે, માાનીમિસર્કે અથવાા ભાવાનીાત્માર્કે આરીોગ્યોનીી સ્સ્થમિત એવાી છેે જે પ્રવુંમૃિતિઓ માયોામદાીત ર્કેરેી છેે (જેમા રે્કે નીહેવુંુ,ં ડે્રમિસંગ, રીોજિજંદાા ર્કેામાર્કેાજ, વાગેરેી), ખાસ આરીોગ્યો  

સભંાળનીી જરૂરી છેે, અથવાા ર્કેોઈ તબાીબાી સુમુિવા�ા અથવાા નીમિસિંગ હેોમામાા ંરીહે ેછેે?   .............................................................................................................................................................  હેા  નીા

12. વ્યોસ્ક્ત ૨ યુ.ુએસ.નીાગડિરીર્કે અથવાા યુ.ુએસ રીાષ્ટ્વાાસી છેે? ..................................................................................................................................................................................................  હેા  નીા

13. વ્યોસ્ક્ત ૨ ન્યુટુ્રલેાઈઝ્� છેે રે્કે નીાગડિરીક્તા માેળવાેલે છેે? (આનીો સામાાન્યો રીીતે અથમ થાયો છેે રે્કે તેઓ US બાહેારી જન્ર્મ્સયોા હેતા.) 

 હોા. જો હોા હોોય, તો અ અનીે બા પૂણંમ ર્કેરીો.      ના. જો ના હોોય, તો પ્રશ્ ૧૪ ચાલ ુરીાખો

a. એલેીયોની નીબંારી: b. સટટીફોીરે્કેટ નીબંારી:
તમાે અ અનીે બા પૂણંમ ર્કેરીો પછેી, પ્રશ્ 15 
ઉપરી સ્ર્કેીપ ર્કેરીો.

14. જો તમે US નાગહરક અથવા US રાષ્ટ્ીય ના હોોવ તો, તમાારીી પાસે માાન્યો ઇમિમાગે્રાશની સ્સ્થતી છેે?    હોા. દાસ્તાવાેજ પ્રર્કેારી અનીે ID નીબંારી દાાખલે ર્કેરીો. વ્યોસ્ક્ત. સુચંનીાઓ પરી જાઓ.
ઇમાીગે્રાશની દાસ્તાવાેજ પ્રર્કેારીો સ્સ્થતી પ્રર્કેારી (વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે) તમાારીા ઇમિમાગે્રાશની દાસ્તાવાેજ ઉપરી હેોયો તે પ્રમાાણે તમાારુ નીામા લેખો.

એલેીયોની નીબંારી અથવાા I-૯૪ નીબંારી ર્કેા�મ નીબંારી અથવાા પાસપોટમ નીબંારી

SEVIS ID અથવાા  એક્સપાયોરીી તારીીખ( વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે) અન્યો( રે્કેટેગરીી ર્કેો� અથવાા ઇસ્યુ ુર્કેરીનીારી દેાશ)

a. વ્યોસ્ક્ત ૨ ૧૯૯૬ થી US માા ંરીહેતેા હેતા? ........................................................................................................................................................................................................................  હેા  નીા 
b. વ્યોસ્ક્ત ૨, અથવાા વ્યોસ્ક્ત ૨ નીા જીવાનીસાથી, એર્કે પીઢ અથવાા US લેશ્ર્કેરીી સડિક્રેયો-ફોરીજ સભ્યો છેે? ......................................................................................................................................  હેા  નીા 

15. છેેલ્લેા 3 માડિહેનીા થી વ્યોસ્ક્ત ૨ તબાીબાી બાીલે માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીવાા માાટે માદાદા માાગેં છેે? .....................................................................................................................................................  હેા  નીા

16. શુ ુવ્યોસ્ક્ત ૨ ઓછેામાા ંઓછેા ૧૯ વાષામથી ઓછેી વાયોનીા બાાળર્કે સાથ ેરીહે ેછેે, અનેી વ્યોસ્ક્ત ૨ આ બાાળર્કેનીી ર્કેાળજી લેેવાા વાાળા મખુ્યો વ્યોસ્ક્ત છેે?  
(જો વ્યોસ્ક્ત 2 અથવાા તેનીા જીવાનીસાથી આ બાાળર્કેનીી સભંાળ રીાખે છેે, તો “હેા” ભરીો.).............................................................................................................................................................  હેા  નીા 

વ્યોસ્ક્ત ૨ સાથે તેમાનીા ઘરીમાા ં૧૯ હેઠેળ રીહેતેા ર્કેોઇ પણ બાાળર્કેો નીા નીામા અનેી સબંા�ંો અમાનેી ર્કેહેો: (પાનીા ૨ પરી યોાદાી થયોેલે આ જ બાાળર્કેો હેોઈ શરે્કે છેે)

17 રે્કે તેથી વાધ ુઉંમારીનીા દાતિર્કે ર્કેાળજી ખાતે વ્યોસ્ક્ત ૨ હેતા? .................................................................................................................................................................................................  હેા  નીા

જો વ્યક્તિક્ત 2ની ઉંમર 22 વષા્ચ કે તેથી ઓછી હોોય તો આ રિશ્નોનો જવાબા આપો:
18. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૨ નીે નીોર્કેરીી દ્વાારીા વાીમાો હેતો અનીે છેેલ્લેા 3 માડિહેનીાનીી અંદારી તે ગમુાાવ્યોો હેતો? .................................................................................................................................................  હેા  નીા

a. જો હોા હોોય તો , અંમિતમા તાડિરીખ:
   b. મિવામાો બા�ં થવાાન ુર્કેારીણ:  

19. શુુ ંવ્યોસ્ક્ત ૨ એ પૂણંમ સમાયો નીો મિવાદ્ાથથી છેે? ..................................................................................................................................................................................................................  હેા  નીા

પછીના પેજ ઉપર ર્ાલ ુ
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.
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આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

પગલુ ં2: વ્યક્તિક્ત 2 વ્યક્તિક્ત ૨ ને મળતી કોઇ આવક નવશે અમને કહોો.  
જો વ્યક્તિક્ત ૨ ને આરોગ્ય કવરેજની જરૂર ના હોોય તો પણ આ પાનુ ંપણૂ્ચ કરો. 

વત્ચમાન નોકરી અને આવકની માહહોતી 
 કાય્ચરત: જો વ્યક્તિક્ત ૨ હોાલિમા ંકાય્ચરત હોોય,તો અમને તેના/તેણીની આવક 
નવશે જણાવો. 25 મદુ્દાાથી શરૂ ર્કેરીો..

 નોકરી કરતા નથી:  
મુદુ્દોો 35 છોડી દો. 

 સ્વ-રોજગારીત  
મુદુ્દોો 34 છોડી દો.

હોાલિની નોકરી 1:
25. નીોર્કેરીીએ રીાખનીારીન ુનીામા

a. નીોર્કેરીીદાાતા નુ ંસરીનીામુ ં(વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે)

b. શહેરેી c. રીાજ્યો d. ઝીપ ર્કેો� 26. નીોર્કેરીીદાાતા નીો ફોોની નીબંારી

  
27. વાતેની / ડિટપ્સ (ર્કેરી પહેલેેા)ં 
$ 

 ર્કેલેાર્કે દાીઠ  સાપ્તાડિહેર્કે  દારી ૨ અઠવાાડિ�યોાનીો

 માડિહેનીા માા ંબાે વાખત  માામિસર્કે  વાામિષાષિર્કે

28. દારી અઠવાાડિ�યોે સરેીરીાશ ર્કેલેાર્કે ર્કેામા ર્કેયુુ�

હોાલિની નોકરી 2: (જો વ્યોસ્ક્ત ૨ નીે વાધ ુનીોર્કેરીીઓ  હેોયો તો અન્યો પેપરી શીટ જો�ો.)

29. નીોર્કેરીીએ રીાખનીારીન ુનીામા

a. નીોર્કેરીીદાાતા નુ ંસરીનીામુ ં(વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે)

b. શહેરેી c. રીાજ્યો d. ઝીપ ર્કેો� 30. નીોર્કેરીીદાાતા નીો ફોોની નીબંારી

  
31. વાતેની / ડિટપ્સ (ર્કેરી પહેલેેા)ં 
$ 

 ર્કેલેાર્કે દાીઠ  સાપ્તાડિહેર્કે  દારી ૨ અઠવાાડિ�યોાનીો

 માડિહેનીા માા ંબાે વાખત  માામિસર્કે  વાામિષાષિર્કે

32. દારી અઠવાાડિ�યોે સરેીરીાશ ર્કેલેાર્કે ર્કેામા ર્કેયુુ�

33.પાછલિા વષા્ચના મા,ં વ્યક્તિક્ત ૨ એ કર્યુંુ�:     નીોર્કેરીીઓ બાદાલેી   ર્કેામા ર્કેરીવાાન ુબા�ં ર્કેયુુમ   થો�ાર્કે ર્કેલેાર્કેો ર્કેામા ર્કેરીવાાનુ ંશરૂ ર્કેયુુમ    આમાાનં ુ ંર્કેાઇ નીહેી

34. જો વ્યક્તિક્ત ૨ રોજગારીત હોોય, તો a અને b પણૂ્ચ કરો:

a. ર્કેામાનીો પ્રર્કેારી: 

b. આ માડિહેનીે આ સ્વા રીોજગારીી માાથંી વ્યોસ્ક્ત ૨ નીે ચોખ્ખી આવાર્કે (ચિબાઝનીેસ ખચમ ચરં્કેવાવ્યોા પછેીનીો નીફોો) રે્કેટલેી માળી શરે્કે?  
સુચંનીાઓ પરી જાઓ.

$ 

પછીના પેજ ઉપર ર્ાલ ુ

વૈકપ્લ્પક: (આ માાડિહેતી પ્રદાાની ર્કેરીવાાથી પાત્રતા, યોોજનીા મિવાર્કેલ્પો અથવાા ખચમ પરી અસરી થશ ેનીહેીં.)

જે લિાગુ પડતુ હોોય તે બાધુ ભારો:

21. વશં

 સ્વાતે  ર્કેાળા અથવાા આડિરિર્કેની અમાેડિરીર્કેની  અમાેડિરીર્કેની ભારીમિતયો અથવાા અલેાસ્ર્કેા નીેડિટવા  ડિફોચિલેપીનીો  જાપાનીીઝ  ર્કેોડિરીયોની  એમિશયોાની ભારીમિતયો  ચાઇનીીઝ
 મિવાયોેતનીામાીઝ  અન્યો એમિશયોાની  મળં હેવાાઇયોની  ગમુાામિનીયોની અથવાા રે્કેમાોરીો  સામાોઆની  અન્યો પમેિસડિફોર્કે ટાપૂવુાાસી  અન્યો 

કોઈ પણ એક પ્રતનભાાવ પસાંદ કરો.

22. જન્મા સમાયોે નીક્ી થયેોલે ચિલેંગ (વ્યોસ્ક્ત 2 નીા જન્મા પ્રમાાણપત્ર પરી માળી શરે્કે છેે):

 સ્તી  પૂરુુષા  અન્યો:   ખબારી નીથી  જવાાબા ની આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો

23. વાતમમાાની ચિલેંગ:

 સ્તી  પૂરુુષા  ટ્રાન્સજેન્�રી સ્તી  ટ્રાન્સજેન્�રી પૂરુુષા  એર્કે અલેગ શબ્દા:   ખબારી નીથી  જવાાબા ની આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો

24. તીયો અચિભગમા:

 ઉભયોચિલેંગી લેેસ્સ્બાયોની અથવાા ગે  સ્ટે્રટ (લેેસ્સ્બાયોની રે્કે ગે નીહેીં)  એર્કે અલેગ શબ્દા:   ખબારી નીથી  જવાાબા ની આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો

https://www.HealthCare.gov


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.
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આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

આભાાર! આ તમામ, અમારે વ્યક્તિક્ત ૨ નવશે જાણવ ુજરૂરી છે.

35  . આ મહહોને વ્યક્તિક્ત ૨ ને મળતી અન્ય આવક: લેાગ ુપ�ે તે બાધ ુભરીો, અનીે રીર્કેમા આપો  અનીે વ્યોસ્ક્ત ૨ રે્કેટલેી વાખત તે મેાળવાશ.ે ર્કેાઇં નીા હેોયો તો અહેીં ભરીો..   
નોંધ: વ્યોસ્ક્ત ૨ નીી બાાળર્કે આ�ારી, પીઢ ચરં્કેવાણી, અથવાા પૂરંીર્કે સુરુીક્ષાા આવાર્કે (SSI) આવાર્કે મિવાશ ેતમાારેી અમાનીે જાણ ર્કેરીવાાનીી જરૂરી નીથી. 

 બાેરીોજગારીી

$  ટલેી વાખત? 

 ખોરીાર્કેી પ્રાપ્ત (નોંધ: માાત્ર એમાનીા માાટે જેમાનીા છૂટાછેે�ા 1/1/2019 પહેલેેા ંનીક્ી થયેોલેા હેોયો.)

$  ટલેી વાખત? 
 પંશની

$  ટલેી વાખત? 

 નીેટ ખેતી / માાછેીમાારીી

$  ટલેી વાખત? 
 સામાાજિજર્કે સુરુીક્ષાા

$  ટલેી વાખત? 

 નીેટ ભા�ેથી / રીોયોલ્ટી

$  ટલેી વાખત? 
 મિનીવુંમૃિતિ એર્કેાઉન્ટ્સ

$  ટલેી વાખત? 

 અન્યો આવાર્કે, પ્રર્કેારીt 

$  ટલેી વાખત? 

36  . કપાતો: લેાગ ુપ�ે તે બાધ ુભરીો, અનીે રીર્કેમા આપો  અનીે વ્યોસ્ક્ત ૨ રે્કેટલેી વાખત તે માેળવાશ.ે જો તમાે અમરુ્કે વાસ્તુઓુ માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીો છેો રે્કે જે ફેો�રીલે આવાર્કે ટેક્સ ડિરીટનીમ પરી  
ર્કેપાત ર્કેરીી શર્કેાયો છેે, તેનીા મિવાશ ેઅમાનીે ર્કેહેવેાાથી આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ નીી ડિરં્કેમાત થો�ી ઓછેી થઇ શરે્કે છેે.   
વ્યોસ્ક્ત 2 ચરં્કેવેા છેે તે ચાઇલ્� સપોટમ , અથવાા ચોખ્ખી સ્વા-રીોજગારી (પ્રશ્ 34b) નીા જવાાબામાા ંપહેલેેેથી ધ્યોાનીમાા ંલેેવાાયોેલે ખચમનીો સમાાવાશે ર્કેરીશો નીહેીં. 

  ખોરીાર્કેી ચરં્કેવાણી (નોંધ: માાત્ર એમાનીા માાટે જેમાનીા છૂટાછેે�ા 1/1/2019 પહેલેેા ંનીક્ી થયોેલેા હેોયો.)

$   ટલેી વાખત? 

 અન્યો ર્કેપાતો, પ્રર્કેારી: 
 

$  ટલેી વાખત?   મિવાદ્ાથથી લેોની વ્યોાજ

$  ટલેી વાખત? 
37  . જો વ્યક્તિક્ત ૨ ની આવક વષા્ચ દરનમયાન બાદલિાતી હોોય તો જ પણૂ્ચ કરો, જેમા રે્કે જો વ્યોસ્ક્ત ૨ એર્કેલેોજ વાષામનીા ભાગ માાટે નીોર્કેરીી પરી ર્કેામા ર્કેરેી અથવાા ચોક્સ માડિહેનીા માાટે લેાભ માેળવા ે
છેે. જો વ્યોસ્ક્ત 2 નીી માામિસર્કે આવાર્કેમાા ંફેોરીફોારીનીી અપેક્ષાા નીથી, તો આગળનીી વ્યોસ્ક્ત પરી જાઓ.    

વ્યક્તિક્ત ૨ ની કુલિ આવક આ વષાષે
$ 

વ્યોસ્ક્ત ૨ નીી કુુલે આવાર્કે આગામાી વાષાે
$   આ ભરીો જો તમાનીે લેાગે છેે રે્કે તમાારીી આવાર્કેનીી આગાહેી ર્કેરીવાી મશુ્રે્કેલે હેશ.ે
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

પેજ 11 માં 8
આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

1. તમે અથવા તમારા પહરવારના કોઈ પણ અમેહરકન ભાારતીય અથવા અલિાસ્કા મુળૂ ના છે?
   ના. જો ના હેોયો, તો પગલુ ં૪ ચાલ ુરીાખો  હોા. જો હોા, તો પગલુ ં૪ ચાલ ુરીાખો, વાતિા પડિરીમિશષ્ટ બાી સપંૂણંમ ર્કેરીો અનીે અરીજી સાથ ેસમાાવેાશ ર્કેરીો.

પગલુ ં3: અમેહરકન ભાારતીય અથવા અલિાસ્કા મુળૂ (AI/AN) પહરવારના 
સાભ્ય (યો)

પગલુ ં4: તમારા પહરવારનુ ંઆરોગ્ય કવર્ 
1. મેડીકેઇડ અથવા ક્ર્લ્ડ્રન્સા હોલે્થ ઇન્સ્યોરન્સા રિોગ્ામ માટે છેલ્લિા ૯૦ હદવસાોમા ં(સાીએર્આઇપી) માટે આ એપ્્લલિકેશન પર કોઈને પાત્રતા મળી ના હોતી?

(તમાારીા રીાજ્યો દ્વાારીા ર્કેોઈનીે આ ર્કેવારેીજ માાટે પાત્રતા નીા માળી હેોયો તો જ હેા પસદંા ર્કેરીો, માારે્કેટપ્લેેસ દ્વાારીા નીહેીં.) ...................................................................................  હેા  નીા   

ર્કેોનીે?   તારીખ: 

અથવા, આ એપ્્લલિકેશનના કોઈપણને છેલ્લિા 5 વષા્ચમા ંતેની ઇનમગે્શનની ક્તિસ્થનતને કારણે મેહડકેડ અથવા CHIP માટે પાત્રતા મળી નથી?  ...........................................  હેા  નીા

ર્કેોનીે? 

શુ ંઆ એપ્્લલિકેશનના કોઈપણએ માકેટ્લલેિસા ઓપન એનરોલિમેન્ટ પીહરયડ દરનમયાન અથવા લિાયક જીવન રિસાગં પછી કવર્ માટે અરજી કરી છે? .............................  હેા  નીા

ર્કેોનીે? 

2.આ એપ્્લલિકેશનની યાદીમા ંસાામેલિ થયેલિ કોઈને પણ નોકરી માથંી આરોગ્ય કવરેજ ની ઓફર થઇ છે?  જો ર્કેવારેીજ ર્કેોઈનીા પણ નીોર્કેરીી માાથંી જેવાા રે્કે માાતા મિપત અથવાા જીવાનીસાથી
માાથંી હેોયો, અનીે તેઓ ર્કેવારેીજ સ્સ્વાર્કેારીતા નીા હેોયો તો પણ હેા ચેર્કે ર્કેરીો. જો આપવાામાા ંઆવાતુુ ંએર્કેમાાત્ર ર્કેવારેીજ COBRA તો નીા પરી ખરંુ ર્કેરીો.

 હોા. ચાલ ુરીાખો અનીે પછેી પડિરીમિશષ્ટ A પૂણંમ ર્કેરીો.        ના.
જો હોા, તો શુુ ંઆ રીાજ્યો ર્કેમામચારીી લેાભ યોોજનીા છેે? ....................................................................................................................................................................  હેા  નીા

શુ ંઅરજીમા ંઉલ્લેિખ કરવામા ંઆવેલિી કોઇપણ વ્યક્તિક્તને વ્યક્તિક્તગત હોલે્થ રીઇમ્બાસા્ચમેન્ટ અરેન્જમેન્ટ (HRA) અથવા ક્વોક્લિફાઇડ સ્મોલિ એમ્્લલિોયર HRA (QSEHRA) 
આપવામા ંઆવ્ર્યુંુ ંછે? ........................................................................................................................................................................................................................  હેા  નીા

3. આરોગ્ય કવરેજની હોાલિમા ંકોઈ એ નોંધણી કરાવી છે?
હોા. જો હોા હોોય, તો પ્રશ્ 4 ચાલ ુરીાખો .  ના. જો ના હોોય, તો પગલુ ં5 છેો�ી દાો.

4. વત્ચમાન આરોગ્ય કવરેજ અંગે માહહોતી. (જો હેાલેમાા ં૨ ર્કેરીતા ંવાધ ુલેોર્કેોનીો હેલે્થ ર્કેવારેીજ હેોયો તો આ પાનીા નીી નીર્કેલે બાનીાવાો.)
ર્કેવારેીજનીો પ્રર્કેારી, જેમારે્કે એર્મ્સપ્લેોયોરી વાીમાો, ર્કેોબ્ા, માે�ીરે્કેઇ�, ચિચપ, માેડિ�રે્કેરી, ટ્રાઇરે્કેરી VA હેલે્થ રે્કેરી પ્રોગ્રાામા, પીસ ર્કેોપ્સમ, અથવાા અન્યો જેવાા લેખો. (જો તમાનેી �ાયોરેીક્ટ રે્કેરી અથવાા લેાઇની
ઓફો �્યટુી હેોયો તો અમાનીે ટ્રાઇરે્કેરી મિવાશે ર્કેહેતેા નીહેી.)

વ્ય
ક્તિક્ત

 1
:

અરીોગ્યો ર્કેવારેીજ માા ંનીોં�ાયોેલે વ્યોસ્ક્ત ન ુનીામા

કવરેજનો રિકાર
 નીોર્કેરીીદાાતા મિવામાો    COBRA (ર્કેોબ્ા)  Medicaid (મેાડિ�રે્કેઇ�)  CHIP (ચીપ)  Medicare (મેા�ીરે્કેરી)  TRICARE (ટ્રાઇરે્કેરી) 
 VA હેલે્થ રે્કેરી પ્રોગ્રાામા  પીશ ર્કેોપ્સમ  અન્યો

જો તે નોકરીદાતાનો નવમો હોોય તો: (તમાારેી પડિરીમિશષ્ટ A. પણ પૂણંમ ર્કેરીવાાનીી જરૂરી પ�શ.ે)
આરીોગ્યો મિવામાા રં્કેપનીી ન ુનીામા પોચિલેસી/ ID નીબંારી

જો તે અન્ય રિકાર નો નવમો હોોય તો  જો આ માારે્કેટપ્લેેસ આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ હેોયો તો ભરીો.

આરીોગ્યો મિવામાા રં્કેપનીી ન ુનીામા પોચિલેસી/ ID નીબંારી

શુુ ંઆ મિસમિમાત- ફોાયોદાા પ્લેાની છેે, જેમારે્કે સ્કુુલે અર્કેસ્માાત પોચિલેસી ..................................................................................................................................................  હેા  નીા

વ્ય
ક્તિક્ત

 2
:

અરીોગ્યો ર્કેવારેીજ માા ંનીોં�ાયોેલે વ્યોસ્ક્ત ન ુનીામા

કવરેજનો રિકાર
 નીોર્કેરીીદાાતા મિવામાો    COBRA (ર્કેોબ્ા)  Medicaid (મેાડિ�રે્કેઇ�)  CHIP (ચીપ)  Medicare (મેા�ીરે્કેરી)  TRICARE (ટ્રાઇરે્કેરી) 
 VA હેલે્થ રે્કેરી પ્રોગ્રાામા  પીશ ર્કેોપ્સમ  અન્યો

જો તે નોકરીદાતાનો નવમો હોોય તો: (તમાારેી પડિરીમિશષ્ટ A. પણ પૂણંમ ર્કેરીવાાનીી જરૂરી પ�શ.ે)
આરીોગ્યો મિવામાા રં્કેપનીી ન ુનીામા પોચિલેસી/ ID નીબંારી

જો તે અન્ય રિકાર નો નવમો હોોય તો  જો આ માારે્કેટપ્લેેસ આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ હેોયો તો ભરીો.

આરીોગ્યો મિવામાા રં્કેપનીી ન ુનીામા પોચિલેસી/ ID નીબંારી

શુુ ંઆ મિસમિમાત- ફોાયોદાા પ્લેાની છેે, જેમારે્કે સ્કુુલે અર્કેસ્માાત પોચિલેસી ..................................................................................................................................................  હેા  નીા

શુ ંતમે મત આપવા માટે નોંધણી કરવા નવશે માહહોતી મેળવવા માગંો છો? (વૈકપ્લ્પક)
 હેા   નીા   ઉતિરી આપવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીતા ંનીથી

તમા ેVote.gov પરી તમાારીા રીાજ્યો માાટે માાડિહેતી, નીોં�ણીનીી સમાયોમાયોામદાા અનીે સસંા�નીો માેળવાી શર્કેો છેો.

https://www.HealthCare.gov
https://www.vote.gov


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.
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આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

1. આગામી ૫ વષા્ચ માટે તમે માકેટ્લલેિસા ને ટેક્સા હરટન્ચ માથંી માહહોતી સાહહોત આવકની માહહોતી વાપરવા માટે પરવાનગી આપવા માટે સામંત છો? ..................................  હેા  નીા
ભમિવાષ્યોનીા વાષાષોમાા ંર્કેવાચ માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીવાામાા ંસહેાયો ર્કેરીવાા માાટે તમાારીી પાત્રતા નીક્ી ર્કેરીવાાનુ ંસરીળ બાનીાવાવાા માાટે, તમા ેમાારે્કેટપ્લેેસની ેટેક્સ ડિરીટનીમનીી માાડિહેતી સડિહેત અપ�ટે ર્કેરેીલે 
આવાર્કે �ેટાનીો ઉપયોોગ ર્કેરીવાાનીી માજંંરીી આપવાા માાટે સમંાત થાવા છેો. માારે્કેટપ્લેેસ એર્કે નીોડિટસ માોર્કેલેશ ેઅની ેતમાનેી ર્કેોઈપણ ફેોરીફોારી ર્કેરીવાા માજંંરીી આપશ.ે તમા ેહેજી પણ પાત્ર છેો તનેીી 
ખાતરીી ર્કેરીવાા માાટે માારે્કેટપ્લેેસ ચર્કેાસણી ર્કેરીશ,ે અની ેતમાારીી આવાર્કે હેજી પણ યોોગ્યો છેે તનેીી પૂષુ્ષ્ટ ર્કેરીવાા માાટે તમાની ેપૂછંેી શરે્કે છેે. તમા ેર્કેોઈપણ સમાયો ેબાહેારી નીીર્કેળવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીી  
શર્કેો છેો.

જો ના હોોય તો, આપમેાળે માારીી માાડિહેતી અપ�ેટ ર્કેરીો, પછેીનીા :   5 વાષાષો માાટે   4 વાષાષો માાટે   3 વાષાષો માાટે   2 વાષાષો માાટે   1 વાષાષો માાટે

  હેલે્થ ર્કેવારેીજ માાટે ભરીવાા માાટે માદાદા માાટે માારીી યોોગ્યોતા ડિરીન્યુ ંર્કેરીવાા માારીા ર્કેરી �ેટાનીો ઉપયોોગ ર્કેરીશો નીહેીં (આ મિવાર્કેલ્પ પસદંા  ર્કેરીવાાથી નીવાીર્કેરીણ ર્કેવારેીજ માાટે 
ચરં્કેવાણી માદાદા મેાળવાવાા માાટે તમાારીી ક્ષામાતા પરી અસરી ર્કેરીી શરે્કે છેે.) 

2. જેલેમાા ંહેોયો તવેાા ર્કેોઇ પણ આ અરીજી પરી આરીોગ્યો વાીમાા માાટે અરીજી ર્કેરીી રીહ્ુ ંછેે (અટર્કેાયોતમાા ંઅથવાા જેલેમાા)ં? ............................................................................  હેા  નીા

જો હોા હોોય તો, અમાનીે વ્યોસ્ક્તનુ ંનીામા ર્કેહેો. જેલેમાાનંીા વ્યોસ્ક્તનુ ંનીામા છેે:
 જો આ વ્યોસ્ક્ત આરીોપોનીી અસ્સ્થમિતનીો સામાનીો 
ર્કેરીી રીહેી હેોયો તો અહેીં ભરીો 

જો તમાારીી અરીજી પૈર્કેીનીા ંર્કેોઈપણ માારે્કેટપ્લેેસ ર્કેવાચમાા ંનીોં�ાયેોલે છેે અનેી પછેીથી અન્યો લેાયોર્કે સ્વાાસ્્થ્યો ર્કેવાચ (જેમા રે્કે માેડિ�રે્કેરી, માેડિ�રે્કે� અથવાા CHIP) માા ંહેોવાાનુ ંજણાયુુ ંછેે, તો માારે્કેટ 
પ્લેેસ આપમેાળે તેનુ ંમાારે્કેટપ્લેેસ પ્લેાની ર્કેવારેીજ સમાાપ્ત ર્કેરીશે. આ એ સુમુિનીમિચિત ર્કેરીવાામાા ંમાદાદા ર્કેરીશે રે્કે જેનીી પાસે અન્યો પાત્ર ર્કેવાચ હેોવાાનુ ંજણાયો છેે તે માારે્કેટપ્લેેસ ર્કેવાચમાા ંનીોં�ાયેોલે રીહેી 
શર્કેશે નીહેીં અનીે તેણે સપંૂણંમ ડિર્કેંમાત ચરં્કેવાવાી પ�શે.

 હુ ંઆ સ્સ્થમિતમાા ંમાારે્કેટપ્લેેસનીે માારીી અરીજી પૈર્કેીનીા ંલેોર્કેોનીા માારે્કેટપ્લેેસ ર્કેવાચનીે સમાાપ્ત ર્કેરીવાાનીી માજંંરીી આપવાા માાટે સમંાત છુ.ં
  હુ ંઆ સ્સ્થમિતમાા ંમાારે્કેટપ્લેેસનીે માારે્કેટપ્લેેસ ર્કેવાચ સમાાપ્ત ર્કેરીવાા માાટે માજંંરીી આપતો નીથી. હુ ંસમાજુ ંછુ ંરે્કે માારીી અરીજી પૈર્કેીનીા ંઅસરીગ્રાસ્ત લેોર્કેો આમિથષિર્કે સહેાયો માાટે લેાયોર્કે રીહેશેે નીહેીં 
અનીે તેમાનીી માારે્કેટપ્લેેસ નીી યોોજનીા માાટે સપંૂણંમ ખચમ ચરં્કેવાવાો આવાશ્યોર્કે છેે.

જો આ અરજી પર કોઈ મેડીકેઇડ માટે લિાયક હોોય તો: 
•  અન્યો આરીોગ્યો વાીમાા, ર્કેાનનંીી સમાા�ાનીો, અથવાા અન્યો તુતૃીયો પક્ષાો પાસેથી ર્કેોઇ પણ પૈસા માેળવાવાા અનીે પાછેળ પ�વાાનીો હુ ંમેા�ીરે્કેઇ� એજન્સીનીે અમાારીા અમિ�ર્કેારીો આપી રીહ્ો છુ.ં હુ ં

માે�ીરે્કેઇ� એજન્સીનીે જીવાનીસાથી રે્કે મિપતુ ૃપાસેથી પાછેળ પ�ીનીે તબાીબાી સહેાયો મેાળવાવાાનીા પણ અમિ�ર્કેારીો આપી રીહ્ો છુ.ં
• આ અરીજી પરીનીા ર્કેોઈપણ બાાળર્કેનીા માાતમિપતા ઘરી બાહેારી રીહેતેા હેોયો છેે? .....................................................................................................................................  હેા  નીા 
• જો હેા હેોયો તો, માનેી ખબારી છેે રે્કે ગેરીહેાજરી મિપતુ ૃપાસેથી તબાીબાી સહેર્કેારી માેળવાવાા  માાટે સહેર્કેારી આપવાા નુ ંમાનીે ર્કેહેવેાામાા ંઆવાશે. જો માનીે લેાગે છેે રે્કે તબાીબાી સહેર્કેારી માેળવાવાાથી માનીે રે્કે 

માારીા બાાળર્કેોનીે નરુ્કેસાની થશે, તો હુ ંમાે�ીરે્કેઇ�નીે ર્કેહેી શકુુ  છુ અનેી હુ ંસહેર્કેારી નીા આપી શકુુ.
• હુ ંખોટી જુબાાનીીનીા દંા� હેઠેળ આ એપ્લિપ્લેરે્કેશનીમાા ંસહેી ર્કેરુ છુ ં,જેનીો અથમ રે્કે હુ ંમાારીા શ્ેષ્ઠ જ્ઞાાની અનસુારી આ ફોોમામ પરી બા�ા પ્રશ્ોનીા સાચા જવાાબાો પૂરુીા પાડુુ છુ. માનેી ખબારી છેે રે્કે જો હુ ં

ઈરીાદાાપૂવંામર્કે ખોટી અથવાા અસત્યો માાડિહેતી પૂરંીી પાડુુ તો માનેી ફેો�રીલે ર્કેાયોદાા હેઠેળ દંા� થઇ શરે્કે છેે.  
• માનીે ખબારી છેે રે્કે જો રં્કેઈપણ ફેોરીફોારીો થતા હેોયો જે માં આ અરીજી પરી લેખ્યુુ ંહેતુ ુ ં(અનીે તેનીા ર્કેરીતા ંઅલેગ હેોયો)તો માારેી હેલે્થ ઇન્સ્યુરુીન્સ માારે્કેટપ્લેેસનીે 3૦ ડિદાવાસનીી અંદારી ર્કેહેવેું ુ ંજ 

જોઈએ. ર્કેોઈપણ ફેોરીફોારીોનીી જાણ ર્કેરીવાા હુ ંHealthCare.gov નીી મલુેાર્કેાત લેઇ શકુુ છુ અથવાા 1-800-318-2596 ર્કેૉલે ર્કેરીી શકુુ છુ. હુ ંસમાજુ ંછુ ંરે્કે માારીી માાડિહેતીમાા ંફેોરીફોારી, માારીી 
યોોગ્યોતા તેમાજ માારીા ઘરીનીા સભ્યો(ઓ) માાટે નીી યોોગ્યોતા પરી અસરી ર્કેરીી શરે્કે છેે. 

• માનીે ખબારી છેે રે્કે ફેો�રીલે ર્કેાયોદાા હેઠેળ, જામિત, રંીગ, રીાષ્ટ્રીયો મળં, જામિત, ઉંમારી, જાતીયો મિની�ામરીણ, જાતીયો ઓળખ અથવાા અક્ષામાતાનીા આ�ારેી ભેદાભાવાનીી પરીવાાનીગી નીથી. હુ ં 
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint નીીમલુેાર્કેાત લેઈનીે ભેદાભાવાનીી ફોડિરીયોાદા દાાખલે ર્કેરીી શકુુ છુ. 

• માની ેખબારી છેે રે્કે આ ફોોમામ પરીનીી જાણર્કેારીી માાત્ર હેલે્થ ર્કેવારેીજ માાટેનીી યોોગ્યોતા નીક્ી ર્કેરીવાા માાટે, ર્કેવારેીજ માાટે ચરં્કેવાણી (જો મિવાનીતંી ર્કેરેીલે હેોયો તો)નીી માદાદા માાટે, અની ેમાારે્કેટપ્લેેસ અનીે 
ર્કેાયોમક્રેમાોનીા ર્કેાયોદેાસરી હેતેુનુીા ર્કેવારેીજ માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીવાામાા ંમાદાદા માાટે જ ઉપયોોગ ર્કેરીવાામાા ંઆવાશ.ે

જો તમેા અરીજી ર્કેરીવાાનુ ંપસદંા ર્કેરીો છેો તો આરીોગ્યો ર્કેવાચ માાટે ચરં્કેવાણી ર્કેરીવાામાા ંસહેાયો માાટે તમાારીી પાત્રતાનીે તપાસવાા માાટે અમાનીે આ માાડિહેતીનીી જરૂરી છેે. અમાે અમાારીા ઇલેેક્ટ્રોમિનીર્કે 
�ેટાબાેસેસ અનીે ઇન્ટરીનીલે રેીવાન્યુ ુસમિવાષિસ (IRS), સોમિશયોલે મિસક્યુડુિરીટી, હેોમાલેેન્� મિસક્યુડુિરીટી ડિ�પાટમમાેન્ટ અનીે / અથવાા ગ્રાાહેર્કે ડિરીપોડિટંગ એજન્સીમાાથંી �ેટાબાેસેસનીી માાડિહેતીનીો ઉપયોોગ ર્કેરીીનીે 
તમાારીા જવાાબાો ચર્કેાસીશુુ.ં જો માાડિહેતી માેળ ખાતી નીથી, તો અમેા તમાનીે પૂષુ્ષ્ટ આપવાા માાટે ર્કેહેી શર્કેીએ છેીએ.

 જો મને લિાગે છે કે મારી પાત્રતાની સરૂ્ના ખોટી છે તો મારે શુ ંકરવુ ંજોઈએ? 
અમાે તમાારીી અરીજી પરી પ્રડિક્રેયોા ર્કેરીીશુુ ંપછેી તમાનીે માેલેમાા ંતમાારીી પાત્રતા અંગેનીી સુચંનીા માળશ.ે તમાે જેનીા માાટે લેાયોર્કે છેો તે સાથે સમંાત નીા હેોવા તો,ઘણા ડિર્કેસ્સાઓમાા,ં તમાે અપીલે માાટે 
પૂછંેી શર્કેો છેો. જેઓ ર્કેવારેીજ માાટે અરીજી ર્કેરીતા હેોયો તેવાા તમાારીા પડિરીવાારીનીા દારેીર્કે વ્યોસ્ક્ત માાટે ચોક્સ અપીલે સુચંનીાઓ શો�વાા માાટે, અપીલેનીી મિવાનીતંી ર્કેરીવાા માાટે તમાારીી પાસે રે્કેટલેા 
ડિદાવાસ છેે તે સડિહેત તમાારીી પાત્રતા નીોડિટસનીી સમાીક્ષાા ર્કેરીો. જ્યોારેી અપીલેનીી મિવાનીતંી ર્કેરીવાામાા ંઆવાે ત્યોારેી ધ્યોાનીમાા ંરીાખવાા જેવાી માહેત્વાનીી જાણર્કેારીી અહેીં છેે.
• તમાે ર્કેોઈનીે મિવાનીમંિત ર્કેરીી શર્કેો છેો અથવાા જો તમેા તમાારીી અપીલે ભાગ લેેવાા માાગતા હેોવા તો લેઇ શર્કેો છેો. તે વ્યોસ્ક્ત એર્કે મિમાત્ર, સબંા�ંી, વાર્કેીલે, અથવાા અન્યો વ્યોસ્ક્તગત હેોઈ શરે્કે છેે. 

અથવાા, તમાે મિવાનીતંી ર્કેરીી શર્કેો છેો અનીે તમાારીા પોતાનીી રીીતે તમાારીી અપીલેમાા ંભાગ લેઈ શર્કેો છેો.
• જો તમેા અપીલેનીી મિવાનીતંી ર્કેરીો, તો જ્યોારેી તમાારીી અપીલે પેષ્ન્��ગ હેોયો ત્યોારેી ર્કેવારેીજ માાટે તમાારીી લેાયોર્કેાત રીાખવાા માાટે તમાે સક્ષામા હેોઈ શર્કેો છેો. 
• અપીલેનુ ંપડિરીણામા તમાારીા ઘરીનીા અન્યો સભ્યોોનીી યોોગ્યોતા બાદાલેી શરે્કે છેે.

તમાારીા માારે્કેટપ્લેેસ યોોગ્યોતાનીા પડિરીણામાો નેી અપીલે ર્કેરીવાા માાટે, HealthCare.gov/marketplace-appeals/. નીી મલુેાર્કેાત લેો. અથવાા માાર્કેમટ પ્લેેસ ર્કેોલે સંન્ટરી પરી 1-800-318-2596 નેી 
ર્કેોલે ર્કેરીો. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી ર્કેોલે ર્કેરીવાો. તમા ેઅપીલે મિવાનીતંી ફોોમામ માઇેલે પણ ર્કેરીી શર્કેો છેો અથવાા તમાારીા પોતાનીો પત્ર Health Insurance Marketplace, Dept. 
of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001ની ેઅપીલે માાટે મિવાનીતંી ર્કેરીી શર્કેો છેો. તમા ેમાારે્કેટપ્લેસે માારીફોત ેહેલે્થ ર્કેવારેીજ ખરીીદાી માાટે, 
પ્રવાશે ગાળાઓ, ટેક્સ કે્રેડિ�ટ, ખચમ શડેિરીગં ઘટા�ો, મા�ેીરે્કેઇ�, અની ેચિચપ, જો તમાનેી આ નીર્કેારીવાામાા ંઆવા ેતો યોોગ્યોતાનીી અપીલે ર્કેરીી શર્કેો છેો. જો તમેા ટેક્સ કે્રેડિ�ટ અથવાા ર્કેોસ્ટ શડેિરીગં ઘટા�ા માાટે 
લેાયોર્કે  પાત્ર થાઓ તો, તમાારેી માાટે  અમા ેનીક્ી ર્કેરેીલે તમાારીા માાટેનીી રીર્કેમા માાટે અપીલે ર્કેરીી શર્કેો છેો. તમાારીી સ્સ્થતીની ેઆ�ારેી, તમા ેમાારે્કેટપ્લેસે માારીફોત ેઅપીલે ર્કેરીવાાનીો પ્રયોત્ની ર્કેરીી શર્કેો છેો 
અથવાા તમાારેી સ્ટેટ  મા�ેીરે્કેઇ� અથવાા CHIP એજન્સી સાથ ેઅપીલે માાટે મિવાનીતંી ર્કેરીી શર્કેો છેો.  

વ્યક્તિક્ત ૧ એ આ અરજી મા ંસાહોી કરવી. જો તમેા એર્કે અમિ�કૃુત પ્રમિતમિનીમિ� હેો, તો જ્યોા ંસુ�ુી વ્યોસ્ક્ત ૧ પડિરીમિશષ્ટ C માા ંહેસ્તાક્ષારી ર્કેરેી તો તમેા ર્કેરીી શર્કેો છેો.

હેસ્તાક્ષારી જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

જો તમેા ઓપની એનીરીોલેમેાન્ટમાા ંબાહેારીથી આ અરીજીમાા ંહેસ્તાક્ષારી ર્કેરીી રીહ્ા હેો તો (નીવારે્મ્સબારી 1 થી જાન્યુઆુરીી 15 દારીમિમાયોાની), તમેા પડિરીમિશષ્ટ Dનીી ( “જીવાની ફેોરીફોારીો મિવાશ ેપ્રશ્ો”) સમાીક્ષાાનીી ખાતરીી ર્કેરીો.

પગલુ ં5: તમારો એગ્ીમેંન્ટ અને હોસ્તાષિર

https://www.HealthCare.gov
https://www.HealthCare.gov
https://www.HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint
https://www.HealthCare.gov/marketplace-appeals/


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

   
પેજ 11 માં 10

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

ઇંપ્ગ્લિશ કરતા ંઅન્ય ભાાષાા માટે મદદ મેળવી રહ્ા છે  
જો તમેા અથવાા તમાે જેમાનેી માદાદા ર્કેરીતા હેો, તેમાનેી, આરીોગ્યો વાીમાા માારે્કેટપ્લેેસ મિવાશે પ્રશ્ો હેોયો, તો તમાનેી ર્કેોઇ પણ ખચમ વાગરી તમાારીી ભાષાામાા ંમાદાદા અનેી માાડિહેતી 
માેળવાવાાનીો અમિ�ર્કેારી છેે.  દુભામિષાયોા સાથે વાાત ર્કેરીવાા, 1-800-318-2596 પરી ફોોની ર્કેરીો. 

અહેીં ઉપલેબ્� ભાષાાઓનીી યોાદાી છેે અનેી તે ભાષાાઓમાા ંઉપરી એ જ સદેંાશ પૂરંીો પા�વાામાા ંઆવાેલે છેે: 

પગલુ ં6: પણૂ્ચ કરેલિ અરજી મેઇલિ કરો

હેસ્તાક્ષારી ર્કેરેીલે તમાારીી અરીજી માેઇલે ર્કેરીો:
Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

)

PRA જાહોરેાત નનવેદન: ૧૯૯૫ નીા પેપરીવાર્કેમ ડિરી�ક્સની એક્ટ મજુબા, ર્કેોઈ પણ વ્યોસ્ક્તઓ મિસવાાયો રે્કે તે એર્કે માાન્યો omb મિનીયોતં્રણ સખં્યોા દાશામવેા તેમાણે માાડિહેતી સગં્રાહે માાટે પ્રમિતસાદા આપવાો 
જરુરીી નીથી. આ જાણર્કેારીી સગં્રાહે માાટે માાન્યો omb મિનીયોતં્રણ સખં્યોા ૦૯3૮-૧૧૯૧ છેે. સમાયો સુચંનીો સમાીક્ષાા સડિહેત શો� અસ્તીત્વાનીા માાડિહેતી સ્ોતો, આવાશ્યોર્કે �ેટા એર્કેત્રીત ર્કેરીવાા અનીે 
સપંૂણંમ માાડિહેતી સગં્રાહે સમાીક્ષાા ભેગી ર્કેરીવાા સડિહેત આ જાણર્કેારીી સગં્રાહે પૂણંમ ર્કેરીવાા માાટે જરૂરીી સમાયો પ્રમિતભાવા દાીઠ સરેીરીાશ ૪૫ મિમામિનીટનીો અંદાાજીત છેે. જો તમાનીે સમાયો અંદાાજ (ઓ) 
અથવાા આ ફોોમામ સુ�ુારીવાા માાટે સુચંનીોનીી ચોર્કેસાઈ અંગે ર્કેોઇ ડિટપ્પણી ર્કેરીવાી હેોયો, તો કૃુપા ર્કેરીીનીે: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop 
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો,  
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી  
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

   
પેજ 11 માં 11

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

ઇંપ્ગ્લિશ કરતા ંઅન્ય ભાાષાા માટે મદદ મેળવી રહ્ા છે (ર્ાલ)ુ

PRA જાહોરેાત નનવેદન: ૧૯૯૫ નીા પેપરીવાર્કેમ ડિરી�ક્સની એક્ટ મજુબા, ર્કેોઈ પણ વ્યોસ્ક્તઓ મિસવાાયો રે્કે તે એર્કે માાન્યો omb મિનીયોતં્રણ સખં્યોા દાશામવેા તેમાણે માાડિહેતી સગં્રાહે માાટે પ્રમિતસાદા આપવાો 
જરુરીી નીથી. આ જાણર્કેારીી સગં્રાહે માાટે માાન્યો omb મિનીયોતં્રણ સખં્યોા ૦૯3૮-૧૧૯૧ છેે. સમાયો સુચંનીો સમાીક્ષાા સડિહેત શો� અસ્તીત્વાનીા માાડિહેતી સ્ોતો, આવાશ્યોર્કે �ેટા એર્કેત્રીત ર્કેરીવાા અનીે 
સપંૂણંમ માાડિહેતી સગં્રાહે સમાીક્ષાા ભેગી ર્કેરીવાા સડિહેત આ જાણર્કેારીી સગં્રાહે પૂણંમ ર્કેરીવાા માાટે જરૂરીી સમાયો પ્રમિતભાવા દાીઠ સરેીરીાશ ૪૫ મિમામિનીટનીો અંદાાજીત છેે. જો તમાનીે સમાયો અંદાાજ (ઓ) 
અથવાા આ ફોોમામ સુ�ુારીવાા માાટે સુચંનીોનીી ચોર્કેસાઈ અંગે ર્કેોઇ ડિટપ્પણી ર્કેરીવાી હેોયો, તો કૃુપા ર્કેરીીનીે: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop 
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850

https://www.HealthCare.gov


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

પહરનશષ્ટ A: જોબા ઉપરથી હોલે્થ કવરેજ ફોમ્ચ

જ્યોા ંસુ�ુી ઘરીમાા ંર્કેોઇ નીોર્કેરીીમાાથંી હેલે્થ ર્કેવારેીજ માાટે લેાયોર્કે હેોયો,પરંીતુ ુ તેઓ ર્કેવારેીજ સ્વાીર્કેારેી નીડિહે, તમાારેી આ પ્રશ્ોનીા જવાાબા આપવાા જરૂરીી નીથી. જો ર્કેોઇનેી આપવાામાા ં
આવાતુુ ંએર્કેમાાત્ર ર્કેવારેીજ COBRA હેોયો તો, તમાારેી પણ આ પ્રશ્ોનીો જવાાબા આપવાાનીી જરૂરી નીથી. દારેીર્કે જોબા જે ર્કેવારેીજ આપે છેે તે માાટે આ પાનીાનીી એર્કે નીર્કેલે જો�ો.

નોકરી કે જે કવરેજ આપે છે તે નવશે અમને જણાવો. 
આ પાનીા નીી નીર્કેલે ર્કેરીો અનીે એર્મ્સપ્લેોયોરી પાસે લેઇ જાઓ રે્કે જે તમાનેી ર્કેવારેીજ આપી નીે આ પ્રશ્ોનીા જવાાબા  આપવાામાા ંમાદાદા ર્કેરેી છેે.

કમ્ચર્ારી માહહોતી

1. ર્કેમામચારીીનુ ંનીામા (પ્રથમા, માધ્યો, અટર્કે) 2. ર્કેમામચારીીનીો સોમિસયોલે મિસક્યોડિરીટી નીબંારી (SSN)

નોકરીદાતા ની માહહોતી

3. એર્મ્સપ્લેોયોરી / રં્કેપનીીનુ ંનીામા

4. નીોર્કેરીીદાાતાનીો આઇ�ેષ્ન્ટડિફોરે્કેશની નીબંારી (EIN) 5. નીોર્કેરીીદાાતા નીો ફોોની નીબંારી

હોવે,વ્યક્તિક્ત અથવા નવભાાગ કે જે કમ્ચર્ારી લિાભા સારં્ાલિન કરે છે તેની માહહોતી દાખલિ કરો. જો અમને વધુ ુમાહહોતીની જરૂર હોશે તો અમે આ વ્યક્તિક્તનો સાપંક્ચ  કરી 
શકીએ છીએ:

6. વ્યોસ્ક્ત અથવાા મિવાભાગ રે્કે જેનીો અમાે ર્કેમામચારીી આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ મિવાશ ેસપંર્કેમ ર્કેરીી શર્કેીએ

7. એર્મ્સપ્લેોયોરીનુ ંસરીનીામુ ં(માારે્કેટપ્લેેસ આ સરીનીામાે નીોડિટસ માોર્કેલેી શરે્કે છેે)

8. શહેરેી 9. રીાજ્યો 10. ઝીપ ર્કેો�

11. ફોોની નીબંારી(ઉપરી ર્કેરીતા ંઅલેગ હેોયો તો) 12. ઇ-માેઇલે સરીનીામુ:ં

પછીના પેજ ઉપર ર્ાલ ુ

13.  શુ ંકમ્ચર્ારીને આ નોકરીદાતા દ્ારા આરોગ્ય કવરેજ આપવામા ંઆવ્ર્યુંુ ંછે? ફક્ત “હોા” પસાદં કરો, જો ખલુ્લિી નોંધણી દરનમયાન અરજી કરી રહ્ા ંહોોય તો, આવતા મહહોનાની
શરૂઆતમા ંઅથવા જાન્ર્યુંઆુરી 1 સધુીમા ંતેમને કવરેજ આપવામા ંઆવશે તો (નવેમ્બાર 1 - જાન્ર્યુંઆુરી 15).

 હોા, ચાલ ુરીાખો  ના (નનયોજક: થોભો અનીે આ ફોોમામ ર્કેમામચારીી નીે પાછુ આપો.
કમ્ચર્ારી: માારે્કેટપ્લેેસ ર્કેવારેીજ માાટે તમાારીી અરીજી પરી પાછેા ફોરીો).

એમ્્લલિોયર આ કમ્ચર્ારીના જીવનસાાથી અથવા આનરિત(ઓ)ને આવરી લેિ તેવી આરોગ્ય યોજના આપે છે?

 જો હોા હોોય તો, ર્કેયોા લેોર્કેો નીે?   જીવાનીસાથી   આમિશ્ત(ઓ)  ના (પ્રશ્ ૧૪ ઉપરી જાઓ.)

કમ્ચર્ારીના ઘરમા ંબાીજુુ ંકોઈપણ હોોય કે જે આ કામ ના કવરેજ માટે પાત્ર છે તેમના નામો ની યાદી આપો.
નીામા

નીામા

નીામા

Form Approved
OMB No. 0938-1191
Expires: 09/30/2027
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

આ એમ્્લલિોયર દ્ારા ઓફર કરવામા઼ં આવતા આરોગ્ય કવરેજ નવશે અમને કહોો.

14. શુ ુનીોર્કેરીીદાાતા ન્યુનંીતમા મલં્યો પ્રમાાણભતં* �રીાવા ેતેવાો  હેલે્થ પ્લેાની આપે છેે?

 હોા (પ્રશ્ 15 ઉપરી જાઓ)  ના (અટર્કેો અનીે ર્કેમામચારીીનીે આ ફોોમામ પરીત ર્કેરીો)

15. કમ્ચર્ારી નીી ચરં્કેવાણી માાત્ર ન્યુનંીતમા મલં્યો પ્રમાાણભતં* જળવાાઇ રીહે ેતે માાટે સૌથી ઓછેા ખચ ેર્કેમામચારીીનીે ઓફોરી ર્કેરીવાામાા ંઆવાતી યોોજનીા માાટે રે્કેટલેા ચરં્કેવાવાા પ�શે? કુુટંુૂંબા
યોોજનીાઓનીો સમાાવાશે ર્કેરીો નીહેી.

a. ર્કેમામચારીી આ મિપ્રમાીયોમા ચરં્કેવાશે: $
નોંધ: હેલે્થ ર્કેવારેીજ માાટે ર્કેમામચારીી સૌથી ઓછેી રીર્કેમાનીી ચરં્કેવાણી ર્કેરીી શરે્કે તે દાાખલે ર્કેરીો.

b. ર્કેમામચારીી આ રીર્કેમાનીી ચરં્કેવાણી ર્કેરીશે:  સાપ્તાડિહેર્કે  દારી ૨ અઠવાાડિ�યોાનીો  માડિહેનીા માા ંબાે વાખત  માડિહેનીા માા ંએર્કે વાખત  મિત્રમાામિસર્કે   વાામિષાષિર્કે

16. જો ઘરના અન્ય સાભ્યો રિશ્ન 13 અન્વયે સકૂ્ર્બાદ્ધ હોોય તો: જો પ્રશ્ 13માા ંસુચંિચબાદ્ધ ર્કેમામચારીી અનેી ઘરીનીા સભ્યોોનીે આવારીી લેેવાાતા હેોયો તો, ર્કેમામચારીી સૌથી ઓછેી ડિરં્કેમાતનીી યોોજનીા માાટે
રે્કેટલેી ચરં્કેવાણી ર્કેરીશ?ે જો નીોર્કેરીીદાાતા ર્કેલ્યોાણ યોોજનીા ઓફોરી ર્કેરેી, તો જે તે ર્કેમામચારીીનીે ર્કેોઈપણ તમાાકુુ બા�ં ર્કેરીવાાનીી યોોજનીા હેઠેળ  માહેતિમા ડિ�સ્ર્કેાઉન્ટ માળે તો તે રે્કેટલુ ંપ્રીમિમાયોમા ચરં્કેવાશે
અનીે જો ર્કેોઈપણ ડિ�સ્ર્કેાઉન્ટ ની માળે તો ર્કેમામચારીી રે્કેટલુ ંપ્રીમિમાયોમા ચરં્કેવાશ ેતે રીર્કેમા દાાખલે ર્કેરીો.

a. ર્કેમામચારીી આ મિપ્રમાીયોમા ચરં્કેવાશે: $

b. ર્કેમામચારીી આ રીર્કેમાનીી ચરં્કેવાણી ર્કેરીશે:  સાપ્તાડિહેર્કે  દારી ૨ અઠવાાડિ�યોાનીો  માડિહેનીા માા ંબાે વાખત  માડિહેનીા માા ંએર્કે વાખત  મિત્રમાામિસર્કે   વાામિષાષિર્કે

* જો પ્રમાાણભતં વાસ્તી માાટે તબાીબાી સેવાાઓ કુુલે ખચમનીા ઓછેામાા ંઓછેા ૬૦% ચરં્કેવાે અનીે હેોસ્સ્પટલે અનીે �ૉક્ટરી સેવાાઓ નીોં�પાત્ર ર્કેવારેીજ આપે તો *હેલે્થ પ્લેાની લેઘતુિમા ડિર્કેંમાત પ્રમાાણભતં પ્રમાાણે છેે. માોટા 
ભાગનીા જોબા આ�ાડિરીત પ્લેાન્સ લેઘતુિમા ડિર્કેંમાત પ્રમાાણભતં માળે છેે.

https://www.HealthCare.gov


તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

પહરનશષ્ટ B
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

1. અમિ�કૃુત પ્રમિતમિનીમિ� (પ્રથમા નીામા, માધ્યો નીામા, છેેલ્લુ ંનીામા) નુ ંનીામા.

2. સરીનીામું 3. ઘરીનુ ંસરીનીામુ ં2

4. શહેરેી 5. રીાજ્યો 6. ઝીપ ર્કેો�

7. ફોોની નીબંારી

8. સસં્થા ન ુનીામા

9. ID નીબંારી (જો લેાગ ુપ�તુ ુહેોયો તો)

હેસ્તાક્ષારી ર્કેરીીનીે,આ અરીજી મિવાશે સતિાવાારી માાડિહેતી માેળવાવાા માાટે,અનીે આ અરીજી સબંામંિ�ત ભમિવાષ્યોનીી બા�ી બાાબાતો પરી તમાારીા બાદાલેે ર્કેામા ર્કેરીવાા માાટેનીી તમેા આ 
વ્યોસ્ક્તનીે તમાારીી અરીજી પરી હેસ્તાક્ષારી ર્કેરીવાા માાટે પરીવાાનીગી આપો છેો.

10. આ અરજીમા  યાદી કરેલિ વ્યક્તિક્ત ૧ ના હોસ્તાષિર 11. જન્મ તારીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

પહરનશષ્ટ C: આ એપ્્લલિકેશન પણૂ્ચ કરવામા ંસાહોાય

માત્ર રિમાક્ણત અરજી કાઉન્સેાલિરો, નેવીગેટસા્ચ, એજન્ટો, અને દલિાલિો માટે  
જો તમેા એર્કે પ્રમાાચિણત એપ્લેીરે્કેશની ર્કેાઉન્સેલેરી, નીેમિવાગેટરી, એજન્ટ, અથવાા ર્કેોઈ બાીજા માાટે આ અરીજી ભરીીનેી બ્ોર્કેરી હેો, તો આ મિવાભાગ પૂણંમ ર્કેરીો. 

1. અરીજી શરૂ ર્કેયોામ તારીીખ (મામા /ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

2. પ્રથમા નીામા,માધ્યો નીામા, અંમિતમા નીામા,અનીે પ્રત્યોયો

3. સસં્થા ન ુનીામા

4. ID નીબંારી (જો લેાગ ુપ�તુ ુહેોયો તો) 5. માાત્ર એજન્ટ્સ /બ્ોર્કેસમ:  NPN નીબંારી

તમે અનધકતૃ રિનતનનનધ પસાદં કરી શકો છો.
તમાે અમાારીી સાથે આ અરીજી મિવાશે વાાત ર્કેરીવાા માાટે, તમાારીી માાડિહેતી દેાખવાા, અનીે આ એપ્લિપ્લેરે્કેશની સબંામંિ�ત બાાબાતો પરી તમાારીા માાટે ર્કેામા ર્કેરીવાા, તમાારીી એપ્લિપ્લેરે્કેશની 
મિવાશે માાડિહેતી માેળવાવાા સડિહેત અનીે તમાારીા વાતી તમાારીી અરીજી પરી સહેી ર્કેરીવાા મિવાશ્વસનીીયો વ્યોસ્ક્તનીે પરીવાાનીગી આપી શર્કેો છેો. આ વ્યોસ્ક્ત નેી “અમિ�કૃુત પ્રમિતમિનીમિ�.” 
ર્કેહેવેાામાા ંઆવાે છેે જો તમાારેી ક્યારેીયો પણ તમાારીા અમિ�કૃુત પ્રમિતમિનીમિ� બાદાલેવાા અથવાા દંરી ર્કેરીવાાનીી જરુરી પ�ે તો  માારે્કેટપ્લેેસ નીો સપંર્કેમ   ર્કેરીો. તમાે આ અરીજી પરી 
ર્કેોઈનીા માાટે એર્કે ર્કેાયોદેાસરી મિનીમાાયોેલે પ્રમિતમિનીમિ� છેો, તો અરીજી સાથે સાચિબાતી રીજુ ર્કેરીો.
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તમારી અરજી માટે મદદની જરૂર છે? HealthCare.gov નીી માુલેાર્કેાત લેો, અથવાા અમાનેી 1-800-318-2596 ઉપ રીર્કેોલે ર્કેરીો. તમાારેી ઇંગલેમિશ ર્કેરીતાં અની્યો ભાષાામાાં માદાદાનીી જરીંરી હેોયો તો, 
1-800-318-2596 પરી ર્કેૉલે ર્કેરીો અનીે ગ્રીાહેર્કે સેવાા પ્રીતમિનીમિ�મિનીે તમાારીી જરીંરીી ભાષાા જણાવાો. ર્કેોઇ પણ ખરી્ચ વાગરી અમાે તમાનેી માદાદા આપીશું. TTY વાપરીાશર્કેારીો એ 1-855-889-4325 ઉપરી
ર્કેોલે ર્કેરીવાો.

આ માત્ર માહિતીના િતે ુમાટે છે. પરૂ્્ણ કરશો નિીં

(તમારે આ પાના સાાથે બાાકીની આ અરજી પણૂ્ચ કરવી જ જોઈએ.આ પાન ુએકલ ુજ રજુુ કરો નહોી.)  

જો આ અરીજીમાા ંર્કેોઇપણ વ્યોસ્ક્તનેી છેેલ્લેા 60 ડિદાવાસમાા ં(અથવાા આગામાી 60 ડિદાવાસમાા ંઅપેચિક્ષાત હેોયો) આરીોગ્યો ર્કેવારેીજ ગમુાાવાવુંુ,ં લેગ્ની થવાા અથવાા બાાળર્કેનેી જન્મા 
આપવાો જેવાા જીવાનીમાા ંપડિરીવાતમની આવ્યોા હેોયો તો, આ પાનુ ંભરીો અનેી તમાારીી પૂરંીી ર્કેરેીલેી, સહેી ર્કેરેીલેી અરીજી સાથે તેનેી સામાેલે ર્કેરીો. જીવાનીનીા રે્કેટલેાર્કે ફેોરીફોારીો, 
માારે્કેટપ્લેેસ દ્વાારીા તમાારીા ર્કેવાચનીે તરીત જ પ્રારંીભ ર્કેરીવાાનીી માજંંરીી આપે છેે. જો તમેા ખલુ્લેા પ્રવાેશ બાહેારી અરીજી ર્કેરીી રીહ્ા હેોવા તો તમાે આ પ્રશ્ોનીો પણ આપો તેવાી 
અમાે ભલેામાણ ર્કેરીીએ છેીએ (નીવાેર્મ્સબારી 1 - જાન્યુઆુરીી 15).

આ પ્રશ્ો વાૈર્કેપ્લિલ્પર્કે છેે. જો તમાારીા જીવાનીનીા સજંોગો બાદાલેાતાનીા હેોયો તો,તમેા જવાાબાો ખાલેી છેો�ી શર્કેો છેો. જો તમેા તમાે જીવાની ફેોરીફોારીો અનભુવ્યોા નીા હેોયો તો પણ 
તમાે વાષામનીા ર્કેોઇ પણ સમાયેો માે�ીરે્કેઇ�માા ંઅનીે ચિચલ્ડ્રન્સ હેલે્થ ઇન્સ્યોોરીન્સ (CHIP) ર્કેાયોમક્રેમા માાટે નીોં�ણી ર્કેરીી શર્કેો છેો.  માારે્કેટપ્લેેસ દ્વાારીા વાષામનીા ર્કેોઇ પણ સમાયેો ફેો�રીલે 
અમિ�કૃુત આડિદાવાાસીઓ સભ્યોો અનીે મળં અલેાસ્ર્કેા શેરી�ારીર્કેો ર્કેવારેીજમાા ંનીોં�ણી ર્કેરીી શરે્કે છેે.

તમારા ઘરમા ંફેરફારો નવશે અમને કહોો.

1. કોઈએ પણ છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંઆરોગ્ય કવરેજ પાત્રતા ગમુાવી હોતી,અથવા આગામી ૬૦ હદવસામા ંઆરોગ્ય કવરેજ ની પાત્રતા ગમુાવવાની અપેષિા છે?

નીામા (માો) તારીીખ ર્કેવારેીજ પૂણંમ થયુ ુઅથવાા સમાાપ્ત થશ ે
(મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

2. છેલ્લિા ૬૦ હદવસામા કોઈના લિગ્ન થયા હોતા?

નીામા (માો) જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

a. છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંઆ લિોકોમાનંા કોઇને પણ કોઈપણ સામયે લિાયક આરોગ્ય કવરેજ હોત ુ?ં  .......................................................................................................  હેા  નીા

જો હોા તો તમન(તમના) નામ અદ  જણાવો: 

3. છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંકોઈએ કારાવાસા (અટકાયત અથવા જેલિ) માથંી મુકુ્તિક્ત મેળવી હોતી?

નીામા (માો) જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

4. છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંકોઈએ માન્ય હોોય તેવી ઇનમગે્શન ક્તિસ્થનત મેળવી હોતી?

નીામા (માો) જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

5. છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંકોઈને દત્તક લેિવામા,ં દત્તક માટે મુકૂવામા,ંઅથવા પાલિક સાભંાાળ માટે મુકૂવામા ંઆવ્યા હોતા?

નીામા (માો) જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

6. છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંકોઈને દત્તક લેિવામા,ં દત્તક માટે મુકૂવામા,ંઅથવા પાલિક સાભંાાળ માટે મુકૂવામા ંઆવ્યા હોતા?

નીામા (માો) જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

7. છેલ્લિા 60 હદવસામા ંકોઈએ આવ્ર્યુંુ ંછે?

નીામા (માો) જન્મા તારીીખ (મામા/ડિદાડિદા/વાવાવાવા)

a. તમારા અગાઉના સારનામા નો ઝીપ કોડ શુ ંછે?  જો તમાે ર્કેોઈ મિવાદેાશી દેાશ અથવાા U.S. પ્રદેાશથી સ્થળાતંરી ર્કેયુુ� હેોયો તો ભરીો.

b. છેલ્લિા ૬૦ હદવસાોમા ંઆ લિોકોમાનંા કોઇને પણ કોઈપણ સામયે લિાયક આરોગ્ય કવરેજ હોત ુ?ં  .......................................................................................................  હેા  નીા

જો હોા હોોય તો, નીરે્ તેમના નામ(ઓ) દાખલિ કરો:

નીામા (માો)

પહરનશષ્ટ D: જીવન ફેરફારો નવશે રિશ્નો
Form Approved

OMB No. 0938-1191
Expires: 09/30/2027
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