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w» Tuma maombi haraka kwenye mtandao katika HealthCare.gov

Tumia mambo haya
kuona ni aina gani ya
mpango unastahili
kupatiwa

+ Mipango ya sokoni ambayo inatoa chanjo ya kina kukusaidia kukaa vizuri.

+ Deni la ushuru ambalo linaweza kusaidia kupunguza malipo yako kwa chanjo
ya kiafya.

+ Chanjo ya bure au ya bei ya chini kupitia Medicaid au Programu ya Bima ya
Afya ya watoto (CHIP).

Viwango fulani vya mapato vinaweza kufuzu kwa programu za bure au za
bei ya chini.

s,

Nani anaweza
kutuma maombi
haya?

« Tumia programu tumizi kuomba mtu yeyote katika kaya yako.

+ Omba hata ikiwa wewe, mwenzi wako, au mtoto wako tayari unayo
chanjo ya afya. Unaweza kuhitimu chanjo ya bure au ya bei ya chini.

« Kama huna mshirika, huenda ukaweza kutumia fomu fupi. Tembelea
HealthCare.gov.

+ Kaya zilizojumuisha wahamiaji wanaostahiki zinaweza kuomba. Unaweza
kuomba mtoto wako hata ikiwa haustahili kufidia. Kuomba hakuathiri hali
yako ya uhamiaji au nafasi ya kuwa mkazi wa kudumu au raia.

+ Kama kuna mtu anakusaidia kujaza fomu hii, huenda ukahitaji kukamilisha
Kiambatisho C.

Kitu gani unahitaji ili
kutuma maombi

« Namba za Social Security (au nyaraka kwa idadi ya wahamiaji wote
wanaostahili ambao wanahitaji mpango huu).

+ Mwajiri na habari kuhusu kipato cha kila mtu katika familia yako (kama vile
pesa za kulipwa, fomu za W-2, au taarifa za mshahara na ushuru).

« Namba ambazo ni za bima yoyote ya sasa ya afya.

+ Habari kuhusu bima yoyote ya afya inayohusiana na kazi inayopatikana kwa
kaya yako.

=

Kwanini tunauliza
habari hizi?

Tunauliza kuhusu kipato na habari nyingine ili kukufahamisha kuhusu bima
gani unastahili na kama unaweza kupata msaada katika kuilipia. Tutaweka
habari zote ambazo unatupatia kwa siri na salama, kama inavyotakiwa
kisheria. Kuangalia Privacy Act Statement, tembelea HealthCare.gov au
angalia maelekezo.

O

Kitu gani kinatokea
baadaye?

Tuma maombi kamili, yaliyosainiwa kwa anwani iliyopo ukurasa wa 7. Kama
huna habari zote tunazokuomba, saini na wasilisha tu maombi yako.
Tutafuatilia na wewe ndani ya wiki 1-2, na unaweza kupata simu kutoka
Soko ikiwa tunahitaji habari zaidi. Utapata notisi ya kustahiki katika barua
baada ya programu yako kusindika. Ikiwa hautasikia kutoka kwetu, wasiliana
na Kituo cha Simu cha Soko. Kujaza programu hii haimaanishi lazima ununue
chanjo ya kiafya.

Omba msaada kwa
maombi haya

Kwenye mtandao: HealthCare.gov.

+ Simu: Piga simu kwenye Kituo cha Mawasiliano cha Marketplace katika 1-800-
318-2596. Watumiaji wa TTY wanaweza kupiga simu 1-855-889-4325.

+ Mtu binafsi: Huenda wakawepo washauri katika eneo lako ambao wanaweza
kukusaidia. Tembelea HealthCare.gov, au piga simu katika Kituo cha
Mawasiliano cha Marketplace katika 1-800-318-2596 kwa habari zaidi.

+ Lugha nyingine: Kama unahitaji msaada kwa lugha ambayo si Kiingereza,
piga simu 1-800-318-2596 na umwambie msaidizi anayehuhumia wateja lugha
unayohitaji. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote.

Una haki ya kupata habari ya Soko kwa njia inayopatikana, kama chapisho
kubwa, Braille, au sauti. Pia una haki ya kuweka malalamiko ikiwa unajiona
umebaguliwa. Tembelea CMS.gov/about-cms/agency-Information/
aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html, au piga nambar ya soko
“Marketplace” katika 1-800-318-2596 kwa maelezo zaidi. Watumiaji wa TTY
wanaweza kupiga simu 1-855-889-4325.

Toa taarifa ya PRA: kwa mujibu wa sheria ya Paperwork Reduction Act ya 1995, hakuna watu watakaohitajika kujibu kwa ukusanyaji habari isipokuwa kama inaonyesha namba
halali ya udhibitiya OMB. Namba halali ya udhibiti ya OMB kwa ukusanyaji wa habari hii ni 0938-1191. Muda unaohitajika kukamilisha ukusanyaji wa habari unakadiriwa ni dakika
45 kwa kila jibu, ikiwa ni pamoja na kutathmini maelekezo, kutafuta taarifa za rasimali zilizopo, kukusanya taarifa zinazohitajika, na kukamilisha na kutathmini ukusanyaji habari.
Kama una maoni kuhusiana na uhakika wa muda unaokadiriwa au mapendekezo kwa kuboresha fomu hii, tafadhali andika kwa: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports
Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.


https://www.healthcare.gov/
https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html
https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html

USITUMIE 1YI KWA KUJAAZA. IY1 SIO FOMU UTATUMIA. [=]%, [=]

Ukurasa 1wa 8

Tafadhali andika kwa herufi kubwa kwa kutumia wino mweusi au bluu iliyokoza tu
Jaza katika miviringo (O)kama hivi— @,

HATUA 1: Tueleze kuhusu wewe mwenyewe.

(Tunahitaji mtu mzima mmoja katika familia kuwa ndiyo wa kuwasiliana naye kwa maombi yako.)

1. Jina la kwanza Jina la kati Jina la mwisho Kiambishi tamati

2. Anwani ya nyumbani (Acha wazi kama huna anwani.) 3. Anwani ya nyumbani 2

4. Miji 5. Jimbo 6. ZIP code 7. Wilaya

8. Mailing address (if different from home address) 9. Anwani ya barua 2

10. Mji 11. Jimbo 12. ZIP code 13. Wilaya

14. Nambari ya simu 15. Nambari ya simu ya pilii

CL W Ho g CLe Mo

16. Je unataka kupata habari kuhusu maombi haya kwa njia ya barua PePe?........cccuveiiiiieiiiiiiiiiiie ettt ONdiyo O Hapana

Anwani ya barua pepe:

17. Lugha lliyoandikwa llioZungumzwa
inayopendelea:

HATUA 2: Tuambie juu ya kaya yako.

Kitu gani unataka kuongeza katika maombi haya?

Kamilisha hatua kurasa 2 za kila mtu katika kaya yako, hata kama mtu huyo ana afya tayari. Habari katika programu hii hutusaidia kuhakikisha
kuwa kila mtu anapata chanjo bora zaidi wanayoweza. Kiasi cha msaada au aina ya programu unayostahiki inategemea idadi ya watu katika kaya
yako na mapato yako ya kaya. Ikiwa hautajumuisha mtu, hata ikiwa tayari ana chanjo ya afya, matokeo yako ya kustahiki yanaweza kuathiriwa.

Kwa watu wazima wanaohitaji bima:
Wajumuishe watu hawa hata kama wao hawaombi kupatiwa bima ya afya:

* Mshirika yoyote
* Mwana au binti yeyote chini ya umri wa miaka 21 wanaishi naye, pamoja na watoto wa kambo

* Mtu yoyote mwingine aliye katika mpango wa kodi ya mapato ya serikali kuu (ikiwa pamoja na watoto walio na umri wa zaidi ya 21 ambao
baba anawaingiza katika kuwasilisha kodi). Huhitajiki kujaza kodi ili kuweza kupata mpango wa afya.

Kwa watoto walio una umri wa chini wa miaka 21 ambao wanahitaji mpango wa afya:
Wajumuishe watu hawa hata kama wao wenyewe hawaombi bima ya afya:

* Mzazi yoyote (au mzazi wa kambo) ambaye anaishi na wewe

* Ndugu yoyote anayeishi na wewe

* Mtoto yoyote wa kiume au wa kike anayeishi na wewe, ikiwa ni pamoja na watoto wa kambo

* Mwenzi yeyote anayeishi naye

* Mtu yoyote mwingine ambaye unamuingiza katika kodi ya mapato ya serikali. Huhitajiki kuwasilisha kodi kwa ajili ya kupata bima ya afya.

Kamilisha Hatua ya 2 kwa kila mtu katika kaya yako.
Anza na wewe mwenyewe, kisha ongeza watu wengine wazima na watoto. Ikiwa una watu zaidi ya 2 katika kaya yako, utahitaji kufanya nakala ya

kurasa hizo na kuziunganisha.

Huna haja ya kutoa hali ya uhamiaji au SSN kwa washiriki wa familia ambao hawahitaji chanjo ya kiafya. Tutaweka habari yote unayotoa ya kibinafsi
na salama, kama inavyotakiwa na sheria. Tutatumia habari ya kibinafsi tu kuangalia ikiwa unastahiki kufadhili afya.

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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HATUA 2: MTU 1 (Anza na wewe mwenyewe.)

Kamilisha hatua ya 2 kwako mwenyewe, mke / mwenzi wako na wategemezi ambao wanaishi na wewe, na / au mtu yeyote kwa mapato yako ya ushuru
ya mapato ya shirikisho ikiwa utatoa faili moja. Tazama ukurasa wa 1 kwa habari zaidi juu ya nani ya kujumuisha. Ikiwa hautatoi ushuru, kumbuka bado
kuongeza watu katika kaya yako.

1. Jina la kwanza

Ukurasa2wa 8

Jina la kati Jina la mwisho Kiambishi tamati

2. Uhusiano na MTU 1?
MWENYEWE

3. Je umeolewa?

@) Ndiyo @) Hapana

4. Tarehe ya kuzaliwa (mwezi/siku/
mwaka)

5. Jinsia
O Mwanamke

O Mwanamme

AN

6. Namba ya Social Security (SSN) ‘ ‘ ‘

Tunahitaji Hifadhi ya Jamii idadi (SSN) kama unataka bima ya afya kama uko na SSN au unaweza kupata moja. Sisi tunatumia SSNs kuangalia
mapato na habari zingine kwa kuona nani ambaaye ana haki kwa msaada kulipa kwa ajili ya bima ya afya. Kkwa habari zaidi juu ya kupata SSN, tembelea
socialsecurity.gov, au piga Hifadhi ya Jamii katika 1-800-772-1213. Watumiaji wa TTY wanaweza kupiga simu 1-800-325-0778.

7.)Je una mpango wa kufaili kodi ya mapato ya serikali MWAKA UJAO? Bado unaweza kuomba kupata bima hata kama hujafaili kodi ya mapato ya serikali.

(O NDIO. Kama ndio, jibu vitu kupitia c.

(O HAPANA. Kama hapana, ruka kwa kitu c.

3. J& ULafaili PAMOJA N@ MKE/MUIME? c....uuvvveeeriessariessesessseeseseessses st sssssesssssessss st s s es skt O nNdiyo O Hapana

Kama ndio, andika jina la mke/mume:

b. Je utadai wanaokutegemea wowote katika kodi yako ya Mapato? ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiii s O Ndiyo O Hapana

Kama ndio, orodhesha jina (ma) ya wanaokutegemea:

¢. Je utakua kama mtegemezi katika kodi ya mapato yamtu MWINGINE? .......ccciuiiiiiiiiiiiiiiiii e O nNdiyo O Hapana

Kama ndio, orodha ya jina la faili la ushuru:

Unahusiana vipi na mtu anaefaili kodi?

8. Je, WeWe Ni MJAMZILO?.......cuvieerreierieieiisenieeieniseienisenins O Ndiyo (O Hapana a. Kama ndio, watoto wangapi wanatarajiwa wakati wa ujauzito huu? D

9. Je unahitaji bima ya afya? Hata kama una bima, huenda kuna mpango wenye bima bora au kupungua kwa gharama.

O NDIO. Kama ndio, jibu maswali yote chini. €))
Wacha ukurasa uliobakia wazi.

(O HAPANA. Kama hapana, RUKA maswali ya mapato katika ukurasa 3.

10. Je! Una mahitaji maalum ya utunzaji wa afya, au hali ya kiafya, kiakili, au kihemko ambayo husababisha mapungufu katika
shughuli (kama kuoga, kuvaa, kazi za kila siku, nk) au kuishi katika kituo cha matibabu au makao ya UUGUZI?.........ccccevuvrererrvrrererrereiennens O Ndiyo O Hapana

ONdiyo O Hapana

12. Je wewe ni raia kwa kuomba au umeupata uraia kupitia kwa mahusiano na mmarekani au urai ulipatikana kutoka kwa mzazi? (Hii inamaanisha

umezaliwa nje ya marekani)
(O NDIO. Kama ndio, kamilisha a na b.
a. Namba ya mgeni: b. Namba ya cheti:

(O HAPANA. Kama hapana, endelea mpaka swali 13.

Baada ya kumaliza a na
b, RUKA swali 14.

13. Kama wewe si raia wa Marekani au mwananchi wa Marekani, je, unahaki ya uhamiaji inayostahiki? (O NDIO. Weka aina ya hati na number ya

Aina ya hati ya Uhamiaji Aina ya hali (hiari)

kitambulisho. Angalia maelekezo.

Andika jina lako kama linavyoonekana katika hati ya uhamiaji.

Namba ya mgeni au 1-94

Namba ya kadi au namba ya hati ya kusafiria

KITAMBULISHO CHA MWANAFUNZI MGENI au tarehe ya mwisho wa matumizi (Hiari) SEVIS ID

Nyingine (aina ya kanuni au nchi iliyotolewa)

a. Je wewe uliwahi KUishi Marekani tANEU 1996..............ovvvvverererreereeereesesesesssesesessss s O Ndiyo O Hapana
b. Je, wewe, au mke/mume wako, au mzazi, amestaafu au mwanajeshi anaewajibika kwa jeshi la Marekani? O Ndiyo O Hapana
14. Je unataka msaada kwa ajili ya kulipia gharama za matibabu kutoka miezi 3 iliyopita? O Ndiyo O Hapana
15. Je unaishi na angalau mtoto mmoja aliye chini ya umri wa miaka 19, na wewe ndio unaetegemewa kutoa huduma ya mtoto huyu?

(Chagua “ndio” kama wewe au mke/mume anatoa huduma kwa mtoto huyu.) O Ndiyo O Hapana

Orodhesha majina na uhusiano wa watoto wowote chini ya 19 ambao wanaishi na wewe katika familia yako:

16. Je, wewe ni mwanafuzi wa muda kamili? O Ndiyo O Hapana

‘ 17. Je, wewe ulikua katika nyumba ya kulelewa ukiwa na umri wa miaka 18 au zaidi? O Ndiyo O Hapana

Hiari:
(Jaza zote
zinazohusika.)

wa visiwa vya Pacific O Nyengine

18. Asili: O Mzungu O Mmarekani mweusi au Mmarekani mwenye asili ya Kiafrika O Mmarekani mwenye asili ya kihindi au Mkazi wa Alaska O Mfilipino O Mjapani
O Mkorea O Muasia mwenye asili ya kihindi O Mchina O Mvietnam O Waasia wengine O Mkazi wa Hawaii O Mguamania au Mchamorro O Msamoa OWengine

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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USITUMIE 1Yl KWA KUJAAZA. 1Y1 SIO FOMU UTATUMIA. % E
HATUA 2: MTU WA 1 (Endelea kuhusu wewe.) I|'E|.

Kazi uliyokua nayo sasa & habari ya mapato

O Umeaijiriwa: kama umeajiriwa kwa sasa, tueleze kuhusu mapato. O Huja ajiriwa: O Umejiajiri mwenyewe:
Anza na kipengee 21. Ruka nenda kitu ya 31. Ruka nenda kitu ya 30.

Kazi unayofanya 1:
21. Jina la mwajiri

a. Anuani ya mwajiri (hiari)

b. Mji c. Jimbo d. ZIP code 22. Nambari ya simu ya mwajiri

o e e R

23. Mishahara/bahshishi (kabla ya kodi) (O kwasaa O kwawiki O Kilawiki2 O Mara mbili | 24. Wastani wa saa unazofanya kazi kwa kila WIKI

$ kwa mwezi O Kwa mwezi O Kwa mwaka

Kazi unayofanya 2: (kama unayo kazi ya ziada na unahitaji sehemu ya ziada, ambatanisha.)
25. Jina la mwajiri

a. EAnuani ya mwajiri (hiari)

b. Mji c. Jimbo d. ZIP code 26. Nambari ya simu ya mwajiri

o e e R

27.Mishahara/bahshishi (kabla ya kodi) (O kwasaa O kwawiki O Kila wiki 2 O Mara mbili | 28. Wastani wa saa unazofanya kazi kwa kila WIKI

$ kwa mwezi O Kwa mwezi O Kwa mwaka

29. Katika mwaka uliopita, uliwahi: O Kubadilisha kazi O Kuacha kazi (O Umeanza kufanya kazi muda wa saa chache (O Hakuna kati ya haya

30. Kama umejiajiri mwenyewe, jibu a na b:

a. Kazi unayofanya:

b. Kiasi gani cha mapato halisi (faida baada ya gharama za biashara kulipwa) utapata mwezi huu $
kutokana na kujiajiri mwenyewe? Angalia maelekezo.

31. Mapato mengine unayopata mwezi huu: Jaza zote zinazohusika, na toa idadi na unapata kila baada ya muda gani. Jaza hapa kama sio hivyo. O
ANGALIZO: Huhitaji kutuambia mapato kutoka msaada wa mtoo, malipo ya mwanajeshi aliyestaafu, au mapato ya nyongeza ya usalama (SSI).

O Umepokea msaada

O Ruzuku kwawasio Kwa muda gani? kutoka kwa $ Kwa muda gani?

na kazi
mwenzako wa ndoa
O Pensheni $ Kwa muda gani? O Ukulima halisi/ uvuvi ~ $ Kwa muda gani?
O Social Security $ Kwa muda gani? O Kodi halisi /malipo ya Kwa muda gani?

mwandishi

O Mapato mengine
Aina:

O Akaunti za kustaafu

$ Kwa muda gani? $ Kwa muda gani?

32. Makato: Jaza zote zinazohusika, na toa idadi na kila baada y amuda gani unalipa. Kama unalipia vitu kwa hakika ambavyo vinaweza kukatwa kwenye kodi ya mapato y aserikali
utakayorudishiwa, kutueleza sisi kuhusu hivyo itafanya gharama ya bima ya afya kupungua kidogo. MAELEZO: Hupaswi kuingiza msaada wa mtoto unaolipa, au gharama ambazo
zimezingatiwa kwenye jibu la kipato halisi cha kujiajiri mwenyewe (swali 30b).

O Makato mengine
Aina:

O Masurufu yaliyo-

i?
lipwa $ Kwa muda gani?

$ Kwa muda gani?

OrRiba ya mkopo wa
mwanafunzi

33. Kamilisha swali hili kama mapato yako yamebadilika kwa kipindi cha muda wa mwaka, kama vile unafanyakazi kwa muda kadhaa tu kwa mwaka au

unapata mafao kwa miezi maalum. Kama hutegemei mabadiliko katika mapato yako, ruka kwa mtu anaefuata. °

$ Kwa muda gani?

Jumla ya mapato yako mwaka huu Jumla ya mapato yako mwaka ujao (ikiwa unafikiria itakuwa tofauti)

$ $ O Jaza ikiwa unafikiria mapato yako itakuwa ngumu kutabiri.

Ahsante! Hii ni yote unayotaka kujua kuhusu wewe.

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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HATUA 2: MTU WA 2 e et racs 5 kema ks s yo waru 2 kwerge by []

Maliza ukurasa huu kwa ajili ya mke/mume/mwenzi na watoto ambao wanaishi na wewe, na/au yeyote aliyekuwemo kwenye kodi yako ya mapato ya serikali unayorudishiwa

kama utafaili. Kama hutofaili kodoi ya mapato, kumbuka kuwa bado unatakiwa uwajumuishe wanafamilia ambao wanaishi na wewe. Angalia ukurasa wa 1 kwa maelezo zaidi
kuhusu nani wakumuingiza.

.r Ukurasa 4 wa 8

1. Jina la kwanza Jina la kati Jina la ukoo Kiambishi tamati
2. Uhusiano na MTU 1? Angalia maelekezo. 3. MTU 2 ameoa, kuolewa? 4. Tarehe ya kuzaliwa (mwezi/siku/mwaka) 5. Jinsia

OnNdiyo O Hapana ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ | | ] ‘ O Mwanamke

O Mwanamme

‘ Tunahitaji hii kama unataka bima ya afya kwa MTU 2,
‘ ‘ ‘ na MTU 2 ana SSN.

7. Je MTU 2 anaishi kwenye anwani SAWa Na MTU 172..c.ccuiuiiriniiiiniiiieiieeieeiie ettt b bbbt s sn et ns O Ndiyo O Hapana

6. Namba ya Social Security (SSN) ‘ | |

Kama hapana, orodhesha anwani:

8.)Je MTU 2 ana mpango wa kufaili kodi ya mapato ya serikali MWAKA UJAO? (Bado unaweza kuomba bima hata kama MTU 2 hatofaili kodi ya mapato ya serikali.)

(O NDIO. Kama ndio, jibu vitu kupitia c. (O HAPANA. Kama hapana, ruka nenda kwa kitu c.
a. Je MTU 2 atawasilisha Pam0ja Na MKE/MUME? .......ccevueirereiiirreestesteeeessestesesse e ssessesesresaesesbessesesbesseseesessentasessensesessensenessessensen ONdiyo O Hapana
Kama ndio, andika jina la mwenzako wa ndoa:
b. Je MTU 2 atadai yeyote wanaomtegemea yeye katika kodi yake ya mapato?........cccevuerernieieiniiieinineiiniceniieessieesess e ONdiyo O Hapana
Kama ndio, orodhesha jina (ma) ya wanaokutegemea:
. Je MTU 2 atadaiwa kama mtegemezi katika kodi ya mapato ya mtu MWENGINE?.....ccceueueririeriririereinisieseisieseesissesesesseseessesesesnesesens ONdiyo O Hapana
Kama ndio, tafadhali orodhesha jina la atakae faili kodi: Vipi MTU 2 anahusiana na mtu anae faili kodi?
9. J& MTU 2 Ni MJAMZILO?...vvvrererreirererseriseseisseseeseeessseresseeresesesnens O Ndiyo O Hapana a. Kama ndio, watoto wangapi wanatarajia katika ujauzito huu? ’—L
10. Je MTU2 anahitaji bima ya afya? (Hata kama MTU 2 anayo bima, inawezekana kuna mpango uliokua na bima nzuri au gharama za chini.)
O NDIO. Kama ndio, jibu maswali yote hapo chiniyote hapo chini. 0 (O HAPANA. Kama hapana, RUKA mpaka kwenye maswali ya mapato

kwenye ukurasawa 5. Acha ukurasa uliobakia wazi.
11. Je! MTU 2 ana hali ya kiafya ya , kiwiliwili, kiakili, au kihemko ambayo husababisha mapungufu katika shughuli (kama kuoga,

kuvaa, kazi za kila siku, nk), hitaji maalum la utunzaji wa afya, au kuishi katika kituo cha matibabu au makao ya uguzi? ..........cccccceeurevnnce O Ndiyo O Hapana
12. Je MTU 2 ni raia wa Marekani au mzalendo Wa MareKani? ..................ccccccocccceceeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess O Ndiyo O Hapana
13.Je MTU 2 ameupata urai kwa kuwa na mahusiano na raia au urai ulipatikana kutoka kwa mzazi? (Hii inamaanisha umezaliwa nje ya marekani)

(O NDIO. Kama ndio, kamilisha a na b. (O HAPANA. Kama hapana, endelea mpaka swali 14.

a. Namba ya mgeni b. Namba ya cheti

Baada ya kamilisha a na
‘ ‘ b, RUKA mpaka swali 15.

14. Kama wewe si raia wa Marekani au mwananchi wa Marekani, je, unahaki ya uhamiaji inayostahiki? (O NDIO. Weka aina ya hati na namba ya
kitambulisho. Angalia maelekezo.
Andika jina la MTU 2 kama linavyoonekana katika hati yao ya uhamiaji.

Aina ya hati ya uhamiaji: Aina ya Hali (hiari):

Namba ya mgeni au 1-94 Namba ya kadi au namba ya hati ya kusafiria
KITAMBULISHO CHA MWANAFUNZI MGENI au tarehe ya mwisho wa matumizi SEVIS ID (hiari) Nyingine (aina ya kanuni au nchi iliyotolewa)
a.Je MTU 2 alishawahi kuishi Marekani tangu 1996? O Ndiyo O Hapana
b. Je MTU 2, au mke/mume wa MTU 2 au mzazi, mwanajeshi mstaafu au mwanajeshi anaewajibika katika jeshi la Marekani? O Ndiyo O Hapana
15. DJe MTU 2 anataka msaada kulipia deni la matibabu kwa miezi mitatu iliyopita? O Ndiyo O Hapana

16. Je MTU 2 anaishi na angalau mtoto mmoja chini ya miaka 19, na je MTU 2 ndio mhusika mkuu anaemshughulikia mtoto huyu?
(Jaza “ndio” ikiwa MTU 2 au wenzi wao wamtunza mtoto huyu.) O Ndiyo O Hapana

17. Tuelezee majina na uhusiano wa watoto wowote chini ya miaka 19 ambao wanaishi na MTU 2 nyumbani kwao: (Hawa wanaweza wakawa walewale uliowaoredhesha katika kurasa ya 2.)

18. Je MTU 2 alikua katika nyumba ya kulelewa akiwa na umri wa miaka18 au zaidi? O Ndiyo O Hapana
Tafadhali jibu maswali haya kama MTU 2 ana umri wa miaka 22 au chini ya hapo:

19. Je MTU 2 ana bima kupitia kazini na kaipoteza chini ya miezi 3 iliyopita? O Ndiyo O Hapana
a. Kama ndio, tarehe ya kuisha:‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ b. Sababu ya bima kuisha:

20. Je MTU 2 ni mwanafunzi wa muda mrefu? O Ndiyo O Hapana

Hiari:(oza zote | 21 Asili O Mzungu O Mmarekani mweusi au Mmarekani mwenye asili ya Kiafrika O Mmarekani mwenye asili ya Kihindi au mkazi wa Alaska O Mfilipino O Mjapani
zinazohusika.) O Mkorea O Muasia mwenye asili ya kihindi O Mchina O Mvietnam O Waasia wengine O Mkazi wa Hawaii O Mguamania au Mchamorro O Msamoa
@) Wengine wa visiwa vya pacific @) Nyingine

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596

na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.



USITUMIE IYI KWA KUJAAZA. IY1 SI0 FOMU UTATUMIA.
Tuel kuh t t ta MTU 2.
HATUA 2: MTU 2 (amiisha ukurasa huu hats kama MTU 2 haitaji bima ya afya.

Kazi uliyo nayo sasa & habari kuhusu mapato

Ukurasa 5 wa 8

O Kazi: Kama MTU 2 hivi sasa ameajiriwa, tuambie kuhusu mapato yake. Anza O Kama hujaajiriwa: O Umejiajiri:
na swali la 23. Ruka mpaka swali la 33. Ruka mpaka swali la 32.

Kazi ya sasa 1:
23. Jina la muajiri

a. Anwani ya muajiri (hiari)

b. Mji c. Jimbo d. ZIP code 24. Namba ya simu ya muajiri

IR NN N N
25. Mshahara/bahshishi (kabla ya kodi) O Kwa saa Okwawiki O «Kila wiki 2 26. Wastani wa saa unazofanya kazi kwa WIKI
$ O Mara 2 kwa mwezi O Kwa mwezi O Kwa mwaka

Kazi ya sasa 2:(kamaMTU 2 ana kazi nyingine, ambatanisha karatasi nyingine.)
27. Jina la muajiri

a. Anwani ya muajiri (hiari)

b. Mji c. Jimbo d. ZIP code 28. Namba ya simu ya muajiri

IR NN N
29. Mshahara/bahshishi(kabla ya kodi) O Kwa saa Okwawiki O Kila wiki 2 30. Wastani wa saa unazofanya kazi kwa WIKI
$ O Mara 2 kwa mwezi O Kwa mwezi O Kwa mwaka

31. Katika mwaka uliopita, je MTU 2: O Kabadilishakazi O Kaacha kazi O Kaanza kufanya kazi masaa machache O Hakuna hata moja kati ya haya

32. Kama mtu 2 amejiajiri, kamilisha a na b::

a. Aina ya kazi:

b. Mapato halisi ya kiasi gani (faida baada ya kulipia gharama za biashara) MTU 2 atapata kutokana $
kujiajiri mwenyewe mwezi huu? Angalia maelekezo.

33. Mapato mengine MTU 2 atapata mwezi huu: Jaza kote ambazo kunastahiki, na weka kiwango na mara ngapi MTU 2 anapata. Jaza hapa kama hakuna
hata moja. O ANGALIZO: Huna haja ya kutueleza kuhusu kipato cha mtu wa pili kutoka msaada wa kulea mtoto, mafao ya kustaafu jeshini, au msaada wa kifedha wa serikali.
Mapato ya msaada (SSI).

O Umepokea msaada
O Ukosefu wa ajira $ Mara ngapi? kutoka kwa $ Mara ngapi?
mwenzako wa ndoa
. Mapato ya kilimo / .
QO Pensheni $ Mara ngapi? O apé ol $ Mara ngapi?
uvuvi
) ) - O Mapato baada ya -
OSouaI Security $ Mara ngapi? kodi/Mapato $ Mara ngapi?
O Akaunti za mafao ya $ Mara ngapi? O Mapato mengine $ Mara ngapi?
kustaafu Aina:

34. Matumizi utoayo kwenye kipato kabla ya kodi: Jaza yote yatakiwayo, na tuambie kiasi gani na mara ngapi mtu wa pili anapata. Kama mtu wa pili analipia
baadhi ya vitu ambavyo vinaweza kupunguzwa kwenye kodi ya serikali kuu ukituambia inaweza kusaidia kupunguza kidogo gharama ya Boma ya afya. Angalizo: Usijumuishe msaada-
wa malipo ya malezi ya mtoto ambayo mtu wa pili analipa, au gharama ambayo imefikiriwa tayari kwenye jibu la kipato cha kujiajiri kinachobaki baada ya kodi (question 32b).

O Fedha za msaada kwa Mara ngapi? O Makato mengine
mwenzako wa ndoa Aina :

ORiba ya fedha za $
mkopo wa wanafunzi

35. Jaza kama kipato cha mtu wa pili kinabadilika katika kipindi cha mwaka mmoja, Kwa mfano kama mtu wa pili anafanya kazi kwa kiasi fulani tu kwa
mwaka au anapata mafao kwa miezi fulani.Kama hutarajii mabadiliko katika mapato ya mwezi ya mtu wa pili, ruka kwa mtu anayefuata.

Mapato ya jumla ya mtu wa pili mwaka huu. Mapato ya mtu wa pili kwa mwaka ujao.

$ $

$ Mara ngapi?

Mara ngapi?

Asante!Haya ndio yote tutakayo kufahamu kuhusu MTU wa 2

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596

na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.



USITUMIE 1Yl KWA KUJAAZA. 1Yl SIO FOMU UTATUMIA. O30
HATUA 3: Mmiliki wa kaya wa Amerika ya Hindi au Alaska (AlI/AN) kaya. [w]

Ukurasa 6 wa 8

1. Je! Wewe au mtu yeyote katika familia yako ni Mmarekani wa asili ya Amerika au Alaska?

O HAPANA. Kama hapana, endelea na hatua ya 4. O NDIYO. Kama ndio, endelea na hatua ya 4, pia jaza Kipengele B na unganisha na maombi.

HATUA 4: Jalada la afya ya kaya yako

1. Kwa kila mwaka ambao ulipokea mkopo wa tuzo la ushuuru, je, nyumba yako iliweza kujaza kodi ya mapato na kupatanisha kodi ya mikopo?
(O NDIYO, Kodi ya mapato yali patanishwa. Jaza duara peke yake ikiwa yafuatayo yote ya kuhusu:
+ Ulitumia malipo yalio tangulia ya kodi ya mapato katika mwaka au miaka iliyo pita ili kusababisha gharama yako ya Marketplace iwe chini.
*+ Mujazaji wa kodi ya mapato wa nyumba yako ali jaza kodi ya mapato kwa serikali kwa kila mwaka.
+ Kodi filer (s) kuwasilishwa IRS kidato 8962 (HealthCare.gov/taxes-reconciling/) na kurudi kodi.
2. Kuna mu yeyote kwenye maombi haya asiye na haki ya kupata bima ya afya (Medicaid) au Bima ya afya ya waoto (Children’s
Health Insurance Program - CHIP) katika siku 90 zilizo pita? (Chagua ndio kama tu kuna mtu amabaye alipatikana bila haki ya chanjo

lpaiiite wmejee (i, miei Sio R @ RIEEE) comooocmmosscmmmmosscnmmossscamonscsamonscsamomosoammee e R 0o eRUR0CeeER03EEE) O Ndiyo O Hapana
Nani? Tarehe:

Au, je, mtu yeyote katika programu hii amekuta hastahiki Medicaid au CHIP kutokana na hali yao ya uhamiaji katika miaka

SHIIYOPILAY. .....oo.oeoeee AR AR AR O Ndiyo O Hapana
Nani?

Je! Kuna yeyote aliye kwenye programu hii aliomba chanjo wakati wa kipindi cha Uandikishaji Soko la Soko au baada ya

& ] Ay KU L1 Z Ry ] 11 1 O Ndiyo O Hapana
Nani?

3. Kuna mtu yeyote kwenye orodha hii ambaye anapewa bima ya afya kazini? Jaza ndio hata kama bima ya afya ni kutokana na kazi ya mtu mwingine, kama
vile mzazi au mke, hata kama hawakubali bima hiyo.

(O NDIO. Endelea halafu kamilisha kipengele A. Je huu ni mpango wa afya wa wajiriwa wa jimbo?..........cc.veenen. . O Ndiyo O Hapana
(O HAPANA.

4. Kuna mtu yeyote amejiandikisha kwenye bima ya afya kwa sasa?
(O NDIO. Kama ndio, endelea kwenye swali la 6. (O HAPANA. Kama hapana RUKA mpaka hatua ya 5.

wul

. Taarifa kuhusu bima ya afya ya sasa. (Tengeneza nakala ya ukurasa huu kama watu zaidi ya wawili wana bima ya afya sasa.)
Andika aina ya BIMA, kama vile ya mwaijiri, COBRA, Medicaid, CHIP, Medicare, TRICARE, mpango wa afya wa VA, Wanaojitolea Marekani Peace Corps au
wengine. (Usituambie kuhusu TRICARE kama una huduma ya moja kwa moja au uko jeshini.)

Jina la mtu aliyejiunga na bima ya afya

Aina ya bima:
QO Bimayamwajii O COBRA O Medicaid O CHIP O Medicare O TRICARE O Bimaya afyayaVA O Peace Corps O Mengineyo
Kama ni bima ya mwaijiri : (Pia utahitaji kumaliza kipengele A.)

; Jina la kampuni ya bima ya afya. Namba ya kitambulisho
(=
=
Kama ni aina nyingine ya bima: O Jaza kama hii ni bima ya afya YA “ Marketplace”.
Jina la kampuni ya afya Namba ya kitambulisho
Je huu ni mpango ulio na faida iliyo na faida kidogo, kama vile mpango wa bima ya ajali shuleni?...........cccccoeuu.... O Ndiyo O Hapana
Jina la mtu aliyejiunga na bima ya afya
Aina ya bima:
QO Bimayamwajii O COBRA O Medicaid O CHIP O Medicare O TRICARE O Bimaya afyayaVA O Peace Corps O Mengineyo
| Kama ni bima ya mwajiri : (Pia utahitaji kumaliza kipengele A.)
g Jina la kampuni ya bima ya afya. Namba ya kitambulisho
(=
=
Kama ni aina nyingine ya bima: (O Jaza kama hii ni bima ya afya YA “ Marketplace”.
Jina la kampuni ya afya Namba ya kitambulisho
Je huu ni mpango ulio na faida iliyo na faida kidogo, kama vile mpango wa bima ya ajali shuleni?...........c.cccccoocco.c. O Ndiyo O Hapana

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.


http://www.HealthCare.gov/taxes-reconciling/
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HATUA 5: Makubaliano yako & saini =]

1. Je unakubali kuruhusu soko la bima kutumia maelezo ya kipato, ikiwa ni pamoja na taarifa za marejesho kodi,
RWA MIAKA 5 IJAY07..........oooiiveriiiiiieeee sttt st st O Ndiyo O Hapana

Ili kuifanya iwe rahisi kuamua kustahiki kwako kwa msaada wa kulipia chanjo katika miaka ya usoni, unaweza kukubaliana Soko kutumia matumizi ya data mpya ya mapato, pamoja
na habari kutoka kwa mapato ya kodi. Soko litatuma ilani na kukuruhusu ufanye mabadiliko yoyote. Soko litaangalia ili kuhakikisha kuwa bado unastahiki, na itabidi kukuuliza
uthibitishe kuwa mapato yako bado yanafaa. Unaweza kuchagua wakati wowote.

Ukurasa 7 wa 8

Kama hapana, weka taarifa zangu moja kwa moja kwa miaka ijayo:

O Miaka 5 O Miaka 3 O Miaka 1 O Usitumie taarifa zangu zozote za kodi ili kurudisha uhalali wangu wa msaada wa kulipia bima ya
O Miaka 4 O Miaka 2 (kuchagua nafasi hii kupata msaada kulipia bima wakti wa kuandikishwa tena.)

2. Kuna mtu yeyote anayeomba kupata bima ya afya kwenye maombi haya
amewahi kufungwa (Kizuizini Qu JEla)?............c....ccooeriivirirriiiieiiesescs st ssssss s sssss sttt ONdiyo O Hapana
Kama ni ndio, tuambie jina lake. Jina la mtu aliyewahi kufungwa ni:

O Jaza hapa kama mtu huyu ana facing
disposition of charges.

Ikiwa mtu yeyote kwenye programu yako amejiandikisha katika eneo la Soko na baadaye hupatikana na chanjo nyingine ya afya (kama Medicare,
Medicaid, au CHIP), Soko hilo litamaliza moja kwa moja mpango wao wa Soko la soko. Hii itasaidia kuhakikisha kuwa mtu yeyote anayepatikana
na chanjo nyingine ya kufuzu hatabaki kujiandikisha kwenye eneo la Soko na lazima alipe gharama kamili.

O Ninakubali kuiruhusu Soko kukomesha chanjo ya Soko la watu kwenye maombi yangu katika hali hii.

O sitatoa ruhusa ya Soko kukomesha chanjo ya Soko katika hali hii. Ninaelewa kuwa watu walioathiriwa kwenye programu yangu hawatastahili
tena msaada wa kifedha na lazima walipe gharama kamili kwa mpango wao wa Soko.

Kama mtu yeyote katika maombi haya ana anastahili kupata Medicaid:
Natoa ruhusa kwa Medicaid agency kufuatilia na kuchukua fedha zozote kutoka mashirika mengine ya bima ya afya, makubaliano ya kisheria,
au mashirika mengine yanayoshirikiana nayo. Pia nawapa ruhusa na haki Medicaid agency kufuatilia na kupata misaada ya kiafya kutoka kwa
mwenzangu wa ndoa au mzazi.

+ Kuna mtoto yeyote kwenye maombi haya ambaye ana mzazi asiyeishi kwenye NyUmMbDa? ..o eeiesssessenes ONdiyo O Hapana

* Kama ndio, najua ntaombwa kushirikiana na shirika ambalo linakusanya misaada ya kiafya kutoka kwa mzazi asiyekuwapo. Kama nafikiri
ushirikiano ili kupata msaada wa huduma za afya kutaniumiza mimi au wanangu, naweza kuwaambia Medicaid na huenda nisihitaji
kushirikiana kutoa taarifa.

* Nasaini maombi haya chini ya kiapo, ikiwa ina maana nimetoa majibu yote ya kweli kwenye maombi haya kwa jinsi ninavyofahamu.Najua
kwamba ninaweza kupigwa faini chini ya sheria ya serikali kuu kama nikitoa kwa makusudi taarifa za uongo.

+ Najua kwamba lazima nitoe taarifa kwa soko la bima ya afya ndani ya siku 30 kama kuna mabadiliko yeyote (na ni tofauti Kuliko) kile
nilichoandika kwenye maombi haya. Naweza kutembelea HealthCare.gov au kupiga simu 1-800-318-2596 kuripoti mabadiliko yeyote.
Nafahmu kwamba mabadiliko katika taarifa zangu inaweza kuathiri uwezekano wangu wa kupata na pia watu katika familia yangu.

* Najua chini ya sharia ya serikali kuu,ubaguzi hauruhusiwi katika misingi ya asilia, rangi, asilia, jinsia, umri, utambulisho, au ulemavu. Naweza
kuweka malalamiko ya kubaguliwa kwa kutembelea hhs.gov/ocr/office/file.

* Najua taarifa katika fomu hii zitatumika kutafuta uhalali wa kupata bima ya afya (kama ikiombwa), na kwa kufuata sheria katika kusaidia kulipia
bima ya afya.

Tunabhitaji habari hii kuangalia ustahiki wako wa kusaidia kulipia chanjo ya kiafya ikiwa utachagua kuomba. Tutachunguza majibu yako kwa

kutumia habari katika hifadhidata yetu ya kielektroniki na hifadhidata kutoka Huduma ya Mapato ya ndani (IRS), Usalama wa Jamii, Idara ya

Usalama wa Nchi, na / au wakala wa kutoa taarifa ya watumiaji. Ikiwa habari hailingani, tunaweza kukuuliza ututumie uthibitisho.

Nifanye nini ikiwa nadhani ilani yangu ya kustahiki sio sawa?

Kama unafikiri hukubaliani na kile unachoruhusiwa kupata, katika hali nyingi, unaweza kukata rufaa. Tafadhali angalia angalizo la uhalali ili uone

maelezo ya kukata rufaa yanayolenga kila mtu kwenye nyumba yako ambaye anaomba bima, ikiwa ni pamoja na siku ngapi unazo ili kuomba

kukata rufaa. Hii ni taarifa muhimu ya kuangalia wakati unaomba kukata rufaa:

* Unaweza kuombewa au kusaidiwa na mtu kukata rufaa kama unataka. Huyo mtu anaweza kuwa rafiki, ndugu, wakili, au mtu mwingine. Au,
unaweza kuomba na kushiriki kwenye rufaa wewe mwenyewe.

* Kama ukiomba rufaa, huenda ukaendelea na uhalali wa kuwa na bima wakati ombi lako la rufaa linasubiri.
* Matokeo ya rufaa yanaweza kubadilisha uhalali wa watu wengine unaoishi nao.

Kukata rufaa juu ya matokeo ya uhalaliwa soko la Bima, tembelea HealthCare.gov/marketplace-appeals/. Au piga simu kituo cha soko la bima
1-800-318-2596. TTY viziwi wapige 1-855-889-4325. Pia unaweza kutuma kwa barua ombi la kukata rufaa au barua yako ukiomba rufaa kwa Health
Insurance Marketplace, Dept. of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. Unaweza kukata rufaa
kuhusu uhalali wa kupata bima ya afya kupitia soko la bima, kipindi cha kujiandikisha, marejesho ya kodi tax credits, cost-sharing reductions,
Medicaid, and CHIP, kama ulinyimwa haya. Kama umekubaliwa kupata marejesho ya kodi au cost-sharing reductions, unaweza kukata rufaa juu ya
kiasi ulichopangiwa. Kutegemeana na jimbo lako, huenda ukaweza kukata rufaa kupitia soko la Bima au huenda ikabidi uombe kukata rufaa na
shirika la Medicaid la jimbo Medicaid or CHIP .

MTU 1 asaini haya maombi. Kama ni mwakilishi mwenye ruhusa, unaweza kusaini hapa mradi tu MTU 1 amesaini Kipengele C.
Saini Tarehe iliyosainiwa (mwezi/siku/mwaka)

/ /

Kama unasaini maombi haya nje ya kipindi cha kujiandikisha (kati ya Novemba 1 na Desemba 15), hakikisha unaangalia upya kipengele D
(“Maswali kuhusu mabadiliko ya maisha”).

UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file
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. Ukurasa 8 wa 8

HATUA 6: Ombi lililokamilishwa kwa njia ya posta. [=]h %
Tuma kwa barua maombi yako yaliosainiwa kwa : Kama unataka kujiandikisha kupiga kura,

@ Health Insurance Marketplace unaweza kujaza fomu ya wapiga kura
Dept. of Health and Human Services kwenye eac.gov.

Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd.
London, KY 40750-0001

Kupata msaada katika lugha zingine kando na Kiingereza

Kama wewe, au mtu ambaye unamsaidia, ana maswali kuhusu Bima ya Afya Marketplace, una haki ya kupata msaada na maelezo katika
lugha yako bila gharama yoyote. Kuzungumza na mkalimani, piga 1-800-318-2596.

Hapa ni orodha ya lugha zilizopo na ujumbe huo huo zinazotolewa hapo juu katika lugha hizo:

Espanol (Spanish)
Usted tiene el derecho a recibir ayuda e informacion en su idioma sin costo

alguno. Para comunicarse con un intérprete en espafiol relacionado con el
Mercado de seguros médicos, llame al 1-800-318-2596.

X (Chinese)

IRERREFN R ERTINESESENNE - BRP R EEES IR R RRkRT
15 SBEE 1-800-318-2596 ©

tiéng Viét (Vietnamese)

Quy vi ¢6 quyén nhan sy gitp d6 va thong tin bang ngdn ngl cia minh mién
phi. D€ noi chuyén v6i mot thong dich vién bang tiéng Viét vé Thi Trudng Bao
Hiém Stic Khoe, xin goi s6 1-800-318-2596.

gt=01 (Korean)

Hot= Aotel HHZ S FBEE RS2 = £ U= AeJt JUSLICH
St E 2 28 Al&(Health Insurance Marketplace) Ol CHGHO S <A
Ol0FD|5ted ™, 1-800-318-2596 12 2 MG AIL.

atg =l (AI'Q bIC)

4zl @ ‘s?jis & Susally Lilse &by duols)) dsl) @ Olaglelly duslud) e Jgaml @ Gl el
.1-800-318-2596 s JLasyl 25 «pmeall gueldd] Gsw Jso syl

Kreydl (French Creole)

Ou gen tout dwa pou resevwa éd ak enfomasyon nan lang ou pou gratis. Pou pale
avek yon entéprete an Kreyol konsénan Mache Asirans Medikal (Health Insurance
Marketplace), rele 1-800-318-2596.

Tagalog (Tagalog)

Mayroon kang karapatan makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong
wika na walang gastos. Upang makipag-usap sa isang tagapagsalin sa Tagalog
tungkol sa Health Insurance Marketplace, tumawag sa 1-800-318-2596.

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.



USITUMIE 1Y] KWA KUJAAZA. IYI SIO FOMU UTATUMIA.

Kupata msaada katika lugha zingine kando na Kiingereza (Inaendelea)

Polski (Polish)

Kazdy ma prawo uzyska¢ bezplatnie pomoc i informacje we wlasnym jezyku.
Aby porozmawia¢ z ttumaczem po polsku na temat Rynku Ubezpieczen
Zdrowotnych (Health, Insurance Marketplace), nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-800-318-2596.

Pycckuin (Russian)

Bbl MeeTe npaBo 6eCIIATHO MOYYUTD HOMOLIb 1 MH(POPMALIMIO Ha POJHOM
s3biKe. YTOOBI HIOTOBOPUTD € MEPEBOAYMKOM Ha pyccKoM o mnardopme Health
Insurance Marketplace (ppIHOK MeMIIMHCKOTO CTPaXOBaHsI), TO3BOHMTE IO

tenedony 1-800-318-2596.

Francgais (French)

Vous avez le droit d’obtenir de l'aide et des renseignements dans votre langue sans
aucun colt. Pour consulter un interpreéte en francais quant au Marché d’assurance
santé, composez le 1-800-318-2596.

Deutsch (German)

Sie haben das Recht, Hilfe und Informationen kostenlos in Threr eigenen Sprache
in Anspruch zu nehmen. Um mit einem Dolmetscher fiir die deutsche Sprache
tiber den ,,Health Insurance Marketplace® zu sprechen, rufen Sie bitte diese
Nummer an: 1-800-318-2596.

a2l (Gujarati)

o (Bt 4eA MRl eusHl Hee ua H(dd(l Aacauell 2 s 8.
URWA (lHL cluRoEeR (A gt M W dpsAAIML allctdld s:ell,
sldt 82\ 1-800-318-2596

Portugués (Portuguese)

Vocé tem o direito de obter ajuda e informagdo em seu idioma e sem nenhum
custo adicional. Para falar com um intérprete de [Portugués] sobre o Mercado
de Seguros de Saude, ligue para 1-800-318-2596.

Italiano (Italian)

Se voi, 0 una persona che state aiutando volete chiarimenti mercato delle assicurazioni
mediche (Health Insurance Marketplace), avete il diritto di ottenere assistenza e
informazioni nella vostra lingua a titolo gratuito. Per parlare con un interprete potete
chiamare il numero 1-800-318-2596

H A :ZE (Japanese)

A, b L ALY AR— b STV S FED A Health Insurance MarketplacelZ [#]
WEDETZWEEIL, AAGEY A — N SRR A R TR B A B LTV E
o 1-800-318-2596F T K22 & | AR L BEE L B X,

e UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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Bima ya afya kutoka kwa waajiri

HAUHITAJI kujibu maswali haya la sivyo mmoja katika nyumba ana uhalali wa kupata bima ya afya kutoka kwa mwajiri, hata kama hawakubali
kupata Bima.Ambatanisha nakala ya ukurasa huu kwa kila ajira inayotoa bima ya afya.

Tuambie kuhusu ajirazinazotoa bima ya afya.

Tengeneza nakala ya kurasa hii na kuipeleka kwa mwajiri ambaye anatoa bima ya afya kukusaidia kujibu maswali.

TAARIFA YA MWAJIRIWA

1. Jina la mwajiriwa (La kwanza, Kati, Mwisho)

2. Namba ya mwajiriwa
ya Social Security (SSN)

HABARI ZA MWAJIRI

3. mwaijiri / jina la kampuni

4. Namba ya utambuzi ya mwaijiri (EIN)

5. Namba ya simu ya mwajiri

C LM

Sasa, andikisha habari ya mtu au idara ambaye anaongoza faida mfanyakazi. Tunaweza kuwasiliana na mtu huyo kama

tunahitaji habari zaidi:

6. Mtu au idara tuweze kuwasiliana kuhusu bima ya afya ya mfanyakazi.

7. Anwani ya Mwaijiri (Marketplace inaweza kupeleka matangazo kwa anwani hii)

8. Mji

9. Jimbo 10. ZIP code

11. Namba ya simu (kama tofauti na iliyopo hapa) 12. Barua pepe

C 1

O NDIYO (Endelea)

a. Kama mfanyakazi hastahiki leo, ikiwa ni pamoja na kama ma-
tokeo ya kusubiri au kipindi cha majaribio, lini mfanyakazi ata
stahili kwa ajili ya chanjo? (mwezi/siku/mwaka)

NN R

(O NDIYO. Kama ndiyo, ni yupi? O Mke O Tegemeri (s)

Jina

13. Je mfanyakazi huyu ana uhalali wa kupata bima inayotolewa na mwajiri huyu, au mfanyakazi atakuwa anastahili kupata katika miezi ijayo?

b. Je, mwajiri kutoa mpango wa afya kwamba inashughulikia mfanyakazi mke waake au tegemezi (s)?

Orodha ya majina ya mtu yoyote mwingine katika kaya ya mfanyakazi ambaye ana haki kwa ajili ya chanjo kutokana na ajira hii.

O HAPANA (MWAJIRI: ACHENI na rudisha fomu hii kwa mfanyakazi.
MFANYAKAZI: kurudi kwa maombi yako kwa Marketplace
chanjo).

O HAPANA (Nenda kwa swali 14.)

Jina

Jina

imeendelea katika ukurasa wa pili

o UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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Tuambie kuhusu gharama ya chini kabisa ya afya inayotolewa na
mwajiri huyu.

14. Je mwaijiri anatoa Bima ya afya iliyo na viwango vya kawaida vya chini*?
(O NDIYO (Nenda kwa swali 15.) (O HAPANA (komesha na rudisha fomu hii kwa mfanyakazi.)

15. Kiasi gani mfanyakazi ataka kulipa kwa mpango gharama ya chini inayotolewa na mfanyakazi tu. Je, usi pamoja na mipango ya familia. ANGALIZO: Kama
mwaijiri inatoa mipango ya afya, ingiza gharama ya mwezi kwamba mfanyakazi ame pata punguzo ya ju kwa ajili ya programu yoyote kukoma tumbaku na
hakuwa na punguzo nyingine yoyote kwa kuzingatia mipango ya afya..

a. Mfanyakazi ata kulipa gharama hii: $

ANGALIZO: Weka kiasi cha chini kabisa mfanyakazi inaweza kulipa kwa ajili ya chanjo ya afya

b. Mfanyakazi atalipa kiasi hiki: O Kila wiki Ocilawiki - O Mara mbili kwa mwezi O Mara moja kwa mwezi O Robo mwaka
O Kila mwaka

ANGALIZO: Ikiwa malipo ya premium inabadilika, rudi na sahihisha programu yako.

* Mpango wa afya inakutana kiwango cha chini thamani ya kiwango kama inalipa 60% ya jumla ya gharama ya huduma za matibabu kwa wakazi kiwango na inatoa chanjo kikubwa
cha hospitali na daktari huduma. Wengi mipango ya kazi yana kutana thamani ya chini ya kiwango.

0 UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-2596
na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.



USITUMIE IY] KWA KUJAAZA. IYI SIO FOMU UTATUMIA. [w] = [m]

Kiambatanishi B S |, o

0 UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-
2596 na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.



USITUMIE 1Yl KWA KUJAAZA. 1Y1 SIO FOMU UTATUMIA. [w] %y [=]
Kipengele C % Form Approved

OMB No. 0938-1191

Saidia kukamilisha programu tumizi

Kwa washauri, walio na vyeti, wasaidizi, mawakala, na mawakala tu.
Jaza sehemu hii kama una cheti maalum cha mshauri, wasaidizi, mawakala, au wakala msaidizi anayejaza hii kwa ajili ya mtu mwingine.

1. Tarehe ya kuanza kujaza maombi (mwezi/siku/mwaka)

N RN

2. Jina la kwanza, la kati, La mwisho, & Kiambishi tamati

3. Jina la taasisi

4. Namba ya kitambulisho (kama ni mahala pake) 5. Mawakala/tu: Namba ya NPN

Unaweza kuchagua mwakilishi aliyepewa ruhusa.

Unaweza kumpa ruhusa mtu unayemwamini kuzungumza kuhusu fomu hii ya maombi nasi, angalia taarifa zako na fanya jambo kwa masuala
yanayohusiana na maombi haya, na ujisaidie katika masuala yanayohusiana na maombi haya, ikiwa ni pamoja na kupata taarifa kuhusu maombi
yako na kusaini maombi yako kwa niaba yako. Mtu huyu anaitwa mwakilishi aliyepewa ruhusa “mwakilishi aliyepewa ruhusa.” Kama ikihitaji
kumbadilisha au kumwondoa mwakilishi wako uliyempa ruhusa, wasiliana na soko la bima. Kama Wewe ni mwakilishi halali wa mtu kwenye
maombi haya, wasilisha ushahidi na maombi haya.

1. Jina la mwakilishi aliyeruhusiwa (La kwanza, La kati, La mwisho)

2. Mahalai anapoishi 3. Anwani 2

4. Mji 5. Jimbo 6. ZIP code

7.Namba ya simu

C 1P

8. Jina la taasisi

9. Namba ya kitambulisho (kama inatakiwa)

Kwa kusaini, unamruhusu mtu huyu kusaini maombi yako, pata taarifa rasmi kuhusu maombi haya, na akufanyie katika masuala yote yajayo
kuhusiana na maombi haya.

10. Saini ya MTU 1 aliyeandikwa katika maombi haya 11. Tarehe iliyosainiwa (mwezi/siku/mwaka)

- ey

o UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-
2596 na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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Maswali kuhusu mabadiliko ya maisha
(Lazima ukamilishe sehemu iliyobaki ya maombi pamoja na ukurasa huu. Usiwasilishe ukurasa huu peke yake.)

Ikiwa mtu yeyote kwenye maombi haya alipata mabadiliko fulani ya maisha - kama kupoteza chanjo ya kiafya, kuolewa, au kupata mtoto katika
siku 60 zilizopita (AU anatarajia katika siku 60 zijazo), jaza maswali yafuatayo. Mabadiliko fulani ya maisha huruhusu chanjo yako kupitia Soko
kuanza mara moja. Tunapendekeza pia ujibu maswali haya ikiwa unatumia kipindi cha uandikishaji wazi cha kila mwaka.

Maswali haya unaweza kuchagua. Kama your masuala yako ya maisha hayajabadilika, unaweza ukaacha wazi usijibu. Unaweza kujiandikisha
kwenye Medicaid na mpango wa bima ya afya ya watoto (CHIP) wakati wowote wa mwaka, hata kama hakuna mabadiliko katika maisha yako.
Wale ambao ni walio makabila yanayotambuliwa na serikali kuu na wakazi Alaska wadau wanaweza kujiandikisha kwenye soko la bima wakati
wowote wa mwaka.

Tuambie kuhusu mabadiliko kwenye familia yako.

1. Je, mtu yeyote amepoteza kufuzu bima ya afya katika siku 60 zilizopita, au anatarjiya kupoteza kufuzu bima ya afya katika kipindi cha siku 60?

Majina Bima yako ilikwisha tarehe or itaisha tarehe
(mwezi/siku/mwaka))

(] Angalia hapa ikiwa chanjo imemalizika kwa sababu malipo hayakulipwa. ‘ ‘ M ‘ M ‘ ‘ ‘ ‘

2. Je kuna mtu yoyote ambaaye ame olewa katika siku 60 zilizopita?

Majina Tarehe (mwezi/siku/mwaka))

N R RN

a. Je yoyote ya watu hawa walikuwa wana bima ya afya wakati wowote katika siku 60 zilizopita?..............cccoeeoveurvereinernineirnnene ONdiyo O Hapana

Ikiwa ndiyo ingiza jina lao hapa:

3. Je, mtu yoyote slitolewa kutoka kufungwa jela (kizuizini au jela) katika siku 60 zilizopita?

Majina Jaza hapa ikiwa umehamia kutoka nchi ya Tarehe (mwezi/siku/mwaka)

4. Je, mtu yeyote kupata haki uhamiaji kwa sasa katika siku 60 zilizopita?

Majina Tarehe (mwezi/siku/mwaka)

5. Mtu yeyote iliyopitishwa kuwekwa kwa malezi katika siku 60 zilizopita?

Majina Tarehe (mwezi/siku/mwaka)

6. Je, mtu yeyote kuwa tegemezi kutokana na msaada wa watoto au amri nyingine mahakamani katika siku 60 zilizopita?
Majina Tarehe (mwezi/siku/mwaka)

7. Je! Kuna mtu yeyote alihama katika siku 60 zilizopita?

Majina Siku ya kuhama (mwezi/siku/mwaka)

N R RN

Nini nambar yaako ya posta ya anwani yako ya awali (ZIP Code)? (O Jaza hapa kama wewe wakiongozwa kutoka nchi za kigeni

a. Je yoyote ya watu hawa walikuwa wana bima ya afya wakati wowote katika siku 60 zilizopita?..............cccccccovcvveneinineinirnnnnne ONdiyo O Hapana

Kama ndiyo, ingiza jina yao (s) hapa chini:
Majina

o UNAHITAJI MSAADA KWA MAOMBI YAKO? Tembelea HealthCare.gov, au tupigie katika 1-800-318-2596. Kama unahitaji msaada kwa lugha nyingine mbali ya Kiingereza, piga 1-800-318-
2596 na mueleze mhudumu wa wateja lugha unayoitaka. Tutakusaidia bila ya gharama yoyote. Watumiaji wa TTY ni vyema wapiga 1-855-889-4325.
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