
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।
Form Approved

OMB No. 0938-1191
Expires: 10/31/2025

 
तपाई ंकुन कभरदेजका लागग 
योग्य हुनुहुन््छ भन्दे कुरा 
पत्ा लगाउन यो आवदेदन 
प्रयोग गनुनुहोस् 

• बिमा-िजारका योजनाहरूले तपाईंको पररवारलाई कुशलमंगल राख्न िृहत् सेवाहरू प्रदान गर््छ न् । 
• करले बदने सहुबलयत (ट्ाक्स के्बिट) ले तपाईंलाई स्ास्थ्य-बिमािाट िेहोररने खर््छमा तुरून्त बिमा-

शुल्कहरू घटाउन सहायता गन्छ सक्र् ।
• मेबिकेि (Medicaid) र िालिाबलकाको स्ास्थ्य बिमा काय्छक्म (Children’s Health Insurance 

Program; CHIP) मार््छ त बन:शुल्क वा कम लागतको स्ास्थ्य-बिमािाट िेहोररने खर््छ । गनगचित आय 
स्तरहरू गन:शुल्क वा कम लागतका कायनुक्रमका लागग योग्य हुनसक््छन् । 

 यो गनवदेदन कसलदे प्रयोग 
गननु सक््छ ?

• आफ्नो घर-पररवारका कसैका लाबग पबन बिमा-सुबवधा माग्नका लाबग यो बनवेदन प्रयोग गनु्छहोस् ।  

• तपाई ंवा तपाईको बच्ाको लागग कभरदेज भैसकदे को भए पगन गनबदेदन गदनुस्, कदे  थाहा तपाई गनशुल्क वा 
सस्तो कभरदेजको लागग योग्य ठहररनु हुन््छ गक ।

• बसंगल वा एक्ो हुनुहुन्र् भने, तपाई र्ोटो र्म्छ प्रयोग गन्छ सकु् हुन्र्,HealthCare.gov मा बभबजट  
गनु्छ होस्

• योग्य आप्रवासीहरूसबहतको घर-पररवारहरूले बनवेदन बदन सक्र्न् । यबद तपाईं स्ास्थ्य-बिमाका लाबग अयोग्य 
भए पबन तपाईंले नानीका लाबग बनवेदन बदन सकु्हुन्र् । बनवेदन बदनाले तपाईंको आप्रवास अवस््थालाई वा स््थायी 
िाबसन्ा वा नागररक िने् अवसरलाई असर गनने रै्न ।

• यो बनवेदन भन्छ तपाईलाई कसैले सहयोग गरेको भए तपाईले अपेन्डिक्स सी परीबशष्ट बस पबन भनु्छ पर््छ  । 

 गनवदेदन गदन तपाईलाई कदे  
कदे  चागहन््छ ?

• सोसल सेकु्ररटी नम्बरहरू (Social Security Numbers; SSNs) (वा कुनै योग्य आप्रवासीहरू, जसलाई 
स्ास्थ्य-बिमा खाँर्ो हुन्र्, को कागजात नम्बरहरू) । 

• जाबगर बदने संस््था र पररवारको सिैको लाबग आम्ाबनको जानकारी ( जस्ो: पे स्टिहरू, िबु्ल – २ 
र्ारमहरू, वा ज्ाला र करसम्बन्ी बववरणहरू) 

• हालको स्ास्थ्य बिमाको पबलबस नंिरहरु
• तपाईंको घर-पररवारमा उपलब्ध कामिाट बमलेको कुनै स्ास्थ्य-बिमाको जानकारी ।

 हामी गकन यो गबबरण 
चाहन््छछौ ं?

हामी तपाईको आम्ाबन िारे र अन्य बििरण िारे सोध्र्छौ ंताबक हामी तपाईलाइ तपाई कुन कभरेजको लाबग योग्य हुनु 
हुन्र् र यसको रकम बतन्छ तपाईलाई कुनै सहयोग पु-याउन सक्र्छौ ंबक भने् कुरा भन् सकछौ ं। कानुनतः  हामी तपाईलदे 
गदनु भएको सबै गबबरण गोप्य  र सुरगषित राख््छछौ ं। गोपनीयता ऐन क्थनका लाबग, HealthCare.gov मा 
जानुहोस् वा बनदनेशनहरू जाँर् गनु्छहोस्।

 यसपग्छ कदे  हुन््छ ? राख्नका लाबग प्रबतबलबप िनाउनुहोस्, त्यसपबर् पृष्ठ 8 मा रहेको ठेगानामा तपाईंको पूण्छ, हस्ाक्षर गररएको आवेदन 
पठाउनुहोस्। हामीलदे खोजदेको सबै जानकारी तपाईसंंग ्ैछन भनदे पगन तपाईको गनबदेदनमा सही गनुनुस् र 
पठाई गदनुस् । हामी 1-2 हप्ाबभत्र तपाईंसँग यसिारे सोधखोज गननेर्छौ,ं र यगद हामीलाई जानकारी चागहयो 
भनदे तपाईलंाई गबमा-बजारबाट फोन आउन सक््छ । हामीले तपाईंको बनवेदन प्रबक्या सकेपबर् तपाईंले 
हुलाकमार््छ त योग्यताको सूर्ना पाउनुहुनेर् । यबद तपाईंले हामीिाट केही खिर पाउनुभएन भने बिमा-िजारको 
कल सेन्टर (Marketplace Call Center) मा सम्पक्छ  गनु्छहोस् । यो बनवेदन बदनु भनेको तपाईले स्ास्थ्य-बिमा 
बकनु् नै पर््छ  भने् होइन । 

 यो गनबदेदनबाट सहयोग 
पाउनु होस् ।

• अनलाईन Online: HealthCare.gov.

• फोन: बिमा-िजारको कल सेन्टरको नम्बर 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छहोस् । बटबटवाई (TTY) प्रयोगकता्छले 
1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छहोस् ।

• भदेटदेर: तपाईको इलाकामा सुझाव बदने काउने्लरस् हुन सक्दर्न् । HealthCare.gov, मा बभबजट गनु्छस् वा 
माकने टपे्स कल सेन्टरमा ्थप जानकारीको लाबग र्ोन गनु्छस् 1-800-318-2596

• अरु भाषाहरुः अंगे्जी भाषा िाहेक अन्य भाषामा सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् र ग्ाहक 
सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्ले र्ाहेको भाषा भनु्स् । हामी तपाईलाई बनशुल्क सहयोग गनने र्छौ ं। 

तपाईंसँग आफ्नो जानकारी ठूलो बप्रन्ट, बे्ल वा अबियो जस्ा पहँुर्योग्य ढाँर्ामा प्राप् गनने अबधकार र्। तपाईं माब्थ भेदभाव भएको महसुस 
गनु्छहुन्र् भने तपाईसँग उजुरी दता्छ गनने अबधकार पबन र्। CMS.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/
CMSNondiscriminationnotice मा जानुहोस् वा 1-800-318-2596 मा कल गनु्छहोस्। TTY प्रयोगकता्छहरूले 1-855-889-4325 मा 
कल गन्छ सकु्हुन्र्।

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.

हदेल््थ कभरदेज र खचनुमा सहयोगको लागग गनवदेदन
 HealthCare.gov अनलाईनमा ग्छटोको लागग गनवदेदन गदनु होस् ।
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गनवदेदन भननु कसैको सहयोग चागहन््छ ? HealthCare.gov मा हेनु्छहोस् वा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् । अंगे्जी िाहेक अन्य कुनै भाषाको सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 र्ोन 
गनु्छस् र ग्ाहक सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्लाइ र्ाबहने भाषाको कुरा गनु्छ होस् । हामी तपाईंलाई बनशुल्क मद्दत गर्छौं । बटबटवाई (TTY) प्रयोग गननेहरुले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छ पर््छ  ।

   

पेज 1 को 11
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

यो गनवदेदनमा तपाई ंकसकसलाइ समावदेश गननु आवश्यक ठानु् हुन््छ ?
यबद तपाईंको घरमा कसैको यसअबघ नै स्ास्थ्य-बिमा र् भने घर-पररवारका प्रते्यक व्यन्तिका लाबग र्रण २ पृष्ठहरू पूरा गनु्छहोस् । यो बनवेदनमा भएका जानकारीले हामीलाई प्रते्यक 
व्यन्तिले सम्भव भएसम्मको राम्ो स्ास्थ्य-बिमा पाए/नपाएको सुबनबचित गन्छ सहयोग गर््छ  । तपाईं योग्य भएर तपाईंले पाउने सहायता वा काय्छक्मको प्रकार तपाईंको घर-पररवारको 
सदस्य-संख्ा र तपाईंको घर-पररवारको आम्ानीमा भर पर््छ  । यबद तपाईंले कसैसँग पबहलेदेन्ख नै स्ास्थ्य-बिमा र् भनेर उन/उसलाई समावेश गनु्छभएन भने तपाईंको सुबवधा पाउने 
योग्यता प्रभाबवत हुनसक्र् ।

वयस्क व्यक्तिहरु जसलाई कभरदेजको आवश्यकता हुन््छ :
उगनहरुलदे आफ्नो हदेल्थ कभरदेजको लागग गनबदेदन नगदएको भए पगन बय व्यन्तिहरु समावेश गनु्छस्ः
• श्ीमान/श्ीमबत
• कुनै झट्केलो सन्तानसबहत २१ वष्छ उमेरभन्ा कमका र्ोरा वा र्ोरी जो सा्थमा िसु्हुन्र्
• अन्य कुनै व्यन्ति जो एउटै रे्िरल इन्कम ट्ाक्स  ररटन्छमा बनभ्छर र्, िािु आमा को ट्ाक्स  ररटन्छ मा आबश्त अन्य २१ िष्छ नाबघ सकेका केटा केबट समेत।  हेल्थ कभरेज 

पाउनको लाबग तपाईले ट्ाक्स  र्ाइल गन्छ जरुरी रै्न ।

कभरदेज आवश्यक भएका २१ बषनु ननाघदेका कदे टा कदे गटको लागग:
उगनहरुलदे आफैं लदे आफ्नो हदेल्थ कभरदेजको लागग गनबदेदन गदएको नभएतापगन गय व्यन्तिहरुलाई समावेश गनु्छस्:
• संगै िसे् आमा िुिा ( सछौतेबन आमा िुिा)
• संगै िसे् नावाबलगहरु
• संगै िसे् र्ोरा र्ोरी, झि्केलो र्ोरा र्ोरी समेत
• कुनै दम्पबत जो सा्थमा िसु्हुन्र्
• एउटै रे्िरल इन्कम ट्ाक्समा आबश्त कुनै अन्य व्यन्ति, हेल्थ कभरेज पाउनको लाबग तपाईंले ट्ाक्स र्ाइल गनु्छ आवश्यक रै्न ।

तपाईकंो घर-पररवारका प्रत्देक व्यक्तिका लागग चरण २ पूरा गनुनुहोस् ।
आफ्नैिाट शुरू गनु्छहोस्, त्यसपबर् अरू वयस्कहरू र नानीहरूको ्थपु्होस् । यबद तपाईंको घर-पररवारमा २ जनाभन्ा िढी व्यन्ति हुनुहुन्र् भने तपाईंले यी पृष्ठहरूको प्रबतबलबप 
िनाउनुपर््छ  र यसैसा्थ नत्ी गनु्छपर््छ  ।

तपाईंले स्ास्थ्य बिमा-सुबवधा नर्ाबहँने पररवारका सदस्यको अध्ागमन न्स््थबत वा सोसल सेकु्ररटी नम्बर उपलब्ध गराउनु पददैन । कानुनले अबनवाय्छ गरेअनुसार हामी तपाईंले उपलब्ध 
गराएका सिै जानकारी गोप्य र सुरबक्षत राखे्नर्छौ ं। हामी व्यन्तिगत जानकारी तपाईंको स्ास्थ्य-बिमाले बदने सुबवधाहरूका लाबग योग्य हुनुहुन्र् वा हुनुहुन् भने् जाँच्नका लाबग मात्र प्रयोग गर्छौं ।

प्रथम चरण : तपाईं आफ्नो िारे हामीलाई भनु्स् । 

स्देप २: तपाईंको घर-पररवारिारे हामीलाई भनु्होस् । 

कालो वा गाढा नीलो मसी मात्रलदे अंग्देजीका ठूला अषिरहरू प्रयोग गरदे र लदेख्नहोस् ।   
यस्तो सकनु ल वा गोलोलाइ यसरी भनुनु होस्  (  ) यसरी भनने  .

(हामीलाई तपाईंको यो बनवेदनमा पररवारका एकजना वयस्कको नाम सम्पक्छ  व्यन्तिका रूपमा र्ाबहन्र् ।)

1. पबहलो नाम बिर्को नाम  ्थर सबर्क्स

2. घरको ठेगाना (ठेगाना रै्न भने खाली र्ोि्नुस्) 3. घरको ठेगाना २

4. बसबट 5. से्टट 6. काउन्टि 7. काउन्टि

8. पत्रार्ार ठेगाना (घरको ठेगाना भन्ा र्रक भए) 9. पत्रार्ारको ठेगाना २

10. बसबट 11. से्टट 12. काउन्टि 13. काउन्टि

14.  र्ोन नम्बर
  

15.  दोस्ो र्ोन नम्बर
  

16. यो बनवेदन िारेको जानकारी के तपाईं ई-मेल िाट र्ाहनु हुन्र् ? ................................................................................................................  हो    होइन

ई-मेल ठेगाना: 
17. िढी रूबर्कर भाषा लेखन वार्न

https://www.healthcare.gov/


गनवदेदन भननु कसैको सहयोग चागहन््छ ? HealthCare.gov मा हेनु्छहोस् वा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् । अंगे्जी िाहेक अन्य कुनै भाषाको सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 र्ोन 
गनु्छस् र ग्ाहक सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्लाइ र्ाबहने भाषाको कुरा गनु्छ होस् । हामी तपाईंलाई बनशुल्क मद्दत गर्छौं । बटबटवाई (TTY) प्रयोग गननेहरुले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छ पर््छ  ।
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पबहले आफ्नो, आफ्नो दम्पबत / सहवासी व्यन्ति र तपाईसँग िसे् बनभ्छरहरू, र / वा यबद तपाईंले कर िुझाउनु भएको र् जसमा उहाँहरूको नाम समावेश र् भने उहाँहरूिारे र्रण २ 
पूरा गनु्छहोस् । कस-कसलाई समावेश गनने भने्िारे धेरै जान्का लाबग पृष्ठ १ हेनु्छहोस् । यबद तपाईं कर-दान्खला गनु्छहुन् भने पबन तपाईंको घर-पररवारका माबनसहरूिारे जानकारी ्थप् 
सम्झनुहोस् ।

1. पबहलो नाम बिर्को नाम ्थर सबर्क्स

2. व्यन्ति १ संगको नाता ? 3. बििाबहत हुनु हुन्र् ? 

 हो    होइन 

4. जन्म बमबत(मबहना/बदन/साल) 5. बलंग

 मबहला     पुरुष

6. सोसल बसक्ोररबट नंिर (एसएसएन)    
 हामीलाई सामागजक सुरषिा नम्बर (एस. एस. एन) चागहं्छ यगद तपाई स्ास्थ्य गबमा चाहनुहुन््छ भनदे एउटा एस. एस. एन राख्नस अथवा एउटा गलन सकु् हुन््छ। तपाइको आम्ानी र अरु 

बििरणको जानकारी बलंदै कुन मान्रे् स्स्थ्य उपर्ार सहयोगा्थ्छ खर््छ प्राप् गन्छ योग्य र् भबन जांर् गन्छ हामी एस. एस. न. हरु प्रयोग गर्छौ। सोसल सेकु्ररटी नम्बरिारे धेरै जानकारी पाउन SSA.gov 
मा हेनु्छहोस्, वा सोसल सेकु्ररटीको १.८००.७७२.१२१३ (1.800.772.1213) मा र्ोन गनु्छहोस् । िबहरा त्था श्वणशन्ति कमजोर भएका व्यन्तिले १.८००.३२५.०७७८ (1.800.325.0778) मा र्ोन  
गनु्छहोस् ।

7.  तपाई अकको सालमा फदे डरल इनकम ट्ाक्स  ररटननु फाइल गनने योजनामा हुनु हुन््छ? रे्िरल इनकम ट्ाक्स  ररटन्छ र्ाइल नगरे पबन तपाईं कभरेजको लाबग बनवेदन बदन सकु् हुन्र् ।
 हुन््छ । यगद ‘हो’ भने ‘a’ देन्ख ‘c’ प्रश्नहरूको उत्तर बदनुहोस् ।                  हुुँदैन। यगद ्ैछन भने एकैर्ोटी प्रश्न ‘c’ मा जानुहोस् ।

a. तपाईं आफ्नो श्ीमान/श्ीमबत संग संयुतिरुपमा ट्ाक्स  र्ाइल गनु्छ हुन्र् ? .................................................................................................................................................................................  हो    होइन  

यगद हो भनदे , श्ीमान/श्ीमबतको नाम लेख्न होस्: 

b. तपाईंको ट्ाक्स ररटन्छ मा तपाई आरु्ले लालन-पालन गनु्छ पनने आबश्तहरुको नाम समावेस गन्छ र्ाहानु हुन्र् ? ...............................................................................................................................  हो    होइन 

यगद हो भनदे, आबश्तहरुको नाम लेख्न होस् । 

c. कसैको ट्ाक्स  ररटन्छमा तपाईंको नाम आबश्तको रुपमा आउँर् ? ..............................................................................................................................................................................................  हो    होइन
यगद हो भनदे, भने कर-दान्खला गनने व्यन्ति वा संस््थाको नामको सूर्ी िनाउनुहोस् उबन संग तपाईको नाता के हो ?

8. तपाई गभ्छवबत हुनुहुन्र् ? .....................................................................................................................................................  हो    होइन   a. हो भने यो गभ्छमा कबतजना िच्ाको आशा गनु्छ भएको र् ?  

9. तपाईलाइ हदेल्थ कभरदेजको आवश्यकता ्छ ? तपाईको कभरेज भए पबन त्यो भन्ा कम खर््छ  मा राम्ो कभरेज पबन हुन सक्र् । 
 हो. यगद हो भनदे, तलका सिै प्रश्नको उत्तर बदनुहोस् ।           होइन । यगद होइन भनदे, पेज ३ मा बदइएको आम्ाबन िारेको प्रश्नहरु मा जानु होस् । यो पेजको िाँबक भाग खाली  

 र्ोि्नु होस् ।  

10. के तपाईंलाई शारीररक, मानबसक, वा भावनात्मक स्ास्थ्य अवस््था र्, जसले गबतबवबधहरू (जस्ोः  नुहाउन, लुगा लगाउन, दैबनक घरायसी कामहरू आबद) सीबमत गरेको र्,  
बवशेष स्ास्थ्य सेवा र्ाबहन्र्, वा तपाईं बर्बकत्ा सेवा-स््थल वा नबस्छङ्ग होममा िसु्हुन्र् ?    ............................................................................................................................................................  हो    होइन 

11. तपाई अमदेररकी नागररक हुनुहुन्र् वा अमदेररकी बागसन्ा(नदेशनल) हुनुहुन्र् ?  ...............................................................................................................................................................................  हो    होइन 

12. तपाई बंशानुगत नागररक वा अन्य तररका बाट नगररकता पाउनु भएको हो ? ( यसको मतलव तपाई अमेररका िाबहर जन्मनु भएको हो । )       
 हो । यगद हो भनदे, ए र बि भनु्छ होस् ।                  होइन । यगद होइन भनदे, प्रश्न १३ जारर राख्नस् ।

a. बिदेबश दता्छ नंिरः b. प्रमाणपत्र नंिर: ए र बि सबकए पबर् प्रश्न १४ मा 
जानु होस् ।

13. यबद तपाई अमेररकी नागररक होइन वा अमेररकाको िाबसन्ा (नेशनल) हैन भने, तपाई संग कानुबन आप्रवाबस स्टाटस् र् ?  ्छ. कागजको बकबसम र आइ बि नंिर लेख्नस् । बनदनेशनहरूमा जानुहोस्।

आप्रवाबस कागजको प्रकार स्टाटस् को बकबसम (वैकन्पिक) आप्रवाबस कागजमा भएजसै् तपाईको नाम लेख्न होस् ।

बिदेबश दता्छ वा आइ- ९४ नंिर काि्छ नंिर वा पासपोट्छ नंिर

एसइबभआइएस आइ बि (SEVIS ID) वा म्ाद सबकने बमबत(वैकन्पिक) अन्य(िबग्छकरण कोि वा प्रदान गनने देश)

a. के तपाई सन १९९६ देन्ख अमेररकामा िसै् आउनु भएको हो ? .............................................................................................................................................................................................................  हो    होइन 
b. के तपाई, वा तपाईको श्ीमान/श्ीमबत, भेटेरान वा अमेररबक सेनाको एन्टिभ डु्टी  आममी मेम्बर हो ? ............................................................................................................................................  हो    होइन 

14. के तपाई गत ३ मबहना देन्खको औषबधको बिल बतन्छ मद्दत र्ाहनु हुन्र् ? ...........................................................................................................................................................................................  हो    होइन

15. तपाईसंग कमसेकम एक जना १९ िष्छ भन्ा कम उमेरको िच्ा संगै िस्र्न ? र के तपाई यो िच्ाको हेरर्ाह, पालन-पोषण गनने मुख् व्यन्ति हो ?  
(यबद तपाइ वा तपाइको श्ीमान/श्ीमबतले यो िच्ाको लालन-पालन   गनु्छ हुन्र् भने ‘हो’ भबन बर्न्ह लगाउनोस्।) ...............................................................................................................................  हो    होइन

तपाईंसँग तपाईंको घर-पररवारमा िसे् १९ वष्छमुबनका कुनै िालिाबलकाको नाम र नाताको सूर्ी िनाउनुहोस् ।:

16. के तपाई रु्ल-टाइम बिद्ाब्थ्छ हुनु हुन्र् ? ..................  हो    होइन 17. के तपाई १८ िष्छ वा त्यो भन्ा िबढ उमेरमा कसैको संरक्षण (र्ोस्टर) मा हुनु हुन्थो ?  हो   होइन

स्देप २: व्यन्ति १ (आर्ैं  िाट शुरु गनु्छस्)

आफैं

अकको पृष्ठमा गनरन्तर गनुनुहोस्
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पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

वैकक्पिक: (यो जानकारी उपलब्ध गराउनुभयो भने योग्यता, योजनाका बवकपि वा लागतहरूलाई प्रभाव पानने रै्न।)

आफूलाइ गमल्नदे मात्र भनने
19.  जाबत:

 गोरा  कालो वा अबरिकन अमेररकन  अमेररकन इन्डियन वा अलास्का िाबसन्ा  बर्बलबपनो  जापाबन  कोररयन   एबशयन इन्डियन  र्ाइबनज
 बभयतनामीe  अन्य एबशयन  हवाइयन िाबसन्ा  ग्ामाबनयन वा र्ाएमोरो  साएमोयन  अन्य पाएबसबर्क आइल्ाडिर  अन्य 

एउटा प्रगतगक्रया ्छनोट गनुनुहोस्।
20. जन्ममा तोबकएको बलङ्ग (तपाईंको जन्म प्रमाणपत्रमा रे्ला पान्छ सबकन्र्):

 मबहला  पुरुष  अन्य:   ्थाहा रै्न  जवार् बदन र्ाहन्
21. हालको बलङ्ग:

 मबहला  पुरुष  ट्र ान्जेडिर मबहला  ट्र ान्जेडिर पुरुष  र्रक शब्द:   ्थाहा रै्न  जवार् बदन र्ाहन्
22. लैबङ्गक अबभव्यन्ति:

 बविबलङ्गी  समबलङ्गी मबहला वा समबलङ्गी पुरुष  सीधा (समबलङ्गी मबहला वा समबलङ्गी पुरुष होइन)   र्रक शब्द:   ्थाहा रै्न  जवार् बदन र्ाहन्

स्देप २: व्यन्ति १ (आर्ैं  िाट शुरु गनु्छस्)

हालको काम र तलव बारदे  जानकारी

 जागगरदे : अबहले काम गददै  हुनु हुन्र् भने हामीलाइ तपाईको आम्ानी िारेमा 
भनु्स् ।  प्रश्न 20 िाट शुरू गनु्छहोस् ।

  जागगर ्ैछन: 
एकैर्ोटी प्रश्न 30 मा जानुहोस् । 

 आफ्नै काम ग्ुछनु : 
एकैर्ोटी प्रश्न 29 मा जानुहोस् ।

अगहलदेको जागगर १:
20. जाबगर बदनेको नाम

a. जाबगर बदनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. बसबट c. से्टट d. बजप कोि 21. जाबगर बदनेको र्ोन नंिर
  

22. तलव/बटप्स (ट्ाक्स काबटनु अबघ)

$ 

 घटिाको कबत  साप्ाबहक  प्रते्यक २ हप्ा

 मबहनाको २ पटक  माबसक  िाबष्छक

23. हप्ामा सालाखाला कबत घन्टा काम गनु्छ हुन्र् ?

हालको काम २: (यगद तपाईको थप काम ्छ भनदे र बगढ ठाउुँ चागहन््छ भनदे अकको पदेज संगै  राख्नस् ।)
24. जाबगर बदनेको नाम

a. जाबगर बदनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. बसबट c. से्टट d. बजप कोि 25. जाबगर बदनेको र्ोन नंिर
  

26. तलव/बटप्स (ट्ाक्स काबटनु अबघ)

$ 

 घटिाको कबत  साप्ाबहक  प्रते्यक २ हप्ा

 मबहनाको २ पटक  माबसक  िाबष्छक

27. हप्ामा सालाखाला कबत घन्टा काम गनु्छ हुन्र् ?

28. गत बषनु, कदे  तपाईलदे :    काम पररवत्छन गनु्छ भयो ?     काम र्ाि्नु भयो ?     कम घटिा मात्र काम गन्छ ्थाल्नु भयो ?     कुनै पबन होईन ?

29. यगद आफ्नै काम हो भनदे ए र गब को जवाफ गदनु होस् । 

a. कामको प्रकार: 

b. यो मबहनाको खास आम्ाबन कबत? (खर््छ सिै घटाएर) । बनदनेशनहरूमा जानुहोस्। $ 

अकको पृष्ठमा गनरन्तर गनुनुहोस्
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पेज 4 को 11
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

धन्यवाद ! हामीलदे तपाईको बारदे  जान् खोजदेको कुरा बस् यगत् हो ।

30. यो मगहनामा हुनदे अन्य आम्ागन:  आरू्लाई बमल्ने सिै कुरा भनु्छ होस् र रकम उले्ख गनु्छस्, कबहले कबहले पाउनु हुन्र् । कुनै पबन होइन भने यो भनु्छ होस् ।   
गटप्पणी: तपाईले िच्ाको लाबगको सहयोग, भेटेरान तर््छ को आम्ाबन वा सन्प्मेन्टल बसक्ोररबट आम्ाबन (एसएसआइ) िारे िताउन जरुरर रै्न ।  

 िेरोजगार

$  कहबले कहबले ? 

 माना खर्र्(आलबमोनब) रकम (टगप्पणीः  1/1/2019 भन्दा अघब र्बनोर्ानो भएका सम्िन्ध-वबर््र्ेदहरूका लागब मात्र ।)

$   कहबले कहबले ? 
 पेन्सन

$  कहबले कहबले ? 

 कृषब/मार्ा पालन िाटको कुल आम्दानब

$  कहबले कहबले ? 
 सोसल सबक्योरबटब

$  कहबले कहबले ? 

 िहाल/रोयल्टब िाटको कुल आम्दानब

$  कहबले कहबले ? 
 रबटाएरमेन्टको आम्दानी

$  कहबले कहबले ? 

 अन्य आम्दानब कबसबम:

$  कहबले कहबले ? 
31. ्ुछटहरु (गडडक्शन्स): आरू्लाई बमल्ने सिै भनु्छ होस्,र रकम लेख्न होस् र तपाई कबत पटक बतनु्छ हुन्र् । रे्िेरल इन्कम ट्ाक्स ररटन्छ मा घटाउन सबकने तपाईले कुनै कुराको लाबग पैसा बतनु्छ हुन्र् भने 
हामीलाई त्यस िारे भन्ा खेरर हेल्थ कभरेजको रकम केबह घट्न सक्र् ।  
तपाईंले भुतिानी गनने िाल सहायता वा शुद्ध स्-रोजगारको तपाईंको जवार्मा पबहले नै बवर्ार गररएको लागत समावेश नगनु्छहोस् (प्रश्न 29b)। ।

 माना खर्र् भरेको (टगप्पणीः  1/1/2019 भन्दा अघब र्बनोर्ानो भएका सम्िन्ध-वबर््र्ेदहरूका लागब मात्र ।)

$   कहबले कहबले ? 

 अन्य घटाउन सकबने रकमहरु प्रकार:

 

$  कहबले कहबले ?  वबद्यार््थब ऋणको ि्याज

$  कहबले कहबले ? 
32. यो बषनुमा तपाईको आम्ागनमा फरक आउुँ्छ भनदे गय प्रश्नको उत्र गदनु होस् , जसै् तपाईंले वष्छको केही भागका लाबग मात्र काममा काम गनु्छहुन्र् वा बनबचित मबहनाका लाबग लाभ प्राप् गनु्छहुन्र् भने 
यो प्रश्न पूरा गनु्छहोस्, तर यबद तपाईको माबसक आम्ाबनमा कुनै खालको पररवत्छन आउने देख्न हुन् भने अकको व्यन्तिमा जानु होस् ।  
यो बषनु तपाईको आम्ाबन

$ 

अकको बषनुको तपाईको कुल आम्ाबन (यबद तपाईंलाई त्यो घटिढ होला जस्ो लाग्र् भने)

$    यबद तपाईंको आम्ानी कबत होला भनेर अनुमान गन्छ गाह्ो हुन्र् भने् लाग्र् भने यो भनु्छहोस् ।
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तपाईसंग िसे् तपाईको श्ीमान/श्ीमबत/पाट्छनर र िच्ाहरु र/वा तपाईले र्ाइल गनु्छ भएको खडिमा एउटै रे्िरल इन्कम ट्ाक्स ररटन्छमा बनभ्छर जो कोबहको लाबग यो पेज भनु्छ होस् । यबद तपाईं 
कर दान्खला गनु्छहुन् भने पबन तपाईंसँग िसे् पररवारका सदस्यहरूको नाम ्थप् नबिस्छनुहोस् । कसको नाम समावेश गनने भने् कुराको ्थप जानकारीको लाबग पेज १ मा हेनु्छ होस् ।

1. पबहलो नाम बिर्को नाम पबर्ल्ो नाम सबर्क्स

2. व्यन्ति १ संगको नाता ? बनदनेशनहरूमा जानुहोस् 3. के यो व्यन्ति २ बििाबहत हुनु हुन्र् ?    
 हो    होइन 

4. जन्मबमबत (मबहना/बदन/साल) 5. बलङ्ग

 मबहला     पुरुष

6. सोसल बसक्ोररबट नंिर (एसएसएन)  
 यगद व्यक्ति २ को लागग हदेल्थ कभरदेज चाहनु हुन््छ र उगन संग एसएसएन ्छ 

भनदे मात्र हामीलाई यो चागहन््छ ।

7. के व्यन्ति २ पबन व्यन्ति १ कै ठेगानामा िस्र्न् ? ..........................................................................................................................................................................................  हो    होइन

यदि होइन भने, ठेगाना लेख्ननु होस:् 
 

8. कदे  व्यक्ति २ को अकको सालमा फदे डदेरल इन्कम ट्ाक्स ररटननु भनने योजना ्छ ? (व्यन्ति २ ले रे्िेरल इन्कम ट्ाक्स ररटन्छ र्ाइल नगरे पबन तपाई कभरेजको लाबग बनवेदन बदन सकु् हुन्र् । )
 हुन््छ । यगद ्छ भने ‘सी’ सम्मका प्रश्नको उत्तर बदनुहोस् ।                   हुुँदैन। यगद ्ैछन भने एकैर्ोटी प्रश्न ‘सी’ मा जानुहोस् ।

a. के व्यन्ति २ ले आफ्नो श्ीमान/श्ीमबत संग संयुति रुपमा र्ाइल गर््छ न्? ......................................................................................................................................................................................  हो    होइन  

यगद हो भनदे, श्ीमान\श्ीमबतको नाम लेख्न होस्: 

b. बि. के व्यन्ति २ ले आफ्नो ट्ाक्स ररटन्छमा कुनै आबश्तको नाम भला्छन ? ......................................................................................................................................................................................  हो    होइन 

यगद हो भनदे, आबश्त(हरु) को नाम लेख्न होस्: 

c. के व्यन्ति २ को नाम कुनै व्यन्तिले आबश्तको रुपमा उले्ख गला्छन् ? .............................................................................................................................................  हो    होइन
यगद हो भनदे , यबद ‘हो’ भने कर दान्खला गननेको नाम उले्ख गनु्छहोस्: व्यन्ति २ को ट्ाक्स र्ाइल गननेको संगको नाता के हो ?

9. के व्यन्ति २ गभ्छवबत र्न् ? ............................................................................................................................  हो    होइन   a. यगद हो भनदे , यो पटकको गभ्छमा कबतजना िच्ाको आशा गनु्छ हुन्र् ?   

10. कदे  व्यक्ति २ लाइ कभरदेजको आवश्यकता ्छ ? (व्यन्ति २ को कभरेज भए पबन कम पैसामा अझ राम्ो कभरेज भएको प्रोग्ाम भेट्ाइन्र् बक?)
 ्छ । यगद हो भनदे, बनम्न प्रश्नहरुको जवार् बदनुस्ः                 चागहदैन । यगद चागहदैन भनदे, पेज ५ मा आम्ाबन िारेको प्रश्नहरुमा जानु होस् । यो पेजको िाँबक भाग खाबल राख्न होस् ।  

11. के व्यन्ति २ लाई शारीररक, मानबसक, वा भावनात्मक स्ास्थ्य अवस््था र् भने त्यसले गदा्छ गबतबवबधहरू (जस्ो: नुहाउन, लुगा लगाउन / खोल्न, घरका दैबनक कामहरू आबद)  
सीबमत गनु्छपरेको र्, बवशेष स्ास्थ्य-स्याहार र्ाबहन्र्, वा बर्बकत्ा-सेवा स््थल वा नबस्छङ्ग होममा िसु्हुन्र् ?   ...............................................................................................................................  हो    होइन

12. के व्यन्ति २ अमदेररकी नागररक वा अमदेररकी बागसन्ा हुन् ? ........................................................................................................................................................................................................................  हो    होइन
13. के व्यन्ति २ बंशानुगत वा गडराइभ्ड नागररक हुन्?( बिराइभ्ि नागररकको अ्थ्छ खासगरी अमेररका िाबहर जने्मको भने् हुन्र्।) 

 हो । यगद हो भनदे, ए र बि भनु्छहोस् ।                  होइन. यगद होइन भनदे, प्रश्न १४ मा लगातार जानु होस्।

a. बिदेबश दता्छ नंिर (एबलन नंिर) b. प्रमाणपत्र नंिर ए र बि भररसके पबर् सोझै प्रश्न 
१५ मा जानु होस् ।

14. व्यन्ति २ यबद अमेररकी नागररक हैन वा अमदेररकी वागसन्ा हैन भने, उबन संग कानुबन आप्रवासी स्टाटस् र् ?    ्छ. िकुमेन्ट वा कागजको प्रकार र आइबि नंिर । बनदनेशनहरूमा जानुहोस्

आप्रवास कागजको प्रकारः स्टाटस् को बकबसम(से्न्छिक): व्यन्ति २ को नाम जसरी आप्रवास कागज वा िकुमेन्ट लेन्खएको र् ।

बिदेबश दता्छ वा आइ- ९४ नंिर काि्छ नंिर वा राहदानी (पासपोट्छ) नंिर

एसइबभआइएस आइबि वा म्ाद सबकने बमबत (से्न्छिक) अन्य (िबग्छकृत कोि वा प्रदान गनने देश)

a. के व्यन्ति २ अमेररकामा १९९६ देन्ख िसै् आएको र्न् ? ......................................................................................................................................................................................................................  हो    होइन 
b. के व्यन्ति २, वा उनको श्ीमान/श्ीमबत, आमा िािु, भेटेरान वा अमेररकन बमबलटरीको भतमी सदस्य हुन् ?  .....................................................................................................................................  हो    होइन 

15. के व्यन्ति २ बिगत ३ मबहना देन्खको औषबधको पैसा बतन्छमा सहयोग र्ाहन्र्न् ? .............................................................................................................................................................................  हो    होइन
16. के व्यन्ति २  कमसेकम एकजना १९ िष्छ भन्ा कम उमेरको िच्ासंग िस्र्न् र उबन यो िच्ाको हेरर्ाह गनने मुख् व्यन्ति हुन् ?  
(यबद व्यन्ति २ वा उनीहरूको दम्पतीले िालिच्ाको स्याहार गर््छ  भने ‘’हो’’ भनेर भनु्छहोस् ।) ...............................................................................................................................................................  हो    होइन 

17. व्यन्ति २ को पररवारमा िसे् १९ िष्छ मुबनको िाल िच्ाको नाम र बतबनहरु संगको नाता लेख्नस् । (उबनहरु पेज २ मा लेन्खएका िच्ाहरु नै हुन सक्र्न् ।)

व्यन्ति २ सं्य उबन १८ िष्छ वा माब्थको उमेरमा कसैको संरक्षकत्व(र्ोस्टर क्र) मा िसेका ब्थए ? ......................................................................................................................................................  हो    होइन

यगद व्यक्ति २ को उमदेर २२ वा सोभन्ा कम ्छ भनदे यी प्रश्नहरूको उत्र गदनुहोस्:

18. के व्यन्ति २ को जाबगर िाट बिमा ब्थयो र गएको ३ मबहना बभत्रमा यसिाट रु्टेको ब्थयो ? ..............................................................................................................................................................  हो    होइन

a. यगद हो भनदे, रु्टेको बमबत:
  /  /    b. बिमा रु्टेको कारण:  

19. के व्यन्ति २ पूण्छकाबलन (रु्ल- टाइम) बवद्ाब्थ्छ हो ? ..............................................................................................................................................................................................................................  हो    होइन

गटप्पणी: यगद यो मागनसलाई हदेल्थ कभरदेज चागहन् भनदे यो पदेज मा भएको 1-10 प्रश्नहरुको जवाफ गदनुस् । 
यगद तपाईको घरमा २ जना भन्ा बगढ मागनस बस््छन भनदे 5-6 पदेजहरुको फोटोकगप गनुनुस् ।स्देप २: दोश्ो व्यन्ति 

अकको पृष्ठमा गनरन्तर गनुनुहोस्

https://www.healthcare.gov/


गनवदेदन भननु कसैको सहयोग चागहन््छ ? HealthCare.gov मा हेनु्छहोस् वा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् । अंगे्जी िाहेक अन्य कुनै भाषाको सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 र्ोन 
गनु्छस् र ग्ाहक सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्लाइ र्ाबहने भाषाको कुरा गनु्छ होस् । हामी तपाईंलाई बनशुल्क मद्दत गर्छौं । बटबटवाई (TTY) प्रयोग गननेहरुले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छ पर््छ  ।

   

पेज 6 को 11
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

वैकक्पिक: (यो जानकारी उपलब्ध गराउनुभयो भने योग्यता, योजनाका बवकपि वा लागतहरूलाई प्रभाव पानने रै्न।)

आफूलाइ गमल्नदे मात्र भनने
21.  जाबत:

 गोरा  कालो वा अबरिकन अमेररकन  अमेररकन इन्डियन वा अलास्का िाबसन्ा  बर्बलबपनो  जापाबन  कोररयन   एबशयन इन्डियन  र्ाइबनज
 बभयतनामीe  अन्य एबशयन  हवाइयन िाबसन्ा  ग्ामाबनयन वा र्ाएमोरो  साएमोयन  अन्य पाएबसबर्क आइल्ाडिर  अन्य 

एउटा प्रगतगक्रया ्छनोट गनुनुहोस्।
22. जन्ममा तोबकएको बलंग (व्यन्ति 2 को जन्म प्रमाणपत्रमा रे्ला पान्छ सबकन्र्)::

 मबहला  पुरुष  अन्य:   ्थाहा रै्न  जवार् बदन र्ाहन्
23. हालको बलङ्ग:

 मबहला  पुरुष  ट्र ान्जेडिर मबहला  ट्र ान्जेडिर पुरुष  र्रक शब्द:   ्थाहा रै्न  जवार् बदन र्ाहन्
24. लैबङ्गक अबभव्यन्ति:

 बविबलङ्गी  समबलङ्गी मबहला वा समबलङ्गी पुरुष  सीधा (समबलङ्गी मबहला वा समबलङ्गी पुरुष होइन)   र्रक शब्द:   ्थाहा रै्न  जवार् बदन र्ाहन्

स्देप २: व्यन्ति २
हालको काम र आम्ागन बारदे  जानकारी 

 जागगरः यबद व्यन्ति २ को अबहले काम र् भने , हामीलाइ उनको आम्ाबन 
िारे िताउनु होस् । प्रश्न 22 िाट शुरू गनु्छहोस् ।

 जागगर ्ैछन: 
एकैर्ोटी प्रश्न 32 मा जानुहोस् ।  

 आफ्नै काम: 
एकैर्ोटी प्रश्न 31 मा जानुहोस् ।

हालको काम १:
22. जाबगर बदनेको नाम

a. जाबगर बदनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. बसबट c. से्टट d. बजप कोि 23. जाबगर बदनेको र्ोन नंिर
  

24. तलव/बटप्स (ट्ाक्स काबटनु अबघ)

$ 
 घटिाको कबत  साप्ाबहक  प्रते्यक २ हप्ा

 मबहनाको २ पटक  माबसक  िाबष्छक

25. हप्ामा सालाखाला कबत घन्टा काम गनु्छ हुन्र् ?

हालको काम २: (यगद व्यक्ति २ को अरु पगन काम ्छ भनदे अकको कागजको पदेज थपु् होस्।)
26. जाबगर बदनेको नाम

a. जाबगर बदनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. बसबट c. से्टट d. बजप कोि 27. जाबगर बदनेको र्ोन नंिर

  
28. तलव/बटप्स (ट्ाक्स काबटनु अबघ)

$ 
 घटिाको कबत  साप्ाबहक  प्रते्यक २ हप्ा

 मबहनाको २ पटक  माबसक  िाबष्छक

29. हप्ामा सालाखाला कबत घन्टा काम गनु्छ हुन्र् ?

30. गतबषनु व्यक्ति २ लदे :    काम पररवत्छन ग-यो ?     काम र्ाड्ो ?     केबह घटिा मात्र काम ग-यो ्थाल्ो ?      कुनै पबन होइन

31. यगद व्यक्ति २ स्रोजगार हो भनदे ‘ए’ र ‘बी’ पूरा गनुनुहोस्:

a. कामको प्रकार: 

b. अरु खर््छ घटाएर खुद आम्ानी कबत, व्यन्ति २ यो मबहना पबन आफ्नो कामिाट यबत नै कमाउँ र्न् ? बनदनेशनहरूमा जानुहोस्। $ 

व्यक्ति २ लदे पाउनदे आम्ागन बारदे  हामीलाइ भनु्स्  
व्यक्ति २ लाइ हदेल्थ कभरदेजको आवश्यक नभए पगन यो पदेज भनुनु होस् ।

अकको पृष्ठमा गनरन्तर गनुनुहोस्
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32. व्यक्ति २ को यो मगहनाको अन्य आम्ागन:  बमल्ने सिै कुरा भनु्छ होस् र रकम तोकु्स्, यो रकम कबहले कबहले पाउँर्न्। केबह रै्न भने यहाँ भनु्छ होस् ।   
नोट: व्यन्ति २ को िच्ाको सपोट्छ िाट आएको रकम, भेटेरानको आम्ाबन, वा सन्प्मेन्टल बसक्ोररबट (एसएसआइ) िाट आएको आम्ाबन िारे हामीलाइ िताउन जरुरर रै्न   

 िेरोजगार

$  कहबले कहबले ? 

 माना खर्र्(आलबमोनब) रकम (टगप्पणीः  1/1/2019 भन्दा अघब र्बनोर्ानो भएका सम्िन्ध-वबर््र्ेदहरूका लागब मात्र ।)

$   कहबले कहबले ? 
 पेन्सन

$  कहबले कहबले ? 

 कृषब/मार्ा पालन िाटको कुल आम्दानब

$  कहबले कहबले ? 
 सोसल सबक्योरबटब

$  कहबले कहबले ? 

 िहाल/रोयल्टब िाटको कुल आम्दानब

$  कहबले कहबले ? 
 रबटाएरमेन्टको आम्दानी

$  कहबले कहबले ? 

 अन्य आम्दानब कबसबम:

$  कहबले कहबले ? 

33. गडडक्शन वा घटाउ: बमल्ने कुरा सिै भनु्छ होस्,  रकमको उले्ख गनु्छस् र भनु्स् व्यन्ति २ ले यसरी कबत्तको पाउने गर््छ  । यबद  व्यन्ति २ ले रे्िरल इन्कम ट्ाक्स ररटन्छ मा घटाउन सके् गरर कुनै 
कुरामा खर््छ गरेको र् भने त्यस िारे हामीलाइ भनु् होस्, यसो गदा्छ हेल्थ कभरेजको खर््छ अबल घट्न सक्र् । 
व्यन्ति 2 ले भुतिानी गनने िाल सहायता वा शुद्ध स्-रोजगारको जवार्मा पबहले नै बवर्ार गररएको लागत समावेश नगनु्छहोस् (प्रश्न 31b)।

 माना खर्र् भरेको (टगप्पणीः  1/1/2019 भन्दा अघब र्बनोर्ानो भएका सम्िन्ध-वबर््र्ेदहरूका लागब मात्र ।)

$   कहबले कहबले ? 

 अन्य घटाउन सकबने रकमहरु प्रकार:

 

$  कहबले कहबले ?  वबद्यार््थब ऋणको ि्याज

$  कहबले कहबले ? 
34. व्यक्ति २ को आम्ानी यो बषनुमा पररवतनुन हुन््छ भनदे मात्र यो भनुनु होस् , जस्ो बक व्यन्ति २ िष्छमा केबह मबहना मात्र काम गर््छ न भने वा केबह मबहनाको मात्र बिबनबर्ट (र्ाइदा) पाउँर्न् भने, व्यन्ति 
2 ले आफ्नो माबसक आम्ानीमा पररवत्छनहरूको अपेक्षा गददैन भने, अकको व्यन्तिमा जानुहोस्।  

व्यन्ति २ को यो सालको खुद आम्ानी

$ 

व्यन्ति २ को अकको सालको खुद आम्ानी 

$     यबद तपाईंको आम्ानी कबत होला भनेर अनुमान गन्छ गाह्ो हुन्र् भने् लाग्र् भने यो भनु्छहोस् ।

धन्यवाद ! हामीलदे व्यक्ति २ को बारदेमा जान् चाहदेको कुरा यगत् हो ।

https://www.healthcare.gov/


गनवदेदन भननु कसैको सहयोग चागहन््छ ? HealthCare.gov मा हेनु्छहोस् वा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् । अंगे्जी िाहेक अन्य कुनै भाषाको सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 र्ोन 
गनु्छस् र ग्ाहक सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्लाइ र्ाबहने भाषाको कुरा गनु्छ होस् । हामी तपाईंलाई बनशुल्क मद्दत गर्छौं । बटबटवाई (TTY) प्रयोग गननेहरुले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छ पर््छ  ।

   

पेज 8 को 11
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

1. कदे  तपाई ंवा तपाईकंो घर-पररवारमा कोही अमदेररकन इक्डियन वा अलास्काका रैथानदे हुनुहुन््छ ?

 ्ैछन. यगद ्ैछन भनदे, से्टप ४ नै सुर्ारु राख्न होस् ।            ्छन् ।यगद ्छन् भनदे, से्टप ४ नै सुर्ारु राख्न होस् र एपेन्डिक्स बि पुरा गनु्छ होस् र बनवेदनमा संलग्न राख्न होस् ।

स्देप ३: अमेररकन इन्डियन वा अलास्काका रै्थाने (एआई/एएन)  
घर-पररवारका सदस्य(हरू)

स्देप ४: तपाईंको घर-पररवारको स्ास्थ्य-बिमा
1. गएको ९० गदनमा यस गनबदेदनमा उल्देक्खत कोगह व्यक्ति मदेगडकदे ड (गनः शुल्क स्ास्थ्यगवमा - Medicaid) वा बलबागलकाको स्ास्थ्य गवमा कायनुक्रम (CHIP) पाउनका लागग अयोग्य  

ठहररएको गथयो ? (स्ास्थ्यबवमािजार िाट नभई तपाई िसेको राज्ले पररवारमा कसैलाई यस बकबसमको बिमा पाउन अयोग्य ठहर गरेको भए मात्र ‘हो’ मा बर्न्ह लगाउनुहोस् ) ..............................................  हो  होइन    

को ?     बमबत:-  

  वा, कदे  यो गनवदेदनमा उल्देख कुनै व्यक्तिलाई उनीहरूको आप्रवास क्स्थगत (immigration status) का कारण गएका ५ वषनुमा मदेगडकदे ड (Medicaid) वा गसएचआईपी (CHIP)  
पाउन अयोग्य ठहराइएको गथयो ? ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  हो  होइन   

को ?   
  कदे  यो गनवदेदनमा उल्देख कुनै व्यक्तिलदे गबमा-बजार खुला दतानु भइरहदेका बदेला (Marketplace Open Enrollment Period) वा गबमा गलन योग्य जीवनको महत्त्वपूणनु घटनापग्छ गबमाका  

लागग गनवदेदन गदएको गथयो ? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  हो  होइन   

को ?   
2. यो गनवदेदनमा समावदेश गररएको कुनै व्यक्तिलाई काम बाट हदेल्थ कभरदेज गदएको ्छ ? जो कसैको जाबगर िाट कभरेज पाएको भए पबन ‘र्’ भबन बर्न्ह लगाउनु होस्, जस्ो बक आमा िािु वा श्ीमान/

श्ीमबत, उबनहरुले कभरेज न्स्कार नगरेको भए पबन । यबद स्ास्थ्य बिमा-सुबवधाको प्रस्ावका नाममा बसओबिआरए (COBRA) मात्र गररएको र् भने ‘होइन’ मा बर्ह्न लगाउनुहोस् ।
 ्छ’ भनदे । सुर्ारु राखनु होस् र एपेन्डिक्स ए पूरा गनु्छ होस् ।        होइन ।.
यगद ‘हो’ भने के यो राज्को रोजगारदाता सुबवधा योजना हो ?   ...................................................................................................................................................................................................  हो  होइन   

कदे  यो गनवदेदनमा उल्देख कसैलाई व्यक्तिगत गबमा-सुगवधा पाउनदे स्ास्थ्य षिगतपूगतनु बन्ोबस्त (Health Reimbursement Arrangement; HRA)  
वा अनुकूल साना रोजगारदाता एचआरए (Qualified Small Employer HRA; QSEHRA) प्रस्ताव गररएको ्छ ?    .....................................................................................................  हो  होइन   

3. अगहलदे कुनै व्यक्ति हदेल्थ कभरदेजमा समागहत(इन्ोल्ड) भएको ्छ ? 
 ्छ. यगद ्छ भनदे, प्रश्न 4 सुर्ारु राख्नहोस् ।      ्ैछन । यगद ्ैछन भनदे, से्टप 5 मा जानुहोस् ।

4. हालको हदेल्थ कभरदेज बारदे  जानकारी  (यबद २ जना भन्ा िबढ व्यन्तिको अबहले हेल्थ कभरेज र् भने यो पेजको र्ोटो कबप गनु्छस् ।)
कभरेजको बकबसम िारे लेख्नहोस्, जस्ो  जाबगरको बिमा, कोब्ा (बसओबिआरए), मेबिकेि, बर्प (बसएर्आइबप), मेबिक्र, ट्र ाइक्र,बभए हेल्थ क्र प्रोग्ाम, बपस कोर, वा अन्य । (यबद तपाईको िाइरेटि क्र 
वा लाइन अर् डु्बट र् भने हामीलाइ ट्र ाइक्र िारेमा नभनु् होला। )

व्य
क्ति

 १
:

हेल्थ कभरेजमा नाम लेन्खएको (इनरोल्ड) व्यन्तिको नाम के हो ?

कभरदेजको गकगसम:

 जाबगर िाट पाएको बिमा     COBRA     Medicaid     CHIP     Medicare     TRICARE     बभए हेल्थ क्र प्रोग्ाम     Peace Corps     अन्य

जागगर बाट पाएको गबमा हो भनदेI: (तपाईले एपेनबिक्स ए पबन भनु्छ पर््छ ।)
स्ास््थ बिमा कंपबनको नाम पबलबस/आईबि नंिर

यगद यो अन्य गकगसमको कभरदेज हो भनदे:  भनु्छस, यबद यो िजार स्ास्थ्य बिमा हो भने।
स्ास््थ बिमा कंपबनको नाम पबलबस/आईबि नंिर

के यो बसबमत वा बलबमटेि बिबनबर्ट प्ान हो, सू्कल दुघ्छटना पबलबस जस्ो ? ............................................................................................................................................................................   हो   होइन

व्य
क्ति

 २
:

हेल्थ कभरेजमा नाम लेन्खएको (इनरोल्ड) व्यन्तिको नाम के हो ?

कभरदेजको गकगसम:

 जाबगर िाट पाएको बिमा     COBRA     Medicaid     CHIP     Medicare     TRICARE     बभए हेल्थ क्र प्रोग्ाम     Peace Corps     अन्य

जागगर बाट पाएको गबमा हो भनदेI: (तपाईले एपेनबिक्स ए पबन भनु्छ पर््छ ।)
स्ास््थ बिमा कंपबनको नाम पबलबस/आईबि नंिर

यगद यो अन्य गकगसमको कभरदेज हो भनदे:  भनु्छस, यबद यो िजार स्ास्थ्य बिमा हो भने।
स्ास््थ बिमा कंपबनको नाम पबलबस/आईबि नंिर

के यो बसबमत वा बलबमटेि बिबनबर्ट प्ान हो, सू्कल दुघ्छटना पबलबस जस्ो ? ............................................................................................................................................................................   हो   होइन
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1. कदे  तपाई आउुँदो ५ बषनु सम्म माकने टप्देसलाइ आम्ागन डाटा, ट्ाक्स  ररटननुस बारदेको जानकारी समदेत को प्रयोग गनने  
इजाजत गदनु हुन््छ ?  ...................................................................................................................................................................................................................................  हो    होइन
आउने वष्छहरूमा बिमाको सुबवधामा सहयोगका लाबग आफ्नो योग्यता बनधा्छरण गनने काम सबजलो पान्छ कर-दान्खलाहरूसबहत नवीकरण भएका आम्ानीसम्बन्ी तथ्ाङ्क बिमा-
िजारलाई प्रयोग गनने अनुमबत बदन मञ्जर हुनुपर््छ  । बिमा-िजारले तपाईंलाई सूर्ना पठाउनेर् र तपाईंलाई कुनै संशोधनहरू गन्छ बदनेर् । बिमा-िजारले तपाईं सुबवधा पाउन अझै 
पबन योग्य हो / होइन भनेर सुबनबचित गन्छका लाबग जाँचे्नर्, र तपाईंको आम्ानी योग्य हुनेमा पर््छ  / पददैन भनेर पुबष्ट गन्छका लाबग तपाईंलाई अझै सोध्न सके्र् । तपाईंलाई कुनै पबन िेला 
यो सुबवधािाट हट्ने बवकपि र् ।
यगद होइन भनदे, अकको पटकको लाबग मेरो जानकारी स्तः  ताजा (अपिेट) गररबदनु:   5 वष्छ  4 वष्छ  3 वष्छ  2 वष्छ  1 वष्छ

 हेल्थ कभरेजमा बतन्छ सहयोगको लाबग मेरो योग्यता नबवकरण गन्छ मेरो ट्ाक्स िाटाको प्रयोग नगनु्छ होला (यो रोजाईले तपाईको नबवकरणमा कभरेजको लाबग रकम बतनने 
कुराको सहयोगमा असर पन्छ सक्र्)    

2. स्ास्थ्य गबमाको लागग यो गनवदेदन गदनदे मध्दे कुनै व्यक्ति थुनामा वा जदेल परदेको ्छ ? ......................................................................................................  हो    होइन  

यबद र् भने , त्यस व्यन्तिको नाम भनु् होस् । ्ुथनामा परेको व्यन्तिको नाम हो:
 यबद यो व्यन्ति कुनै अपराघ वा कसुरमा मुबर्एको 
भए यहाँ लेख्नहोस् ।

यबद तपाईंको बनवेदनमा भएको कुनै व्यन्ति बिमा-िजारको स्ास्थ्य-सेवा पाउन दता्छ भयो र पबर् उहाँ अन्य योग्य स्ास्थ्य-बिमा सुबवधा (जस्ो: मेबिकेयर, मेबिकेि, वा बसएर्आईपी) पाउने देन्खयो भने बिमा-
िजारले उनीहरूको बिमा-िजारको स्ास्थ्य-बिमा सुबवधा स्त: खारेज गररबदनेर् । यसले के पक्ो गन्छ सहयोग गर््छ  भने जो कसैसँग अरू योग्य स्ास्थ्य-बिमा सुबवधा र्, उहाँको नाम बिमा-िजारको स्ास्थ्य-
बिमा सुबवधा पाउनेमा रहँदैन र उहाँले पूरा लागत भुतिान गनु्छपर््छ  ।

 बिमा-िजारलाई यो अवस््थामा मेरो बनवेदनमा उले्न्खत व्यन्तिको स्ास्थ्य-बिमा िजारिाट बलएको सेवा अन्त्य गनने अनुमबत बदन मञ्जर रु् ।
  बिमा-िजारलाई यो अवस््थामा स्ास्थ्य-बिमा िजारिाट बलएको सेवा अन्त्य गनने अनुमबत बदन् । मेरो बनवेदनमा उले्ख भएका प्रभाबवत व्यन्ति अि उप्रान्त आब्थ्छक सहायता पाउन योग्य हुनुहुन् र उहाँले 

बिमा-िजारको स्ास्थ्य-बिमा सुबवधाका लाबग पूरा लागत भुतिान गनु्छपर््छ  भने् मैले िुझेको रु् ।

यगद यो गनवदेदनमा भएको कुनै व्यक्ति मदेगडकदे डको लागग योग्य भए:
• मेबिकेि एजेन्न्लाइ अन्य स्ास्थ्य बिमा िाट कुनै पैसा खोज्न र वा तेस्ो पक्षसंग कानुबन बनण्छय बलन, हाम्ो अबधकार बदएका र्छौ ं।  मेबिकेइि एजेन्न्लाइ मेरो श्ीमबत/श्ीमबत वा आमा िुिािाट मेबिकल 

सहयोग बलन मेरो अबधकार प्रदान गरेको रु् । 
• यो बनवेदनमा भएको कुनै िालकको आमा िुिा घर िाबहर िसेका र्न् ? ............................................................................................................................................................................................  हो    होइन  
• यबद हो भने, मलाइ ्थाहा र् बक अनुपन्स््थत आमा िािु िाट मेबिकल सपोट्छ बलने एजेन्न्ले म संग सहयोग मागे्न र् । तर मैले यबद यसरी मेबिकल सपोट्छ गदा्छ मलाइ र मेरो िाल िच्ालाइ नोक्सान गर््छ  भने् 

लाग्यो भने मेबिकेिलाइ म यो कुरा भन् सके् रु् र मैले यस कुरामा सहयोग गनु्छ पनने रै्न ।
• म यो बनवेदनमा यो सिै कानुन अनुसार सिै कुरा सही हो भनी हस्ाक्षर गददै  रु् जसको अ्थ्छ मैले जाने िुझे सम्म मैले यो कागजमा सिै सही उत्तर बदएको रु्, मेरो उ्त्तर झुठा ठहरे वा मैले जाबन िुबझकन झुठो 

कुरा लेखेको भए म रे्िेरल कानुन अनुसार सजायको भाबग हुने रु् । 
• मलाइ ्थाहा र् बक मैले हेल्थ इनु्रेन्(स्ास्थ्य बिमा) माकने टपे्सलाई मैले यहाँ लेखेको मेरो बििरणमा भन्ा कुनै पररवत्छन भएमा ३० बदन बभत्र सो िारेमा भनु् पनने र् । म  HealthCare.gov मा बभबजट गन्छ 

सक्रु् वा 1-800-318-2596 मा र्ोनगरी यस्ा पररवत्छन िारे ररपोट्छ गन्छ सके् रु् । मलाइ राम्री ्थाहा र् बक मेरो बििरणमा आएको कुनै पररवत्छनले मेरो एवं मेरो घर पररवारको योग्यतामा असर पन्छ सके्  
र् ।  

• मलाई ्थाहा र् बक रे्िरल कानुन अनुसार जात, रुप रंग, जने्मको देश, बलङ्ग, उमेर, सेक्स स्भाव, जेडिर आइिेन्न्टबट, वा अपांगता को कारण कुनै  बकबसमको पक्षपात गररने रै्न । म पक्षपात भएको िारे 
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint मा बभबजट गरेर उजुरी गन्छ सक्रु् । 

• मलाइ राम्री ्थाहा र् बक यो र्म्छ मा बदइएको जानकारी हेल्थ कभरेजमा मेरो योग्यताको जाँर् गन्छ र मेरो कभरेज (मैले अनुरोध गरेको खडिमा) को पैसा बतन्छको लाबग माकने टपे्सको कानुबन प्रयोग, र मेरो 
कभरेजमा पैसा बतन्छ सहायक हुने काय्छक्म (प्रोग्ाम) मा मात्र प्रयोग गररने र् । 

यबद तपाईं स्ास्थ्य-बिमा सुबवधाका लाबग भुतिान गन्छ सहायता पाइयोस् भनेर बनवेदन बदन र्ाहनुहुन्र् भने तपाईंको योग्यता जाँच्नका लाबग हामीलाई यो जानकारी खाँर्ो पर््छ  । हामी हामीसँग भएका बवद्बतय 
तथ्ाङ्कका जानकारी त्था इन्टरनल रेबभनू्य सबभ्छस (Internal Revenue Service; IRS), सोसल सेकु्ररटी, बिपाट्छमेन्ट अर् होमल्ाडि सेकु्ररटी (Department of Homeland Security), र / वा उपभोतिा 
ररपोबट्छङ्ग एजेन्ीका तथ्ाङ्क प्रयोग गरेर तपाईंका उत्तरहरू जाँचे्नर्छौ ं। यबद जानकारी बमलेनन् भने हामी तपाईंलाई सुबनबचित गन्छ पठाउनुहोस् भनेर भन् सक्र्छौ ं।

यगद मलाई मदेरो योग्यताको सूचना गलत हो भन्दे लाग्यो मैलदे कदे  गनुनुप्छनु  ? 
हामीले तपाईंको आवेदन प्रबक्या गरेपबर् तपाईंले मेलमा योग्यता सूर्ना प्राप् गनु्छ हुने र्। तपाईलाइ यो अर्र बर्त्त िुझेन भने, अक्सरगरी तपाई मुद्दा मा जान्रु् भन् सकु् हुन्र् । तपाईंको घर-पररवारका हरेक 
व्यन्तिका बनन्ति बवबशष्ट पुनरावेदन बनदनेशनहरू रे्ला पान्छ योग्यता सूर्ना समीक्षा गनु्छहोस्, जसले स्ास्थ्य बिमा-सुबवधाका लाबग बनवेदन बदएको र्, उति समीक्षामा पुनरावेदन बदन तपाईंलाई कबत बदन र्न् 
भने्समेत समावेश र् । यसमा अबपलमा जान कबत बदन िाँबक र् भने् कुरा समेत बदइएको हुन्र् । अबपलको लाबग अनुरोध गदा्छ बनम्न महत्वपूण्छ कुराको जानकारी बलनु राम्ोः  :

• तपाई र्ाहनु हुन्र् भने तपाई आफ्नो अबपलको लाबग कसैको सहयोग बलन सकु्हुन्र् । त्यो व्यन्ति तपाईको साब्थ, नातेदार, वबकल, वा अन्य कुनै व्यन्ति । वा आफ्नो अबपल तपाई आरै् लेख्न सकु् हुन्र् ।
• अबपलको लाबग अनुरोध गनु्छ भयो भने तपाईको अबपल र्बलरहँदा तपाईको कभरेज लाबगको योग्यता य्थावत रबह रहने हुन्र् ।
• अबपलको नबतजाले तपाईको घर पररवारका अन्य सदस्यको योग्यतामा पबन पररवत्छन ल्ाउने हुन्र् । 

माकने टपे्स इबलबजबिबलबट (योग्यता) को नबतजा को अबपलको लाबग तपाई HealthCare.gov/marketplace-appeals/. मा बभबजट गनु्छहोस् वा माकने टपे्स कल सेन्टरमा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छहोस् 
।. बटबटवाई (TTY) को प्रयोगकता्छले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छपर््छ  । अबपल ररके्स्ट र्म्छको लाबग वा तपाई आफ्नै पत्रको लाबग तलको ठेगानामा अबपलको लाबग ररके्स्ट मेल गन्छ सकु्हुन्र्ः  Health Insurance 
Marketplace, Dept. Of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. माकने टपे्स िाट हेल्थ इनु्रेन् खररद, आवेदन अवबध, ट्ाक्स रु्ट ,खर््छको रु्ट्, 
मेबिकेि र सीएर्आइपी आबद जस्ा बवषयमा अन्स्कृत भइ आएको अवस््थामा पबन तपाईले आरु्ले पाउन सके् वा पनने भने् योग्यता भएको दावीका लाबग पुनरावेदन अबपल गन्छ पाउनु हुन्र् । यबद ट्ाक्स रु्ट वा 
आम्ानीिाट खर््छ कटाउने संिन्मा तपाइ सुबिधा पाउन लायक ठहररनु भो भने त्यो ठहररएको रकम पाउनका लाबग तपाईले अबपल गन्छ सकु् हुन्र् । कुन राज्मा िसे् हो त्यसका लाबग माकने टपे्स कै मार््छ त तपाइले 
अबपल गन्छ पाउनु हुन्र् अबन तपाईले राज्को मेबिकेि वा बसएर्आइपी को संस््थाको लाबग पबन तपाईले अबपलको लाबग बनवेदन गन्छ गन्छ अनुरोध गन्छ सकु् हुन्र् ।

नंबर एक को ब्यतिीलदे यो गनवदेदनमा सही गननै प्छनु  । यबद तपाई आबधकाररक वारेस प्रबतबनबध हो भने तपाईले यहाँ सही गनु्छ पर््छ  जवबक परीबशष्ठ सी मा मुख् वा पबहलो नंिरको 
ब्यन्तिले सही गर््छ न भने ।

सही सही गरेको बमबत (मबहना/गते/साल)

यबद तपाई यो आिेदन खुल्ा भना्छ (नोभेम्बर 1 र जनवरी 15 िीर्) भन्ा िाबहरको बमबत मा हस्ाक्षर गददै  हुनुहुन्र् भने, पररबशष्ट िी (Appendix D). को बनबचित रुपमा सबमक्षा गनु्छहोला। (“ जीवन पररवत्छनका 
िारेमा प्रश्नहरु”)

स्देप ५: तपाईको मन्जुरी र हस्ताषिर

https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
https://www.HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint


गनवदेदन भननु कसैको सहयोग चागहन््छ ? HealthCare.gov मा हेनु्छहोस् वा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् । अंगे्जी िाहेक अन्य कुनै भाषाको सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 र्ोन 
गनु्छस् र ग्ाहक सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्लाइ र्ाबहने भाषाको कुरा गनु्छ होस् । हामी तपाईंलाई बनशुल्क मद्दत गर्छौं । बटबटवाई (TTY) प्रयोग गननेहरुले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छ पर््छ  ।

   

पेज 10 को 11
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

अंग्देजी बाहदेक अन्य भाषामा सहयोग गलनका लागग 
यबद तपाई, अ्थवा तपाइले सहयोग गरररहनु भएको अरु कोबह संग स्ास्थ्य बिमाको िजारको िारेमा प्रश्नहरु र्न् भने, तपाइलाई आफ्नो भाषामा बनशुल्क सहयोग र जानकारी 
बलने अबधकार र्। दोभाषे संग कुरा गन्छको लाबग 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छहोस।

यहाँ, उपलब्ध भाषाहरू र ती भाषामाब्थ दुरुस् प्रदान गररएको सने्शको एक सूर्ी र्:

स्देप ६: बनवेदन राम्ोसंग पुरै भरे पबर् हुलाक मार््छ त पठाइ बदनु होला । 
तपाईले सही गरेको यस बनवेदन यो ठेगाना लेखी हुलाक मार््छ त पठाउनु होला ।  
Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

यबद तपाईले मतदाता नामावलीमा नाम दता्छ गन्छ र्ाहानु हुन्र् 
भने मतदाता दता्छ र्ारम यो वेभ्-साइट Vote.gov मा गइ 
भनु्छहोला । )

गपआरए गडस्क्ोजर स्देटमदेन्ट: १९९५ को कागजको काम घटाउने कानुन अनुसार, कुनै पबन माबनसले संग्बहत सिै जानकारीको जवार् बदनु आवश्यक रै्न जि सम्म त्यसले कानुनसम्मत वा प्रमाबणत 
ओएमबि बनयन्त्रण नंिर देखाउँदैन । यो जानकारी संग्हको लाबगको प्रमाबणत बनयन्त्रण नंिर ०९३८-११९१ हो । यो जानकारीको संग्ह प्रते्यकको जवार् बदन बनदनेशन हेन्छ, िाटाको स्ोत ह्ेन्छ, आवश्यक  
िाटा जम्मा गन्छ, यो जानकारी भन्छ र दोह-याउन औसतमा ४५ बमनेट लाग्र् । यबद यो समय िारे तपाईंको कुनै बटप्पणी भए वा यो र्म्छलाई अझ राम्ो िनाउन कुनै सुझाव भए कृपया बनम्न ठेगानामा 
लेख्न होस्ः   CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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पेज 11 को 11
पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

अंग्देजी बाहदेक अन्य भाषामा सहयोग गलनका लागग (गनरन्तर)

गपआरए गडस्क्ोजर स्देटमदेन्ट: १९९५ को कागजको काम घटाउने कानुन अनुसार, कुनै पबन माबनसले संग्बहत सिै जानकारीको जवार् बदनु आवश्यक रै्न जि सम्म त्यसले कानुनसम्मत वा प्रमाबणत 
ओएमबि बनयन्त्रण नंिर देखाउँदैन । यो जानकारी संग्हको लाबगको प्रमाबणत बनयन्त्रण नंिर ०९३८-११९१ हो । यो जानकारीको संग्ह प्रते्यकको जवार् बदन बनदनेशन हेन्छ, िाटाको स्ोत ह्ेन्छ, आवश्यक  
िाटा जम्मा गन्छ, यो जानकारी भन्छ र दोह-याउन औसतमा ४५ बमनेट लाग्र् । यबद यो समय िारे तपाईंको कुनै बटप्पणी भए वा यो र्म्छलाई अझ राम्ो िनाउन कुनै सुझाव भए कृपया बनम्न ठेगानामा 
लेख्न होस्ः   CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

पररगशष्ट A: काम गनने ठांउिाट स्ास्थ्य िीमा ब्यहोनने कुरा
यबद तपाईको घरका सदस्य वहाँ/उन को कामिाट हेल्थ कभरेज पाउन लायक भएमा मातै्र ,अन्य्था बय प्रश्नहरुको जवार् तपाईले बदनु पददैन ,उबनहरुले हेल्थ कभरेज नबदने भएमा 
पबन समेत, । यबद कसैलाई स्ास्थ्य बिमा-सुबवधाको प्रस्ावका नाममा बसओबिआरए (COBRA) मात्र गररएको र् भने तपाईंले यी प्रश्नहरूको पबन उत्तर बदनुपददैन । जती पबन कामको 
अबर्सिाट हेल्थ कभरेज बदने ब्यवस््था र्, हरेकको लाबग यो पेजको र्ोटोकपी संलग्न गनु्छ होला । 

हदेल्थ कभरदेज सुगबधा गदनदे कामको बारदेमा भनु्होस ।   
यो पेजको र्ोटोकपी गरी जुन कामको अबर्सले हेल्थ कभरेज उपलब्ध गराउंर्, उति काम बदने रोजगारदाता कहाँ लबग सोबधएका प्रश्नहरुको जवार् भन्छ मद्दत मागु्न होस ।   

रोजगारदाताको जानकारी
1. काम गनने ब्यन्तिको (पुरा नाम ्थर ) 2. काम गनने ब्यन्तिको सोसल सेकु्ररटी नंिर (SSN)

 

काम गदनदे को गववरण
3. रोजगारदाता/ कम्पनीको नाम

4. काम बदने को इम्प्ोइमेन्ट आइिेन्न्टबर्केसन नंिर  (EIN) 5. काम बदनेको र्ोन नंिर
  

अब, कमनुचारी लाभ प्रबन्न गनने व्यक्ति वा गवभागको जानकारी प्रगवष्ट गनुनुहोस। यगद हामीलाई थप जानकारी चागहएमा हामी यो व्यक्तिलाई सम्पकनु  गननु 
सक््छछौ।ं

6. हामीले कम्छर्ारीको स्ास्थ्य बिमाको िारेमा सम्पक्छ  गन्छ सके् व्यन्ति वा बवभाग

7. रोजगारदाताको ठेगाना (िजारले यो ठेगानामा सुर्नाहरु पठाउन सक्र्))

8. सीटी 9. से्टट 10. जीप कोि

11. र्ोन नंिर (यबद माब्थ लेखेको भन्ा र्रक भएमा मातै्र )

  
12. इमेल ठेगाना

अकको पृष्ठमा गनरन्तर गनुनुहोस्

13.  के कम्छर्ारीलाई यो रोजगारदाताले स्ास्थ्य बिमा-सुबवधाको प्रस्ाव गरेको र् ? यबद उहाँहरूले अकको मबहनादेन्ख स्ास्थ्य बिमा-सुबवधा पाउने प्रस्ाव गनु्छहुन्र् वा जनवरी १ अनुसार स्ास्थ्य बिमा-
सुबवधाका लाबग खुला दता्छ म्ादमा बनवेदन बदइराखेको र् भने मात्र ‘हो’ र्ानु्होस् (नोभेम्बर 1 - जनवरी 15)।

 यगद हो भनदे (जारी) राख्न होस ।  ्ैछन (रोजगारदाता: रोकु्होस र यो र्ारम कम्छर्ारीलाई बर्ता्छ गनु्छहोस। 
कमनुचारी: िजार बिमाको लाबग तपाइको आिेदन मा बर्ता्छ जानुहोस।)

कदे  रोजगारदातालदे एक यस्तो स्ास्थ्य योजना प्रस्ताव गरदेको ्छ जसलदे कमनुचारीको पगत /पत्ी वा उसमा गनभनुर (हरु) लाई बीमा गदनु्छ?

 हो। यगद हो भनदे, कसलाई?        पबत/ पत्ी       बनभ्छर (हरु)   होइन (प्रश्न १४ मा जानुहोस)

कमनुचारीको पररवारका कुनैपगन मान््छदे का नामहरु सुगचकृत गनुनुहोस जो उहाुँको जागगरबाट गबमाको लागग योग्य ्छन्।

नाम

नाम

नाम
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यो रोजगारदातालदे गदनदे सब भन्ा सस्तो मूल्यको हदेल्थ इनु्सरदेन्स प्ानका बारदेमा बताउनु होस । 

14. के रोजगारदाताले उपलब्ध गराउने हेल्थ इनु्रेन् प्ानले अत्यावश्यक* नु्यन्तम सेवा उपर्ार प्राप् गन्छ सक्र् ?

 हो (प्रश्न १५ मा जानुस)     होइन ( रोकु्स र यो र्ारम कामदारलाई बर्ता्छ गनु्छहोस्)

15. १५. प्रश्ाबवत नु्यनतम शुल्कको योजनाको लाबग कम्छर्ारीले कबत बतनु्छ पला्छ कामदार को लागग मात्र जसले नु्यनतम मूल् मानकलाई पुरा गर््छ *? पाररवाररक योजनालाई संग्लग्न नगनु्छस्।

 a. कामदारले यो बप्रबमयम भुतिानी गननेर्। $  
 गववरण: कामदारले भुतिानी गन्छ सके् नु्यनतम स्ास्थ्य बिमाकृत राशी प्रबवष्ट गनु्छहोस्।

 b. कामदारले यो शुल्क भुतिानी गननेर् :    हपै्बपछेि     हरेक दुइ हप्ामा     मबहनामा दुइ पटक      मबहनामा एक पटक     तीन मबहनामा एकर्ोटी    
   वाबष्छक

16. यगद अरू पररवारका सदस्य प्रश्न 13 मा सूचीकृत गररएको ्छः  कम्छर्ारी र प्रश्न 13 मा सूर्ीकृत घरका सदस्यहरूको बिमा-खर््छ िेहोनने सिैभन्ा कम लागतको बिमाका लाबग कम्छर्ारीले कबत 
बतनु्छपर््छ  ? यबद रोजगारदाताले आरोग्यता काय्छक्महरू अबघसानु्छहुन्र्, कम्छर्ारीले कुनै पबन सुबत्छसेवन र्ाि्ने काय्छक्महरूका लाबग अबधकतम रु्ट पाउने र आरोग्यता काय्छक्महरूमा आधाररत अरू 
कुनै रु्टहरू नपाएका खडिमा कम्छर्ारीले बतनु्छपनने बिमा-शुल्क भनु्छहोस् ।

 a. कामदारले यो बप्रबमयम भुतिानी गननेर्। $  

 b. कामदारले यो शुल्क भुतिानी गननेर् :    हपै्बपछेि     हरेक दुइ हप्ामा     मबहनामा दुइ पटक      मबहनामा एक पटक     तीन मबहनामा एकर्ोटी    
   वाबष्छक

* एउटा स्ास्थ्य योजनाले नू्यनतम मूल् मानक ति पूरा गर््छ  जि यसले बर्बकत्ा सेवाको कुल लागतको कन्तिमा ६० % भुतिानी गर््छ  जहाँ एक मान्य जनसंख्ाका लाबग अस्पताल र िाटिर सेवाहरूको पया्छप् सुबिधा प्रदान 
गररन्र्। सिैभन्ा धेरै, काममा आधाररत योजनाहरुले नू्यनतम मूल् मानक पूरा गर््छ न।
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1. आबधकाररक प्रबतबनबधको नाम (पुरा नाम ्थर) 

2. ठेगाना 3. घरको ठेगाना २ 

4. बसटी 5. से्टट वा राज् 6. बजप कोि 

7. र्ोन नंिर

(   )   – 
8. र्ोन नंिर

9. पररर्यपत्र नंिर (यबद र् भने)

यसमा हस्ाक्षर गरेर, तपाइले यस ब्यन्तिलाई तपाइको बनिेदनमा तपाइको तर््छ िाट सही गन्छ,यस बनवेदन िारेमा आबधकाररक सूर्ना प्राप् गन्छ र यस बनवेदनका बवषयमा भबवष्यमा 
आइपनने बवषयहरुमा तपाइको तर््छ िाट काय्छ गन्छ मन्जुरी बदइएको माबनने र् ।  

10. यस बनवेदनमा माब्थ PERSON 1 नंिर एक भबनएको ब्यन्तिको सही । 11. सही गरेको बमबत (मबहना/गते/साल) 

पररगशष्ट C: यो बनवेदन पूरा गन्छ सहायता गनु्छहोस् ।

गनबदेदन भननु अनुमती प्राप्त वगकल,परामशनु-दाता,संचालक,प्रगतगनगध र दलालका लागग मात्र  
यबद तपांई कसैको बनिेदन भन्छ अनुमती प्राप्  वबकल,परामश्छदाता ,संर्ालक ,प्रबतबनबध र दलाल हो भने यो खडिमा भनेको कुरा पुरा गनु्छ होला । 

1. बनिेदन सुरु बमबत (मबहना/गते/साल)

 /  / 
2. पुरा नाम,्थर र कुनै जोबिएको शब्द भएमा

3. संस््थाको नाम 

4. पररर्यपत्र नंिर (यबद र् भने) 5. प्रबतबनबध / दलालका लाबग मात्र : एनबपएन नंिर

 

तपांईलदे अगधकार प्राप्त प्रगतगनगध ्छनछौट गननु सकु् हुन््छ ।
तपांईले आफ्नो बवश्ाबसलो माबनसलाई यस बनवेदनका संिन्मा तपाईको तर््छ िाट हामी संग कुराकानी गन्छ , तपाईका बववरणहरु हेन्छ र यस बनवेदनका संदभ्छमा तपाईले गनु्छ पनने काय्छहरु 
तपाईका तर््छ िाट काय्छ गनने ,तपाइको बनवेदनको िारेमा जानकारी बलने,तपाई को तर््छ िाट बनवेदनमा सही गरी बदने, जस्ा काय्छहरु गनने यस्ा ब्यन्तिलाई “अन्तियार प्राप् प्रबतबनबध” 
भबनन्र् । यबद कुनै िखत अन्तियार प्राप् प्रबतबनबध रे्नु्छ पयको ुवा हटाउनु पयको  भने “माकने टपे्स” मा संपक्छ  गनु्छ पनने हुन्र् । यस बनवेदनका सन्भ्छमा यबद तपाई कसैको आबधकाररक 
वारेस ,कानूनत बनयुति प्रबतबनबध हो भने त्यस्को प्रमाण समेत यस बनवेदनमा संलग्न गनु्छ होला । 
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गनवदेदन भननु कसैको सहयोग चागहन््छ ? HealthCare.gov मा हेनु्छहोस् वा 1-800-318-2596 मा र्ोन गनु्छस् । अंगे्जी िाहेक अन्य कुनै भाषाको सहयोग र्ाबहएमा 1-800-318-2596 र्ोन 
गनु्छस् र ग्ाहक सेवा प्रबतबनबधलाई आरू्लाइ र्ाबहने भाषाको कुरा गनु्छ होस् । हामी तपाईंलाई बनशुल्क मद्दत गर्छौं । बटबटवाई (TTY) प्रयोग गननेहरुले 1-855-889-4325 मा र्ोन गनु्छ पर््छ  ।

पुरा नगनुनुहोस् l यो जानकारीसम्बन्ी उद्देश्यहरूका लागग मात्र हो।

पररगशष्ट D: बजन्गीमा आउने पररवत्छन संिन्का प्रश्नहरु

 (तपाईलदे यो गनवदेदन पुणनु रुपलदे भदानु यो पृष्ठ अगनवायनु रुपलदे साथै भनुनु पनने हुन््छ । यो पृष्ठ मातै्र ्ुछटै् नबुझाउनु होला ।)
यबद यो बनवेदनमा उले्ख कुनै व्यन्तिको बितेका 60 बदनबभत्र (वा आउँदा 60 बदनबभत्र हुने आशा गररएको) जीवनका महत्त्वपूण्छ घटना जस्ो- बिमा-सेवा गुमेको, बिहे गरेको, वा सन्तान भएको र् भने यो पृष्ठका 
खाली ठाउँ भनु्छहोस् र पूरा गरेर तपाईंले हस्ाक्षर गरेको बनवेदनसँग समावेश गनु्छहोस् । जीवनका बनबचित पररवत्छनहरूले तपाईंलाई बिमाले बदने सेवा तत्ाल शुरू गनने अनुमबत बदन्र् । यबद तपाईं स्ास्थ्य बिमा-
सुबवधाका लाबग खुला दता्छ म्ाद (Open Enrollment) भन्ा अरू समयमा बनवेदन बदँदै हुनुहुन्र् भने हामी यी प्रश्नहरूको पबन उत्तर बदन बसर्ाररश गर्छौं (नोभेम्बर 1 - जनवरी 15) ।

बय प्रश्नहरु से्न्छिक हुन । यबद तपाईको बजवनमा खासै िदलाव आएको रै्न भने तपाईले जवार्को कोठा खाली र्ोिे पबन हुन्र् । यबद तपाईको बजवनमा कुनै िदलाव आएको रै्न भने पबन तपाईले मेबिकेि 
र बर्ल्ड्र ेन् हेल्थ इनु्रेन् प्रोग्ाम (CHIP)मा  वष्छको जुन सुकै अवबधमा पबन नाम दता्छ गन्छ सकु् हुन्र् । केन्दीय सरकारिाट मान्यता प्राप् जनजाबत र अलस्का नेबटभ बहसे्दारले पबन माकने टपे्स मार््छ त वष्छको 
जुनसुकै समयमा पबन कभरेजका लाबग दता्छ गन्छ सकु् हुनेर् ।   

तपाईको घर-पररवारमा आएको फदे र-बदल संबन्मा भनु्होस ।  

1. पग्छल्ो ६० गदन गभत्रमा कसैलदे आफ्नो योग्य स्ास्थ्य गबमा गुमाएको ्छ, अथवा आउनदे ६० गदन गभत्रमा योग्य स्ास्थ्य गबमा गुमाउनदे सम्ावना ्छ?

नाम(हरू) कभरेज अन्त्य भएको वा अन्त्य हुने बमबत (मबहना/गते/साल )

2. पग्छल्ो ६० गदन गभत्रमा कसैलदे गबबाह गरदेको ्छ?

नाम(हरू) बमबत (मबहना/गते/साल)

a. पग्छल्ो ६० गदन गभत्र कुनै पगन समयमा यी कुनै मान््छदे हरु संग योग्य स्ास्थ्य गबमा गथयो ? ...............................................................................................................................................  हो  होइन 

गथयो भनदे उनीहरुको यहाुँ नाम (हरु) भनुनुहोस्:  

3. पग्छल्ो ६० गदन गभत्रमा कसैलदे बंगदकरण (जदेल अथवा थुना) बाट ्ुछटकारा पाएको ्छ?

नाम(हरू) बमबत (मबहना/गते/साल)

4. पग्छल्ो ६० गदन गभत्रमा कसैलदे योग्य आप्रबासी दजानु प्राप्त गनुनु भएको ्छ?

नाम(हरू) बमबत (मबहना/गते/साल)

5. पग्छल्ो ६० गदन गभत्रमा कोगह कसैबाट गोद लीइएको, गोद गलनको लागग राक्खएको, अथवा पालन पोषणको लागग    राक्खएको गथयो?

नाम(हरू) ममति (महहना/गि/ेसाल)

6. पग्छल्ो ६० गदन गभत्रमा बच्ाको समथनुन अथवा अरु कुनै अदालतको आददेशको कारण कोगह आगरित हुनुभएको ्छ?

नाम(हरू) बमबत (मबहना/गते/साल)

7. कदे  गबतदेका ६० गदनगभत्र तपाईकंो घरमा कोही बसाइुँ सरदे र आएको ्छ ?

नाम(हरू) घर सरेको बमबत (मबहना/ गते/ साल)

a. तपाइको पुरानो ठदे गानाको गजप कोड कुन हो?       यबद तपाईं अन्य देश वा अमेररकी भू-स्ाबमत्वका भूबमिाट िसाइँ सनु्छभएको हो भने यहाँ भनु्छहोस् ।

b. पग्छल्ो ६० गदन गभत्र कुनै पगन समयमा यी कुनै मान््छदे हरु संग योग्य स्ास्थ्य गबमा गथयो ?...............................................................................................................................................  हो  होइन 

यगद गथयो भनदे, उनीहरुको नाम (हरु) गनम्न रुपमा प्रगबस् गनुनुहोस्:

नाम(हरू)
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