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पीआरए प्रकटीकरण वकतव्य: 1995 के पेपर्क्म  ररडक्शन एक्ट के अनुसार, ककसवी व्यककत को सूचना के संग्रह पर उततर देने की आ्श्यकता नहीं है जब तक कक इसरें रान्य ओएरबवी कंट्ोल नंबर रौजूद है। 
इस सूचना संग्रह के ललए रान्य ओएरबवी कंट्ोल नंबर 0938-1191 है। इस सूचना संग्रह को पूरा करने रें लगने ्ाला आ्श्यक सर्य औसत 45 लरन्ट प्रतत उततर होने का अनुरान है कजसरें तनददे्श पढ़ने, 
्त्मरान ड्ेटा स्ोत खोजने, आ्श्यक ड्ेटा एकत्र करने और सूचना संग्रह को पूरा करने और पढ़ने का सर्य ्शालरल है। ्यदद अनुरातनत सर्य की स्टीकता के बारे रें आपकी द्टपपणवी ्या इस फ़ॉर्म को बेहतर 
करने के सुझा् हैं तो कृप्या ललखें: CMS, 7500 Security Boulevard, ध्यानार्म: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

 ऑनलाइन शीघ्रता  
से आवेदन करें ्यहां HealthCare.gov ऑनलाइन ्शवीघ्रता से आ्ेदन करें।

 इस आवेदन का 
उप्योग ्यह देखने 
के ललए करें कक 
आप 

• ससत ेतनजवी स्ास्थ्य बवीरा पलान की कौन-सवी क्रेज पाने के पात्र हैं कजससे आपको स्सर रहने के ललए 
सरग्र क्रेज लरलतवी है। 

• एक न्या ्ैटकस के्डड्ट कजससे आपको 
• हेलर क्रेज का प्रवीलर्यर देने रें ततकाल रदद लरल सकतवी है। 
• रेडडकेड ्या चचलड्रन हेलर इंश्योरेंस प्रोग्रार (चचप) से तन्शुलक ्या कर कीरत का क्रेज। 

आप ननशुलक ्या कम कीमत का कवरेज पाने के ललए पात्र हो सकत ेहैं ्यदद आप वर्ष में  
95,400 अमेररकी डॉलर कमात ेहैं (4 लोगों के पररवार के ललए)।  

 इस आवेदन का 
उप्योग कौन कर 
सकता है?

• अपने परर्ार रें ककसवी भवी व्यककत के ललए आ्ेदन करने हेतु इस आ्ेदन का उप्योग करें।   
• ्यदद आप ्या आपके बच्े के पास पहले से हेल्थ कवरेज है तो भी आवेदन करें। आप कम कीमत ्या ननशलुक 

कवरेज पाने के पात्र हो सकत ेहैं। 
• ्यदद आप अव््ादहत हैं तो आप छो्ेट स्रूप का उप्योग कर सकत ेहैं। ्यहां HealthCare.gov पर जाएं।
• प्र्ासवी सदस्यों ्ाले परर्ार आ्ेदन कर सकत ेहैं। आप अपने बचचे के ललए आ्ेदन कर सकत ेहैं ्यदद आप 

क्रेज पाने के पात्र नहीं हैं। आ्ेदन करने से आपकी प्र्ासवी कसरतत ्या सरा्यवी तन्ासवी ्या नागररक बनने की 
संभा्ना पर असर नहीं पडगेा 

• ्यदद कोई व्यककत ्यह आ्ेदन भरने रें आपकी रदद कर रहा है तो आपको पररल्शष्ट सवी पूरा करने की जरूरत 
पड सकतवी है। 

 आपको आवेदन  
के ललए क्या जरूरी 
हो सकता है  

• सो्शल लसक्योरर्टी नंबर (्या दसता्ेज संख्या ककसवी भवी रान्य प्र्ासवी के ललए कजसे क्रेज चादहए)। 
• आपके परर्ार के हर व्यककत का तन्योकता और आ्य सूचना (उदाहरण के ललए, ्ेतन पचची, डबल्ूय-2 फ़ॉर्म, ्या 

्ेतन ् ्ैटकस स्ेट्टरें्ट से)। 
• ककसवी ्त्मरान स्ास्थ्य बवीरा के ललए प़ॉललसवी नंबर। 
• आपके परर्ार को उपलब्ध नौकरी संबं्धवी स्ास्थ्य बवीरा की जानकारी 

 हम ्यह सू्ना 
क्यों मांगत ेहैं?

हर आपको ्यह बताने के ललए आ्य ् अन्य सूचना रांगत ेहैं कक आप कौन-सवी क्रेज पाने के पात्र हैं और क्या 
आपको इसके भुगतान रें कोई सहा्यता लरल सकतवी है। हम आपके दवारा दी गई समसत सू्ना को कानून के 
अनुसार गोपनी्य व सुरक्षित रखेंगे। तनजता अच्धतन्यर ्कतव्य देखने के ललए, ्यहां HealthCare.gov जाएं ्या 
तनददे्श देखें।

 इसके बाद क्या 
होता है?

अपना पूरा, हसताक्षररत आ्ेदन पषृ्ठ 7 पर दद्ेय पत ेपर भेजें। ्यदद आपके पास हमारे दवारा मांगी गई समसत 
सू्ना नहीं है तो अपने आवेदन पर हसताषिर करें और प्रसतुत करें। हर 1-2 सपताह रें आपसे फ़ॉलो-अप करेंगे 
और  ्यदद हमें अधिक सू्ना ्ादहए तो आपको Marketplace से फोन आएगा। आपके आ्ेदन पर कार्म्ाई 
होने के बाद आपको डाक से पात्रता तन्धा्मरण पत्र लरलेगा। ्यदद हरारी ओर से कोई सूचना नहीं लरलतवी है तो 
Marketplace क़ॉल सें्टर से संपक्म  करें। इस आ्ेदन को भरने का ्यह रतलब नहीं है कक आपको हेलर क्रेज 
खरीदना होता है। 

 इस आवेदन को 
भरने में 

• ऑनलाइन सहा्यता पाएं: HealthCare.gov.
• फोन: Marketplace क़ॉल सें्टर को 1-800-318-2596 पर फोन करें। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओ ंको 1-855-889-4325 

पर फोन करना चादहए। 
• व्यककतगत रूप से: आपके क्षेत्र रें ्कील आपकी रदद कर सकत ेहैं। ्यहां HealthCare.gov जाएं ्या अच्धक 

सूचना के ललए Marketplace क़ॉल सें्टर को  
1-800-318-2596 को फोन करें।

• En Español: Llame a nuestro centro de ayuda gratis al 1-800-318-2596
• अन्य भारा: ्यदद आपको अगें्रजवी के अततररकत अन्य भाषा रें सहा्यता चादहए तो 1-800-318-2596 पर फोन 

करें और ग्राहक से्ा प्रतततनच्ध को ्ह भाषा बताएं कजसकी आपको जरूरत है। हर आपको बबना ककसवी ्शुलक 
के सहा्यता उपलब्ध कराएंगे।

इसे भरें नहीं। ्यह एक आवेदन नहीं है।



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
प्रयोकिाओ ंको 1-855-889-4325 पि फोन किना चादहए। 

   
पषृ्ठ 1 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

(हरें आपके आ्ेदन के ललए संपक्म  व्यककत के तौर पर परर्ार के एक ््यसक व्यककत की आ्श्यकता है।)
1. पहला नार रध्य नार अतंतर नार कुलनार 

2. घर का पता (खाली छोडें ्यदद आपका घर नहीं है।) 3. अपा्ट्मरें्ट ्या फल्ैट नंबर 

4. ्शहर 5. राज्य 6. कजप कोड 7. दे्श, इलाका ्या ्टाउनल्शप 

8. डाक का पता (्यदद घर के पत ेसे अलग है) 9. अपा्ट्मरें्ट ्या फल्ैट नंबर

10. ्शहर 11. राज्य 12. कजप कोड 13. दे्श, इलाका ्या ्टाउनल्शप

14. ददन के सर्य का फोन नंबर 

(  )   – 
15. ्शार के सर्य का फोन नंबर 

(  )   – 
16. क्या आप इस आ्ेदन के बारे रें ईरेल से सूचना पाना चाहत ेहैं? ........................................................................................................  हां  नहीं 

ईरेल पता: 
17. आपकी बोली जाने ्ाली पसंदीदा भाषा क्या है? आपकी पसंदीदा ललखखत भाषा क्या है? 

इस आवेदन में आप ककसे शालमल करना आवश्यक मानत ेहैं?
्यदद ककसवी व्यककत के पास पहले से क्रेज है तब भवी आपके परर्ार और घर के प्रत्ेयक व्यककत के ललए चरण 2 के पषृ्ठ पूरा करें। इस आ्ेदन की सूचना से हरें 
्यह सुतनकशचत करने रें रदद लरलतवी है कक प्रत्ेयक व्यककत को उसके ललए अच्धकतर संभाव्त रूप से शे्ष्ठ क्रेज प्रापत हो। आपके परर्ार के लोगों की संख्या और 
उनकी आ्य के आ्धार पर, आप सहा्यता की राल्श ्या उप्ुयकत प्रकार का का्य्मक्र पाने की ्योग्यता प्रापत करत ेहैं। ्यदद आपने ककसवी व्यककत को ्शालरल नहीं करत े
हैं चाहे उसके पास पहले से हेलर क्रेज है, तो आपकी पात्रता के पररणार प्रभाव्त हो सकत ेहैं। 

ऐसे व्यसक लोगों के ललए कजनहें कवरेज की आवश्यकता है: 
इन लोगों को ्शालरल करें ्ाहे वे सव्यं हेल्थ कवरेज के ललए आवेदन न कर रहे हों
• कोई जवी्नसारवी 
• सौतलेे बचचों सदहत, 21 ्ष्म से कर आ्यु के सार रहने ्ाले बे्ेट ्या बे्टी 
• एक ही संघवी्य इनकर ्ैटकस रर्टन्म रें उललेखखत कोई अन्य व्यककत (21 ्ष्म से अच्धक आ्यु की ककसवी संतान सदहत कजसके ललए राता-वपता के ्ैटकस रर्टन्म  

रें छू्ट पाने का दा्ा कक्या जाता है)।
• हेलर क्रेज पाने के ललए आपके द्ारा ्ैटकस रर्टन्म भरना आ्श्यक नहीं है। 

21 वर्ष से कम आ्यु के बच्े कजनहें कवरेज ्ादहए: 
इन लोगों को ्शालरल करें ्ाहे वे सव्यं हेल्थ कवरेज के ललए आवेदन न कर रहे हों
• कोई राता-वपता (्या सौतेले राता-वपता) कजनके सार ्े रहत ेहैं 
• कोई भाई-बहन कजनके सार ्े रहत ेहैं 
• सौतलेे बचचों सदहत, कोई बे्टा ्या बे्टी कजनके सार ्े रहत ेहैं
• एक ही संघवी्य इनकर ्ैटकस रर्टन्म रें उललेखखत कोई अन्य व्यककत। हेलर क्रेज पाने के ललए आपके द्ारा ्ैटकस रर्टन्म भरना आ्श्यक नहीं है।

आपके पररवार में प्रत्ेयक व्यककत के ललए ्रण 2 पूरा करें।  
स््यं से ्शुरू करें, कफर अन्य ््यसक लोगों ् बचचों को ्शालरल करें। ्यदद आपके परर्ार रें 2 से अच्धक व्यककत हैं तो आपको पषृ्ठों की प्रतत्याँ बनानवी होंगवी और 
उनहें जोडना होगा। 

आपको परर्ार के उन सदस्यों की प्र्ासवी कसरतत ्या सो्शल लसक्यारर्टी नंबर (एसएसएन) नहीं बताना होता है कजनहें हेलर क्रेज नहीं चादहए। हर आपके द्ारा दी गई 
सरसत सचूना को कानून के अनुसार गोपनवी्य ् सुरक्क्षत रखेंगे। हर व्यककतगत सचूना का उप्योग के्ल ्यह देखने के ललए करेंगे कक क्या आप हेलर क्रेज पाने के पात्र 
हैं। 

्रण 1: हमें अपने बारे में बताएं। 

्रण 2: हमें अपने पररवार के बारे में बताएं।  

कृप्या केवल काले ्या गहरे नीले रंग की स्याही का उप्योग करत ेहुए बड ेअषिरों में सपषट ललखें।  
घेरों को भरें (  ) इस प्रकार  .



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
प्रयोकिाओ ंको 1-855-889-4325 पि फोन किना चादहए। 

   
पषृ्ठ 2 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

अपने, अपने जवी्नसारवी/सारवी और सार रहने ्ाले बचचों और/्या ऐसे ककसवी भवी व्यककत के ललए चरण 2 पूरा करें कजसका उललेख एक ही संघवी्य इनकर ्ैटकस रर्टन्म पर 
दद्या जाता है ्यदद आप ्यह रर्टन्म भरत ेहैं। ककसे ्शालरल कक्या जाए, इस बारे रें अच्धक सूचना के ललए पषृ्ठ 1 देखें। ्यदद आप ्ैटकस रर्टन्म नहीं भरत ेहैं तो भवी परर्ार  
के ऐसे सदस्यों को ्शालरल करना ्याद रखें जो आपके सार रहत ेहैं।  
1. पहला नार रध्य नार अतंतर नार कुलनार

2. व्यककत 1 से संबं्ध 3. क्या आप व््ादहत हैं?

 हां     नहीं  
4. जनरततचर ((दददद/ररर/््््)) 

 /  / 
5. ललगं 

 पुरुष    रदहला 

6. सो्शल लसक्योरर्टी नंबर (एसएसएन)    
 

 –  – 
्यदद आप हेल्थ कवरेज (सवास्थ्य बीमा सुरषिा) ्ाहत ेहैं और आपके पास एसएसएन है तो हमें इसकी जरूरत होती है। चाहे आप अपने ललए हेलर क्रेज न चाहत ेहैं तो भवी 
एसएसएन देना सहा्यक हो सकता है क्योंकक इससे आ्ेदन पर तजे़ गतत से कार्म्ाई की सकतवी है। हर Marketplace से क्रेज पाने की पात्रता देखने के ललए और ्यदद आप 
आ्ेदन करत ेहैं तो क्रेज के व्य्य रें रदद के ललए, एसएसएन का उप्योग करत ेहैं। एसएसएन पाने रें रदद के ललए, इस नंबर पर सो्शल लसक्योरर्टी को फोन करें  
1-800-772-1213, ्या ्यहां socialsecurity.gov जाएँ। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओ ंको 1-800-325-0778 पर फोन करना चादहए। 
7. क्या आपकी अगले वर्ष संघी्य इनकम टैकस ररटन्ष भरने की ्योजना है?  ्यदद आपने संघवी्य इनकर ्ैटकस रर्टन्म नहीं भरा है तो भवी आप क्रेज पाने के ललए आ्ेदन कर सकत ेहैं। 

 हा. ं्यदद हा ंकृप्या प्रशन ए-सवी का उततर दें।                  नही.ं ्यदद नहीं प्रशन सवी पर जाएं।
ए. क्या आप जवी्नसारवी के सार सं्ुयकत रूप से रर्टन्म भरेंगे? ........................................................................................................................  हां     नहीं   

्यदद हां जवी्नसारवी का नार ललखें:  
बवी. क्या आप अपने ्ैटकस रर्टन्म रें ककसवी आचश्त व्यककत सबंं्धवी छू्ट पाने के ललए दा्ा करेंगे? .................................................................................  हां     नहीं  

्यदद हां आचश्तों के नार बताएँ: 
सवी. क्या ककसवी व्यककत के ्ैटकस रर्टन्म रें आपके ललए आचश्त व्यककत संबं्धवी छू्ट पाने का दा्ा कक्या जाएगा? .....................................................................  हां     नहीं 

्यदद हां कृप्या ्ैटकस भरने ्ाले का नार बताएँ:  आप ्ैटकस भरने ्ाले व्यककत से ककस प्रकार संबंच्धत हैं?

8. क्या आप गभ््म तवी हैं? .....................................................................  हा ं   नही ं  ए. ्यदद हा ंइस गभा्म्सरा के दौरान ककतने बचचे होने की संभा्नाहै?  

9. क्या आपको हेल्थ कवरेज की आवश्यकता है? आपके पास क्रेज रौजदू होने के बा्जूद ऐसे का्य्मक्र हो सकत ेहैं कजनरें बेहतर क्रेज ्या कर कीरत हो। 
 हा.ं ्यदद हा ंनवीचे सभवी प्रशनों के उततर दें।            नही.ं ्यदद नहीं पषृ्ठ 3 पर आ्य संबं्धवी प्रशनों पर जाएं। इस पषृ्ठ का ्शषे दहससा खाली छोड दें।  

10. क्या आपको ्शारीररक, रानलसक ्या भा्नातरक स्ास्थ्य की ऐसवी सरस्या है कजसके कारण गततव्च्ध करने पर रोक लगतवी है (जसेै नहाना, कपड ेपहनना, रोजाना के कार 
आदद) ्या आप चचककतसा कें द्र ्या नलसिंग होर रें रहत ेहैं? .................................................................................................................................................  हां    नहीं  
11. क्या आप अमेररकी नागररक(लसटीज़न) ्या अमेररकी देशवासी(नेशनल)हैं? .....................................................................................................................  हां    नहीं  
12. क्या आप नागररकीकृत (नै् ुरलाइज़ड) ्या व्युतपनन (डडराइवड) नागररकहै? (इसका आर तौर पर रतलब है कक आप अरेररका से बाहर पैदा हुए रे)      

 हा.ं ्यदद हा ंए और बवी को पूरा करें।                  नही.ं ्यदद नहीं प्रशन 13 पर जारी रखें।
ए. एलल्यन (अन्य दे्शवी्य) नंबर:  बवी. प्रराणपत्र संख्या: जब आप ए और बवी पूरा कर लें तो 

प्रशन 14 पर जाएँ।  

13. ्यदद आप अमेररकी नागररक ्या अमेररकी देशवासी नहीं हैं तो क्या आपके पास रान्य प्र्ासवी (इरवीगे्र्शन) कसरतत है?    हां। दसता्ेज़ का प्रकार और आईडवी संख्या डालें। 
तनददे्श देखें। 

प्र्ासवी दसता्ेज़ का प्रकार कसरतत का प्रकार (्कैकलपक) अपना नार उस प्रकार ललखें जसैा कक ्यह आपके प्र्ासवी दसता्ेज़ पर रौजूद है। 

एलल्यन ्या आई-94 नंबर काड्म नंबर ्या पासपो्ट्म नंबर 

सेव्स आईडवी ्या सर्य-सराकपत ततचर (्कैकलपक) अन्य (शे्णवी कोड ्या जारी करने ्ाला दे्श)

ए. क्या आप अरेररका रें 1996 से रहे हैं? ......................................................................................................................................................................  हा ं   नहीं  
बवी. क्या आप, ्या आपके जवी्नसारवी ्या राता-वपता, अरेररकी सेना के भूतपू््म सतैनक ्या सकक््य से्ा के सदस्य हैं? .............................................................  हा ं   नहीं  

14. क्या आपको वपछले 3 रहीने के चचककतसकी्य बबल चुकाने रें रदद चादहए? .................................................................................................................  हा ं   नहीं 
15. क्या आप 19 ्ष्म से कर आ्यु के कर से कर एक बचचे के सार रहत ेहैं और क्या आप इस बचचे की देखभाल करने ्ाले रुख्य व्यककत हैं?  
(’’हां’’ चनेु ्यदद आप ्या आपका जवी्नसारवी इस बचचे की देखभाल करता है।) .......................................................................................................................  हा ं   नहीं 
16. आपके घर रें आपके सार रहने ्ाले 19 ्ष्म से कर आ्यु के ककसवी भवी बचचे  के नार और संबं्ध हरें बताएँ:

17. क्या आप पूण्मकाललक छात्र हो?...............  हा ं   नहीं  18. क्या आप 18 ्ष्म ्या अच्धक आ्यु रें फोस्टर के्यर (प्रततपालक गहृ) रें रहे रे? .........  हा ं   नहीं
वकैकलपकl:
(लागू होने ्ाले 
सारे व्कलप 

भरें।)

19. ्यदद मलू जाती्यता दहसपनैनक/लानतन अमेररकी है:    रकैकसकन   रकैकसकन अरेररकी   चचकानो   प्य्ूटटो ररकीआई   क्यबुाई   अन्य   
20. नसल:   श्ेत   अश्ेत ्या अफ्ीकी अरेररकी   अरेररकी इंडड्यन ्या रूल अलासकाई    कफललवपनो   जापानवी   कोरर्याई   एल्श्याई भारतवी्य   चवीनवी  

 व््यतनारवी   अन्य एल्श्याई   रलू ह्ाई द्वीप ्ासवी    ग्ारेतन्याई ्या कैरोरो   सरोआ द्वीप ्ासवी    अन्य प्र्शांत द्वीप ्ासवी   अन्य 

्रण 2: व्यककत 1 (सव्यं अपने से शुरू करें।)

स्व्यं



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
प्रयोकिाओ ंको 1-855-889-4325 पि फोन किना चादहए। 

   
पषृ्ठ 3 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

्रण 2: व्यककत 1 (अपने से जारी रखें।)

िन्यवाद! हमें आपके बारे में ्यही जानना है। 

वत्षमान नौकरी व आ्य सू्ना  
 नौकरीशुदा: ्यदद आप कफलहाल नौकरी्ुशदा हैं तो हरें बताएं  
अपनवी आ्य के बारे रें। प्रशन 21 से ्शुरू करें।.

  बेरोजगार:  
 प्रशन 31 पर जाएं।  

  सवरोजगार:   
 प्रशन 30 पर जाएं। 

वत्षमान नौकरी 1:
21. तन्योकता का नार 

ए. तन्योकता का पता

बवी. ्शहर सवी. राज्य डवी. कजप कोड 22. तन्योकता का फोन नंबर

(   )   – 
23. ्ेतन/द्टपस (कर पू््म)

$ 
 प्रतत घं्टा  प्रतत सपताह   प्रत्ेयक 2 सपताह पर 

 रहीने रें दो बार   रालसक   ्ावष्मक 

24. प्रत्ेयक सपताह कार के औसत घं्ेट 

वत्षमान नौकरी 2: (्यदद आपके पास अततररकत नौकरी है ् अच्धक सरान चादहए तो अततररकत कागज की ्शवी्ट जोडें।)
25. तन्योकता का नार 

ए. तन्योकता का पता

बवी. ्शहर सवी. राज्य डवी. कजप कोड 26. तन्योकता का फोन नंबर

(   )   – 
27. ्ेतन/द्टपस (कर पू््म)

$ 
 प्रतत घं्टा  प्रतत सपताह   प्रत्ेयक 2 सपताह पर 

 रहीने रें दो बार   रालसक   ्ावष्मक 

28. प्रत्ेयक सपताह कार के औसत घं्ेट

29. पपछले वर्ष, क्या आप:   नौकरी बदली     कार करना बंद कक्या      कर घं्ेट कार कक्या      इनरें से कोई नहीं 

30. ्यदद सवरोजगारशुदा हैं तो ए व बी का उततर दें:

ए. कार का प्रकार: 
बवी.  आपको ककतनवी ्शुद्ध आ्य (व्य्सा्य के व्य्य देने के बाद रुनाफा) लरलेगवी इस स्रोजगार से इस 

रहीने? तनददे्श देखें। 
$ 

31. आपको इस महीने लमलने वाली अन्य आ्य: लाग ूहोने ा्ले सभवी व्कलपों को भरें और राल्श और बताएं कक आपको ्यह ककतनवी बार लरलतवी है। ्यदद कोई नहीं है तो ककलक करें।   
ध्यान दें: आपको बाल सहा्यता, पू््म सतैनक ्ेतन ्या सपलीरें्टल लसक्योरर्टी इनकर (एसएसआई) से लरलने ्ाली आ्य के बारे रें हरें बताने की आ्श्यकता नही ंहोतवी है। 

 बेरोजगार $   ककतनवी बार?  तन्ा्मह-्धन प्रापत हुआ $   ककतनवी बार? 

 पें्शन $   ककतनवी बार?  ्शुद्ध कृवष/रछली पालन $   ककतनवी बार? 

 सो्शल लसक्योरर्टी $   ककतनवी बार?  ्शुद्ध ककरा्या/ऱॉ्यल्टी $   ककतनवी बार? 

 रर्टा्यररें्ट खाते $   ककतनवी बार?   अन्य आ्य  
प्रकार: 

$   ककतनवी बार? 

32. कटौती: लागू होने ्ाले सभवी व्कलपों को भरें और राल्श और बताएं कक आपको ्यह ककतनवी बार लरलतवी है। ्यदद आप कुछ चवीज़ों का भुगतान करत ेहैं तो उनहें संघवी्य इनकर 
्ैटकस रर्टन्म से घ्टा्या जा सकता है, उनके बारे रें हरें बताने से हेलर क्रेज की व्य्य कुछ कर हो सकतवी है।   
ध्यान दें: आपको ्ह बाल सहा्यता ्शालरल नहीं करनवी चादहए जो आप भुगतान करत ेहैं ्या ्ह लागत कजसे आप ्शुद्ध स्रोजगार के अपने उततर रें पहले ही व्चार कर चुके हैं (प्रशन 30बवी)। 

  तन्ा्मह-्धन का 
भुगतान $   ककतनवी बार?   अन्य आ्य  

प्रकार:
 

$   ककतनवी बार? 

 छात्र ऋण ब्याज $   ककतनवी बार? 

33. ्यदद वर्ष के दौरान आपकी आ्य बदलती है तो ्यह प्रशन पूरा करें जसेै ्यदद  आपने ्ष्म के एक दहससे रें कार कक्या है ्या कुछ रहीने लाभ प्रापत कक्या है। ्यदद आपको 
रालसक आ्य रें परर्त्मन की उमरवीद नहीं है तो अगले व्यककत पर जाएं। 
इस ्ष्म आपकी कुल आ्य

$ 

आपकी कुल आ्य अगले ्ष्म (्यदद आपको लगता है कक ्यह अलग होगवी)

$ 



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
प्रयोकिाओ ंको 1-855-889-4325 पि फोन किना चादहए। 

   
पषृ्ठ 4 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

अपने जवी्नसारवी/सारवी और आपके सार रहने ्ाले बचचों और एक ही संघवी्य इनकर ्ैटकस रर्टन्म पर उललेखखत ककसवी व्यककत के ललए ्यह पषृ्ठ पूरा करें ्यदद आप रर्टन्म भरत ेहैं। 
्यदद आप ्ैटकस रर्टन्म नहीं भरत ेहैं तो भवी आपके सार रहने ्ाले परर्ार के सदस्यों को ्शालरल करना ्याद रखें। ककसे ्शालरल करना है, इसकी अच्धक सूचना के ललए पषृ्ठ 1 देखें। 
1. पहला नार रध्य नार अतंतर नार कुलनार

2. व्यककत 1 से संबं्ध? तनददे्श देखें। 3. क्या व्यककत 2 व््ादहत है?

 हा ं   नही ं
4. जनरततचर (दददद/ररर/््््) 

 /  / 
5. ललगं 

 पुरुष      रदहला 

6. सो्शल लसक्योरर्टी नंबर (एसएसएन)   –  – ्यदद आप व्यककत 2 के ललए हेल्थ कवरेज (सवास्थ्य बीमा सुरषिा) ्ाहत ेहैं और 
व्यककत 2 के पास एसएसएन है तो हमें इसकी जरूरत होती है।

7. क्या व्यककत 2 उसवी पत ेपर रहता है कजस पत ेपर व्यककत 1 रहता है? .........................................................................................................  हां     नहीं 
्यदद नही ंपता बताएं:  

8. क्या व्यककत 2 की अगले वर्ष सघंी्य इनकम टैकस ररटन्ष भरने की ्योजना है? (्यदद व्यककत 2 ने सघंवी्य इनकर ्ैटकस रर्टन्म नहीं भरा है तो भवी व्यककत 2 क्रेज पाने के ललए आ्ेदन कर सकता है।)
 हा ं्यदद हा ंकृप्या प्रशन ए-सवी का उततर दें।                  नही ्यदद नहीं प्रशन सवी पर जाएं।

ए. क्या व्यककत 2 जवी्नसारवी के सार सं्ुयकत रूप से रर्टन्म भरेगा? .................................................................................................................  हा ं   नहीं   
्यदद हां जवी्नसारवी का नार ललखें: 

बवी. क्या व्यककत 2 अपने ्ैटकस रर्टन्म रें ककसवी आचश्त व्यककत सबंं्धवी छू्ट पाने के ललए दा्ा करेंगे?............................................................................  हा ं   नहीं  
्यदद हां आचश्तों के नार बताएँ: 

सवी. क्या ककसवी व्यककत के ्ैटकस रर्टन्म रें व्यककत 2 के ललए आचश्त व्यककत संबं्धवी छू्ट पाने का दा्ा कक्या जाएगा? ..............................................................  हा ं   नहीं 
्यदद हां कृप्या ्ैटकस भरने ्ाले का नार बताएँ: व्यककत 2 ्ैटकस भरने ्ाले व्यककत से ककस प्रकार संबंच्धत हैं?

9. क्या व्यककत 2 गभ््म तवी हैं? ..................................................................  हा ं   नही ं  ए. ्यदद हा ंइस गभा्म्सरा के दौरान ककतने बचचे होने की संभा्ना है?   
10. क्या व्यककत 2 को हेल्थ कवरेज की आवश्यकता है? (व्यककत 2 के पास क्रेज रौजदू होने के बा्जूद ऐसे का्य्मक्र हो सकत ेहैं कजनरें बेहतर क्रेज ्या कर कीरत हो।)

 हा ं्यदद हा ंनवीचे सभवी प्रशनों के उततर दें।              नही ं्यदद नहीं पषृ्ठ 5 पर आ्य संबं्धवी प्रशनों पर जाएं। इस पषृ्ठ का ्शषे दहससा खाली छोड दें।  
11. क्या व्यककत 2 को ्शारीररक, रानलसक ्या भा्नातरक स्ास्थ्य की ऐसवी सरस्या है कजसके कारण गततव्च्ध करने पर रोक लगतवी है (जसेै नहाना, कपड ेपहनना, रोजाना के 
कार आदद) ्या व्यककत 2 चचककतसा कें द्र ्या नलसिंग होर रें रहता है?  ................................................................................................................................  हा ं   नही ं
12. क्या व्यककत 2 अमेररकी नागररक(लसटीज़न) ्या अमेररकी देशवासी(नेशनल)हैं? ...................................................................................................................  हा ं   नही ं
13. क्या व्यककत 2 नागररकीकृत (नै् ुरलाइज़ड) ्या व्युतपनन (डडराइवड) नागररकहै? (इसका आर तौर पर रतलब है कक ्ह अरेररका से बाहर पैदा हुए रे?)

 हा ं्यदद हा ंए और बवी को पूरा करें।                  नहीं ्यदद नहीं प्रशन 13 पर जारी रखें।
ए. एलल्यन (अन्य दे्शवी्य) नंबर:  बवी. प्रराणपत्र संख्या:

जब आप ए और बवी पूरा कर लें तो 
प्रशन 15 पर जाएँ। 

14. ्यदद व्यककत 2 अमेररकी नागररक ्या अमेररकी देशवासी नहीं हैं तो क्या व्यककत 2 के पास रान्य प्र्ासवी (इरवीगे्र्शन) कसरतत है?    हां। दसता्ेज़ का प्रकार और आईडवी सखं्या डालें। तनददे्श देखें। 
प्र्ासवी दसता्ेज़ का प्रकार कसरतत का प्रकार (्कैकलपक) व्यककत 2 का नार उस प्रकार ललखें जसैा कक ्यह व्यककत 2 के प्र्ासवी दसता्ेज़ पर रौजूद है। 

एलल्यन ्या आई-94 नंबर काड्म नंबर ्या पासपो्ट्म नंबर 

सेव्स आईडवी ्या सर्य-सराकपत ततचर 55 अन्य (शे्णवी कोड ्या जारी करने ्ाला दे्श)

ए. क्या व्यककत 2 अरेररका रें 1996 से रहे हैं? .............................................................................................................................................................  हा ं   नहीं 
बवी. क्या व्यककत 2, ्या व्यककत 2 के जवी्नसारवी ्या राता-वपता, अरेररकी सेना के भूतपू््म सतैनक ्या सकक््य से्ा केसदस्य हैं? .............................................  हा ं   नहीं 
15. क्या व्यककत 2 को वपछले 3 रहीने के चचककतसकी्य बबल चुकाने रें रदद चादहए? ......................................................................................................  हा ं   नहीं
16. क्या व्यककत 2, 19 ्ष्म से कर आ्यु के कर से कर एक बचचे के सार रहता है और क्या व्यककत 2 इस बचचे की देखभाल करने ्ाला रुख्य व्यककत है?  
(’’हां’’ चनेु ्यदद व्यककत 2 ्या व्यककत 2 का जवी्नसारवी इस बचचे की देखभाल करता है।) .....................................................................................................  हा ं   नहीं 
17. व्यककत 2 के घर रें व्यककत 2 के सार रहने ्ाले 19 ्ष्म से कर आ्य ुके ककसवी भवी बचचे के नार और सबंं्ध हरें बताएँ: (्यह पषृ्ठ 2 पर सचूवीबद्ध ्ही बचचा हो सकता है।)

18. क्या आप 18 ्ष्म ्या अच्धक आ्यु रें फोस्टर के्यर (प्रततपालक गहृ) रें रहे रे? ...........................................................................................................  हा ं   नहीं
्यदद व्यककत 2 की आ्ुय 22 वर्ष ्या कम है तो इन प्रशनों के उततर दें:
19. क्या व्यककत 2 के पास नौकरी से लरला बवीरा रा और ्यह वपछले 3 रहीने रें खतर हो ग्या? ..........................................................................................  हा ं   नहीं
a. ्यदद हा ंसराकपत ततचर:  /  /    बवी. बवीरा सरापत होने का कारण:  
20. क्या व्यककत 2 पूण्मकाललक छात्र है? ..........................................................................................................................................................................  हा ं   नहीं
वकैकलपकl:
(लागू होने ्ाले 
सारे व्कलप 

भरें।)

21. ्यदद मलू जाती्यता दहसपनैनक/लानतन अमेररकी है:  रकैकसकन   रकैकसकन अरेररकी   चचकानो   प्य्ूटटो ररकीआई   क्यबुाई   अन्य  

22. नसल:   श्ेत   अश्ेत ्या अफ्ीकी अरेररकी   अरेररकी इंडड्यन ्या रलू अलासकाई   कफललवपनो   जापानवी   कोरर्याई   एल्श्याई भारतवी्य   चवीनवी   
 व््यतनारवी   अन्य एल्श्याई   रलू ह्ाई द्वीप ्ासवी    ग्ारेतन्याई ्या कैरोरो   सरोआ द्वीप ्ासवी    अन्य प्र्शांत द्वीप ्ासवी   अन्य 

दटपपणी: ्यदद इस व्यककत को हेल्थ कवरेज की आवश्यकता नहीं है तो केवल इस पषृ्ठ पर प्रशन 1-10 
का उततर दें। ्यदद आपके घर में 2 से अधिक व्यककत हैं तो पषृ्ठ 4-5 की प्रनत बनाएँ। ्रण 2: व्यककत 2



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
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पषृ्ठ 5 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

्रण 2: व्यककत 2

िन्यवाद! हमें व्यककत 2 के बारे में ्यही जानना है। 

वत्षमान नौकरी व आ्य सू्ना  

 नौकरीशुदा: ्यदद व्यककत 2 कफलहाल रोजगार्शुदा है तो हरें उसकी 
आ्य के बारे रें बताएं।  

  बेरोजगार:  
 प्रशन 33 पर जाएं।  

  सवरोजगार:   
 प्रशन 32 पर जाएं। 

वत्षमान नौकरी 1:
23. तन्योकता का नार 

ए. तन्योकता का पता

बवी. ्शहर सवी. राज्य डवी. कजप कोड 24. तन्योकता का फोन नंबर

(   )   – 
25. ्ेतन/द्टपस (कर पू््म)

$ 
 प्रतत घं्टा   प्रतत सपताह   प्रत्ेयक 2 सपताह पर 
 रहीने रें दो बार   रालसक   ्ावष्मक 

26. प्रत्ेयक सपताह कार के औसत घं्ेट 

वत्षमान नौकरी 2: (्यदद व्यककत 2 के पास अततररकत नौकरी है ् अच्धक सरान चादहए तो अततररकत कागज की ्शवी्ट जोडें।)
27. तन्योकता का नार 

ए. तन्योकता का पता

बवी. ्शहर सवी. राज्य डवी. कजप कोड 28. तन्योकता का फोन नंबर

(   )   – 
29. ्ेतन/द्टपस (कर पू््म)

$ 
 प्रतत घं्टा   प्रतत सपताह   प्रत्ेयक 2 सपताह पर 
 रहीने रें दो बार   रालसक   ्ावष्मक 

30. प्रत्ेयक सपताह कार के औसत घं्ेट

31. पपछले वर्ष, क्या व्यककत 2:   नौकरी बदली     कार करना बंद कक्या     कर घं्ेट कार कक्या     इनरें से कोई नहीं 

32. ्यदद व्यककत 2 सवरोजगारशुदा हैं तो ननमन प्रशनों का उततर दें:

ए. कार का प्रकार: 
बवी.  व्यककत 2 को ककतनवी ्शुद्ध आ्य (व्य्सा्य के व्य्य देने के बाद रुनाफा) लरलेगवी इस स्रोजगार से इस 

रहीने? तनददे्श देखें। 
$ 

33. अन्य आ्य जो व्यककत 2 को इस महीने लमलती है: लागू होने ्ाले सभवी व्कलपों को भरें और राल्श और बताएं कक व्यककत 2 को ्यह ककतनवी बार लरलतवी है।   
ध्यान दें: आपको व्यककत 2 को बाल सहा्यता, पू््म सतैनक ्ेतन ्या सपलीरें्टल लसक्योरर्टी इनकर (एसएसआई) से लरलने ्ाली आ्य के बारे रें हरें बताने की आ्श्यकता नही ंहोतवी है। 

 बेरोजगार $   ककतनवी बार?  तन्ा्मह-्धन प्रापत हुआ $   ककतनवी बार? 

 पें्शन $   ककतनवी बार?  ्शुद्ध कृवष/रछली पालन $   ककतनवी बार? 

 सो्शल लसक्योरर्टी $   ककतनवी बार?  ्शुद्ध ककरा्या/ऱॉ्यल्टी $   ककतनवी बार? 

 रर्टा्यररें्ट खाते $   ककतनवी बार?   अन्य आ्य 
प्रकार: 

$   ककतनवी बार? 

34. कटौती: लागू होने ्ाले सभवी व्कलपों को भरें और राल्श और बताएं कक व्यककत 2 को ्यह ककतनवी बार लरलतवी है। ्यदद व्यककत 2 कुछ चवीज़ों का भगुतान करता है तो उनहें सघंवी्य इनकर ्ैटकस 
रर्टन्म से घ्टा्या जा सकता है, उनके बारे रें हरें बताने से हेलर क्रेज की व्य्य कुछ कर हो सकतवी है।   
ध्यान दें: Yआपको ्ह बाल सहा्यता ्शालरल नहीं करनवी चादहए जो व्यककत 2 भगुतान करता है ्या ्ह लागत कजस पर ्ुशद्ध स्रोजगार के उततर रें पहले ही व्चार कर चुके हैं (प्रशन 32बवी)

 तन्ा्मह-्धन का भुगतान $   ककतनवी बार?   अन्य क्टौतवी  
प्रकार: 

$   ककतनवी बार? 

 छात्र ऋण ब्याज $   ककतनवी बार? 

35. ्यदद वर्ष के दौरान व्यककत 2 की आ्य बदलती है तो ्यह प्रशन पूरा करें जसेै ्यदद व्यककत 2 ने ्ष्म के के्ल एक दहससे रें कार कक्या है ्या कुछ रहीने लाभ प्रापत कक्या है। 
्यदद आपको व्यककत 2 की रालसक आ्य रें परर्त्मन की उमरवीद नहीं है तो अगले व्यककत पर जाएं। 
व्यककत 2 की कुल आ्य इस वर्ष

$ 

व्यककत 2 की कुल आ्य अगले वर्ष

$ 

व्यककत 2 को लमलने वाली ककसी भी आ्य के बारे में हमें बताएं। ्यदद व्यककत 2 को हेल्थ 
कवरेज नहीं ्ादहए तो ्यह पषृ्ठ भरें। 



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
प्रयोकिाओ ंको 1-855-889-4325 पि फोन किना चादहए। 

   
पषृ्ठ 6 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

1. क्या आप ्या आपके पररवार में कोई व्यककत अमेररकी इंडड्यन ्या मूल अलासकाई है?
 नही ं्यदद नही ंतो चरण 4 पर जारी रखें।                  हां। ्यदद हा ंतो चरण 4 पर जारी रखें, सार रें पररल्शष्ट बवी पूरा करें और आ्ेदन के सार जोडें।

्रण 4: आपका समझौता व हसताषिर 
1. क्या इस आवेदन में सू्ीबद्ध ककसी व्यककत को नौकरी से हेल्थ कवरेज प्रसतापवत हुआ है?

्यदद ककसवी अन्य व्यककत जसेै राता-वपता ्या जवी्नसारवी को क्रेज लरला है तो भवी हां पर तन्शान लगाएँ चाहे ्े क्रेज स्वीकार न करत ेहों। 
 हां। जारी रखें और कफर पररल्शष्ट ए पूरा करें।  क्या ्यह राज्य कम््ष ारी लाभ ्योजना है? ................................................................................................  हा ं  नहीं 
 नहीं। 

2. क्या कोई व्यककत अभी हेल्थ कवरेज में नामांककत है? 
 हां। ्यदद हां प्रशन 3 पर जारी रखें।
 नहीं। ्यदद नही ंचरण 5 पर जाएँ।

3. वत्षमान हेल्थ कवरेज के बारे में सू्ना। (्यदद कफलहाल 2 से अच्धक लोगों के पास हेलर क्रेज है तो इस पषृ्ठ की प्रतत बनाएँ।)
क्रेज का प्रकार ललखें जैसे तन्योकता बवीरा, कोबरा, रेडडकेड, चचप, रेडडके्यर, ट्ाईके्यर, ्वीए हेलर के्यर प्रोग्रार, पवीस कोर ्या अन्य। (्यदद आपके पास डा्यरेक्ट के्यर ्या लाइन 
ऑफ ड्यू्टी है तो हरें ट्ाईके्यर के बारे रें न बताएँ।)  

व्य
कक
त 

1:

हेलर क्रेज रें नारांककत व्यककत का नार 

कवरेज का प्रकार

 तन्योकता का बवीरा    कोबरा    रेडडकेड    चचप    रेडडके्यर    ट्ाईके्यर    ्वीए हेलर के्यर प्रोग्रार    पवीस कोर    अन्य
्यदद ्यह नन्योकता का बीमा है: (आपके ललए पररल्शष्ट ए भरना भवी जरूरी है।) 
स्ास्थ्य बवीरा कंपनवी का नार प़ॉललसवी/आईडवी संख्या 

्यदद अन्य प्रकार की कवरेज है:
स्ास्थ्य बवीरा कंपनवी का नार प़ॉललसवी/आईडवी संख्या 

क्या ्यह सवीलरत लाभ पलान है जसेै कक सकूल दघु्म्टना प़ॉललसवी? ......................................................................................................................................  हा ं  नहीं

व्य
कक
त 

2:

हेलर क्रेज रें नारांककत व्यककत का नार 

कवरेज का प्रकार

 तन्योकता का बवीरा    कोबरा    रेडडकेड    चचप    रेडडके्यर    ट्ाईके्यर    ्वीए हेलर के्यर प्रोग्रार    पवीस कोर    अन्य

्यदद ्यह नन्योकता का बीमा है: (आपके ललए पररल्शष्ट ए भरना भवी जरूरी है।) 
स्ास्थ्य बवीरा कंपनवी का नार प़ॉललसवी/आईडवी संख्या 

्यदद अन्य प्रकार की कवरेज है:
स्ास्थ्य बवीरा कंपनवी का नार प़ॉललसवी/आईडवी संख्या 

क्या ्यह सवीलरत लाभ पलान है जसेै कक सकूल दघु्म्टना प़ॉललसवी? ......................................................................................................................................  हा ं  नहीं

्रण 3: अमेररकी इंडड्यन ्या मूल अलासकाई (एआई/एएन) पररवार के सदस्य 



क्या आपको आवेदन के लिए सहया्तया चयाहहए? यहां HealthCare.gov जाएं या हमें 1-800-318-2596 Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596 यदि आपको अगं्रेजी करे  
अतिरिकि अनय भाषा में सहायिा चादहए िो 1-800-318-2596 पि फोन किें औि ग्ाहक सरेवा प्रतितनधि को वह भाषा बिाएं जजसकी आपको जरूिि है। हम आपको बबना ककसी शुलक करे  सहायिा उपलबि किाएंगरे। टीटीवाई 
प्रयोकिाओ ंको 1-855-889-4325 पि फोन किना चादहए। 

   
पषृ्ठ 7 7 का 

इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

1. क्या आप आ्य डटेा उप्योग करने की अनुमनत Marketplace को देने के ललए सहमत हैंटैकस ररटन्ष की सू्ना सदहत, अगले 5 वरषों के ललए? ...........  हां   नहीं 
भव्ष्य के ्षषों रें क्रेज भगुतान रें सहा्यता पाने की आपकी पात्रता आसान बनाने के ललए, आप ्ैटकस रर्टन्म सचूना सदहत, न्वीनतर आ्य ड्ेटा उप्योग करने की अनरुतत Marketplace को 
देने के ललए सहरत हो सकत ेहैं। Marketplace आपको एक सचूना भेजेगवी और आपको परर्त्मन करने का अ्सर देगवी। ्यह पकका करने के ललए Marketplace जांच करेगवी कक क्या आप अभवी 
भवी पात्र हैं और आपको ्यह प्रराखणत करने के ललए कह सकतवी है कक आपकी आ्य अभवी भवी पात्रता के दा्यरे रें आतवी है। आप ककसवी भवी इससे बाहर तनकल सकत ेहैं। 
्यदद नही ंरेरी सूचना को स्चाललत तरीके से न्वीनतर करें, इतने ्षषों के ललए: 

 4 ्ष्म 
 3 ्ष्म 

 2 ्ष्म
 1 ्ष्म  

 हेलर क्रेज के भुगतान रें सहा्यता पाने की रेरी पात्रता के न्वीकरण के ललए रेरे ्ैटकस ड्ेटा का उप्योग न करें 
   (इस व्कलप को चुनने से न्वीकरण के सर्य, क्रेज भुगतान रें सहा्यता पाने की आपकी क्षरता पर असर पड सकता है।)    

2. क्या इस आवेदन में सवास्थ्य बीमा के ललए आवेदन करने वाला कोई व्यककत बंदी अवस्था (कैद ्या जेल) में रहा है? ......................................  हा ं  नही ं 
्यदद हां हरें उस व्यककत का नार बताएं। बंदी अ्सरा रें रहने ्ाले व्यककत का नार है:

 ्यदद ्ह व्यककत आरोप लसद्ध होने की प्रकक््या 
का सारना कर रहा है तो ्यहां भरें। 

्यदद आवेदन का कोई व्यककत मेडडकेड पाने का पात्र है:
• अन्य स्ास्थ्य बवीरा, कानूनवी तनप्टारों ्या अन्य तवीसरे पक्षों के सार प्रकक््या जारी रखने और ्धन प्रापत करने का अपना अच्धकार, रैं रेडडकेड एजेंसवी को दे रहा हंू। 

रैं जवी्नसारवी ्या राता-वपता के सार प्रकक््या जारी रखने और चचककतसकी्य सहा्यता पाने के अच्धकार भवी रेडडकेड एजेंसवी को दे रहा हंू। 
• क्या इस आ्ेदन रें उललेखखत ककसवी बचचे के राता-वपता इस घर से बाहर रहत ेहैं? .............................................................................................................  हा ं  नही ं 
• ्यदद हां तो रैं जानता हंू कक रुझ ेएजेंसवी से सह्योग करने के ललए कहा जाएगा जो अनुपकसरत राता-वपता से चचककतसकी्य सहा्यता एकत्र करतवी है। ्यदद रुझ ेलगता  

है कक चचककतसकी्य सहा्यता लेने रें सह्योग करने से रुझ े्या रेरे बचचे को नुकसान होगा तो रैं ्यह रेडडकेड को बता सकता हंू और रुझ ेसह्योग नहीं करना पडगेा। 

• रैं ्शपर-भंग करने पर दंड के प्रा््धान के अतंग्मत इस आ्ेदन पर हसताक्षर कर रहा हंू कजसका रतलब है कक रैंने इस फ़ॉर्म पर रौजूद सभवी प्रशनों के अपनवी शे्ष्ठ जानकारी  
के अनुसार ्ासतव्क उततर दद्ेय हैं। रैं जानता हंू कक ्यदद रैं जानबूझकर झू्ठी ्या अ्ासतव्क सूचना देता हंू तो संघवी्य कानून के अनुसार रुझ ेदंड दद्या जा सकता है।   

• रैं जानता हंू कक ्यदद इस आ्ेदन पर रेरे द्ारा ललखखत सूचना रें कोई भवी परर्त्मन होता है (और ्यह उससे अलग है) तो रुझ ेHealth Insurance Marketplace 
को 30 ददनों के भवीतर सूचचत करना चादहए। ककसवी भवी परर्त्मन की सूचना देने के ललए रैं HealthCare.gov पर जा सकता हंू ्या 1-800-318-2596 पर फोन कर 
सकता हंू। रैं सरझता हंू कक रेरी सूचना रें परर्त्मन से रेरी पात्रता के सार-सार रेरे घर के सदस्यों की पात्रता भवी प्रभाव्त हो सकतवी है।  

• रैं जानता हंू कक संघवी्य कानून के अनुसार, नसल, रंग, रूल राषट्ी्यता, ललगं, आ्यु, ्यौन रुझान, ललगं पहचान ्या व्कलांगता के आ्धार पर भेदभा् करने की 
अनुरतत नहीं है। रैं www.hhs.gov/ocr/office/file पर जाकर भेदभा् की ल्शका्यत कर सकता हंू।

• रैं जानता हंू कक इस फ़ॉर्म की सचूना का उप्योग के्ल हेलर क्रेज की पात्रता त्य करने, क्रेज भुगतान रें सहा्यता करने (्यदद अनरुो्ध कक्या ग्या है) और 
Marketplace और का्य्मक्रों के काननूवी उद्शे्यों के ललए कक्या जाएगा जो क्रेज का भगुतान करने रें सहा्यता करत ेहैं। 

हरें हेलर क्रेज के भुगतान रें सहा्यता पाने की आपकी पात्रता देखने के ललए इस सूचना की आ्श्यकता होतवी है ्यदद आपने इसे पाने का आ्ेदन कक्या है। हर 
अपने इलेकट़्ॉतनक ड्ेटाबेस और इं्टन्मल रे्ेन्यू सव््मस (आईआरएस), सो्शल लसक्योरर्टी, होरलैंड लसक्योरर्टी डडपा्ट्मरें्ट और/्या उपभोकता ररपोद्टिंग एजेंसवी के ड्ेटाबेस की 
सूचना का उप्योग करके आपके उततरों की जांच करेंगे। ्यदद सूचना का लरलान नहीं होता है हर आपसे प्रराण भेजने के ललए कह सकत ेहैं।  

मुझ ेक्या करना ्ादहए ्यदद मुझ ेलगता है कक मेरे पात्रता पररणाम गलत हैं? 
्यदद आप उससे सहरत नहीं है कजसके ललए आप पात्र पाए गए हैं, कई रारलों रें, तो आप अपवील कर सकत ेहैं। आपके पास अपवील का अनुरो्ध करने के ललए ककतने 
ददन हैं, इसके सदहत क्रेज हेतु आ्ेदन करने ्ाले आपके घर के प्रत्ेयक व्यककत के व्ल्शष्ट अपवील तनददे्श जानने के ललए कृप्या अपना पात्रता नोद्टस देखें। अपवील 
का अनुरो्ध करत ेसर्य व्चार करने के ललए ्यहां रहत्पूण्म सूचना दी गई है: 
• ्यदद आप चाहत ेहैं तो आप ककसवी व्यककत द्ारा अनुरो्ध ्या भागवीदारी करा सकत ेहैं। ्ह व्यककत दोसत, संबं्धवी, ्कील ्या अन्य व्यककत हो सकता है। ्या आप 

स््यं अपनवी अपवील रें भाग लेने का अनुरो्ध कर सकत ेहैं। 
• ्यदद आप अपवील करत ेहैं तो आपकी अपवील लंबबत होने के दौरान आप क्रेज की अपनवी पात्रता बनाए रख सकते हैं।  
• अपवील के पररणार से आपके घर के अन्य सदस्यों की पात्रता बदल सकतवी है।  
आपके Marketplace पात्रता पररणारों पर अपवील करने के ललए https://www.healthcare.gov/can-i-appeal-a-marketplace-decision/ पर जाएं ्या Marketplace 
क़ॉल सें्टर को 1-800-318-2596 नंबर पर फोन करें। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओ ंको 1-855-889-4325 पर फोन करना चादहए। आप अपवील अनुरो्ध फ़ॉर्म ्या अपवील का अनुरो्ध 
करत ेहुए स््ंय अपना पत्र Health Insurance Marketplace Dept. of Health and Human Services (स्ास्थ्य ् सराज कल्याण व्भाग) 465 Industrial 
Blvd., London, KY 40750-0001 को भेज सकत ेहैं। आप Marketplace के राध्यर से हेलर क्रेज खरीदने, पात्रता अ्च्ध, ्ैटकस के्डड्ट, व्य्य साझा करने की 
क्टौतवी, रेडडकेड और चचप की पात्रता के ललए आ्ेदन कर सकत ेहैं ्यदद आपको ्यह पात्रता देने से रना कक्या ग्या रा। ्यदद आप ्ैटकस के्डड्ट ्या व्य्य साझा करने की 
क्टौतवी की पात्रता प्रापत करत ेहैं तो आप उस राल्श के ललए अपवील कर सकत ेहैं कजस राल्श के ललए हरने आपकी पात्रता त्य की है। आपके राज्य के आ्धार पर, आप 
Marketplace के राध्यर से अपवील कर सकत ेहैं ्या आपको राज्य रेडडकेड ्या चचप एजेंसवी के पास अपवील करनवी पड सकतवी है। 

व्यककत 1 को इस आवेदन पर हसताषिर करने ्ादहए। ्यदद आप अच्धकृत प्रतततनच्ध हैं तो आप व्यककत 1 द्ारा पररल्शष्ट सवी पर हसताक्षर करने पर ्यहां हसताक्षर कर सकत ेहैं। 
हस्ताक्षर हस्ताक्षर कवी तकरक (दकदक/ररर/््््) 

 /  / 
्यदद आप खलेु नारांकन (15 न्ंबर और 15 फर्री के बवीच) के बाहर इस आ्ेदन पर हसताक्षर कर रहे हैं तो सतुनकशचत करें कक आप पररल्शष्ट डवी (“जवी्न परर्त्मनों  
के बारे रें प्रशन”) पढ़ें।

्रण 5: आपका समझौता व हसताषिर 

्रण 6: भरे हुए आवेदन को डाक से भेजें 
आपके हसताक्षररत आ्ेदन को ्यहां डाक से भेजें:
Health Insurance Marketplace Dept. of Health and 
Human Services (सवास्थ्य व समाज कल्याण पवभाग)
465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

्यदद आप रत देने के ललए पंजवीकरण करना चाहते हैं तो 
आप www.eac.gov.)



इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

क्या आपको आवेदन के ललए सहा्यता ्ादहए? ्यहां HealthCare.gov जाएं ्या हरें 1-800-318-2596 नंबर पर फोन करें। Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596. 
्यदद आपको अंगे्रजवी के अततररकत अन्य भाषा रें सहा्यता चादहए तो 1-800-318-2596 पर फोन करें और ग्राहक से्ा प्रतततनच्ध को ्ह भाषा बताएं कजसकी आपको जरूरत है। हर आपको बबना ककसवी ्शुलक  
के सहा्यता देंगे। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओं को 1-855-889-4325 पर फोन करना चादहए।

नौकरर्यों से हेल्थ कवरेज 
आपको इन प्रशनों के उततर देने की आ्श्यकता नहीं है जब तक कक घर का कोई व्यककत नौकरी से हेलर क्रेज पाने का पात्र है चाहे ्ह क्रेज स्वीकार नहीं करता 
हो। ऐसवी प्रत्ेयक नौकरी के ललए इस पषृ्ठ की एक प्रतत संलगन करें कजसरें क्रेज दद्या जाता है। 

कवरेज देने वाली नौकरी के बारे में हमें बताएं।  
इस पषृ्ठ की प्रतत बनाएं और इन प्रशनों के उततर देने के ललए इसे क्रेज देने ्ाले तन्योकता के पास ले जाएं। 

कम््ष ारी सू्ना 
1. कर्मचारी का नार (पहला, रध्य, अतंतर) 2. कर्मचारी का सो्शल लसक्योरर्टी नंबर 

 
 –  – 

नन्योकता की सू्ना 
3. तन्योकता का नार 4. तन्योकता पहचान संख्या (ईआईएन) 

 – 
5. तन्योकता का पता 6. तन्योकता का फोन नंबर 

(   )   – 
7. ्शहर 8. राज्य 9. कजप कोड

10. इस नौकरी रें कर्मचारी की हेलर क्रेज के बारे रें हर ककससे संपक्म  कर सकत ेहैं?

11. फोन नंबर (्यदद उपरोकत से अलग है)

(   )   – 
12. ईरेल पता 

13. क्या इस नन्योकता दवारा प्रसतापवत कवरेज पाने के ललए ्यह कम््ष ारी कफलहाल पात्र है ्या कम््ष ारी अगले 3 महीने में पात्र बन जाएगा?

 हां (जारी रखें) 
ए. क्या आप प्रतीषिारत ्या प्रोबेशनरी (पररवीषिा) अवधि में हैं  
   आप कवरेज के ललए कब नामांककत हो सकत ेहैं? (दददद/ररर/््््)

 /  / 

 नहीं (्यहां रुकें  और आवेदन के ्रण 5 पर वापपस जाएं।)

ऐसे ककसी भी अन्य व्यककत का नाम बताएं जो नौकरी पर कवरेज पाने का पात्र है।
नार नार नार 

इस नन्योकता दवारा प्रसतापवत सबसे कम कीमत के हेल्थ पलान के बारे में हमें बताएं।  
14. क्या तन्योकता ऐसा हेलर पलान देता है जो न्ूयनतर रूल्य के रानक पूरा करता है*? .................................................................................................  हां    नहीं 

15. सबसे कर कीरत के हेलर पलान जो न्यूनतर रूल्य के रानक पूरे करता है* केवल कम््ष ारी को को दद्या जाता है (फैलरली पलान ्शालरल न करें): ्यदद तन्योकता 
के पास ्लैनेस का्य्मक्र है तो ्ह प्रवीलर्यर बताएं जो तन्योकता भुगतान करेगा ्यदद उसे तंबाकू रोकने के ककसवी का्य्मक्र के ललए अच्धकतर छू्ट लरलतवी है और ्लैनेस का्य्मक्र 
के आ्धार पर कोई अन्य छू्ट प्रापत नहीं हुई।

 ए. इस पलान के ललए तन्योकता को प्रवीलर्यर रें ककतना भुगतान करना होगा? $ 
 बवी. ककतनवी बार?    सापतादहक    हर 2 सपताह पर    रदहने रें दो बार    रहीने रें एक बार    ततराही    ्ावष्मक (अगले प्रशन पर जाएं।)
16. न्ेय पलान ्ष्म रें तन्योकता क्या परर्त्मन ्यदद कोई हैं, करेगा? 

 तन्योकता हेलर क्रेज प्रसताव्त नहीं करेगा। 
 तन्योकता कर्मचारर्यों को हेलर क्रेज देना ्शुरू करेगा ्या सबसे कर कीरत के पलान का प्रवीलर्यर बदलेगा जो न्यूनतर रूल्य के रानक पूरे करता है और के्ल कर्मचारी को 
उपलब्ध होगा। (प्रवीलर्यर रें ्लैनेस का्य्मक्र की छू्ट ददखनवी चादहए। प्रशन 15 देखें।)

 ए. इस ्योजना के ललए तन्योकता को प्रवीलर्यर रें ककतना भुगतान करना है? $ 
 बवी. ककतनवी बार?   सापतादहक    हर 2 सपताह पर    रदहने रें दो बार    रहीने रें एक बार    ततराही    ्ावष्मक      

 सवी. परर्त्मन की ततचर:    /  / 
*तन्योकता द्ारा प्रा्योकजत पलान उस कसरतत रें ‘’’न्यूनतर रूल्य रानक’’ पूरे  करता है जब पलान के अंतग्मत आने ्ाले कुल अनुरतत प्रापत लाभों के व्य्य रें पलान की दहससेदारी उस व्य्य के 60%  
से कर नहीं होतवी है (1986 के इं्टन्मल रे्ेन्यू कोड की ्धारा 36B(c)(2)(C)(ii))। तन्योकताओं द्ारा दद्ेय जाने ्ाले अच्धकां्श हेलर पलान न्यूनतर रूल्य रानक को पूरा करते हैं। 

फ़ॉर्म स्वीकृत 
ओएरबवी नंबर 0938-1191पररलशषट ए 



इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

पररलशषट बी

अमेररकी इंडड्यन ्या मूल अलासकाई (एआई/एएन) पररवार के सदस्य
्यदद आप ्या आपके परर्ार का सदस्य अरेररकी इंडड्यन ्या रूल अलासकाई (एआई/एएन) हैं तो इस पररल्शष्ट को पूरा करें। इसे ‘’हेलर क्रेज और व्य्य 
देने रें सहा्यता के ललए आ्ेदन’’ के सार प्रसतुत करें।  

हमें अपने अमेररकी इंडड्यन ्या मूल अलासकाई (एआई/एएन) पररवार के सदस्यों के बारे में बताएं। 
अरेररकी इंडड्यन ्या रूल अलासकाई लोगों को इंडड्यन हेलर सव््मस, ट्ाइबल हेलर प्रोग्रार ्या ्शहरी इंडड्यन हेलर प्रोग्रार से से्ाएं लरल सकतवी हैं। उनहें 
लागत साझा करने का भुगतान नहीं करना पड सकता है और व््शषे रालसक नारांकन अ्च्ध लरल सकतवी है। ्यह पकका करने के ललए नवीचे प्रशनों के उततर 
दें कक आपके परर्ार को अच्धकतर संभ् सहा्यता लरलें। 

ध्यान दें: ्यदद आपके पास शालमल करने के ललए अधिक व्यककत हैं तो इस पषृ्ठ की प्रनत बनाएं और संलगन करें।  

एआ
ई/
एए

न 
व्य

कक
त 

1:
 

1. नार (पहला नार, रध्य नार, अतंतर नार)

2. क्या आप संघवी्य रूप से रान्यता प्रापत जनजातत के सदस्य हैं? ..................................................................................................................................  हा ं  नहीं 
्यदद हां जनजातत का नार: राज्य जनजातत ्यहां रहतवी है:

3. क्या इस व्यककत को कभवी इंडड्यन हेलर सव््मस, ट्ाइबल हेलर प्रोग्रार  
्या ्शहरी इंडड्यन हेलर प्रोग्रार की से्ाएं ्या इनरें से ककसवी प्रोग्रार से रेफरल से्ाएं लरली हैं? .........................................................................................   हा ं  नहीं

्यदद नही ंक्या ्यह व्यककत इंडड्यन हेलर सव््मस, ट्ाइबल हेलर प्रोग्रार ्या ्शहरी इंडड्यन हेलर प्रोग्रार की से्ाएं ्या इनरें से ककसवी प्रोग्रार से रेफरल  
से्ाएं पाने का पात्र है? ........................................................................................................................................................................................  हा ं  नहीं

4. रेडडकेड ्या चचलड्रन हेलर हंश्योरेंस प्रोग्रार (चचप) से लरले कुछ ्धन को इनसे लरला लाभ नहीं राना जा सकता है। आपके आ्ेदन रें बताई गई आ्य (राल्श और ककतनवी 
बार) बताएं कजसरें इन स्ोतों का ्धन ्शालरल है:

• ककसवी जनजातत से प्रतत व्यककत भुगतान जो प्राकृततक संसा्धनों, उप्योग के अच्धकार, ककरा्या ्या ऱॉ्यल्टी से आता है। 
• प्राकृततक स्ोतों, कृवष, रैंचचगं, रछली पालन, ककरा्या ्या गहृ रंत्राल्य द्ारा इंडड्यन ट्स्ट लैंड के तौर पर तन्धा्मररत भूलर से ऱॉ्यल्टी का भुगतान (आरक्षण ् पू््म 

आरक्षण सदहत) 
• ऐसवी चवीजें बेचने से ्धन कजसरें सांसकृततक रहत् है 

$ 

ककतनवी बार? 

एआ
ई/
एए

न 
व्य

कक
त 

2:

1. नार (पहला नार, रध्य नार, अतंतर नार)

2. क्या आप संघवी्य रूप से रान्यता प्रापत जनजातत के सदस्य हैं? ..................................................................................................................................  हा ं  नहीं
्यदद हां जनजातत का नार: राज्य जनजातत ्यहां रहतवी है:

3. क्या इस व्यककत को कभवी इंडड्यन हेलर सव््मस, ट्ाइबल हेलर प्रोग्रार   
्या ्शहरी इंडड्यन हेलर प्रोग्रार की से्ाएं ्या इनरें से ककसवी प्रोग्रार से रेफरल से्ाएं लरली हैं? .........................................................................................   हा ं  नहीं

्यदद नही ंक्या ्यह व्यककत इंडड्यन हेलर सव््मस, ट्ाइबल हेलर प्रोग्रार  
्या ्शहरी इंडड्यन हेलर प्रोग्रार की से्ाएं ्या इनरें से ककसवी प्रोग्रार से रेफरल से्ाएं पाने का पात्र है? ..........................................................................   हा ं  नहीं

4. रेडडकेड ्या चचलड्रन हेलर हंश्योरेंस प्रोग्रार (चचप) से लरले कुछ ्धन को इनसे लरला लाभ नहीं राना जा सकता है। आपके आ्ेदन रें बताई गई आ्य (राल्श और ककतनवी 
बार) बताएं कजसरें इन स्ोतों का ्धन ्शालरल है:

• ककसवी जनजातत से प्रतत व्यककत भुगतान जो प्राकृततक संसा्धनों, उप्योग के अच्धकार, ककरा्या ्या ऱॉ्यल्टी से आता है। 
• प्राकृततक स्ोतों, कृवष, रैंचचगं, रछली पालन, ककरा्या ्या गहृ रंत्राल्य द्ारा इंडड्यन ट्स्ट लैंड के तौर पर तन्धा्मररत भूलर से ऱॉ्यल्टी का भुगतान (आरक्षण ् पू् ्म 

आरक्षण सदहत) 
• ऐसवी चवीजें बेचने से ्धन कजसरें सांसकृततक रहत् है 

$ 

ककतनवी बार? 

फ़ॉर्म स्वीकृत 
ओएरबवी नंबर 0938-1191

क्या आपको आवेदन के ललए सहा्यता ्ादहए? ्यहां HealthCare.gov जाएं ्या हरें 1-800-318-2596 नंबर पर फोन करें। Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596. 
्यदद आपको अंगे्रजवी के अततररकत अन्य भाषा रें सहा्यता चादहए तो 1-800-318-2596 पर फोन करें और ग्राहक से्ा प्रतततनच्ध को ्ह भाषा बताएं कजसकी आपको जरूरत है। हर आपको बबना ककसवी ्शुलक  
के सहा्यता देंगे। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओं को 1-855-889-4325 पर फोन करना चादहए।



इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

1. अच्धकृत प्रतततनच्ध का नार (पहला, रध्य, अतंतर नार)

2. पता 3. अपा्ट्मरें्ट ्या फल्ैट नंबर 

4. ्शहर 5. राज्य 6. कजप कोड

7. फोन नंबर

(   )   – 
8. संग्ठन का नार 

9. आईडवी नंबर (्यदद लागू है)

इस पर हसताक्षर करके, आप इस व्यककत को आपके आ्ेदन पर हसताक्षर करने, इस आ्ेदन के बारे रें आच्धकाररक सूचना पाने और इस आ्ेदन के संबं्ध रें 
भव्ष्य के सभवी रारलों रें आपकी ओर से कार करने की अनुरतत देत ेहैं। 

10. इस आवेदन में सू्ीबद्ध व्यककत 1 के हसताषिर 11. हसताषिर की नतध्थ (दददद/ररर/््््)

 /  / 

पररलशषट सी

इस आवेदन को भरने में सहा्यता 
केवल प्रमाणणत आवेदन वकील, नेपवगेटर, एजेंटर और ब्ोकर ही   
्यदद आप प्रराखणत आ्ेदन ्कील, नेव्गे्टर, एजें्टर और ब्ोकर हैं ्या ककसवी अन्य व्यककत के ललए ्यह आ्ेदन भर रहे हैं।     

1. आ्ेदन आरंभ ततचर (दददद/ररर/््््)

 /  / 
2. पहला नार, रध्य नार, अतंतर नार ् कुलनार

3. संग्ठन का नार 

4. आईडवी नंबर (्यदद लागू है) 5. एजें्ट/ब्ोकर के्ल: एनपवीएन नंबर  

आप अधिकृत प्रनतननधि को ्ुन सकत ेहैं। 
आपके आ्ेदन के बारे रें सूचना लेने और आपकी ओर से आ्ेदन पर हसताक्षर करने सदहत, आप इस आ्ेदन के बारे रें हरसे बात करने, आपकी सूचना देखने और 
आपके ललए ्या इस आ्ेदन से जुड ेरारले पर कार्म्ाई करने के ललए ककसवी व्श्सनवी्य व्यककत को अनुरतत दे सकत ेहैं। इस व्यककत को ‘’अच्धकृत प्रतततनच्ध’’ कहा 
जाता है। ्यदद आप कभवी अपना अच्धकृत प्रतततनच्ध बदलना ्या ह्टाना चाहते हैं तो Marketplace से संपक्म  करें। ्यदद आप इस आ्ेदन के ललए ककसवी व्यककत के 
अच्धकृत प्रतततनच्ध हैं तो इस आ्ेदन के सार प्रराण प्रसतुत करें। 

फ़ॉर्म स्वीकृत 
ओएरबवी नंबर 0938-1191

क्या आपको आवेदन के ललए सहा्यता ्ादहए? ्यहां HealthCare.gov जाएं ्या हरें 1-800-318-2596 नंबर पर फोन करें। Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596. 
्यदद आपको अंगे्रजवी के अततररकत अन्य भाषा रें सहा्यता चादहए तो 1-800-318-2596 पर फोन करें और ग्राहक से्ा प्रतततनच्ध को ्ह भाषा बताएं कजसकी आपको जरूरत है। हर आपको बबना ककसवी ्शुलक  
के सहा्यता देंगे। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओं को 1-855-889-4325 पर फोन करना चादहए।



इसे भरें नहीं। यह एक आवेदन नहीं है।

जीवन में पररवत्षन के बारे में प्रशन  
(आपको इस पषृ्ठ के सा्थ इस आवेदन का शरे दहससा पूरा करना ्ादहए। इस पषृ्ठ को अलग से प्रसतुत न करें।)  
्यदद इस आ्ेदन रें उललेखखत ककसवी व्यककत को वपछले 60 ददनों रें जवी्न परर्त्मन रहसूस हुआ तो तनमनललखखत प्रशन भरें। कुछ जवी्न परर्त्मनों से आपका 
क्रेज Marketplace के राध्यर से अभवी ्शुरू हो सकता है। हर आपको इन प्रशनों के उततर देने का सुझा् देत ेहैं ्यदद 15 फर्री, 2015 को सरापत होने ्ाली 
्ावष्मक खुली नारांकन अ्च्ध के बाद और ्ष्म रें बाद रें ्शुरू होने ्ाली ्ावष्मक खुली नारांकन अ्च्ध से पहले आ्ेदन कर रहे हैं।

्ेय प्रशन ्ैककलपक हैं। ्यदद आपकी जवी्न कसरतत्यां नहीं बदली हैं तो आप उततरों को खाली छोड सकत ेहैं। आप ्ष्म रें ककसवी भवी सर्य रेडडकेड और चचलड्रन हेलर 
हंश्योरेंस प्रोग्रार (चचप) रें नारांककत हो सकत ेहैं चाहे आपको जवी्न परर्त्मन रहसूस न हुए हों। संघवी्य रूप से रान्यता प्रापत जनजातत्यों और रूल अलासका 
दहत्धारक के सदस्य ्ष्म रें ककसवी भवी सर्य Marketplace के राध्यर से क्रेज के ललए नारांककत हो सकत ेहैं। 

आपके घर में पररवत्षन के बारे में हमें बताएं। 

1. ककसी व्यककत का हेल्थ कवरेज पपछले 60 ददनों में खो्या ्या अगले 60 ददनो में कवरेज खतम होने की संभावना है। 
नार

 ्यहां देखें ्यदद क्रेज प्रवीलर्यर ने देने के कारण सरापत हो ग्या। 

क्रेज सरापत होने की ततचर ्या इस ततचर को सरापत हो 
जाएगा (दददद/ररर/््््)

 /  / 

2. पपछले 60 ददनों में ककसी का पववाह हुआ है। 
नार ततचर (दददद/ररर/््््) 

 /  / 
3. पपछले 60 ददनों में, ककसी का जनम, गोद लेने का काम ्या फोसटर के्यर में रखा ग्या ्था। 
नार ततचर (दददद/ररर/््््) 

 /  / 
4. पपछले 60 ददनों में, ककसी को मान्य प्रवासी कस्थनत लमली। 
नार ततचर (दददद/ररर/््््) 

 /  / 
5. पपछले 60 ददनों में कोई ग्या। 
नार जाने की ततचर (दददद/ररर/््््) 

 /  / 
6. पपछले 60 ददनों में, कोई बंदी अवस्था से ररहा हुआ, पकडा ग्या ्या जेल हुई। 
नार ततचर (दददद/ररर/््््) 

 /  / 

पररलशषट डी

क्या आपको आवेदन के ललए सहा्यता ्ादहए? ्यहां HealthCare.gov जाएं ्या हरें 1-800-318-2596 नंबर पर फोन करें। Para obtener una copia de este formulario en Español, llame 1-800-318-2596. 
्यदद आपको अंगे्रजवी के अततररकत अन्य भाषा रें सहा्यता चादहए तो 1-800-318-2596 पर फोन करें और ग्राहक से्ा प्रतततनच्ध को ्ह भाषा बताएं कजसकी आपको जरूरत है। हर आपको बबना ककसवी ्शुलक  
के सहा्यता देंगे। ्टी्टी्ाई प्र्योकताओं को 1-855-889-4325 पर फोन करना चादहए।

फ़ॉर्म स्वीकृत 
ओएरबवी नंबर 0938-1191


