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ਮੈਡੀਕਲ ਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ (MFA) ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ

ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਤਜਵੀਜ਼ਾਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਿਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਸਜਹੜੀਆ ਂਤੁਿੀਂ 
Kaiser Permanente ਤੋਂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀਆਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਲਣ ਲਈ ਸਨਰਧਾਸਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ ਇਿ ਿੰਬੰਧੀ ਿਾਡਾ 
ਿੈਡੀਕਲ ਸਵੱਤੀ ਿਹਾਇਤਾ (MFA) ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ ਤੁਹਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਟੱਬਰ ਦੀ ਘਰੇਲੂ ਆਿਦਨ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਿਿੇਤ ਅਰਜ਼ਾੀ ਭਰਕੇ ਅਤੇ ਜਿ੍ਹਾਾਂ ਕਰਕ ੇਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਵਕਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ
• ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ ਯੋਗਤਾ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਸਬਨੈਕਾਰਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ ਸਵੱਤੀ ਲੋੜਾਂ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰਨ 

ਲਈ ਅਿਥਾਈ "ਅਵਾਰਡ" ਦੀ ਪ੍ੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।
• ਇਹ ਿਾਰੇ Kaiser Permanente ਿਰੀਜ਼ਾਾਂ ਲਈ ਉਪ੍ਲਬਧ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਿੀਂ ਿੈਂਬਰ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 
• ਜ ੇਅਵਾਰਡ ਸਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ ਇੱਕ ਸਨਸ਼ਸਚਤ ਿਿੇਂ ਲਈ Kaiser Permanente ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਜਾਂ Kaiser Permanente 

ਿਹੂਲਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਐਿਰਜੈਂਿੀ/ਜ਼ਾਰੂਰੀ ਜਾਂ ਿੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ।
• ਇਹ ਅਵਾਰਡ Kaiser Permanente ਿਹੂਲਤਾਂ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਸਬਲ ਕੀਤੀਆਂ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ 'ਤ ੇਲਾਗੂ 

ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ।

ਯਰੋਗ ਵਕਿੇਂ ਹਰੋਣਾ ਹੈ
ਯਰੋਗ ਹਰੋਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਤ ੇਮਾਪ੍ਦੰਡਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਵਕਸ ੇਇੱਕ 
ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ:
1. ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱ ਲ ਪ੍ਸਰਵਾਸਰਕ ਆਿਦਨ (ਟੈਕਿ ਅਤੇ ਕਟੌਤੀਆਂ 

ਤੋਂ ਪ੍ਸਹਲਾਂ ਦੀ ਆਿਦਨ) ਫੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਪੱ੍ਧਰ ਦਾ 300% 
ਜਾਂ ਘੱਟ ਹੋਵੇ। 

ਜਾਾਂ

2. ਐਿਰਜੈਂਿੀ ਜਾਂ ਿੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਾਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਦੰਦਾਂ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ 12-ਿਹੀਸਨਆਂ ਦੀ ਸਿਆਦ ਸਵੱਚ ਦਵਾਈਆਂ 
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜੇਬ ਸਵੱਚੋਂ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਖਰਚ ੇਤੁਹਾਡ ੇ
ਕੁੱ ਲ ਟੱਬਰ ਦੀ ਆਿਦਨ ਦੇ 10% ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹੋਣ।

• ਜੇਬ-ਹੋਣ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਖਰਸਚਆ ਂਸਵੱਚ ਿਸਹ-ਭੁਗਤਾਨ, 
ਿਸਹ-ਬੀਿਾ, ਅਤ ੇਕਟੌਤੀਯੋਗ ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਿਲ 
ਹੁੰ ਦ ੇਹਨ।

• ਜੇਬ ਸਵਚਲੇ ਖਰਸਚਆ ਂਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡ ੇਸਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਲਈ 
ਕੋਈ ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਿਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ 
ਿਹੀਨੇਵਾਰ ਪ੍੍ਰੀਿੀਅਿ।

2024 ਫੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਬਾਰੇ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ (FPG)

ਜਾੇ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਟੱਬਰ/
ਪ੍ਵਰਿਾਰ 
ਦਾ ਆਕਾਰ 
ਇੰਨਾ ਹੈ:

FPG ਦੇ 200% 
ਤੱਕ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ 
ਦੀ ਕੱੁਲ ਮਹੀਨੇਿਾਰ 
ਪ੍ਵਰਿਾਵਰਕ ਆਮਦਨ 
ਲਈ 100% ਅਿਾਰਡ

FPG ਦੀ 201% ਅਤੇ 
300% ਦੇ ਵਿਚੋਕਾਰ 
ਦੀ ਕੱੁਲ ਮਹੀਨੇਿਾਰ 
ਪ੍ਵਰਿਾਵਰਕ ਆਮਦਨ 
ਲਈ 50% ਅਿਾਰਡ

1 $2,510 ਤੱਕ $2,511 ਤੋਂ $3,765

2 $3,407 ਤੱਕ $3,408 ਤੋਂ $5,110

3 $4,303 ਤੱਕ $4,304 ਤੋਂ $6,455

4 $5,200 ਤੱਕ $5,201 ਤੋਂ $7,800

5 $6,097 ਤੱਕ $6,098 ਤੋਂ $9,145

6 $6,993 ਤੱਕ $6,994 ਤੋਂ $10,490

ਵੱਡੇ ਪ੍ਸਰਵਾਰਾਂ ਲਈ ਸਦਸ਼ਾ-ਸਨਰਦੇਸ਼ ਲੱਭਣ ਲਈ  
aspe.hhs.gov/poverty 'ਤੇ ਜਾਓ।

ਕਰੋਈ ਸਿਾਲ ਹਨ?
MFA ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ੍ੂਰੀ ਕਰਨ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਇਹ ਵੇਖਣ ਲਈ ਸਕ 
ਇਹ ਸਕਹੜੀਆ ਂਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ kp.org/mfa/mas ਤੇ ਜਾਓ, 
1-844-412-0919, (TTY 711), 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਇਿ ਕੋਡ ਨੰੂ ਿਕੈਨ ਕਰੋ।

ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕਵਰੇਜ ਸਵਕਲਪ੍ਾਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਾਨੰੂ 1-800-479-5764 
(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa/mas
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ਅਪ੍ਲਾਈ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ
ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਇਹਨਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਕਿੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਔਨਲਾਈਨ
• MFA ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਔਨਲਾਈਨ kp.org/mfa/mas 'ਤੇ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰੋ

• ਅਗਲੇ ਪੰ੍ਨੇ 'ਤੇ MFA ਅਰਜ਼ਾੀ ਬਾਰ ੇਿੂਚੀਬੱਧ ਕੀਤੀ ਿਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਸਤਆਰ ਰਹੋ।

ਇਿ ਨੰੂ ਫੈਕਿ ਕਰੋ
• ਅਗਲੇ ਪੰ੍ਨੇ 'ਤੇ MFA ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰੋ।

• ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ 1-855-414-1713 'ਤੇ ਫੈਕਿ ਕਰੋ।

ਇਿ ਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ

• ਅਗਲੇ ਪੰ੍ਨੇ 'ਤੇ MFA ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰੋ।

• ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ੂਰੀ ਹੋਈ ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ: 
Kaiser Permanente MFA Program
2101 East Jefferson Street
Rockville, MD 20852

ਇਿ ਨੰੂ ਇੱਥੇ ਸਦਓ
• ਅਗਲੇ ਪੰ੍ਨੇ 'ਤ ੇMFA ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰੋ।

• ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਿੈਡੀਕਲ ਕੇਂਦਰ ਸਵਖੇ ਿੈਂਬਰ 
ਿੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਸਦਓ।

ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ: ਔਨਲਾਈਨ ਅਰਜ਼ਾੀ ਦੇਣ ਿਿੇਂ, ਡਾਕ ਜਾਂ ਫੈਕਿ ਦੁਆਰਾ, ਜਾਂ ਆਪ੍ ਜਾ ਕੇ ਆਪ੍ਣੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਦੇਣ ਿਿੇਂ, ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਸਜੰਨੀ 
ਤੁਿੀਂ ਭਰ ਿਕਦ ੇਹ ੋਅਰਜ਼ਾੀ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਾਂ ਭਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। ਅਧੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਦੀ ਪ੍੍ਰਸਕਸਰਆ ਸਵੱਚ ਦੇਰੀ ਕਰ ਿਕਦੀ ਹ ੈ
ਅਤ ੇਇਿਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜੋਂ ਿਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ?
ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਈ ਿਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਲਈ ਿਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ 1-844-412-0919 (TTY 711) 'ਤੇ, 
ਿੋਿਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਕਰਵਾਰ EST ਿਿਾਂ ਖੇਤਰ ਅਨੁਿਾਰ ਿਵੇਰੇ 9:30 ਵਜੇ ਤੋਂ ਦੁਪ੍ਸਹਰ 3:30 ਵਜੇ ਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਿੀਂ ਸਕਿ ੇਵੀ  
Kaiser Permanente ਿਥਾਨ 'ਤੇ ਿੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾਂ ਪ੍੍ਰਤੀਸਨਧੀ ਨਾਲ ਵੀ ਗੱਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

http://kp.org/mfa/mas
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ਆਮਦਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਦਾ ਦਸਤਾਿੇਜ਼
ਆਿਦਨ ਦੀ ਤਿਦੀਕ ਿੈਡੀਕਲ ਸਵੱਤੀ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਸਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦਾ ਸਹੱਿਾ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਦੇ ਨਾਲ 
ਆਿਦਨ ਦੇ ਿਬੂਤ ਦਾ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ਾ ਸ਼ਾਿਲ ਕਰਨਾ ਿਿੀਸਖਆ ਪ੍੍ਰਸਕਸਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਿਦਨੀ ਦੀ ਿਟੀਕਤਾ ਦੀ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਸਵੱਚ 
ਿਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗਾ। ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤੀ ਿਾਰਣੀ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਟੱਬਰ ਦੀ ਆਿਦਨ ਦੇ ਿਰੋਤ(ਤਾਂ) ਦੇ ਅਨੁਿਾਰ ਸਵਕਲਸਪ੍ਕ ਦਿਤਾਵੇਜ਼ਾ ਜਿ੍ਹਾਾਂ ਕਰਨ 
ਦੀ ਿੂਚੀ ਹੈ।

ਪ੍ਵਰਿਾਵਰਕ ਆਮਦਨ ਦਾ(ਦੇ) ਸ੍ਰਰੋਤ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਵਤਆਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕਰੋਈ ਇੱਕ ਪ੍੍ਰਤੀ ਆਮਦਨ ਸਰਰੋਤ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਰੋ

ਕਾਰੋਬਾਰ/ਸਕਰਾਏ ਤੋਂ ਆਿਦਨ ਤਾਜ਼ਾਾ W-2s, 1099 ਿਟੇਟਿੈਂਟ(ਟਾਂ) ਜਾਂ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਨੌਕਰੀ ਤੋਂ ਆਿਦਨ/ਤਨਖਾਹ ਤਾਜ਼ਾਾ ਤਨਖਾਹ ਿਟੱਬਾਂ 
ਤਾਜ਼ਾਾ W-2s, 1099 ਿਟੇਟਿੈਂਟ(ਟਾਂ) ਜਾਂ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਪ੍ੈਨਸ਼ਨ/ਸਰਟਾਇਰਿੈਂਟ/ਿਲਾਨਾ ਆਿਦਨ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀ
ਤਾਜ਼ਾਾ ਤਨਖਾਹ ਿਟੱਬਾਂ 
ਪ੍ੈਨਸ਼ਨ/ਸਰਟਾਇਰਿੈਂਟ ਸਵਵਰਣ ਦੀ ਿਟੇਟਿੈਂਟ 
ਤਾਜ਼ਾਾ W-2s, 1099 ਿਟੇਟਿੈਂਟ(ਟਾਂ) ਜਾਂ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਿਵੈ-ਰੁਜ਼ਾਗਾਰ ਤੋਂ ਆਿਦਨ ਤਾਜ਼ਾਾ ਤਨਖਾਹ ਿਟੱਬਾਂ 
ਤਾਜ਼ਾਾ W-2s, 1099 ਿਟੇਟਿੈਂਟ(ਟਾਂ) ਜਾਂ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਸਕਓਰਟੀ/ਿਪ੍ਲੀਿੈਂਟ ਿਸਕਓਰਟੀ ਆਿਦਨ ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਸਕਓਰਟੀ ਪ੍੍ਰਸ਼ਾਿਨ ਤੋਂ ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਿਾਣੀਕਰਣ ਪੱ੍ਤਰ
ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਸਕਓਰਟੀ ਿਟੇਟਿੈਂਟ

ਬੇਰੁਜ਼ਾਗਾਰੀ ਲਾਭ/ਅਪੰ੍ਗਤਾ ਆਿਦਨ ਬੇਰੁਜ਼ਾਗਾਰੀ/ਅਪੰ੍ਗਤਾ ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਿਾਣੀਕਰਣ ਪੱ੍ਤਰ
ਤਾਜ਼ਾਾ W-2s, 1099 ਿਟੇਟਿੈਂਟ(ਟਾਂ) ਜਾਂ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਿਾਬਕਾ ਿੈਸਨਕ ਲਾਭਾਂ ਤੋਂ ਆਿਦਨ VA ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਿਾਣੀਕਰਣ ਪੱ੍ਤਰ
ਤਾਜ਼ਾਾ W-2s, 1099 ਿਟੇਟਿੈਂਟ(ਟਾਂ) ਜਾਂ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਿਰਕਾਰੀ ਿਹਾਇਤਾ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, Medicaid, 
TANF, SNAP, WIC, ਜਾਂ ਘੱਟ ਆਿਦਨ ਵਾਲੇ ਘਰ) ਯੋਗਤਾ ਪੱ੍ਤਰ ਦੀ ਪ੍੍ਰਵਾਨਗੀ

ਸਵਆਜ ਜਾਂ ਲਾਭਅੰਸ਼ ਆਿਦਨ ਤਾਜ਼ਾਾ ਟੈਕਿ ਸਰਟਰਨ

ਜੀਵਨ ਿਾਥੀ/ਬੱਚ ੇਦੀ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਭੁਗਤਾਨ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਗੁਜਾਰ ੇਲਈ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਈ ਿਹੀਨੇਵਾਰ ਕੁੱ ਲ ਆਿਦਨ 
ਨੰੂ ਦਰਿਾਉਂਦਾ ਇੱਕ ਪੱ੍ਤਰ

ਟੱਬਰ ਦੀ ਕੋਈ ਆਿਦਨ ਨਹੀਂ ਸਲਖਤੀ ਤਿਦੀਕ/ਸਵਆਸਖਆ

ਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਾਿੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਦੀ ਿਿੀਸਖਆ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਿਦੀ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤੀ ਤੋਂ ਤੀਹ (30) ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤੇ 
ਨਤੀਸਜਆ ਂਸਵੱਚੋਂ ਸਕਿੇ ਇੱਕ ਬਾਰ ੇਦੱਿਾਂਗੇ:
• ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਿਨਜ਼ਾਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇਸਵੱਤੀ ਅਵਾਰਡ ਬਾਰ ੇਿੂਸਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਪੱ੍ਤਰ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਵੇਗਾ।

• ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਅਧੂਰੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਵਆਸਖਆ ਕਰਨ ਲਈ 
ਇੱਕ ਪੱ੍ਤਰ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਵੇਗਾ। ਤੁਿੀਂ ਜਾਂ ਤਾਂ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਆਪ੍ ਜਾ ਕੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਿਕਦੇ ਹ;ੋ ਇਿ ਸਵੱਚ ਆਿਦਨ ਦਾ 
ਿਬੂਤ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਜੇਬ ਸਵੱਚੋਂ ਹੋਏ ਖਰਸਚਆ ਂਦੀਆਂ ਕਾਪ੍ੀਆ ਂਸ਼ਾਿਲ ਹੋ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ।

• ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਅਿਵੀਕਾਰ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪੱ੍ਤਰ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਵੇਗਾ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਸਕ ਇਿ ਨੰੂ 
ਸਕਉਂ ਅਿਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਹੈ, ਇਿ ਿਸਥਤੀ ਸਵੱਚ ਤੁਿੀਂ ਿਾਡੇ ਫੈਿਲੇ ਸਵਰੁੱ ਧ ਅਪ੍ੀਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।
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ਇਹ Kaiser Permanente ਿਹੂਲਤ ਸਵਖੇ 
ਿੈਡੀਕਲ ਸਵੱਤੀ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ਾੀ ਹੈ।

ਮੈਡੀਕਲ ਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ (MFA) ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ

ਸੈਕਸ਼ਨ 1: ਮਰੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਜਾਾਣਕਾਰੀ
ਨਾਿ ਿੈਡੀਕਲ ਸਰਕਾਰਡ ਨੰਬਰ (ਸਵਕਲਸਪ੍ਕ)

ਜਨਿ ਸਿਤੀ ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਸਕਓਰਟੀ ਨੰਬਰ (ਸਵਕਲਸਪ੍ਕ)

o ਿੇਰੇ ਕੋਲ ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਸਕਓਰਟੀ ਨੰਬਰ ਨਹੀਂ ਹੈ
ਡਾਕ ਪ੍ਤਾ (ਗਲੀ)

ਸ਼ਸਹਰ ਰਾਜ ਸਜ਼ਾਪ੍ ਕੋਡ

ਕੀ ਿਰੀਜ਼ਾ ਇਿ ਵੇਲੇ ਬੇਘਰ ਹ?ੈ  o ਹਾਂ   o ਨਹੀਂ
ਪ੍੍ਰਾਇਿਰੀ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ o ਘਰ o ਿੋਬਾਇਲ

o ਕੰਿ o ਹੋਰ

ਕੀ ਿਰੀਜ਼ਾ ਰਾਜ-ਆਧਾਸਰਤ ਿਹਾਇਤਾ ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਿਪ੍ਲੀਿੈਂਟਲ ਸਨਊਟ੍ਰੀਸ਼ਨ ਿਹਾਇਤਾ ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ (SNAP), ਲੋੜਵੰਦ ਪ੍ਸਰਵਾਰਾਂ 
ਲਈ ਅਿਥਾਈ ਿਹਾਇਤਾ (TANF), ਔਰਤਾਂ, ਨਵਜਾਤ ਅਤੇ ਬੱਚੇ (WIC), ਘੱਟ ਆਿਦਨ ਵਾਲੇ ਘਰ, ਜਾਂ Medicaid ਸਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੈ?  
o ਹਾਂ   o ਨਹੀਂ

ਸੈਕਸ਼ਨ 2: ਟੱਬਰ ਦੀ ਜਾਾਣਕਾਰੀ

ਟੱਬਰ ਦਾ ਆਕਾਰ: ਤੁਹਾਡ ੇਘਰ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਵਾਲੇ ਟੱਬਰ ਦੇ ਿੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ (ਤੁਹਾਡ ੇਿਿੇਤ)। 
ਇਿ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਜੀਵਨ ਿਾਥੀ ਜਾਂ ਯੋਗ ਘਰੇਲ ੂਿਾਥੀ, ਬੱਚ,ੇ ਇੱਕ ਗੈਰ-ਿਾਪ੍ੇ ਵਜੋਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 
ਵਾਲਾ, ਸਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਆਸਦ ਸ਼ਾਿਲ ਹੋ ਿਕਦ ੇਹਨ।

ਟੱਬਰ ਦੀ ਆਮਦਨ (ਮਹੀਨੇਿਾਰ): 18 ਿਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਿਰ ਦੇ ਿਾਰੇ ਟੱਬਰ ਦੇ ਿੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਕੁੱ ਲ 
ਆਿਦਨ (ਟੈਕਿ ਅਤੇ ਕਟੌਤੀਆਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ੍ਸਹਲਾਂ ਦੀ ਆਿਦਨ)। ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਾਰੀਆਂ ਆਿਦਨ 
ਸਕਿਿਾਂ 'ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ:
o  ਕਾਰੋਬਾਰ/ਸਕਰਾਏ ਦੀ ਆਿਦਨ

o  ਨੌਕਰੀ ਤੋਂ ਆਿਦਨ/ਤਨਖਾਹ

o  ਿਾਬਕਾ ਿੈਸਨਕ ਲਾਭਾਂ ਤੋਂ ਆਿਦਨ

o  ਸਵਆਜ ਜਾਂ ਲਾਭਅੰਸ਼ ਆਿਦਨ

o  ਿਵੈ-ਰੁਜ਼ਾਗਾਰ ਤੋਂ ਆਿਦਨ

o  ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਸਕਓਰਟੀ/ਿਪ੍ਲੀਿੈਂਟਲ ਿਸਕਓਰਟੀ ਆਿਦਨ

o  ਬੇਰੁਜ਼ਾਗਾਰੀ ਲਾਭ/ਅਪੰ੍ਗਤਾ ਆਿਦਨ

o  ਜੀਵਨ ਿਾਥੀ/ਬੱਚ ੇਦੀ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਭੁਗਤਾਨ

o  ਪ੍ੈਨਸ਼ਨ/ਸਰਟਾਇਰਿੈਂਟ/ਿਾਲਾਨਾ ਆਿਦਨ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀ

o  ਿੇਰੇ ਟੱਬਰ ਸਵੱਚ ਕਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਿਨੰੂੈ 
ਸਪ੍ਛਲੇ 2 ਿਹੀਸਨਆਂ ਸਵੱਚ ਕਈੋ ਆਿਦਨ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਨਹੀਂ 
ਹੋਈ

ਜ ੇਟੱਬਰ ਦ ੇਿਾਰੇ ਿੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਕੁੱ ਲ ਿਾਲਾਨਾ ਆਿਦਨ ਜ਼ਾੀਰੋ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਉੱਪ੍ਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾਾਂ ਤਿਦੀਕ ਬਾਕਿ 'ਤੇ 
ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਇੱਕ ਸਲਖਤੀ ਿਪੱ੍ਸ਼ਟੀਕਰਨ ਸਦਓ ਸਕ ਸਕਿ ਤਰ੍ਹਾਾਂ ਟੱਬਰ ਦ ੇਬਾਲਗ ਪ੍ਸਰਵਾਰਕ ਿੈਂਬਰ 
ਆਿਦਨ ਤੋਂ ਸਬਨਾਂ ਤਹੁਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਭਜੋਨ, ਛੱਤ, ਖਪ੍ਤਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਲੋੜਾਂ ਿੰਬੰਧੀ।

$

ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ: Kaiser Permanente ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ 
ਦੁਆਰਾ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਐਿਰਜੈਂਿੀ ਜਾਂ ਿੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਵੱਲੋਂ 
12-ਿਹੀਸਨਆਂ ਦੀ ਸਿਆਦ ਤੋਂ ਵੱਧ ਲਈ ਕੁੱ ਲ ਜੇਬ ਸਵੱਚੋਂ ਕੀਤੇ ਖਰਚੇ। ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਯੋਗ ਿੈਡੀਕਲ, 
ਫਾਰਿੇਿੀ, ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਸਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਜਿ੍ਹਾਾ ਰਕਿਾਂ, ਿਸਹ-ਬੀਿਾ, ਜਾਂ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 
ਭੁਗਤਾਨ ਸ਼ਾਿਲ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ। $
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ਵਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕ ੇਮੈਡੀਕਲ ਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਪ੍ਲਾਈ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਆਪ੍ਣੇ ਟੱਬਰ ਦੇ ਸਾਰ ੇਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਸੂਚੋੀ ਬਣਾਓ।
ਨਾਮ ਜਾਨਮ ਵਮਤੀ ਵਰਸ਼ਤਾ ਮੈਡੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡ #

ਕੀ ਬੀਮਾ-ਰਵਹਤ ਹਨ? Kaiser Permanente ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡ ੇਸਵਕਲਪ੍ਾਂ ਨੰੂ ਿਿਝਣ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਂ। ਇਿ ਬਾਕਿ 'ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਜ ੇਤੁਿੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਸਕ 
Kaiser Permanente ਤੁਹਾਡ ੇਸਵਕਲਪ੍ਾਂ 'ਤੇ ਸਵਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿੰਪ੍ਰਕ ਕਰੇ ਜਾਂ ਤੁਿੀਂ ਿਾਡਾ ਸਵਚਾਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਿਾਨੰੂ 
1-800-479-5764 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

o ਹਾਂ ਿੈਨੰੂ ਿੰਪ੍ਰਕ ਕਰੋ

ਿੇਰੇ ਵੱਲੋਂ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਸਕ ਇਿ ਅਰਜ਼ਾੀ ਸਵੱਚ ਉੱਪ੍ਰ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਿਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੱਚੀ, ਿਹੀ ਅਤੇ ਹਰ ਪੱ੍ਖੋਂ ਿੁਕੰਿਲ ਹੈ। ਿੈਂ 
ਇਹ ਵੀ ਿਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਅਤ ੇਿਸਹਿਤ ਹਾਂ ਸਕ ਿੈਂ Kaiser Foundation Health Plan ਅਤੇ ਹਿਪ੍ਤਾਲਾਂ (KFH/HP) ਨੰੂ ਿੈਡੀਕਲ 
ਵਿਤਾਂ ਅਤੇ ਿੇਵਾਵਾਂ ਲਈ Kaiser Foundation Health Plan ਅਤੇ ਹਿਪ੍ਤਾਲਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਿਾਰੀਆਂ ਬਕਾਇਆ ਰਕਿਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਾਬੰਧ ਹਾਂ ਸਜਹੜੀਆ ਂਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ ਦੇ ਤਸਹਤ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਹਨ ("ਬਾਕੀ ਰਸਹੰਦੀਆਂ ਰਕਿਾਂ")।

ਨੋਟ: ਜਦੋਂ ਆਿਦਨ ਦਾ ਿਬੂਤ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ Kaiser Foundation Health Plan ਅਤੇ ਹਿਪ੍ਤਾਲ MFA ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿ 
ਿਿੇਤ ਫੈਡਰਲ, ਰਾਜ, ਅਤੇ ਸਨੱਜੀ ਿੈਡੀਕਲ ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਿਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਸਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪ੍ਭੋਗਤਾ ਕ੍ਰੈਸਡਟ ਸਰਪ੍ੋਰਸਟੰਗ ਏਜੰਿੀਆਂ ਅਤੇ 
ਹੋਰ ਤੀਜੀ-ਸਧਰ ਦੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਰੋਤਾਂ ਤੋਂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਗੇ।

ਇਿ ਅਰਜੀ ਨੰੂ ਜਿ੍ਹਾਾਂ ਕਰਕੇ, ਿੈਂ KFH/HP ਨੰੂ ਉਪ੍ਭੋਗਤਾ ਕ੍ਰੈਸਡਟ ਸਰਪ੍ੋਰਸਟੰਗ ਏਜੰਿੀਆਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਤੀਜੀ-ਸਧਰ ਦੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਰੋਤਾਂ ਤੋਂ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਾਤ ਸਦੰਦਾ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜ ੋਇਿ ਅਰਜੀ ਸਵੱਚ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਰ ਉਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ 
ਜਾ ਿਕੇ ਜੋ ਜ਼ਾਰੂਰੀ ਿਿਝੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
ਦਿਤਖ਼ਤ ਸਿਤੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ 'ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰ ਵਾਜਬ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ਾੀ ਦੀ ਿਿੀਸਖਆ ਹੋਣ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਤੀਜ ੇਦੀ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਪੱ੍ਤਰ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਵੇਗਾ।
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 

 

 

 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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