
आप	किस	िवरेज	िे	
लिए	योग्य	हैैं,	यहै	जानने	
िे	लिए	इस	एप््लििेशन	
िा	उपयोग	िरें

•  बााज़ाार कीी योोजनााएँँ जो आपकीो अच्छीी तरह सेे रहनेा मंें मेंदद कीरनेा केी लि�एँ व्योापकी कीवरेज प्रदाना
कीरती हैं।

• टैैक्से के्रेडि�टै जो स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ आपकेी प्रीलिमेंयोमेंं कीा तुरंत कीमें कीरनेा मंें सेहायोता कीर
सेकीता है।

• मेेंडि�केी� योा बाच्चोंं केी स्वास्थ्यो बाीमेंा कीायोयक्रेमें (CHIP) सेे मेंुफ्त योा कीमें-कीीमेंत कीी बाीमेंा सेुरक्षाा
कीायोयक्रेमें।
िुछ	आय	स््तर	मुफ््त	या	िम	िाग्त	वािे	िाय्यक्रमों	िे	लिए	योग्य	हैो	सि्त	ेहैैं।

इस	आवेदन	िा	प्रयोग	
िौन	िर	सि्ता	हैै?

•  अपनेा परिरवार केी किकीसेी भीी सेदस्यो केी लि�एँ आवेदना कीरनेा केी लि�एँ इसे आवेदना कीा प्रयोोग कीरं।
• आवेदन	िरें	चााहेै	आपिा,	आपिा	जीवनसाथीी	या	आपिे	बच्चेा	िे	पास	पहैिे	से	हैी	स्वास्थ्य	बीमा
सुरक्ा	हैो।	आप	मुफ््त	वा	िम-िीम्त	िभरेज	िे	लिए	योग्य	हैो	सि्ते	हैैं।

• योदिद आप अकेी�े हैं, तो आप एँकी छीोटेै फॉॉमेंय कीा प्रयोोग कीर सेकंीगे। HealthCare.gov पर जाएंँ।
• वे परिरवार आवेदना कीर सेकीते हैं जिजनामंें घरकेी प्रवासेी शाालिमें� हैं। आप अपनेा बाच्चेों केी लि�एँ आवेदना

कीर सेकीते हैं चोंाहे आप बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ पात्र ना भीी हं। आवेदना कीरनेा सेे आपकेी प्रवासे कीी
जिस्थितत योा स्थिायोी तनावासेी अथिवा नाागरिरकी बानानेा केी अवसेर प्रभीाववत नाहीं हंगे।

• योदिद कीोई इसे आवेदना कीो भीरनेा मंें आपकीी सेहायोता कीर रहा है, तो आपकेी लि�एँ परिरलिशाष्टै C भीरनाा
जरूरी होगा।

आवेदन	िरने	िे	लिए	
आपिे	लिए	क्या	जरूरी	हैै

• सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा सेंख्योाएंँ (SSN) (योा बाीमेंा सेुरक्षाा कीी आवश्योकीता वा�े किकीसेी पात्र प्रवालिसेयों केी लि�एँ
दस्तावेज कीी सेंख्योाएंँ)।

• आपकेी परिरवार केी प्रत्येोकी सेदस्यो केी सेंबांध मंें तनायोोक्ता और आयो कीी सेूचोंनाा (उदाहरण केी लि�एँ, वेतना
पर्चोंययोां, W-2 फॉॉमेंय, योा वेतना और टैैक्से सेंबांधी वववरण)।

• किकीसेी मेंौजूदा स्वास्थ्यो बाीमेें कीी पॉलि�सेी कीी सेंख्योाएंँ।
• आपकेी परिरवार कीो उप�ब्ध किकीसेी नाौकीरी सेे सेंबांर्धत स्वास्थ्यो बाीमेें केी बाारे मंें सेूचोंनाा।

हैम	यहै	सचूाना	क्यों	
माँग्ता	हैैं?

हमें आपकीो योह सेूर्चोंत कीरनेा केी लि�एँ आयो और अन्यो सेूचोंनाा केी बाारे मंें पूछीते हैं किकी आप कीौना-सेी बाीमेंा 
सेुरक्षाा केी पात्र हैं तथिा आपकीो इसेकीा भीुगताना कीरनेा मंें क्योा कीोई सेहायोता लिमें� सेकीती है। हैम	आपिे	
द्वारा	दी	गई	सारी	सूचाना	िो	िानून	िी	अपेक्ानुसार	ननजी	और	सुरक्क््त	रखेेंगे।	गोपनाीयोता अर्धतनायोमें
वक्तव्यो (Privacy Act Statement) केी लि�एँ, HealthCare.gov पर जाएँँ, योा तनाददेशां कीी जाँचों कीरं।

आगे	क्या	हैोगा?  अपनेा पासे रखनेा केी लि�एँ एँकी प्रतत बानााएँँ, किफॉर अपनाा पूणय, हस्ताक्षारिरत आवेदना पषृ्ठ 10 पर दिदएँ गएँ 
पते पर भेीजं। यदिद	आपिे	पास	हैमारे	द्वारा	मा�गी	गई	सारी	सूचाना	नहैी�	हैै,	्तो	क�र	भी	अपने	आवेदन	
पर	हैस््ताक्र	िरें	और	जमा	िर	दें। हमें 1-2 सेप्ताह केी भीीतर आपकीो फॉ�ोअप कीरंगे, तथिा योदिद हमंें 
अर्धकी सेूचोंनाा कीी आवश्योकीता होती है,	्तो	आपिो	मािेट्लिेस	से	िॉि	प्रा्ल्त	हैो	सि्ती	हैै।	हमें आपकेी 
एँजिप्�केीशाना कीो प्रोसेेसे कीरनेा केी बााद, आपकीो मेें� मंें एँकी पात्रता सेूचोंनाा प्राप्त होगी। योदिद आपकीो हमेंारी 
ओर सेे कीोई संेदेशा प्राप्त नाहीं होता है, तो मेंाकीदे टैप्�ेसे कीॉ� सेेन्टैर सेे सेंपकीय  कीरं। इसे आवेदना कीो भीरनेा 
कीा योह अथिय नाहीं है किकी आपकीो स्वास्थ्यो कीभीरेज खरीदनाी ही पड़ेगेी।

इस	आवेदन	िे	स�ब�ध	में
सहैाय्ता	प्रा्ल्त	िरें

•  ऑनिाइन: HealthCare.gov.
• �ोन: मेंाकीदे टैप्�ेसे कीॉ� सेटंैर कीो 1-800-318-2596 TTY प्रयोोक्ता TTY 1-855-889-4325
पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

• स्वय�:	आपकेी इ�ाकेी मंें ऐसेे से�ाहकीार हो सेकीते हं जो सेहायोता कीर सेकीते हैं। अर्धकी जानाकीारी
केी लि�एँ HealthCare.gov, पर जाएंँ योा मेंाकीदे टैप्�ेसे कीॉ� सेेन्टैर कीो 1-800-318-2596 पर
कीॉ� कीरं।

• 	अन्य	भाषााए�:	योदिद आपकीो अंगे्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-
2596 पर कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ।
हमें आपकीो मेंुफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे।

इसे	न	भरें।	यहै	आवेदन	नहैी�	हैै
Form Approved
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आपको अपनी जानकार� बड़ े�प्रटं, बे्रल या ऑ�डयो जैसे सुलभ प्रारूप में प्राप्त करने का अ�धकार है। य�द आपको लगता है �क आपके 
साथ भेदभाव �कया गया है तो आपको �शकायत दजर् करने का भी अ�धकार है। CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-
Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice पर जाएं या 1-800-318-2596 पर कॉल करें। TTY उपयोगकतार् 
1-855-889-4325 पर कॉल कर सकते हैं।

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.

स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	(Coverage)	और	खेचाचों	िा	
भुग्तान	िरने	में	सहैाय्ता	िे	लिए	आवेदन

HealthCare.gov पर	ऑनिाइन	रूप	से	्तजे़ी	से	आवेदन	िरें

पूरा	नहैी�	िरे�।	यहै	िेवि	जानिारी	िे	उद्देश्य	िे	िप्ए	हैै।
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क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

 11 िा	पषृ््ठ 1पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

आपिो	इस	आवेदन	में	किसी	शालमि	िरने	िी		जरूर्त	हैै?
अपनेा परिरवार और घर केी प्रत्येोकी व्योजिक्त केी लि�एँ चोंरण 2 केी पषृ्ठं कीो भीरं, चोंाहे व्योजिक्त केी पासे पह�े सेे भीी स्वास्थ्यो कीभीरेज हो। इसे आवेदना कीी सेूचोंनाा हमंें योह सेुतनाजिश्चोंत 
कीरनेा मंें सेहायोता कीरती है किकी प्रत्येोकी व्योजिक्त कीो वह बेाहतरीना बाीमेंा सेुरक्षाा लिमें�े जो उसेे लिमें� सेकीती है। आपकीी सेहायोता कीी रालिशा योा पात्रता केी कीायोयक्रेमें कीा प्रकीार आपकेी परिरवार 
केी �ोगं कीी सेंख्योा और उनाकीी आयो पर तनाभीयर है। योदिद आप किकीसेी व्योजिक्त कीो शाालिमें� नाहीं कीरते हैं, चोंाहे उनाकेी पासे पह�े सेे ही स्वास्थ्यो बाीमेंा सुेरक्षाा हो, तो आपकीी पात्रता केी 
परिरणामें प्रभीाववत हो सेकीते हैं।

बीमा	सुरक्ा	िी	आवश्यि्ता	वािे	वयस्िों	िे	लिए:	
इना �ोगं कीो शाालिमें� कीरं चोंाहे वे	स्वय�	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िे	लिए	आवेदन	न	िर	रहेै	हैों:
• कीोई पत्नाी/पतत
• सेौते�े बाच्चोंं सेदिहत सेाथि रहनेा वा�े 21 वषाय सेे कीमें आयोु कीा कीोई पुत्र योा पुत्री
•  एँकी ही सेंघीयो आयो कीर वववरणी पर दजय कीोई अन्यो व्योजिक्त (21 वषाय सेे अर्धकी आयोु वा�ी ऐसेे बाच्चोंं सेदिहत जिजनाकेी लि�एँ मेंाता/वपता कीी टैैक्से वववरणी मंें दावा किकीयोा जाता

हो)। स्वास्थ्यो बाीमेंा सुेरक्षाा प्राप्त कीरनेा केी लि�एँ आपकीो टैैक्से दजय कीरानेा कीी जरूरत नाहीं है।
बीमा	सुरक्ा	िी	आवश्यि्ता	वािे	21	वषा्य	से	िम	आयु	िे	बच्चाों	िे	लिए:	
इना �ोगं कीो शाालिमें� कीरं चोंाहे	वे	स्वय�	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िे	लिए	आवेदन	न	िर	रहेै	हैों:
• कीोई मेंाता/वपता (योा सेौते�े मेंाता/वपता) जिजनाकेी सेाथि वे रहते हैं
• कीोई भीाई-बाहना जिजनाकेी सेाथि वे रहते हैं
• कीोई पुत्र योा पुत्री जिजनाकेी सेाथि वे रहते हैं, सेौते�े बाच्चोंं सेदिहत
• वे जिजसे भीी जीवनासेाथिी केी सेाथि रहं।
• सेमेंाना सेंघीयो आयो कीर वववरणी पर कीोई अन्यो व्योजिक्त। स्वास्थ्यो बाीमेंा सुेरक्षाा प्राप्त कीरनेा केी लि�एँ आपकीो टैैक्से दजय कीरानेा कीी जरूरत नाहीं है।

अपने	पररवार	िे	प्रत्येि	व्यप्क््त	िे	लिए	चारण	2	िो	पूरा	िरें।
स्वयंो सेे आरंभी कीरं, इसेकेी बााद अन्यो वयोस्कीं और बाच्चोंं कीो जोडं़े। योदिद आपकेी परिरवार मंें 2 सेे अर्धकी �ोग हैं, तो आपकीो पषृ्ठं कीी कीॉपी कीरनेा और उन्हं सें�ग्ना कीरनेा कीी 
जरूरत पड़ेेगी। 

आपकीो उना हाउसेहोल्� सेदस्यों केी लि�एँ अप्रवासे जिस्थितत योा SSNs प्रदाना कीरनेा कीी आवश्योकीता नाहीं है जिजन्हं स्वास्थ्यो कीवरेज कीी आवश्योकीता नाहीं है। हमें आपकेी द्वारा दी गई सेारी 
सेूचोंनाा कीो कीानाूना कीी अपेक्षाानाुसेार तनाजी और सेुरक्क्षात रखंगे। हमें तनाजी सेूचोंनाा कीा इस्तेमेंा� केीव� योह जाँचोंनेा केी लि�एँ कीरंगे किकी क्योा आप स्वास्थ्यो बाीमेंा सुेरक्षाा केी लि�एँ पात्र हैं।

चारण	1:	हैमें	अपने	बारे	में	ब्ताए�।

चारण	2:	हैमें	अपने	पररवार	िे	बारे	में	ब्ताए�।

िेवि	िािे	या	गहैरे	नीिे	र�ग	िी	स्याहैी	िा	उपयोग	िरिे	बड़े	अक्रों	में	प्प्र �ट	िरें।	
गोिों	(  )	िो	इस	प्रिार	भरें  .

(आपकेी एँजिप्�केीशाना केी लि�एँ सेंपकीय  व्योजिक्त होनेा वा�े हाउसेहोल्� मंें हमंें एँकी वयोस्की कीी आवश्योकीता है।)
1. प्रथिमें नाामें मेंध्यो नाामें  अतंतमें नाामें प्रत्योयो

2. घर कीा पता (योदिद आपकीा घर ना हो, तो खा�ी छीोड़े दं।) 3. घर कीा पता 2

4. शाहर 5. राज्यो 6. जिज़ाप कीो� 7. देशा

8. �ाकी पता (योदिद घर केी पत ेसेे अ�ग हो) 9.�ाकी पता 2

10. शाहर 11. राज्यो 12. जिज़ाप कीो� 13. देशा

14. फॉोना नांबार 15. दसु्ा फॉोना नांबार

16. क्योा आप ई-मेें� द्वारा इसे आवेदना केी बाारे मंें सेूचोंनाा प्राप्त कीरनाा चोंाहत ेहैं? ............................................................................................  हा ँ  नाहीं
ई-मेें� पता:

17. पसेंदीदा भीाषाा: लि�खखत बाो�ी जानेा

https://www.HealthCare.gov


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

   
 11 िा	पषृ््ठ 2पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

स्वयों, अपनाी पत्नाी/पतत/पाटैयनार और आपकेी सेाथि रहनेा वा�े बाच्चोंं, और/योा आपकीी सेमेंाना संेघीयो आयोकीर वववरणी, योदिद आप दजय कीराते हं, पर दजय किकीसेी व्योजिक्त केी लि�एँ 
चोंरण 2 कीो पूरा कीरं। शाालिमें� किकीएँ जानेा वा�े व्योजिक्त केी बाारे मंें अर्धकी जानाकीारी केी लि�एँ पषृ्ठ 1 देखं। योदिद आप टैैक्से वववरणी दजय नाहीं कीरते हैं, तो किफॉर भीी अपनेा 
सेाथि रहनेा वा�े परिरवार केी सेदस्यों कीो शाालिमें� कीरनाा योाद रखं।
1. प्रथिमें नाामें मेंध्यो नाामें अतंतमें नाामें प्रत्योयो

2. व्योजिक्त 1 केी सेाथि सेंबंाध?

स्वय�
3. क्योा आप वववादिहत हैं? 

 हा ँ  नाहीं
4. जन्में-ततर्थि (मेंाह/दिदना/वषाय) 5. लि�गं

 मेंदिह�ा   पुरुषा

6. सामाप्जि	सुरक्ा	स�ख्या	(SSN)	  
 

 यदिद	आप	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	चााहै्त	ेहैैं	और	आपिे	पास	(SSN)	हैै	या	इसे	प्रा्ल्त	िर	सि्त	ेहैैं,	्तो	हैमें	सामाप्जि	सुरक्ा	स�ख्या	SSN	िी	जरूर्त	हैै।	हमें SSN कीा 
इस्तमेेंा� आयो और अन्यो सेूचोंनाा कीा पता �गानेा केी लि�एँ कीरत ेहैं जिजसेसेे किकी देखा जा सेकेी किकी स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी भीुगताना मंें सेहायोता केी लि�एँ कीौना पात्र है। SSN 
प्राप्त कीरनेा केी संेबांध मंें जानाकीारी केी लि�एँ, तो SSA.gov पर जाएंँ, योा सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा (Social Security) कीो 1-800-772-1213 पर कीॉ� कीरं। TTY प्रयोोक्ता 1-800-
325-0778 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

7. क्या	आपिी	अगिे	वषा्य	स�घीय	आयिर	प्ववरणी	दज्य	िराने	िा	इरादा	हैै?	आप अबा भीी बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ आवेदना कीर सेकीत ेहैं चोंाहे आपनेा सेंघीयो आयोकीर वववरणी दजय ना कीी हो।

 हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो आइटैमें a सेे c तकी उत्तर दं।                   नहैी�।	यदिद	नहैी�,	तो आइटैमें c कीो छीोड़े दं।

a. क्योा आप पत्नाी/पतत केी सेाथि सेंयोुक्त रूप सेे दजय कीराएंँगे? ...........................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ,	तो पत्नाी/पतत कीा नाामें लि�खं: 
b. क्योा आप अपनाी टैैक्से वववरणी पर किकीसेी आर्रित कीा दावा कीरंगे? ...................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ, तो आर्रितं कीा/केी नाामें लि�खं: 
c. क्योा आपकेी सेंबांध किकीसेी अन्यो कीी कीर वववरणी पर आर्रितजना केी रूप मंें दावा किकीयोा जाएँगा? ...............................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ,	तो कृीपयोा टैैक्से दाखख� कीरनेा वा�े व्योजिक्त कीा नाामें लि�खं: आपकीा टैैक्से दाखख� कीरनेा वा�े व्योजिक्त सेे क्योा सेंबंाध है?

8. क्योा आप गभीयवती हैं? .......................................................................  हा ँ  नाही ं  a. यदिद	हैाँ,	तो इसे गभीायवस्थिा केी दौराना किकीतनेा बाच्चेों होनेा कीी सेंभीावनाा है?  

9. क्या	आपिो	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िी	जरूर्त	हैै?	चोंाहे आपकेी पासे बाीमेंा सेुरक्षाा हो, तो भीी बेाहतर बाीमेंा सेुरक्षाा योा कीमें कीीमेंत वा�े कीायोयक्रेमें केी मेंौजूद होनेा कीी सेंभीावनाा है।

 हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो नाीचेों दिदएँ गएँ सेभीी प्रश्नां केी उत्तर दं।        नहैी�।	यदिद	नहैी�,	तो प्रश्नां कीो छीोड़ेकीर पषृ्ठ 3 पर दिदएँ आयो सेंबंाधी प्रश्नां पर जाएंँ। इसे पषृ्ठ केी 
शाषेा भीाग कीो खा�ी छीोड़े दं।  
10.  क्योा आप मंें शाारीरिरकी, मेंानालिसेकी, योा भीावनाात्मेंकी स्वास्थ्यो जिस्थितत है जो गततववर्धयों (जसेैे स्नााना कीरनाा, कीपड़े ेपहनानाा, दैतनाकी कीायोय, इत्योादिद।) मंें सेीमेंाओं कीा कीारण बानाता है,  

ववशाषेा स्वास्थ्यो देखभीा� कीी आवश्योकीता है, योा र्चोंकिकीत्सेा सेुववधा योा नालिसेिंग होमें मंें रहत ेहै? ...............................................................................................................................  हा ँ  नाही ं
11. क्योा आप अमरीिी	नागररि योा	अमरीिा	िे	राप्ष्रिि हैं? .....................................................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

12. क्योा आप बनाए	गए	नागररि योा व्युत्पन्न	नागररि हैं? (इसेकीा आमेंतौर पर योह अथिय है किकी आपकीा जन्में अमेंरीकीा सेे बााहर हुआ थिा)     
 हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो a और b कीो पूरा कीरं।      नहैी�।	यदिद	नहैी�,	तो प्रश्ना 13 पर जारी रखं।

a. ववदेशाी सेंख्योा: b. प्रमेंाण-पत्र कीी सेंख्योा:
a और b कीो पूरा कीरनेा केी बााद, प्रश्ना 14 
पर जाएंँ।

13. योदिद आप	अमरीिी	नागररि	योा	अमरीिा	िे	राप्ष्रिि	नाहीं हैं, तो क्योा आपकीी प्रवसेना कीी पात्र जिस्थितत है?  हैाँ। दस्तावेज कीा प्रकीार और पहचोंाना सेंख्योा दजय कीरं। तनाददेशां पर जाएँँ.

प्रवासेना केी दस्तावेज कीा प्रकीार जिस्थितत कीा प्रकीार (वकैीजिल्पकी) अपनाा नाामें उसेी प्रतार लि�खं जो आपकेी प्रवसेना केी दस्तावेज पर लि�खा है।

ववदेशाी योा I-94 सेंख्योा कीा�य कीी सेंख्योा योा पासेपोटैय कीी सेंख्योा

SEVIS ID अथिवा अवर्ध सेमेंाप्त होनेा कीी तारीख (वकैीजिल्पकी) अन्यो (वगय कीा कीो� योा जारीकीताय देशा)

a. क्योा आप अमेंरीकीा मंें 1996 सेे रह रहे हैं? ......................................................................................................................................................................................................  हा ँ  नाही ं
b. क्योा आप, योा आपकीी पत्नाी/पतत योा मेंाता/वपता, अमेंरीकीी सेेनाा कीा सेेवातनावतृ्त योा सेकिक्रेयो-ड्योूटैी सेदस्यो है?............................................................................................................  हा ँ  नाही ं
14. क्योा आप वपछी�े 3 मेंहीनां केी र्चोंकिकीत्सेा बबा�ं कीा भीुगताना कीरनेा मंें सेहायोता चोंाहत ेहैं? .....................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

15. क्योा आप 19 वषाय सेे कीमें आयोु केी कीमें-सेे-कीमें एँकी बाच्चेों केी सेाथि रहत ेहैं, तथिा क्योा आप इसे बाच्चेों कीी देखभीा� कीरनेा वा�े मेंुख्यो व्योजिक्त हैं?  
(योदिद आप योा आपकीी पत्नाी/पतत इसे बाच्चेों कीी देखभीा� कीरत ेहैं तो “हाँ” कीा चोंयोना कीरं।...........................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

आपकेी सेाथि आपकेी घर मंें रहनेा वा�े 19 वषाय सेे कीमें आयोु केी किकीन्हीं बाच्चोंं केी नाामेंं और संेबांधं केी बाारे मंें हमंें बाताएंँ:

16. क्योा आप पूणय-कीालि�की ववद्योाथिथी हैं? .......................  हा ँ  नाहीं 17. क्योा आप 18 वषाय योा इसेसेे अर्धकी आयोु मंें पा�की (foster) देखरेख मंें थेि? ........................................  हा ँ  नाहीं

चारण	2:	व्यप्क््त	1 (स्वयों सेे शाुरू कीरं।)

अग�े पषृ्ठ पर जारी

https://www.HealthCare.gov
https://www.ssa.gov


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 
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चारण	2:	व्यप्क््त	1 (स्वय�	से	जारी	रखेें।)
मौजूदा	नौिरी	और	आय	िी	सूचाना	

 नौिरी-पेशा: योदिद आप वतयमेंाना मंें नाौकीरी-पेशाा हैं, तो हमंें अपनाी आयो केी 
बाारे मंें बाताएंँ। प्रश्ना 23 सेे आरंभी कीरं।

 नौिरी-पेशा	नहैी�	हैै:	 
प्रश्ना 33 पर जाएंँ। 

 स्व-ननयोप्ज्त:	 
प्रश्ना 32 पर जाएंँ।

मौजूदा	नौिरी	1:
23. तनायोोक्ता कीा नाामें

a. तनायोोक्ता कीा पता (वकैीजिल्पकी)

b. शाहर c. राज्यो d. जिज़ाप कीो� 24. तनायोोक्ता कीा फॉोना नांबार
  

25. वेतना/बाख्शाीशा (टैैक्सें सेे पह�े)
$ 

 प्रतत घंटैा  सेाप्तादिहकी  प्रत्येोकी 2 सेप्ताह

 मेंाह मंें दो बाार  मेंालिसेकी रूप सेे  वावषायकी रूप सेे

26. प्रत्येोकी सेप्ताह मंें किकीएँ जानेा वा�े कीामें केी औसेत घंटेै

मौजूदा	नौिरी	2: (योदिद आपकेी पासे अततरिरक्त जॉबा हैं और आपकीो अर्धकी स्थिाना चोंादिहएँ, तो एँकी अन्यो कीागज़ा नात्थिी कीरं।)

27. तनायोोक्ता कीा नाामें

a. तनायोोक्ता कीा पता (वकैीजिल्पकी)

b. शाहर c. राज्यो d. जिज़ाप कीो� 28. तनायोोक्ता कीा फॉोना नांबार
  

29. वेतना/बाख्शाीशा (टैैक्सें सेे पह�े)
$ 

 प्रतत घंटैा  सेाप्तादिहकी  प्रत्येोकी 2 सेप्ताह

 मेंाह मंें दो बाार  मेंालिसेकी रूप सेे  वावषायकी रूप सेे

30. प्रत्येोकी सेप्ताह मंें किकीएँ जानेा वा�े कीामें केी औसेत घंटेै

31. प्पछिे	वषा्य,	क्या	आपने:		  नाौकीरिरयोाँ बाद�ी थिीं   कीामें कीरनाा बांद किकीयोा थिा   कुीछी ही घंटैं तकी कीामें कीरनाा शाुरू किकीयोा    इनामंें सेे कीोई नाहीं

32. यदिद	स्व-ननयोप्ज्त	हैैं,	्तो	a	और	b	िे	उत््तर	दें:
a. कीामें कीा प्रकीार: 

b. इसे स्व-रोजगार सेे आपकीो इसे मेंाह कुी� किकीतनाी आयो (कीारोबाारी खचोंचों कीा भीुगताना कीरनेा केी बााद बाचेों �ाभी) होगी?  
तनाददेशां पर जाएँँ.

$ 

वैिप््पपि: (योह जानाकीारी प्रदाना कीरनेा सेे पात्रता, योोजनाा ववकील्प योा �ागत पर कीोई प्रभीाव नाहीं पड़ेगेा।)

जो	िागू	हैो,	उन	सभी	िो	भरे�।

19.  जातत:

 श्वेत  अश्वेत योा अफ्ीकीना अमेंरीकीना  अमेेंरिरकीना इंडि�योना योा अ�ास्कीा केी तनावासेी  किफॉलि�वपनाो  जापानाी  कीोरिरयोाई  एँलिशायोाई भीारतीयो  चोंीनाी
 ववयोतनाामेंी  अन्यो एँलिशायोाई   मेंू� हवाई वासेी  गुआमेेंतनायोना योा चोंमेंोरो  सेामेंोआना  अन्यो प्रशाांतीयो द्वीपवासेी  अन्यो 

एि	प्र्तप्ि्रप्या	चाुने�.

20. जन्में केी सेमेंयो तनादिदयष्टै लि�गं (आपकेी जन्में प्रमेंाण पत्र पर पायोा जा सेकीता है):
 मेंदिह�ा  पुरुषा  अन्यो:   पता नाही ं  जवाबा नाहीं देनाा पसेंद

21. वतयमेंाना लि�गं:
 मेंदिह�ा  पुरुषा  ट्ांसेजं�र मेंदिह�ा  ट्ांसेजं�र मेंदिह�ा  एँकी अ�ग शाब्द:   पता नाही ं  जवाबा नाहीं देनाा पसेंद

22 .योौना रुझाना:
 उभीयोलि�गंी  �ेजिस्बायोना योा सेमें�ैंर्गकी  सेीधा (सेमें�ैंर्गकी योा सेमें�ैंर्गकी नाहीं)  एँकी अ�ग शाब्द:   पता नाही ं  जवाबा नाहीं देनाा पसेंद

अग�े पषृ्ठ पर जारी
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क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

   
 11 िा	पषृ््ठ 4पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

धन्यवाद!	आपिे	बारे	में	बस	यहैी	सब	जानना	हैमारे	लिए	जरूरी	हैै।.

33  . इस	माहै	आपिो	हैोने	वािी	अन्य	आय: जो �ागू हो, उना सेभीी कीो भीरं, तथिा रालिशा बाताएंँ और आप अक्सेर इसेे कीबा प्राप्त कीरत ेहैं। योदिद कीोई ना हो, तो योहा ँभीरं।   
ध्यान	दें:	आपकीो बाा� सेहायोता, पूवय सेैतनाकी भीुगतानां, योा अनाुपूरकी सेुरक्षाा आयो (SSI)सेे होनेा वा�ी आयो केी बाारे मंें हमंें बातानेा कीी जरूरत नहैी� है। 

 बेारोजगार
$  किकीतनाी बाार? 

 प्राप्त गुज़ाारा धनारालिशा (नोट	िरें: केीव� 1/1/2019 सेे पह�े त�ाकी केी लि�एँ अतंतमें तनाणययो लि�योा गयोा।)

$  किकीतनाी बाार? 
 पंशाना
$  किकीतनाी बाार? 

 तनाव� कृीवषा/मेंछी�ी-पा�ना

$  किकीतनाी बाार? 

  सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा
$  किकीतनाी बाार? 

 तनाव� किकीरायोा/रॉयोल्टैी
$  किकीतनाी बाार? 

 सेेवातनावजृित्त केी खाते
$  किकीतनाी बाार? 

 अन्यो आयो, प्रकीार 
$  किकीतनाी बाार? 

34. िटौन्तयाँ: जो �ागू हो, उना सेभीी कीो भीरं, तथिा रालिशा बाताएंँ और आप किकीतनाी बाार इसेकीा भीुगताना कीरत ेहैं। योदिद आप उना कुीछी खासे चोंीजं केी लि�एँ भीुगताना कीरत ेहैं जिजनाकीी 
कीटैौती सेंघीयो आयोकीर वववरणी सेे कीी जा सेकीती है तो उनाकेी बाारे मंें हमंें बातानेा सेे स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी खचोंय मंें थिोड़ेी कीमेंी आ सेकीती है। 
आपकेी द्वारा भीुगताना कीी जानेा वा�ी बाा� सेहायोता, योा शाुद्ध स्व-रोज़ागार (प्रश्ना 32b) केी आपकेी उत्तर मंें पह�े सेे ही ववचोंार कीी गई �ागत कीो शाालिमें� ना कीरं।

 दी गई गुजारा धनारालिशा (नोट	िरें: केीव� 1/1/2019 सेे पह�े त�ाकी केी लि�एँ अतंतमें तनाणययो लि�योा गयोा।)

$  किकीतनाी बाार? 

 अन्यो कीटैौततयोाँ, प्रकीार: 
 

$  किकीतनाी बाार?  ववद्योाथिथी ऋण पर ब्योाज
$  किकीतनाी बाार? 

35  . इस	प्रश्न	िो	्तब	पूरा	िरें	यदिद	आपिी	आय	वषा्य	िे	दौरान	बदि	जा्ती	हैै,	जसेैे किकी योदिद आप केीव� वषाय केी कुीछी भीाग केी लि�एँ नाौकीरी कीरत ेहैं योा कुीछी मेंहीनां केी लि�एँ �ाभी 
प्राप्त कीरत ेहैं, तो इसे प्रश्ना कीो पूरा कीरं। योदिद आपकीो अपनाी मेंालिसेकी आयो मंें बाद�ावं कीी आशाा नाहीं है, तो अग�े व्योजिक्त पर जाएंँ।  

 
 

इस	वषा्य आपकीी कुी� आयो
$ 

अगिे	वषा्य आपकीी कुी� आयो (योदिद आपकेी ववचोंार सेे इसेमंें बाद�ाव होगा)
$   भीरं अगर आपकीो �गता है किकी आपकीी आयो कीा अनाुमेंाना �गानाा मेंुजिश्की� होगा।
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ध्यान	दें:	यदिद	इस	व्यप्क््त	िो	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िी	आवश्यि्ता	नहैी�	हैै,	्तो	इस	पषृ््ठ	पर	दिदए	1-10	 
्ति	िे	प्रश्नों	िे	हैी	उत््तर	दें।	यदिद	आपिे	घर	में	2	से	अधिधि	िोग	हैैं,	्तो	पषृ््ठ	5-7	िी	प्रन्त	बना	िें।चारण	2:	व्यप्क््त	2

अपनाी पत्नाी/पतत/पाटैयनार और अपनेा सेाथि रहनेा वा�े बाच्चोंं केी लि�एँ, और/योा आपकीी ही सेंघीयो आयोकीर वववरणी, योदिद आप दजय कीरात ेहैं, पर दजय किकीसेी व्योजिक्त केी लि�एँ इसे पषृ्ठ कीो भीरं। योदिद आप टैैक्से 
रिरटैनाय फ़ाइ� नाहीं कीरत ेहैं, तो योाद रखं किकी आपकेी सेाथि रहनेा वा�े हाउसेहोल्� सेदस्यों कीो भीी जोडं़े। शाालिमें� किकीएँ जानेा वा�े व्योजिक्त केी बाारे मंें अर्धकी जानाकीारी केी लि�एँ पषृ्ठ 1 देखं।

1. प्रथिमें नाामें मेंध्यो नाामें अतंतमें नाामें  प्रत्योयो

2. व्योजिक्त 1 केी सेाथि सेंबांध? तनाददेशां पर जाएँँ। 3. क्योा व्योजिक्त 2 वववादिहत है?

 हा ँ  नाहीं
4. जन्में-ततर्थि (मेंाह/दिदना/वषाय) 5. लि�गं

 मेंदिह�ा   पुरुषा

6. सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा सेंख्योा (SSN)  
 यदिद	आप	व्यप्क््त	2	िे	लिए	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	चााहै्त	ेहैैं,	और	व्यप्क््त	2	िे	पास	SSN	

हैै,	्तो	हैमारे	लिए	यहै	जरूरी	हैै।

7. क्योा व्योजिक्त 2 उसेी पत ेपर रहता है जिजसे पर व्योजिक्त 1 रहता है? ...................................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	नहैी�,	तो पता बाताएंँ: 
 

8. क्या	व्यप्क््त	2	िा	अगिे	वषा्य	स�घीय	आयिर	प्ववरणी	दाखखेि	िरने	िा	इरादा	हैै? (योदिद व्योजिक्त 2 संेघीयो आयोकीर वववरणी दाखख� नाहीं कीराता है, तो भीी आप बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ आवेदना कीर सेकीत ेहैं।)

 हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो कृीपयोा a-c तकी केी प्रश्नां केी उत्तर दं।                  नहैी�।	यदिद	नहैी�,	तो प्रश्ना छीोड़ेकीर c पर जाएंँ।

a. क्योा व्योजिक्त 2 पत्नाी/पतत केी सेाथि सेंयोुक्त रूप सेे रहेगा? ..............................................................................................................................................................................  हा ँ  नाही ं 

यदिद	हैाँ,	तो पत्नाी/पतत कीा नाामें लि�खं: 
b. क्योा व्योजिक्त 2 अपनाी कीर वववरणी पर किकीसेी आर्रितजनां कीा दावा कीरेगा? .............................................................................................................................................................  हा ँ  नाही ं

यदिद	हैाँ, तो आर्रितं कीा/केी नाामें लि�खं: 
c. क्योा व्योजिक्त 2 कीा दावा किकीसेी अन्यो कीी आयोकीर वववरणी पर आर्रितजना केी रूप मंें किकीयोा जाएँगा? ...................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ, तो कीर फ़ाइ�र कीा नाामें सेूचोंीबाद्ध कीरं: व्योजिक्त 2 कीा टैैक्से दाखख� कीरानेा वा�े व्योजिक्त केी सेाथि क्योा सेंबांध है?

9. क्योा व्योजिक्त 2 गभीयवती है? ..................................................................................................  हा ँ  नाही ं  a. यदिद	हैाँ,	तो इसे गभीायवस्थिा केी दौराना किकीतनेा बाच्चेों होनेा कीी सेंभीावनाा है?  

10. क्या	व्यप्क््त	2	िो	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िी	जरूर्त	हैै?	(योदिद व्योजिक्त 2 केी पासे बाीमेंा सेुरक्षाा हो, तो भीी बेाहतर बाीमेंा सेुरक्षाा योा कीमें खचोंय वा�ा कीोई कीायोयक्रेमें हो सेकीता है।)
 हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो नाीचेों दिदएँ गएँ सेभीी प्रश्नां केी उत्तर दं।     नहैी�।	यदिद	नहैी�,	तो प्रश्नां कीो छीोड़ेकीर पषृ्ठ 5 पर दिदएँ आयो सेंबांधी प्रश्नां पर जाएंँ। इसे पषृ्ठ केी शाषेा भीाग कीो खा�ी छीोड़े दं। 

11. क्योा व्योजिक्त 2 किकीसेी ऐसेी शाारीरिरकी, मेंानालिसेकी, योा भीावनाात्मेंकी स्वास्थ्यो दशाा सेे पीडिड़ेत है जिजसेकेी कीारण गततववर्धयों (जैसेे स्नााना कीरनाा, कीपड़े ेपहनानाा, रोजमेंराय केी कीामें, आदिद)  
मंें रुकीावटै होती है योा वह किकीसेी र्चोंकिकीत्सेा सेुववधा-केीन्द्र योा नालिसेिंग होमें मंें रहता है?   ..............................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

12. क्योा व्योजिक्त 2 अमरीिी	नागररि योा अमरीिा	िा राजिष्ट्की है? ....................................................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

13. क्योा व्योजिक्त 2 नागररि	बनाया	गया	व्यप्क््त है योा व्युत्पन्न	नागररि है? (आमेंतौर पर इसेकीा अथिय है किकी उसेकीा जन्में अमेंरीकीा सेे बााहर हुआ थिा)  
 हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो a और b कीो पूरा कीरं।      नहैी�।	यदिद	नहैी�, तो प्रश्ना 14 पर जारी रखं।

a. ववदेशाी सेंख्योा b. प्रमेंाण-पत्र कीी सेंख्योा
a और b कीो पूरा कीरनेा केी बााद, प्रश्ना 15 
पर जाएंँ।

14. योदिद व्योजिक्त 2	अमरीिी	नागररि	योा	अमरीिी	राप्ष्रिि	नाहीं है, तो क्योा उसेकेी पासे प्रवसेना कीी पात्र जिस्थितत है?    हैाँ। दस्तावेज कीा प्रकीार और पहचोंाना सेंख्योा दजय कीरं। तनाददेशां पर जाएँँ।

प्रवसेना केी दस्तावेज कीा प्रकीार: जिस्थितत कीा प्रकीार (वकैीजिल्पकी): व्योजिक्त 2 कीा नाामें उसेी प्रकीार लि�खं जसैेा उसेकेी प्रवसेना दस्तावेज पर लि�खा है।

ववदेशाी योा I-94 सेंख्योा कीा�य कीी सेंख्योा योा पासेपोटैय कीी सेंख्योा

SEVIS ID अथिवा अवर्ध सेमेंाप्त होनेा कीी तारीख (वकैीजिल्पकी) अन्यो (वगय कीा कीो� योा जारीकीताय देशा)

a. क्योा व्योजिक्त 2 अमेंरीकीा मंें 1996 सेे रह रहा है? ...............................................................................................................................................................................................  हा ँ  नाही ं
b. क्योा व्योजिक्त 2, योा व्योजिक्त 2 कीी पत्नाी/पतत योा मेंाता/वपता अमेंरीकीी सेेनाा कीा सेेवातनावतृ्त योा सेकिक्रेयो-ड्योूटैी सेदस्यो है? .............................................................................................  हा ँ  नाही ं

15. क्योा व्योजिक्त 2 वपछी�े 3 मेंहीनां केी र्चोंकिकीत्सेा बबा�ं कीा भीुगताना कीरानाा चोंाहता है? ..............................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

16. क्योा व्योजिक्त 2 कीमें-सेे-कीमें एँकी ऐसेे बाच्चेों केी सेाथि रहता है जिजसेकीी आयोु 19 वषाय सेे कीमें है, तथिा क्योा व्योजिक्त 2 इसे बाच्चेों कीी देखभीा� कीरनेा  
वा�ा मेंुख्यो व्योजिक्त है? (योदिद व्योजिक्त 2 योा उसेकीी पत्नाी/पतत इसे बाच्चेों कीी देखभीा� कीरत ेहैं, तो “हाँ” कीा चोंयोना कीरं।) .................................................................................................  हा ँ  नाही ं

17. हमंें व्योजिक्त 2 केी सेाथि उसेकेी घर मंें रहनेा वा�े 19 वषाय सेे कीमें आयोु केी किकीन्हीं बाच्चोंं केी नाामें और सेंबांध बाताएंँ: (येो वही बाच्चेों हो सेकीत ेहैं जो पषृ्ठ 2 पर सेूचोंीबाद्ध हैं।)

क्योा व्योजिक्त 2, 18 वषाय इसेसेे अर्धकी आयोु मंें पा�की (foster) देखरेख मंें थिा? ..........................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	व्यप्क््त	2	िी	आयु	22	वषा्य	या	इससे	िम	हैै,	्तो	इन	प्रश्नों	िे	उत््तर	दें:

18. क्योा व्योजिक्त 2 केी पासे किकीसेी नाौकीरी केी मेंाध्योमें सेे बाीमेंा थिा तथिा उसेनेा वपछी�े 3 मेंहीनेा केी भीीतर इसेे खो दिदयोा? ................................................................................................  हा ँ  नाहीं

a. यदिद	हैाँ,	तो सेमेंाजिप्त कीी तारीख:
  

 b. बाीमेंा सेमेंाप्त होनेा कीा कीारण:  
19. क्योा व्योजिक्त 2 पूणय-कीालि�की ववद्योाथिथी है? .......................................................................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

अग�े पषृ्ठ पर जारी

https://www.HealthCare.gov


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

   
 11 िा	पषृ््ठ 6पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

चारण	2:	व्यप्क््त	2 हैमें	व्यप्क््त	2	िो	लमिने	वािी	किसी	आय	िे	बारे	में	ब्ताए�।	 
इस	पषृ््ठ	िो	भरें,	चााहेै	व्यप्क््त	2	िो	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िी	ज़रूर्त	न	भी	हैो।

मौजूदा	नौिरी	और	आय	िी	सूचाना	
 नौिरी-पेशा: योदिद व्योजिक्त 2 वतयमेंाना मंें नाौकीरी-पेशाा है, तो हमंें उसेकीी 
आयो केी बाारे मंें बाताएंँ। प्रश्ना 25 सेे आरंभी कीरं।

 नौिरी-पेशा	नहैी�	हैै:	 
प्रश्ना 35 पर जाएंँ। 

 स्व-ननयोप्ज्त:	 
प्रश्ना 34 पर जाएंँ।

मौजूदा	नौिरी	1:
25. तनायोोक्ता कीा नाामें

a. तनायोोक्ता कीा पता (वकैीजिल्पकी)

b. शाहर c. राज्यो d. जिज़ाप कीो� 26. तनायोोक्ता कीा फॉोना नांबार
  

27. वेतना/बाख्शाीशा (टैैक्सें सेे पह�े)
$ 

 प्रतत घंटैा  सेाप्तादिहकी  प्रत्येोकी 2 सेप्ताह

 मेंाह मंें दो बाार  मेंालिसेकी रूप सेे  वावषायकी रूप सेे

28. प्रत्येोकी सेप्ताह मंें किकीएँ जानेा वा�े कीामें केी औसेत घंटेै

मौजूदा	नौिरी	2: (यदिद	व्यप्क््त	2	िे	पास	अधिधि	नौिररयाँ	हैैं,	्तो	अिग-से	िागज़-पत्र	नत्थीी	िरें।)
29. तनायोोक्ता कीा नाामें

a. तनायोोक्ता कीा पता (वकैीजिल्पकी)

b. शाहर c. राज्यो d. जिज़ाप कीो� 30. तनायोोक्ता कीा फॉोना नांबार
  

31. वेतना/बाख्शाीशा (टैैक्सें सेे पह�े)
$ 

 प्रतत घंटैा  सेाप्तादिहकी  प्रत्येोकी 2 सेप्ताह

 मेंाह मंें दो बाार  मेंालिसेकी रूप सेे  वावषायकी रूप सेे

32. प्रत्येोकी सेप्ताह मंें किकीएँ जानेा वा�े कीामें केी औसेत घंटेै

33. प्पछिे	वषा्य	क्या	व्यप्क््त	2:		  नाौकीरिरयोाँ बाद�ी थिीं   कीामें कीरनाा बंाद किकीयोा थिा   कुीछी ही घंटैं तकी कीामें कीरनाा शाुरू किकीयोा    इनामंें सेे कीोई नाहीं

34. यदिद	व्यप्क््त	2	स्व-ननयोप्ज्त	हैै,	्तो	a	और	b	पूरा	िरें:
a. कीामें कीा प्रकीार: 

b. व्योजिक्त 2 इसे मेंाह इसे स्व-रोजगार सेे किकीतनाी तनाव� आयो (कीारोबाारी व्योयो अदा कीर देनेा केी बााद �ाभी) प्राप्त कीरेगा?  
तनाददेशां पर जाएँँ. $ 

अग�े पषृ्ठ पर जारी

वैिप््पपि: (योह जानाकीारी प्रदाना कीरनेा सेे पात्रता, योोजनाा ववकील्प योा �ागत पर कीोई प्रभीाव नाहीं पड़ेगेा।)

जो	िागू	हैो,	उन	सभी	िो	भरे�।

21.  जातत:

 श्वेत  अश्वेत योा अफ्ीकीना अमेंरीकीना  अमेेंरिरकीना इंडि�योना योा अ�ास्कीा केी तनावासेी  किफॉलि�वपनाो  जापानाी  कीोरिरयोाई  एँलिशायोाई भीारतीयो  चोंीनाी
 ववयोतनाामेंी  अन्यो एँलिशायोाई   मेंू� हवाई वासेी  गुआमेेंतनायोना योा चोंमेंोरो  सेामेंोआना  अन्यो प्रशाांतीयो द्वीपवासेी  अन्यो 

एि	प्र्तप्ि्रप्या	चाुने�.

22. जन्में केी सेमेंयो तनादिदयष्टै लि�गं (व्योजिक्त 2 केी जन्में प्रमेंाण पत्र पर पायोा जा सेकीता है):
 मेंदिह�ा  पुरुषा  अन्यो:   पता नाही ं  जवाबा नाहीं देनाा पसेंद

23. वतयमेंाना लि�गं:
 मेंदिह�ा  पुरुषा  ट्ांसेजं�र मेंदिह�ा  ट्ांसेजं�र मेंदिह�ा  एँकी अ�ग शाब्द:   पता नाही ं  जवाबा नाहीं देनाा पसेंद

24 .योौना रुझाना:
 उभीयोलि�गंी  �ेजिस्बायोना योा सेमें�ैंर्गकी  सेीधा (सेमें�ैंर्गकी योा सेमें�ैंर्गकी नाहीं)  एँकी अ�ग शाब्द:   पता नाही ं  जवाबा नाहीं देनाा पसेंद
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धन्यवाद!	हैमें	व्यप्क््त	2	िे	बारे	में	बस	यहैी	सब	जानने	िी	जरूर्त	हैै

35  . व्यप्क््त	2	िो	इस	माहै	हैोने	वािी	अन्य	आय:  �ागू हो, उसे सेभीी कीो भीरं, तथिा रालिशा बाताएंँ तथिा व्योजिक्त 2 किकीतनाी बाार इसेे प्राप्त कीरता है। योदिद कीोई ना हो, तो योहाँ 
भीरं।   ध्यान	दें:	आपकीो व्योजिक्त 2 कीो बाा� सेहायोता, पूवय सेैतनाकी भीुगतानां, योा अनाुपूरकी सेुरक्षाा आयो (SSI) सेे होनेा वा�ी आयो केी बाारे मंें बातानेा कीी जरूरत नाही ंहै।  

 बेारोजगार
$  किकीतनाी बाार? 

 प्राप्त गुज़ाारा धनारालिशा (नोट	िरें: केीव� 1/1/2019 सेे पह�े त�ाकी केी लि�एँ अतंतमें तनाणययो लि�योा गयोा।)

$  किकीतनाी बाार? 

 पंशाना
$  किकीतनाी बाार? 

 तनाव� कृीवषा/मेंछी�ी-पा�ना

$  किकीतनाी बाार? 

  सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा
$  किकीतनाी बाार? 

 तनाव� किकीरायोा/रॉयोल्टैी
$  किकीतनाी बाार? 

 सेेवातनावजृित्त केी खाते
$  किकीतनाी बाार? 

 अन्यो आयो, प्रकीार
$  किकीतनाी बाार? 

36  . िटौन्तयाँ: जो �ागू हो, उसे सेभीी कीो भीरं, तथिा रालिशा बाताएंँ तथिा व्योजिक्त 2 किकीतनाी बाार इसेे प्राप्त कीरता है। योदिद व्योजिक्त 2 उना कुीछी खासे चोंीजं केी लि�एँ भीगुताना कीरता है 
जिजनाकीी कीटैौती सेंघीयो आयोकीर वववरणी सेे कीी जा सेकीती है, तो उनाकेी बाारे मंें हमंें बातानेा सेे स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी खचोंय मंें थिोड़ेी कीमेंी आ सेकीती है। 
व्योजिक्त 2 द्वारा भीुगताना कीी जानेा वा�ी बाा� सेहायोता, योा शाुद्ध स्व-रोज़ागार (प्रश्ना 34b) केी उत्तर मंें पह�े सेे ही ववचोंार कीी गई �ागत कीो शाालिमें� ना कीरं। 

 दी गई गुजारा धनारालिशा (नोट	िरें: केीव� 1/1/2019 सेे पह�े त�ाकी केी लि�एँ अतंतमें तनाणययो लि�योा गयोा।)

$  किकीतनाी बाार? 

 अन्यो कीटैौततयोाँ, प्रकीार: 
 

$  किकीतनाी बाार?  ववद्योाथिथी ऋण पर ब्योाज
$  किकीतनाी बाार? 

37  . इसे	्तभी	पूरा	िरें	यदिद	व्यप्क््त	2	िी	आय	वषा्य	िे	दौरान	बदि	जा्ती	हैै,	जसेैे योदिद व्योजिक्त 2 वषाय केी कुीछी दिहस्सेे मंें ही नाौकीरी पर कीामें कीरता है योा कुीछी खासे मेंहीनां केी �ाभी 
प्राप्त कीरता है। योदिद व्योजिक्त 2 कीो अपनाी मेंालिसेकी आयो मंें बाद�ाव कीी उम्मेंीद नाहीं है, तो अग�े व्योजिक्त पर जाएँँ। 

  इस	वषा्य व्योजिक्त 2 कीी कुी� आयो
$ 

अगिे	वषा्य व्योजिक्त 2 कीी कुी� आयो
$    भीरं अगर आपकीो �गता है किकी आपकीी आयो कीा अनाुमेंाना �गानाा मेंुजिश्की� होगा।
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1. क्या	आप	या	आपिे	पररवार	से	िोई	और	अमेररिन	इ�डियन	या	अिास्िा	िा	मूि	ननवासी	हैै?
   नहैी�।	यदिद	नहैी�, तो चोंरण 4 पर जारी रखं।.  हैाँ।	यदिद	हैा,ँ	तो चोंरण 2 पर जारी रखं, इसेकेी सेाथि ही परिरलिशाष्टै B कीो भीरं और आवेदना केी सेाथि सें�ग्ना कीरं।

चारण	3:	अमेररिन	इ�डियन	या	अिास्िा	िा	मिू	ननवासी	(AI/AN)	पररवार	िा(िे) सदस्य

चारण	4:	आपिे	पररवार	िी	स्वास्थ्य	िभरेज
1. क्या	इस	आवेदन-पत्र	में	किसी	िो	प्पछिे	90	दिदनों	में	मेडििेि	या	बाि	स्वास्थ्य	बीमा	िाय्यक्रम	(CHIP)	िे	लिए	पात्र	नहैी�	पाया	गया?

(केीव� उसे जिस्थितत मंें हाँ चोंुनंा योदिद किकीसेी कीो आपकेी राज्यो द्वारा इसे बाीमेंा सेुरक्षाा (कीवरेज) केी लि�एँ पात्र ना पायोा गयोा हो, ना किकी Marketplace द्वारा।) ...................................  हा ँ  नाहीoं   
कीौना?  तारीख: 
या,	क्या	किसी	िो	प्पछिे	5	वषाचों	में	इस	आवेदन-पत्र	में	उसिे	प्रवास	दजे	िे	िारण	मेडििेि	या	CHIP	िे	लिए	पात्र	नहैी�	पाया	गया	थीा? ...............................  हा ँ  नाहीं
कीौना?  
क्या	इस	आवेदन	पर	किसी	ने	मािेट्लिेस	ओपन	एनरोिमेंट	अवधिध	िे	दौरान	िवरेज	िे	लिए	आवेदन	किया	थीा	या	एि	योग्य	जीवन	घटना	िे	बाद?	 .............  हा ँ  नाहीं
कीौना?  

2. 	क्या	इस	आवेदन	में	वखण्य्त	किसी	व्यप्क््त	िो	किसी	नौिरी	िी	ओर	से	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िी	पेशिश	िी	गई	हैै?	हाँ केी उत्तर पर सेही कीा तनाशााना �गाएंँ, चोंाहे बाीमेंा सेुरक्षाा 
किकीसेी और व्योजिक्त, जसेैे मेंाता/वपता योा पत्नाी/पतत, कीी नाौकीरी सेे ही हो, चोंाहे वे बाीमेंा सेुरक्षाा कीो स्वीकीार ना कीरं। योदिद केीव� COBRA कीी कीवरेज प्रस्तुत कीी गई है, तो जांचों 
नाहीं कीरं।

 हैाँ।	जारी रखं और इसेकेी बााद परिरलिशाष्टै A भीरं। क्योा       नहैी�।
यदिद	हैा�	हैैं, तो क्योा योह राज्यो कीमेंयचोंारी �ाभी योोजनाा है? ..............................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

क्या	प्रस््तु्त	िी	गई	एप््लििेशन	में	सूचाीबद्ध	िोई	व्यप्क््त	िा	एि	व्यप्क््तग्त	स्वास्थ्य	प्रन्तपून्त ्य	व्यवस्थीा	(HRA)	 
िा	िवरेज	या	एि	योग्य	िघ	ुननयोक््ता	HRA	(QSEHRA)	हैै? ..........................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

3. क्या	अब	िोई	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	में	नामा�कि्त	हैै?
हैाँ।	यदिद	हैाँ,	तो प्रश्ना 4 पर जारी रखं।  नहैी�।	यदिद	नहैी�,	तो चोंरण 5 पर चों�े जाएंँ।

4. व्त्यमान	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िे	बारे	में	सूचाना। (योदिद 2 सेे अर्धकी �ोगं केी पासे अबा स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा हो, तो इसे पषृ्ठ कीी प्रतत बानााएंँ।)
tबाीमेंा सेुरक्षाा कीा प्रकीार लि�खं, जसेैे तनायोोक्ता कीा बाीमेंा, कीोबारा, मेेंडि�केी�, र्चोंप, मेेंडि�केीयोर, ट्ाईकेीयोर, VA स्वास्थ्यो देखरेख कीायोयक्रेमें, पीसे कीोप्सेय, अथिवा अन्यो।
(योदिद आपकेी पासे �ायोरेक्टै केीयोर योा �ाइना ऑफॉ ड्योूटैी है, तो हमंें ट्ाईकेीयोर केी बाारे मंें ना बाताएंँ।)

व्य
प्क्
्त	

1:

स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा मंें नाामेंांकिकीत व्योजिक्त कीा नाामें

बीमा	सुरक्ा	िा	प्रिार:

 तनायोोक्ता सेंबांधी बाीमेंा    कीोबारा (COBRA)  मेेंडि�केी� (Medicaid)  र्चोंप (CHIP)  मेेंडि�केीयोर (Medicare)  ट्ाईकेीयोर (TRICARE) 
 VA स्वास्थ्यो देखरेख कीायोयक्रेमें  पीसे कीोप्सेय  अन्यो

यदिद	यहै	ननयोक््ता	िा	बीमा	हैै:	(आपकेी लि�एँ परिरलिशाष्टै A कीो भीरनाा भीी जरूरी होगा।)

स्वास्थ्यो बाीमेंा कंीपनाी कीा नाामें पॉलि�सेी/ID सेंख्योा

यदिद	यहै	किसी	और	प्रिार	िी	बीमा	सुरक्ा	हैै:  इसेे उसे जिस्थितत मंें भीरं योदिद योह Marketplace स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा हो।

स्वास्थ्यो बाीमेंा कंीपनाी कीा नाा पॉलि�सेी/ID सेंख्योा

क्योा योह कीोई सेीलिमेंत-�ाभी योोजनाा है, जसेैे स्कूी� दघुयटैनाा पॉलि�सेी? ...................................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

व्य
प्क्
्त	

2:

स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा मंें नाामेंांकिकीत व्योजिक्त कीा नाामें

बीमा	सुरक्ा	िा	प्रिार:

 तनायोोक्ता सेंबांधी बाीमेंा    कीोबारा (COBRA)  मेेंडि�केी� (Medicaid)  र्चोंप (CHIP)  मेेंडि�केीयोर (Medicare)  ट्ाईकेीयोर (TRICARE) 
 VA स्वास्थ्यो देखरेख कीायोयक्रेमें  पीसे कीोप्सेय  अन्यो

यदिद	यहै	ननयोक््ता	िा	बीमा	हैै:	(आपकेी लि�एँ परिरलिशाष्टै A कीो भीरनाा भीी जरूरी होगा।)

स्वास्थ्यो बाीमेंा कंीपनाी कीा नाामें पॉलि�सेी/ID सेंख्योा

यदिद	यहै	किसी	और	प्रिार	िी	बीमा	सुरक्ा	हैै:  इसेे उसे जिस्थितत मंें भीरं योदिद योह Marketplace स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा हो।

स्वास्थ्यो बाीमेंा कंीपनाी कीा नाा पॉलि�सेी/ID सेंख्योा

क्योा योह कीोई सेीलिमेंत-�ाभी योोजनाा है, जसेैे स्कूी� दघुयटैनाा पॉलि�सेी? ...................................................................................................................................................................  हा ँ  नाहीं

क्या	आप	म्तदान	िे	लिए	प�जीिरण	िरने	िे	बारे	में	जानिारी	चााहै्त	ेहैैं?	(विैप््पपि)
 हा ँ  नाही ं  उत्तर नाही ंदेनाा चोंाहते

आप Vote.gov पर अपनेा राज्यो केी लि�एँ जानाकीारी, पंजीकीरण कीी सेमेंयो-सेीमेंा और संेसेाधना प्राप्त कीर सेकीत ेहैं।

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


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

   
 11 िा	पषृ््ठ 9पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

1. क्या	आप	मािेट्लिेस	िो	अगिे	5	वषा्य	्ति	टैक्स	प्ववरखणयों	से	प्रा्ल्त	सूचाना	सदिहै्त	आय	िे	िटेा	िा	उपयोग	िरने	िी	अनुमन्त	देने	िे	लिए	सहैम्त	हैैं? .........  हा ँ  नाहीं
भीावी वषाचों मंें बाीमेंा सेरुक्षाा केी भीगुताना मंें सेहायोता केी लि�एँ आपकीी पात्रता कीा तनाधायरण अर्धकी आसेाना बानाानेा केी लि�एँ, आप मेंाकीदे टैप्�ेसे कीो टैैक्से वववरखणयों सेे प्राप्त सेचूोंनाा सेदिहत 
नावीनातमें आयो �टेैा कीा उपयोोग कीरनेा कीी अनामुेंतत देनेा केी लि�एँ सेहमेंतत दे सेकीत ेहैं। मेंाकीदे टैप्�ेसे आपकीो नाोदिटैसे भेीजेगा और आपकीो कीोई बाद�ाव कीरनेा देगा। मेंाकीदे टैप्�ेसे योह 
सेतुनाजिश्चोंत कीरनेा केी लि�एँ जाँचों कीरेगा किकी क्योा आप अभीी भीी पात्र हैं तथिा उसेे योह सेाबबात कीरनेा केी लि�एँ आपसेे पछूीनाा पड़े सेकीता है किकी आपकीी आयो अभीी भीी पात्र है योा नाहीं। 
आप किकीसेी भीी सेमेंयो बााहर तनाकी� सेकीत ेहैं।

यदिद	नहैी�, तो मेेंरी सेूचोंनाा कीो स्वत: ही अग�े चोंरण मंें नावीनातमें रूप दे दं:  5 वषाय   4 वषाय   3 वषाय   2 वषाय   1 वषाय

 स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी भीुगताना मंें सेहायोता केी लि�एँ मेेंरी पात्रता कीा नावीकीरण कीरनेा केी लि�एँ मेेंरे टैैक्से केी �टेैा कीा उपयोोग ना कीरं (इसे ववकील्प कीो चोंुनानेा सेे नावीकीरण कीरानेा पर 
बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ भीुगताना कीरनेा मंें सेहायोता प्राप्त कीरनेा कीी आपकीी योोग्योता प्रभीाववत हो सेकीती है)।    

2.	क्या	इस	आवेदन	पर	स्वास्थ्य	बीमा	िे	लिए	आवेदन	िरने	वािा	िोई	व्यप्क््त	िैद	हैै	(नज़रब�द	या	जेि	में	हैै)? ....................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ, तो हमंें व्योजिक्त कीा नाामें बाताएंँ। कैीद व्योजिक्त कीा नाामें योह है:
 योदिद योह व्योजिक्त आरोपं कीी जिस्थितत कीा 
सेामेंनाा कीर रहा है तो इसेे भीरं ।

योदिद आपकेी आवेदना पर किकीसेी कीो भीी मेंाकीदे टैप्�ेसे कीवरेज मंें नाामेंांकिकीत किकीयोा गयोा है और बााद मंें अन्यो योोग्यो स्वास्थ्यो कीवरेज (जैसेे मेेंडि�केीयोर, मेेंडि�केी� योा CHIP) पायोा जाता है, तो 
मेंाकीदे टैप्�ेसे स्वचोंालि�त रूप सेे अपनेा मेंाकीदे टैप्�ेसे प्�ाना कीवरेज कीो सेमेंाप्त कीर देगा। इसेसेे योह सेुतनाजिश्चोंत कीरनेा मंें मेंदद लिमें�ेगी किकी जिजसे किकीसेी केी पासे अन्यो योोग्यो कीवरेज है, वह 
मेंाकीदे टैप्�ेसे कीवरेज मंें नाामेंांकिकीत नाहीं रहेगा और उसेे पूरी कीीमेंत चोंुकीानाी होगी।

 मेंैं इसे जिस्थितत मंें अपनेा आवेदना पर मेंाकीदे टैप्�ेसे कीो �ोगं केी मेंाकीदे टैप्�ेसे कीवरेज कीो सेमेंाप्त कीरनेा कीी अनाुमेंतत देनेा केी लि�एँ सेहमेंत हंू।
 मेंैं इसे जिस्थितत मंें मेंाकीदे टैप्�ेसे कीवरेज कीो सेमेंाप्त कीरनेा केी लि�एँ मेंाकीदे टैप्�ेसे कीो अनाुमेंतत नाहीं देता। मेंैं सेमेंझता हंू किकी मेेंरे आवेदना पर प्रभीाववत �ोग अबा ववत्तीयो मेंदद केी पात्र 
नाहीं हंगे और उन्हं अपनेा मेंाकीदे टैप्�ेसे प्�ाना कीी पूरी कीीमेंत चोंुकीानाी होगी।

यदिद	इस	आवेदन	पर	दज्य	िोई	व्यप्क््त	मेडििेि	िे	लिए	पात्र	हैै:
•  मेंैं मेेंडि�केी� एँजेन्सेी कीो अन्यो स्वास्थ्यो बाीमेंा, कीानाूनाी तनापटैारं, योा अन्यो तीसेरे पक्षाकीारं सेे खोज-बाीना कीरनेा और धना प्राप्त कीरनेा केी अपनेा अर्धकीार दे रहा/रही हँू। मेंैं मेेंडि�केी� 

एँजेन्सेी कीो पतत/पत्नाी योा मेंाता/वपता सेे र्चोंकिकीत्सेा सेहायोता कीी पूछीताछी कीरनेा और प्राप्त कीरनेा केी अर्धकीार भीी दे रहा/रही हँू।.
• क्योा इसे आवेदना पर कीोई ऐसेा बाच्चोंा दजय है जिजसेकेी मेंाता/वपता घर सेे बााहर रह रहे हैं? .....................................................................................................  हा ँ  नाही ं 
• योदिद हाँ, तो मेंैं जानाता/जानाती हँू किकी मेंुझसेे अनाुपजिस्थित मेंाता/वपता सेे र्चोंकिकीत्सेा सेहायोता कीी उगाही कीरनेा वा�ी एँजेन्सेी केी सेाथि सेहयोोग कीरनेा केी लि�एँ कीहा जाएँगा। योदिद मेेंरे 

ववचोंार सेे र्चोंकिकीत्सेा सेहायोता कीी उगाही मंें सेहयोोग कीरनेा सेे मेंुझे योा मेेंरे बाच्चोंं कीो हातना पहँुचोंती है, तो मेंैं मेेंडि�केी� कीो बाता सेकीता/सेकीती हँू और हो सेकीता है किकी मेंुझे सेहयोोग ना 
कीरनाा पड़ेे।

• मेंैं इसे आवेदना पर झूठी गवाही केी दण्� केी अधीना हस्ताक्षार कीर रहा/रही हँू, जिजसेकीा अथिय है किकी मेंैंनेा अपनेा पूणय ज्ञााना केी अनाुसेार इसे फॉॉमेंय मंें दिदएँ सेभीी प्रश्नां केी सेही उत्तर दिदएँ 
हैं। मेंैं जानाता/जानाती हँू किकी योदिद मेंैं जाना-बाूझकीर ग�त योा झूठी सेूचोंनाा देता/देती हँू तो मेंुझे सेंघीयो कीानूाना केी अधीना दजिण्�त किकीयोा जा सेकीता है।  

• मेंैं जानाता/जानाती हँू किकी मेेंरे द्वारा इसे आवेदना पर लि�खी गई सेूचोंनाा मंें कीोई परिरवतयना (और इसेसेे लिभीन्नाता होनेा पर) होनेा पर मेंुझे 30 दिदना केी भीीतर स्वास्थ्यो बाीमेंा मेंाकीदे टैप्�ेसे 
कीो बातानाा होगा। मेंैं किकीसेी भीी परिरवतयना कीी रिरपोटैय कीरनेा केी लि�एँ HealthCare.gov केी योहाँ जा सेकीता/सेकीती हँू योा 1-800-318-2596 कीो कीॉ� कीर सेकीता/सेकीती हँू। मेंैं 
सेमेंझता/सेमेंझती हँू किकी मेेंरी सेूचोंनाा मंें कीोई भीी परिरवतयना मेेंरी और मेेंरे घर केी सेदस्यो(यों) कीी पात्रता कीो प्रभीाववत कीर सेकीता है। 

• मेंैं जानाता/जानाती हँू किकी सेंघीयो कीानूाना केी अंतगयत जातत, रंग, राष्ट्ीयो मेंू�, लि�गं, आयोु, योौना रुर्चों, लि�गं कीी पहचोंाना, योा अपंगता केी आधार पर भेीदभीाव कीी अनाुमेंतत नाहीं है। मेंैं 
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint पर जाकीर भेीदभीाव कीी लिशाकीायोत दजय कीरा सेकीता/सेकीती हँू। 

• मेंैं जानाता/जानाती हँू किकी इसे फॉॉमेंय पर दी गई सेचूोंनाा कीा उपयोोग केीव� स्वास्थ्यो कीवेरज केी लि�एँ मेेंरी पात्रता कीा तनाधायरण कीरनेा, बाीमेंा सेरुक्षाा कीा भीगुताना कीरनेा मंें सेहायोता कीरनेा (योदिद 
अनारुोध किकीयोा जाएँ) केी लि�एँ, और मेंाकीदे टैप्�ेसे केी वैध उद्देशे्यों तथिा बाीमेंा सुेरक्षाा केी भीगुताना मंें सेहायोकी कीायोयक्रेमेंं केी लि�एँ किकीयोा जाएँगा।

योदिद आप आवेदना कीरनेा कीा तनाणययो कीरते हैं, तो हमंें स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी भीुगताना मंें सेहायोता केी लि�एँ आपकीी पात्रता कीी जाँचों कीरनेा केी लि�एँ इसे सेूचोंनाा कीी आवश्योकीता है। हमें 
अपनेा इ�ेक्ट्तनाकी �ेटैाबेासें तथिा आंतरिरकी राजस्व सेेवा (IRS), सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा, घरे�ू सेुरक्षाा ववभीाग, और/योा ग्रेाहकी रिरपोदिटैिंग एँजेन्सेी केी �ेटैाबेासें मंें दी गई सेूचोंनाा केी उपयोोग सेे 
आपकेी उत्तरं कीी जाँचों कीरंगे। योदिद सेूचोंनाा मेें� नाहीं खाती है, तो हमें आपसेे पुष्टैीकीरण भेीजनेा केी लि�एँ कीह सेकीते हैं।
 यदिद	मुझे	ेिग्ता	हैै	कि	मेरी	पात्र्ता	सूचाना	गि्त	हैै	्तो	मुझे	ेक्या	िरना	चाादिहैए?	 

आपकेी आवेदना पर कीारयवाई केी बााद आपकीो मेें� मंें एँकी पात्रता सेूचोंनाा लिमें�ेगी। योदिद अनेाकी मेंामें�ं मंें, आप अपनाी पात्रता सेे सेहमेंत नाहीं होते हैं, तो आप अपी� कीी मेंांग कीर 
सेकीते हैं। अपनेा हाउसेहोल्� मंें अपनाी पात्रता सेूचोंनाा मंें ववलिशाष्टै सेे प्रत्येोकी व्योजिक्त कीो खोजनेा केी लि�एँ सेमेंीक्षाा कीरं, जो कीवरेज केी लि�एँ आवेदना कीरते है, जिजसेनेा एँकी अपी� कीा 
अनाुरोध कीरनेा केी लि�एँ किकीतनेा दिदना है वो शाालिमें� है। अपी� कीा अनाुरोध कीरते सेमेंयो ववचोंार कीरनेा योोग्यो मेंहत्वपूणय सेूचोंनाा योहाँ दी गई है:
• योदिद आप चोंाहं, तो आप किकीसेी और व्योजिक्त सेे अपनाी अपी� मंें अनाुरोध योा भीागीदारी कीरवा सेकीते हैं। वह व्योजिक्त लिमेंत्र, रिरश्तेदार, वकीी�, योा कीोई अन्यो व्योजिक्त हो सेकीता है। 

अथिवा, आप स्वयंो अपनाी अपी� कीा अनाुरोध और इसेमंें भीागीदारी कीर सेकीते हैं।
• योदिद आप अपी� कीा अनाुरोध कीरते/कीरती हैं, तो आप अपनाी अपी� �ंबबात रहनेा तकी बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ अपनाी पात्रता बारकीरार रख सेकीते हैं।
• अपी� कीा परिरणामें आपकेी घर केी अन्यो सेदस्यों कीी पात्रता मंें बाद�ाव �ा सेकीता है। 
अपनेा मेंाकीदे टैप्�ेसे पात्रता परिरणामेंं केी सेबंंाध मंें अपी� कीरनेा केी लि�एँ, HealthCare.gov/marketplace-appeals/. पर जाएंँ। योा मेंाकीदे टैप्�ेसे कीॉ� सेटंैर कीो 1-800-318-2596 पर फॉोना कीरं। 
TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। आप अपी� केी अनारुोध कीा फॉॉमेंय योा अपी� कीा अनारुोध कीरनेा वा�ा अपनाा स्वयंो कीा पत्र Health	Insurance	Marketplace, 
Dept. of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001 कीो �ाकी द्वारा भीी भेीज सेकीत ेहैं। आप उसे जिस्थितत मंें मेंाकीदे टैप्�ेसे, 
नाामेंांकीना अवर्धयों, टैैक्से केी के्रेडि�टैं, �ागत-सेाझदेारी कीी कीटैौततयों, मेेंडि�केी�, और र्चोंप केी मेंाध्योमें सेे स्वास्थ्यो बाीमेंा सेरुक्षाा खरीदनेा केी लि�एँ पात्रता केी सेबंाधं मंें अपी� कीर सेकीत ेहैं, योदिद 
आपकीो इनाकेी लि�एँ मेंनाा कीर दिदयोा गयोा हो। योदिद आप टैैक्से केी के्रेडि�टैं योा �ागत-सेाझदेारी कीी कीटैौततयों केी लि�एँ पात्र हैं, तो आप हमेंारे द्वारा तनाधायरिरत आपकीी पात्रता केी अनासुेार धनारालिशा 
कीी अपी� कीर सेकीत ेहैं। अपनाी जिस्थितत केी आधार पर, आप मेंाकीदे टैप्�ेसे मेंाध्योमें सेे अपी� कीर सेकीत ेहैं, योा आपकीो राज्यो मेेंडि�केी� योा र्चोंप एँजेन्सेी मंें अपी� कीरनेा कीा अनारुोध कीरनाा पड़े 
सेकीता है।

व्यप्क््त	1	िो	इस	आवेदन	पर	हैस््ताक्र	िरने	चाादिहैए।	योदिद आप प्रार्धकृीत प्रतततनार्ध हैं, तो आप व्योजिक्त 1 द्वारा परिरलिशाष्टै C पर हस्ताक्षार कीरनेा पर योहां हस्ताक्षार कीर सेकीते हैं।
हस्ताक्षार हस्ताक्षार कीरनेा कीी तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

योदिद आप खु�े नाामेंांकीना (1 नावंबार और 15 जनावरी केी बाीचों) केी बााहर इसे आवेदना पर हस्ताक्षार कीर रहे हैं, तो परिरलिशाष्टै D (“जीवना केी परिरवतयनां सेे सेंबांर्धत प्रश्ना”) कीी सेमेंीक्षाा 

चारण	5:	आपिा	िरार	और	हैस््ताक्र

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


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

   
 11 िा	पषृ््ठ 10पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

अ�गे्ज़ी	िे	लसवाए	किसी	अन्य	भाषाा	में	सहैाय्ता	प्रा्ल्त	िरना  
योदिद आपकेी, योा आप द्वारा सेहायोता किकीएँ जा रहे किकीसेी व्योजिक्त केी स्वास्थ्यो बाीमेंा मेंाकीदे टैप्�ेसे केी बाारे मंें प्रश्ना हैं, तो आपकेी पासे अपनाी भीाषाा मंें मेंुफ्त मंें 
सेहायोता और सेूचोंनाा प्राप्त कीरनेा कीा अर्धकीार है। किकीसेी दभुीावषाएँ योानाी इंटैरपे्रटैर सेे बाात कीरनेा केी लि�एँ 1-800-318-2596 पर फॉोना कीरं।
इसेमंें उप�ब्ध भीाषााओं और उना भीाषााओं मंें ऊपर प्रदाना किकीएँ गएँ सेमेंाना सेंदेशा कीी सेूचोंी दी गई है:

चारण	6:	भरा	गया	आवेदन	िाि	द्वारा	भेजें
अपनेा हस्ताक्षार किकीएँ गएँ आवेदना कीो �ाकी द्वारा इसे पत ेपर भेीजं:

Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

)

PRA	प्रिटीिरण	िा	िथीन:	1995 केी कीागज़ाी कीामें मंें कीटैौती अर्धतनायोमें (Paperwork Reduction Act) अनाुसेार किकीसेी भीी व्योजिक्त सेे तबा तकी सेूचोंनाा केी एँकीत्रण कीा उत्तर देनाा अपेक्क्षात नाहीं होगा, जबा 
तकी किकी योह वैध OMB तनायंोत्रण सेंख्योा प्रदलिशायत ना कीरे। इसे सेूचोंनाा एँकीत्रण कीी वैध OMB तनायंोत्रण सेंख्योा 0938-1191 है। सेूचोंनाा केी इसे एँकीत्रण कीो पूरा कीरनेा केी लि�एँ अपेक्क्षात सेमेंयो, अनाुदेशां कीी सेमेंीक्षाा 
कीरनेा, मेंौजूदा �टेैा स्ोतं कीी खोज कीरनेा, आवश्योकी �टेैा एँकीत्र कीरनेा, तथिा सेूचोंनाा एँकीत्र कीरनेा कीो पूरा कीरनेा और सेमेंीक्षाा कीरनेा केी सेमेंयो सेदिहत अनाुमेंानात: औसेतना 45 लिमेंनाटै प्रतत उत्तर है। योदिद सेमेंयो केी 
अनाुमेंाना(नां) कीी सेटैीकीता केी सेंबांध मंें आपकीी कीोई दिटैप्पखणयोाँ योा इसे फॉॉमेंय मंें सेुधार कीरनेा केी लि�एँ सेुझाव हैं, तो कृीपयोा तनाम्नालि�खखत कीो लि�खं: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports 
Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

https://www.HealthCare.gov


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं। 

   
 11 िा	पषृ््ठ 11पूरा नहीं करें। यह केवल जानकारी के उद्देश्य के लिए है।

अ�गे्ज़ी	िे	लसवाए	किसी	अन्य	भाषाा	में	सहैाय्ता	प्रा्ल्त	िरना	(जारी)

PRA	प्रिटीिरण	िा	िथीन:	1995 केी कीागज़ाी कीामें मंें कीटैौती अर्धतनायोमें (Paperwork Reduction Act) अनाुसेार किकीसेी भीी व्योजिक्त सेे तबा तकी सेूचोंनाा केी एँकीत्रण कीा उत्तर देनाा अपेक्क्षात नाहीं होगा, जबा 
तकी किकी योह वैध OMB तनायंोत्रण सेंख्योा प्रदलिशायत ना कीरे। इसे सेूचोंनाा एँकीत्रण कीी वैध OMB तनायंोत्रण सेंख्योा 0938-1191 है। सेूचोंनाा केी इसे एँकीत्रण कीो पूरा कीरनेा केी लि�एँ अपेक्क्षात सेमेंयो, अनाुदेशां कीी सेमेंीक्षाा 
कीरनेा, मेंौजूदा �टेैा स्ोतं कीी खोज कीरनेा, आवश्योकी �टेैा एँकीत्र कीरनेा, तथिा सेूचोंनाा एँकीत्र कीरनेा कीो पूरा कीरनेा और सेमेंीक्षाा कीरनेा केी सेमेंयो सेदिहत अनाुमेंानात: औसेतना 45 लिमेंनाटै प्रतत उत्तर है। योदिद सेमेंयो केी 
अनाुमेंाना(नां) कीी सेटैीकीता केी सेंबांध मंें आपकीी कीोई दिटैप्पखणयोाँ योा इसे फॉॉमेंय मंें सेुधार कीरनेा केी लि�एँ सेुझाव हैं, तो कृीपयोा तनाम्नालि�खखत कीो लि�खं: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports 
Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

https://www.HealthCare.gov


क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

इसे न भरेें। यह आवेदन नहीं हैपूरेा नहीं करंेे। यह केवल जानकारेी के उद्देश्य के लिए है।

पररलशष्ट	A:	नौिररयों	िे	जररए	लमिने	वािी	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा
आपकीो इना प्रश्नां कीा तबा तकी उत्तर देनेा कीी जरूरत	नहैी� है जबा तकी किकी घर मंें कीोई व्योजिक्त नाौकीरी केी जरिरएँ लिमें�नेा वा�ी स्वास्थ्यो बाीमेंा सुेरक्षाा कीा पात्र ना हो, चोंाहे वह 
बाीमेंा सेुरक्षाा कीो स्वीकीार ना कीरं। आपकीो इना प्रश्नां केी उत्तर देनेा कीी आवश्योकीता नाहीं है योदिद किकीसेी कीो केीव� COBRA प्रस्तुत कीी जाती है। बाीमेंा सेुरक्षाा कीी पेशाकीशा देनेा 
वा�ी प्रत्येोकी नाौकीरी केी लि�एँ इसे पषृ्ठ कीी कीॉपी संे�ग्ना कीरं।

बीमा	सुरक्ा	िी	पेशिश	िरने	वािी	नौिरी	िे	बारे	में	हैमें	ब्ताए�।	
पषृ्ठ कीी प्रतत बानााएंँ और इसेे बाीमेंा सेुरक्षाा कीी पेशाकीशा कीरनेा वा�े तनायोोक्ता केी पासे �े जाएंँ जिजसेसेे आपकीो इना प्रश्नां केी उत्तर देनेा मंें सेहायोता लिमें�े।

िम्यचाारी	िी	सूचाना
1. कीमेंयचोंारी कीा नाामें (प्रथिमें, मेंध्योमें, अंततमें) 2. कीमेंयचोंारी कीी सेामेंाजिजकी सेुरक्षाा सेंख्योा (SSN)

ननयोक््ता	िी	सूचाना
3. तनायोोक्ता/कीम्पनाी कीा नाामें।

4. तनायोोक्ता कीी पहचोंाना सेंख्योा (EIN) 5. तनायोोक्ता कीा फॉोना नांबार

अब,	उस	व्यप्क््त	या	प्वभाग	िी	सूचाना	दज्य	िरें	जो	िम्यचाारी	िाभों	िा	प्रबन्ध	िर्ता	हैै।	हैम	अन्तररक््त	सूचाना	िी	आवश्यि्ता	हैोने	पर	इस	
व्यप्क््त	से	स�पि्य 	िर	सि्ते	हैैं:
6. वह व्योजिक्त योा ववभीाग जिजसेसेे हमें कीमेंयचोंारी स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी बाारे मंें बाात कीर सेकीत ेहैं

7. तनायोोक्ता कीा पता (Marketplace इसे पत ेपर नाोदिटैसे भेीज सेकीता है)

8. शाहर 9. राज्यो 10. जिज़ाप कीो�

11.फॉोना सेंख्योा (योदिद ऊपर वा�े अ�ग हो) 12. ई-मेें� पता

अग�े पषृ्ठ पर जारी

13. क्योा कीमेंयचोंारी कीो इसे तनायोोक्ता द्वारा स्वास्थ्यो कीवरेज प्रस्तुत कीी जाती है? केीव� “हां” कीा चोंयोना कीरं योदिद उनाकेी पासे अग�े मेंहीनेा कीी शाुरूआत सेे योा 1 जनावरी सेे कीवरेज
कीा एँकी ऑफॉर होगा, योदिद मुेंक्त नाामेंांकीना केी दौराना प्रयोोग कीरते हैं, तो (1 नावंबार - 15 जनावरी)।

 हैाँ	(जारी रखं)  नहैी� (ननयोक््ता: रुकंी और योह फॉॉमेंय कीमेंयचोंारी कीो �ौटैाएंँ। 
िम्यचाारी:	Marketplace बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ अपनाा आवेदना-पत्र �ौटैाएंँ।)

क्या	ननयोक््ता	ऐसे	स्वास्थ्य	्लिनै	िी	पेशिश	िर्ता	हैै	जो	इस	िम्यचाारी	िी	पत्नी/पन्त	या	आधिरि्त(्तों)	िो	बीमा	सुरक्ा	प्रदान	िर्ता	हैो?

 हैाँ।	यदिद	हैाँ, तो कीौना-सेे �ोग?   पत्नाी/पतत   आर्रित  नहैी� (प्रश्ना 14 पर जाएंँ।)

िम्यचाारी	िे	घर	में	किसी	ऐसे	अन्य	व्यप्क््त	िा	नाम	लिखेें	जो	इस	नौिरी	से	लमिने	वािी	बीमा	सुरक्ा	िे	लिए	पात्र	हैो।

नाामें

नाामें

नाामें
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क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

इसे न भरेें। यह आवेदन नहीं हैपूरेा नहीं करंेे। यह केवल जानकारेी के उद्देश्य के लिए है।

हैमें	इस	ननयोक््ता	द्वारा	पेशिश	िी	जाने	वािी	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िे	बारे	में	ब्ताए�।

14. क्योा तनायोोक्ता ऐसेे स्वास्थ्यो प्�नैा कीी पेशाकीशा कीरता है, जो न्योूनातमें मेंूल्यो केी मेंानाकी पर खरा उतरता हो*?
हैा ँ(प्रश्ना 15 पर जाएंँ।)     नहैी� (रुकंी और योह फॉॉमेंय कीमेंयचोंारी कीो �ौटैाएंँ।)

15. कीमेंयचोंारी कीो िेवि	न्यून्तम	मू्पय	िे	मानि	पर	खेरी	उ्तरने	वािे	िम्यचाारी कीो पेशाकीशा किकीएँ गएँ सेबासेे कीमें खचोंय केी प्�नैा केी लि�एँ किकीतनाा भीुगताना कीरनाा पड़ेगेा*? परिरवार केी
प्�नैां कीो शाालिमें� ना कीरं।

a. कीमेंयचोंारी योह प्रीलिमेंयोमें अदा कीरेगा: $
ध्यान	दें:	वह सेबासेे कीमें रालिशा दजय कीरं जिजसेकीा भीुगताना कीमेंयचोंारी स्वास्थ्यो बाीमेंा सेुरक्षाा केी लि�एँ कीर सेकीता है।

b. कीमेंयचोंारी इसे रालिशा कीा भीुगताना कीरेगा:  सेाप्तादिहकी  प्रत्येोकी 2 सेप्ताह  मेंाह मंें दो बाार  मेंहीनेा मंें एँकी बाार  ततमेंाही रूप सेे  वावषायकी रूप सेे 

16. अगर	प्रश्न	13	िे	लिए	घर	िे	अन्य	सदस्य	सूचाीबद्ध	हैैं: कीमेंयचोंारी स्वयों और प्रश्ना 13 मंें सेूचोंीबाद्ध घर केी सेदस्यों कीो कीवर कीरनेा वा�ी सेबासेे कीमें �ागत कीी योोजनाा केी लि�एँ
किकीतनाा भीुगताना कीरेगा? अगर रोज़ागारदाता भी�ाई कीायोयक्रेमेंं कीी पेशाकीशा कीरता है, तो वह प्रीलिमेंयोमें दजय कीरं जो कीमेंयचोंारी भीुगताना कीरेगा अगर उसेे किकीसेी तंबाानाूकीोशाी छीोड़ेनेा केी
कीायोयक्रेमें पर अर्धकीतमें छूीटै लिमें�े और भी�ाई कीायोयक्रेमेंं केी आधार पर कीोई और छूीटै ना लिमें�े।

a. कीमेंयचोंारी योह प्रीलिमेंयोमें अदा कीरेगा: $
b. कीमेंयचोंारी इसे रालिशा कीा भीुगताना कीरेगा:  सेाप्तादिहकी  प्रत्येोकी 2 सेप्ताह  मेंाह मंें दो बाार  मेंहीनेा मंें एँकी बाार  ततमेंाही रूप सेे  वावषायकी रूप सेे 

* कीोई स्वास्थ्यो प्�ैना न्यूोनातमें मेंूल्यो मेंानाकी पर तबा खरा उतरता है योदिद योह मेंानाकी जनासेंख्योा कीी र्चोंकिकीत्सेा सेेवाओं केी कुी� खचोंय केी कीमें-सेे-कीमें 60% कीा भीुगताना कीरता है तथिा अस्पता� और �ॉक्टैर कीी 
सेेवाओं कीी व्योापकी बाीमेंा सेुरक्षाा कीी पेशाकीशा कीरता है। अर्धकीतर नाौकीरी-आधारिरत प्�ैना न्यूोनातमें मेंूल्यो मेंानाकी पर खरे उतरते हैं।
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क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

इसे न भरेें। यह आवेदन नहीं हैपूरेा नहीं करंेे। यह केवल जानकारेी के उद्देश्य के लिए है।
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क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

इसे न भरेें। यह आवेदन नहीं हैपूरेा नहीं करंेे। यह केवल जानकारेी के उद्देश्य के लिए है।

1. प्रार्धकृीत प्रतततनार्ध कीा नाामें (प्रथिमें नाामें, मेंध्यो नाामें, अतंतमें नाामें)

2. पता 3.घर कीा पता 2

4. शाहर 5. राज्यो 6. जिज़ाप कीो�

7. फॉोना नांबार

8. सेंगठना कीा नाामें

9. पहचोंाना सेंख्योा (योदिद �ागू हो)

हस्ताक्षार कीरकेी, आप इसे व्योजिक्त कीो अपनेा आवेदना पर हस्ताक्षार कीरनेा, इसे आवेदना केी बाारे मंें आर्धकीारिरकी सेूचोंनाा प्राप्त कीरनेा, तथिा इसे आवेदना केी सेंबांध मंें सेभीी भीावी मेंामें�ं 
पर आपकेी लि�एँ कीायोय कीरनेा कीी अनाुमेंतत देते हैं।

10. इस	आवेदन	पर	सूचाीबद्ध	व्यप्क््त	1	िे	हैस््ताक्र 11.	हैस््ताक्र	िरने	िी	्तारीखे	(मेंाह/दिदना/वषाय)

पररलशष्ट	C:	इस	आवेदन	िो	भरने	में	सहैाय्ता
आवेदन	िे	िेवि	प्रमाखण्त	सिाहैिारों,	स�चााििों,	एजेन्टों,	और	दिािों	िे	लिए
इसे खण्� कीो उसे जिस्थितत मंें भीरं योदिद आप किकीसेी अन्यो केी लि�एँ योह आवेदना भीर रहे प्रमेंाखणत आवेदना से�ाहकीार, नेावीगेटैर, एँजेन्टै, योा द�ा� हैं।

1. आवेदना केी आरंभी होनेा कीी तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

2. प्रथिमें नाामें, मेंध्यो नाामें, अतंतमें नाामें, और प्रत्योयो

3. सेंगठना कीा नाामें 

4. पहचोंाना सेंख्योा (योदिद �ागू हो) 5. केीव� एँजेन्टै/द�ा�: NPN सेंख्योा

आप	किसी	प्राधिधिृ्त	प्रन्तननधिध	िा	चाुनाव	िर	सि्त	ेहैैं।
आप अपनेा आवेदना केी बाारे मंें सेूचोंनाा प्राप्त कीरनेा और आपकीी ओर सेे आपकेी आवेदना पर हस्ताक्षार कीरनेा सेदिहत इसे आवेदना केी बाारे मंें हमेंसेे बाात कीरनेा, अपनाी सेूचोंनाा देखनेा, तथिा 
इसे आवेदना सेे सेंबांर्धत मेंामें�ं पर आपकेी लि�एँ कीायोय कीरनेा केी लि�एँ किकीसेी ववश्वसेनाीयो व्योजिक्त कीो अनाुमेंतत दे सेकीते हैं। योह व्योजिक्त “प्रार्धकृीत प्रतततनार्ध” कीह�ाता है। योदिद आपकीो 
कीभीी अपनाा प्रार्धकृीत प्रतततनार्ध बाद�नेा योा उसेे हटैानेा कीी जरूरत पड़ेती है, तो मेंाकीदे टैप्�ेसे सेे संेपकीय  कीरं। योदिद आप इसे आवेदना पर दजय किकीसेी व्योजिक्त केी कीानाूनाी रूप सेे प्रार्धकृीत 
प्रतततनार्ध हैं, तो आवेदना केी सेाथि सेबाूत जमेंा कीरं।
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क्या	आपिो	आवेदन	िे	स�ब�ध	में	सहैाय्ता	चाादिहैए?	HealthCare.gov पर जाएंँ योा हमंें 1-800-318-2596 पर कीॉ� कीरं। योदिद आपकीो अगें्रेजी केी लिसेवाएँ किकीसेी अन्यो भीाषाा मंें सेहायोता चोंादिहएँ, तो 1-800-318-2596 पर 
कीॉ� कीरं और ग्रेाहकी सेेवा प्रतततनार्ध कीो वह भीाषाा बाताएंँ जिजसेमंें आपकीो सेहायोता चोंादिहएँ। हमें आपकीो मुेंफ्त सेहायोता दिद�ाएंँगे। TTY प्रयोोक्ता 1-855-889-4325 पर कीॉ� कीर सेकीत ेहैं।

इसे न भरेें। यह आवेदन नहीं हैपूरेा नहीं करंेे। यह केवल जानकारेी के उद्देश्य के लिए है।

(आपिो	इस	पषृ््ठ	िे	साथी	इस	आवेदन	िा	शषेा	भाग	अननवाय्य	रूप	से	भरना	हैोगा।	िेवि	यहैी	पषृ््ठ	न	जमा	िरें।)		
योदिद इसे एँजिप्�केीशाना पर किकीसेी नेा कुीछी जीवना मंें बाद�ाव कीा अनाुभीव किकीयोा है - जैसेे स्वास्थ्यो कीवरेज खोनाा, शाादी कीरनाा, योा वपछी�े 60 दिदनां मंें एँकी बाच्चोंा होनाा (योा अग�े 60 
दिदनां मंें उम्मेंीद है), इसे पषृ्ठ कीो भीरं और इसेे अपनेा पूणय, हस्ताक्षार एँजिप्�केीशाना केी सेाथि शाालिमें� कीरं। जीवना केी कुीछी खासे परिरवतयनां केी कीारण आपकीो मेंाकीदे टैप्�ेसे केी मेंाध्योमें सेे 
लिमें�नेा वा�ी आपकीी बाीमेंा सुेरक्षाा तुरंत आरंभी हो जाती है। योदिद आप मेंुक्त नाामेंांकीना केी बााहर �ागू कीर रहे हैं, तो हमें आपकीो इना प्रश्नां केी उत्तर देनेा कीी अनाुशांसेा कीरते हैं (1 
नावंबार - 15 जनावरी)।
येो प्रश्ना वैकीजिल्पकी हैं। योदिद आपकेी जीवना कीी परिरजिस्थिततयोाँ नाहीं बाद�ी हैं, तो आप उत्तरं कीो खा�ी छीोड़े सेकीते हैं। आप मेेंडि�केी� और बाच्चोंं केी स्वास्थ्यो बाीमेंा कीायोयक्रेमें (CHIP) मंें 
वषाय मंें किकीसेी भीी सेमेंयो नाामेंांकीना कीरा सेकीते हैं, चोंाहे आपकीो जीवना मंें परिरवतयना अनाुभीव ना भीी हं। सेंघीयो रूप सेे मेंान्योता प्राप्त जनाजाततयों केी सेदस्यो और अ�ास्कीा केी मेंू� तनावासेी 
अंशाधारकी वषाय मंें किकीसेी भीी सेमेंयो मेंाकीदे टैप्�ेसे केी जरिरएँ बाीमेंा सेुरक्षाा मंें नाामेंांकीना कीरा सेकीते हैं।

हैमें	अपने	घर	में	हैोने	वािे	पररव्त्यनों	िे	बारे	में	ब्ताए�।

1. क्या	किसी	ने	प्पछिे	60	दिदनों	में	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	िी	पात्र्ता	खेो	दी	हैै,	या	अगिे	60	दिदनों	में	पात्र	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	खेोने	िी	आशा	हैै?

नाामें बाीमेंा सेुरक्षाा सेमेंाप्त होनेा योा भीववष्यो मंें सेमेंाप्त होनेा 
कीी तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

2. क्या	प्पछिे	60	दिदन	िे	भी्तर	किसी	िा	प्ववाहै	हुैआ	हैै?

नाामें तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

a.	क्या	इनमें	से	किसी	व्यप्क््त	िो	प्पछिे	60	दिदनों	में	किसी	भी	समय	पात्र	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	लमिी	थीी? .......................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ,	्तो	उसिा	नाम	(उनिे	नाम)	यहैाँ	दज्य	िरें:	

3. क्या	प्पछिे	60	दिदनों	में	िोई	िैद	(नज़रब�द	या	जेि)	से	ररहैा	हुैआ	हैै?

नाामें तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

4. क्या	किसी	िो	प्पछिे	60	दिदनों	में	प्रवसन	िी	प्स्थीन्त	िी	पात्र्ता	लमिी	हैै?

नाामें तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

5. क्या	प्पछिे	60	दिदनों	में	किसी	िो	गोद	लिया	गया	हैै,	गोद	िेने	िे	लिए	प्रस््तु्त	किया	गया	हैै,	या	पािि	(foster)	देखेरेखे	िे	लिए	प्रस््ुत्त	किया	गया	हैै?

नाामें तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

6. क्या	प्पछिे	60	दिदनों	में	िोई	बाि	सहैाय्ता	या	न्यायािय	िे	किसी	अन्य	आदेश	िे	िारण	आधिरि्त	बना	हैै?

नाामें तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

7. क्या	प्पछिे	60	दिदन	िे	भी्तर	िोहैी	मुभ	हुैआ	हैै?

नाामें स्थिाना बाद�नेा कीी तारीख (मेंाह/दिदना/वषाय)

a.आपिे	प्पछिे	प्त	ेिा	प्ज़प	िोि	क्या	हैै?  योदिद आपनेा किकीसेी बााहरी देशा योा अमेंरीकीी इ�ाकेी सेे स्थिानाांतरण किकीयोा है, तो योहाँ भीरं।

b.	क्या	इनमें	से	किसी	व्यप्क््त	िो	प्पछिे	60	दिदनों	में	किसी	भी	समय	पात्र	स्वास्थ्य	बीमा	सुरक्ा	लमिी	थीी? .......................................................................  हा ँ  नाहीं

यदिद	हैाँ,	्तो	उसिे	(उनिे)	नाम	नीचेा	दज्य	िरें:

नाामें

पररलशष्ट	D:	जीवन	िे	पररव्त्यनों	िे	बारे	में	प्रश्न
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