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कुि कभरटेजकलो लापग तिाई ं
यलोग्य हुिुहुनि र आफूलटे 
भ्ाउिटे अफलोिडेबल प्ाईभटेट 
स्ास्थ्य पबमा यलोजिाहरु 
जसलटे स्स््थ रहिकलो लापग 
बृहतरुिमा मद्दत गि्च सकि 

• नबमा-बजारका योजनािरूले तपाईंको पररवारलाई कुशलमंगल राख्न बृित् सेवािरू प्रिान गछ्न न् । 
• करले निने सहुनलयत (ट्ाक्स के्नडट) ले तपाईंलाई स्ास्थ्य-नबमाबाट बेिोररने खर्नमा तुरून्त नबमा-

शुल्किरू घटाउन सिायता गन्न सकछ ।
• मेनडकेड (Medicaid) र बालबानलकाको स्ास्थ्य नबमा काय्नक्म (Children’s Health Insurance 

Program; CHIP) माफ्न त नन:शुल्क वा कम लागतको स्ास्थ्य-नबमाबाट बेिोररने खर्न ।
• पिपचित आय स्तरहरू पि:शुल्क वा कम लागतका काय्चक्रमका लापग यलोग्य हुिसकिि् । 

 यलो पिवटेदि कसलटे प्यलोग 
गि्च सकि ?

• आफनो घर-पररवारका कसैका लानग पनन नबमा-सुनवधा माग्नका लानग यो ननवेिन प्रयोग गनु्निोस् ।  
• तिाई ंवा तिाईकलो बच्ाकलो लापग कभरटेज भैसकटे कलो भए िपि पिबटेदि पदिुस्, कटे  ्थाहा तिाई 

पिशुल्क वा सस्तलो कभरटेजकलो लापग यलोग्य ठहररिु हुनि पक ।
• नसंगल वा एक्ो हुनुहुनछ भने, तपाई छोटो फम्न प्रयोग गन्न सकु् हुनछ,HealthCare.gov मा नभनजट  

गनु्न िोस्
• योग्य आप्रवासीिरूसनितको घर-पररवारिरूले ननवेिन निन सकछन् । यनि तपाईं स्ास्थ्य-नबमाका लानग 

अयोग्य भए पनन तपाईंले नानीका लानग ननवेिन निन सकु्हुनछ । ननवेिन निनाले तपाईंको आप्रवास 
अवस्ालाई वा स्ायी बानसन्ा वा नागररक बने् अवसरलाई असर गनदे छैन ।

• यो ननवेिन भन्न तपाईलाई कसैले सियोग गरेको भए तपाईले अपेन्डिक्स सी परीनशष्ट नस पनन भनु्न पछ्न  । 

 पिवटेदि पदि तिाईलाई कटे  
कटे  रापहनि ?

• सोसल सेकु्ररटी नम्बरिरू (Social Security Numbers; SSNs) (वा कुनै योग्य आप्रवासीिरू, जसलाई 
स्ास्थ्य-नबमा खाँरो हुनछ, को कागजात नम्बरिरू) । 

• जानगर निने संस्ा र पररवारको सबैको लानग आम्ाननको जानकारी ( जस्ो: पे स्टबिरू, डबु्ल – २ 
फारमिरू, वा ज्ाला र करसम्बन्ी नववरििरू) 

• िालको स्ास्थ्य नबमाको पनलनस नंबरिरु
• तपाईंको घर-पररवारमा उपलब्ध कामबाट नमलेको कुनै स्ास्थ्य-नबमाको जानकारी ।

 हामी पकि यलो पबबरण 
राहनिछ ं?

िामी तपाईको आम्ानन बारे र अन्य नबबरि बारे सोधछछ ंतानक िामी तपाईलाइ तपाई कुन कभरेजको 
लानग योग्य हुनु हुनछ र यसको रकम नतन्न तपाईलाई कुनै सियोग पु-याउन सकछछ ंनक भने् कुरा भन् सकछ ं
। कािुितः हामी तिाईलटे पदिु भएकलो सबै पबबरण गलोप्य  र सुरपषित राखिछ ं। प्राइभेसी एक्ट से्टट्मेन्ट 
िेन्नको लानग HealthCare.gov मा नभनजट गनु्नस् वा ननिदेशनिरु िेनु्न िोस् ।

 यसिपि कटे  हुनि ? पूरा भररएको र सिी गररएको ननबेिन पेज ७ मा निइएको ठेगानामा पठाउनु िोस् । हामीलटे खलोजटेकलो 
सबै जािकारी तिाईसंंग िैि भिटे िपि तिाईकलो पिबटेदिमा सही गिु्चस् र िठाई पदिुस् । िामी १-२ 
िप्ानभत्र तपाईंसँग यसबारे सोधखोज गनदेछछ,ं र यपद हामीलाई जािकारी रापहयलो भिटे तिाईलंाई 
पबमा-बजारबाट फलोि आउि सकि । तपाईंको ननवेिनको प्रनक्या पूरा भएपनछ तपाईंले हुलाकमाफ्न त 
योग्यताको सूरनाको पत्र पाउनुहुनेछ । यनि तपाईंले िामीबाट केिी खबर पाउनुभएन भने नबमा-बजारको 
कल सेन्टर (Marketplace Call Center) मा सम्पक्न  गनु्निोस् । यो ननवेिन निनु भनेको तपाईले स्ास्थ्य-
नबमा नकनु् नै पछ्न  भने् िोइन । 

 यलो पिबटेदिबाट सहयलोग 
िाउिु हलोस् ।

• अनलाईन Online: HealthCare.gov.
• फलोि: नबमा-बजारको कल सेन्टरको नम्बर १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्निोस् । नटनटवाई (TTY) 

प्रयोगकता्नले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोन गनु्निोस् ।
• भटेटटेर: तपाईको इलाकामा सुझाव निने काउने्लरस् हुन सक्दछन् । HealthCare.gov, मा नभनजट गनु्नस् 

वा माकदे टपे्स कल सेन्टरमा ्प जानकारीको लानग फोन गनु्नस् १-८००-३१८-२५९६
• अरु भाषाहरुः अंगे्रजी भाषा बािेक अन्य भाषामा सियोग रानिएमा १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्नस् 

र ग्रािक सेवा प्रनतनननधलाई आफूले रािेको भाषा भनु्स् । िामी तपाईलाई ननशुल्क सियोग गनदे छछ ं। 

तपाईंलाई वैकल्पनक ढाँरामा यो उत्पािन सम्बन्धनत जानकारी प्राप्त गर्ने अधनकार छ। यिन 
तपाइलाई आफू बनरुि्ध भेिभाव भएको मिसुस िुन्छ भने, तपाईंलाई उजुरी िर्ता गर्ने पनन अधनकार 
छ। भ्रमि गर्नुिोस् CMS.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/
cmsnondiscriminationnotice.html, अ्वा, बजारको टेलनफोन केन्ि्रको न. १-८००-३१८-
२५९६ मा ्प जानकारीको लागन फोन गर्नुिोस। टनटनवाई (TTY) प्रयोगकर्ताले १-८५५-८८९-४३२५ मा 
फोन गर्नुिोस् ।

https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice
https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice
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पेज 1 को 8
पुरा नगनुनुहोस् l यो आवेदन होइन।

यलो पिवटेदिमा तिाई ंकसकसलाइ समावटेश गि्च आवश्यक ठानु् हुनि ?
यनि तपाईंको घरमा कसैको यसअनघ नै स्ास्थ्य-नबमा छ भने घर-पररवारका प्रते्यक व्यन्तिका लानग ररि २ पृष्ठिरू पूरा गनु्निोस् । यो ननवेिनमा भएका जानकारीले िामीलाई प्रते्यक 
व्यन्तिले सम्भव भएसम्मको राम्ो स्ास्थ्य-नबमा पाए/नपाएको सुनननचित गन्न सियोग गछ्न  । तपाईं योग्य भएर तपाईंले पाउने सिायता वा काय्नक्मको प्रकार तपाईंको घर-पररवारको 
सिस्य-संख्ा र तपाईंको घर-पररवारको आम्ानीमा भर पछ्न  । यनि तपाईंले कसैसँग पनिलेिेन्ख नै स्ास्थ्य-नबमा छ भनेर उन/उसलाई समावेश गनु्नभएन भने तपाईंको सुनवधा पाउने 
योग्यता प्रभानवत हुनसकछ ।

वयस्क व्यक्तिहरु जसलाई कभरटेजकलो आवश्यकता हुनि :
उननिरुले आफनो िेल्थ कभरेजको लानग ननबेिन ननिएको भए पनन नय व्यन्तििरु समावेश गनु्नस्ः
• श्ीमान/श्ीमनत
• कुनै झट्केलो सन्तानसनित २१ वष्न उमेरभन्ा कमका छोरा वा छोरी जो सा्मा बसु्हुनछ
• अन्य कुनै व्यन्ति जो एउटै फेडरल इन्कम ट्ाक्स  ररटन्नमा ननभ्नर छ, बाबु आमा को ट्ाक्स  ररटन्न मा आनश्त अन्य २१ बष्न नानघ सकेका केटा केनट समेत।  िेल्थ कभरेज 

पाउनको लानग तपाईले ट्ाक्स  फाइल गन्न जरुरी छैन ।

कभरटेज आवश्यक भएका २१ बष्च ििाघटेका कटे टा कटे पटकलो लापग:
उननिरुले आफैं ले आफनो िेल्थ कभरेजको लानग ननबेिन निएको नभएतापनन नय व्यन्तििरुलाई समावेश गनु्नस्:
• संगै बसे् आमा बुबा ( सछतेनन आमा बुबा)
• संगै बसे् नावानलगिरु
• संगै बसे् छोरा छोरी, झड्केलो छोरा छोरी समेत
• कुनै िम्पनत जो सा्मा बसु्हुनछ
• एउटै फेडरल इन्कम ट्ाक्समा आनश्त कुनै अन्य व्यन्ति, िेल्थ कभरेज पाउनको लानग तपाईंले ट्ाक्स फाइल गनु्न आवश्यक छैन ।

तिाईकंलो घर-िररवारका प्त्टेक व्यक्तिका लापग ररण २ िूरा गिु्चहलोस् ।
आफनैबाट शुरू गनु्निोस्, त्यसपनछ अरू वयस्किरू र नानीिरूको ्पु्िोस् । यनि तपाईंको घर-पररवारमा २ जनाभन्ा बढी व्यन्ति हुनुहुनछ भने तपाईंले यी पृष्ठिरूको प्रनतनलनप 
बनाउनुपछ्न  र यसैसा् नत्ी गनु्नपछ्न  ।

तपाईंको घर-पररवारका सिस्यिरूलाई जसलाई स्ास्थ्य-नबमा रानिँिैन, उिाँिरूको आप्रवास न्स्नत वा सोसल सेकु्ररटी नम्बर उपलब्ध गराउनु पिदैन । कानुनले अननवाय्न गरेअनुसार िामी 
तपाईंले उपलब्ध गराएका सबै जानकारी गोप्य र सुरनषित राखे्नछछ ं। िामी व्यन्तिगत जानकारी तपाईंको स्ास्थ्य-नबमाले निने सुनवधािरूका लानग योग्य हुनुहुनछ वा हुनुहुन् भने् जाँच्नका लानग 
मात्र प्रयोग गछछौं ।

प््थम ररण : तिाई ंआफिलो बारटे  हामीलाई भनु्स् । 

स्टेि २: तिाईकंलो घर-िररवारबारटे  हामीलाई भनु्हलोस् । 

कृिया काललो वा किा पिललो मपस मात्र प्यलोग गरी क्ापिटल अषिरमा लटेखि हलोस् ।  
यस्तलो सक्च ल वा गलोललोलाइ यसरी भिु्च हलोस्  (  ) यसरी भिडे  .

(िामीलाई तपाईंको ननवेिन बारे कुरा गन्न घरको एकजना वयस्क व्यन्तिको नाम रानिनछ ।)

1. पनिलो नाम नबरको नाम  ्र सनफक्स

2. घरको ठेगाना (ठेगाना छैन भने खाली छोड्नुस्) 3. घरको ठेगाना २

4. नसनट 5. से्टट 6. काउन्टि 7. काउन्टि

8. पत्रारार ठेगाना (घरको ठेगाना भन्ा फरक भए) 9. पत्रारारको ठेगाना २

10. नसनट 11. से्टट 12. काउन्टि 13. काउन्टि

14.  फोन नम्बर
  

15.  िोस्ो फोन नम्बर
  

16. यो ननवेिन बारेको जानकारी के तपाईं ई-मेल बाट रािनु हुनछ ? ................................................................................................................  िो    िोइन

ई-मेल ठेगाना: 
17. बढी रूनरकर भाषा लेखन वारन
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पनिले आफनो, आफनो िम्पनत / सिवासी व्यन्ति र तपाईसँग बसे् ननभ्नरिरू, र / वा यनि तपाईंले कर बुझाउनु भएको छ जसमा उिाँिरूको नाम समावेश छ भने उिाँिरूबारे ररि २ 
पूरा गनु्निोस् । कस-कसलाई समावेश गनदे भने्बारे धेरै जान्का लानग पृष्ठ १ िेनु्निोस् । यनि तपाईं कर-िान्खला गनु्नहुन् भने पनन तपाईंको घर-पररवारका माननसिरूबारे जानकारी ्प् 
समझनुिोस् ।

1. पनिलो नाम नबरको नाम ्र सनफक्स

2. व्यन्ति १ संगको नाता ? 3. नबबानित हुनु हुनछ ? 

 िो    िोइन 

4. जन्म नमनत(मनिना/निन/साल) 5. नलंग

 मनिला     पुरुष

6. सोसल नसक्ोररनट नंबर (एसएसएन)    
 हामीलाई सामापजक सुरषिा िम्बर (एस. एस. एि) रापहंि यपद तिाई स्ास्थ्य पबमा राहिुहुनि भिटे एउटा एस. एस. एि राखिस अ्थवा एउटा पलि सकु् हुनि। तपाइको आम्ानी र 

अरु नबबरिको जानकारी नलंिै कुन मानछे स्स्थ्य उपरार सियोगा ््न खर्न प्राप् गन्न योग्य छ भनन जांर गन्न िामी एस. एस. न. िरु प्रयोग गछछौ। सोसल सेकु्ररटी नम्बरबारे धेरै जानकारी पाउन 
socialsecurity.gov मा िेनु्निोस्, वा सोसल सेकु्ररटीको १.८००.७७२.१२१३ (1.800.772.1213) मा फोन गनु्निोस् । बनिरा त्ा श्विशन्ति कमजोर भएका व्यन्तिले १.८००.३२५.०७७८ 
(1.800.325.0778) मा फोन गनु्निोस् ।

7.  तिाई अकको सालमा फटे िरल इिकम ट्ाक्स  ररटि्च फाइल गिडे यलोजिामा हुिु हुनि? फेडरल इनकम ट्ाक्स  ररटन्न फाइल नगरे पनन तपाईं कभरेजको लानग ननवेिन निन सकु् हुनछ ।
 हुनि । यपद ि भने ‘सी’ सम्मका प्रश्नको उत्तर निनुिोस् ।                  हुुँदैि। यपद िैि भने एकैरोटी प्रश्न ‘सी’ मा जानुिोस् ।

a. तपाईं आफ्नो श्रीमान/श्रीमतन संग संयुक्तरुपमा ट्याक्स  फाइल गर्नु िुन्छ ? ...................................................................................................................................................................  िो    िोइन  

यदप हलो भिटे , श्रीमान/श्रीमतनको नाम लेख्नु िोस्: 

b. तपाईंको ट्याक्स रनटर्न मा तपाई आफुले लालन-पालन गर्नु पर्ने आश्रनतिरुको नाम समावेस गर्न रािानु िुन्छ ? ...........................................................................................................  िो    िोइन 

यदप हलो भिटे, आश्रनतिरुको नाम लेख्नु िोस् । 

c. कसैको ट्याक्स  रनटर्नमा तपाईंको नाम आश्रनतको रुपमा आउँछ ? .......................................................................................................................................................................................  िो    िोइन
यदप हलो भिटे, भने कर-िाखनला गर्ने व्यक्तन वा संस््ाको नामको सूरी बनाउनुिोस् उनन संग तपाईको नाता के िो ?

8. तपाई गभ्नवनत हुनुहुनछ ? .....................................................................................................................................................  िो    िोइन   a. िो भने यो गभ्नमा कनतजना बच्ाको आशा गनु्न भएको छ ?  

9. तिाईलाइ हटेल्थ कभरटेजकलो आवश्यकता ि ? तपाईको कभरेज भए पनन त्यो भन्ा कम खर्न  मा राम्ो कभरेज पनन हुन सकछ । 
 हलो. यपद हलो भिटे, तलका सबै प्रश्नको उत्तर निनुिोस् ।           हलोइि । यपद हलोइि भिटे, पेज ३ मा निइएको आम्ानन बारेको प्रश्निरु मा जानु िोस् । यो पेजको बाँनक भाग खाली  

 छोड्नु िोस् ।  

10. के तपाईंलाई नवशेष स्ास्थ्य-स्यािार रानिनछ, वा शारीररक, माननसक, वा भावनात्मक स्ास्थ्य अवस्ा त्यस्ो छ भने जसले गिा्न गनतनवनधिरू (जस्ो: नुिाउन, लुगा लगाउन / खोलन,  
घरका िैननक कामिरू आनि) सीनमत गनु्नपरेको छ, वा नरनकत्ा-सेवा स्ल वा ननस्नङ्ग िोममा बसु्हुनछ ?   ................................................................................................................................  िो    िोइन 

11. तिाई अमटेररकी िागररक हुनुहुनछ वा अमटेररकी बापसन्ा(िटेशिल) हुनुहुनछ ?  ...............................................................................................................................................................................  िो    िोइन 

12. तपाई बंशािुगत िागररक वा अन्य तररका बाट िगररकता िाउिु भएकलो हलो ? ( यसको मतलव तपाई अमेररका बानिर जन्मनु भएको िो । )       
 हलो । यपद हलो भिटे, ए र नब भनु्न िोस् ।                  हलोइि । यपद हलोइि भिटे, प्रश्न १३ जारर राख्नस् ।

a. नबिेनश िता्न नंबरः b. प्रमािपत्र नंबर: ए र नब सनकए पनछ प्रश्न १४ मा 
जानु िोस् ।

13. यनि तपाई अमेररकी नागररक िोइन वा अमेररकाको बानसन्ा (नेशनल) िैन भने, तपाई संग कानुनन आप्रवानस स्टाटस् छ ?  ि. कागजको नकनसम र आइ नड नंबर लेख्नस् । ननिदेशनिरु िेनु्न िोला ।

आप्रवानस कागजको प्रकार स्टाटस् को नकनसम (वैकन्पिक) आप्रवानस कागजमा भएजसै् तपाईको नाम लेख्न िोस् ।

नबिेनश िता्न वा आइ- ९४ नंबर काड्न नंबर वा पासपोट्न नंबर

एसइनभआइएस आइ नड (SEVIS ID) वा म्ाि सनकने नमनत(वैकन्पिक) अन्य(बनग्नकरि कोड वा प्रिान गनदे िेश)

a. के तपाई सन १९९६ िेन्ख अमेररकामा बसै् आउनु भएको िो ? .............................................................................................................................................................................................................  िो    िोइन 
b. के तपाई, वा तपाईको श्ीमान/श्ीमनत, भेटेरान वा अमेररनक सेनाको एन्क्टभ डु्टी  आममी मेम्बर िो ? ............................................................................................................................................  िो    िोइन 

14. के तपाई गत ३ मनिना िेन्खको औषनधको नबल नतन्न मद्दत रािनु हुनछ ? ...........................................................................................................................................................................................  िो    िोइन

15. तपाईसंग कमसेकम एक जना १९ बष्न भन्ा कम उमेरको बच्ा संगै बस्छन ? र के तपाई यो बच्ाको िेरराि, पालन-पोषि गनदे मुख् व्यन्ति िो ?  
(यनि तपाइ वा तपाइको श्ीमान/श्ीमनतले यो बच्ाको लालन-पालन   गनु्न हुनछ भने ‘िो’ भनन नरन्ह लगाउनोस्।) ...............................................................................................................................  िो    िोइन

तपाईंसँग तपाईंको घर-पररवारमा बसे् १९ वष्नमुननका कुनै बालबानलकाको नाम र नाताको सूरी बनाउनुिोस् ।:

17. के तपाई फुल-टाइम नबद्ान ््न हुनु हुनछ ? ..................  िो    िोइन 18. के तपाई १८ बष्न वा त्यो भन्ा बनढ उमेरमा कसैको संरषिि (फोस्टर) मा हुनु हुन्थो ?  िो   िोइन

वैकक्पिक: 
(आफूलाइ नमलने मात्र 

भनदे)

19. जापत:    गोरा   कालो वा अनरिकन अमेररकन   अमेररकन इन्डियन वा अलास्का बानसन्ा   नफनलनपनो   जापानन   कोररयन   
 एनशयन इन्डियन   राइननज  नभयतनामी   अन्य एनशयन   िवाइयन बानसन्ा   ग्ामाननयन वा राएमोरो   साएमोयन   
 अन्य पाएनसनफक आइल्ाडिर   अन्य 

स्टेि २: व्यक्ति १ (आफैं  बाट शुरु गिु्चस्)

आफैं

http://www.socialsecurity.gov
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स्टेि २: व्यक्ति १ (आफैबाट शुरु गिु्च हलोस्।)

धन्यवाद ! हामीलटे तिाईकलो बारटे  जान् खलोजटेकलो कुरा बस् यपति हलो ।

हालकलो काम र तलव बारटे  जािकारी

 जापगरटे : अनिले काम गिदै  हुनु हुनछ भने िामीलाइ तपाईको आम्ानी बारेमा 
भनु्स् ।  प्रश्न २१ बाट शुरू गनु्निोस् ।

  जापगर िैि: 
एकैरोटी प्रश्न ३१ मा जानुिोस् । 

 आफिै काम गिु्च : 
एकैरोटी प्रश्न ३० मा जानुिोस् ।

अपहलटेकलो जापगर १:
21. जानगर निनेको नाम

a. जानगर निनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. नसनट c. से्टट d. नजप कोड 22. जानगर निनेको फोन नंबर
  

23. तलव/नटप्स (ट्ाक्स कानटनु अनघ)

$ 

 घटिाको कनत  साप्ानिक  प्रते्यक २ िप्ा

 मनिनाको २ पटक  मानसक  बानष्नक

24. िप्ामा सालाखाला कनत घन्टा काम गनु्न हुनछ ?

हालकलो काम २: (यपद तिाईकलो ्थि काम ि भिटे र बपि ठाउुँ रापहनि भिटे अकको िटेज संगै  राखिस् ।)
25. जानगर निनेको नाम

a. जानगर निनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. नसनट c. से्टट d. नजप कोड 26. जानगर निनेको फोन नंबर
  

27. तलव/नटप्स (ट्ाक्स कानटनु अनघ)

$ 

 घटिाको कनत  साप्ानिक  प्रते्यक २ िप्ा

 मनिनाको २ पटक  मानसक  बानष्नक

28. िप्ामा सालाखाला कनत घन्टा काम गनु्न हुनछ ?

29. गत बष्च, कटे  तिाईलटे :    काम पररवत्नन गनु्न भयो ?     काम छाड्नु भयो ?     कम घटिा मात्र काम गन्न ्ालनु भयो ?     कुनै पनन िोईन ?

30. यपद आफिै काम हलो भिटे ए र पब कलो जवाफ पदिु हलोस् । 

a. कामको प्रकार: 

b. यो मनिनाको खास आम्ानन कनत? (खर्न सबै घटाएर) ननिदेशनिरु िेनु्न िोस् । $ 
31. यलो मपहिामा हुिटे अन्य आम्ापि:  आफूलाई नमलने सबै कुरा भनु्न िोस् र रकम उले्ख गनु्नस्, कनिले कनिले पाउनु हुनछ । कुनै पनन िोइन भने यो भनु्न िोस् ।   
पटप्पणी: तपाईले बच्ाको लानगको सियोग, भेटेरान तफ्न को आम्ानन वा सन्प्मेन्टल नसक्ोररनट आम्ानन (एसएसआइ) बारे बताउन जरुरर छैन ।  

 बेरोजगार $    कनिले कनिले ?  माना खर्न(आनलमोनन) 
रकम $    कनिले कनिले ? 

 पेन्न $    कनिले कनिले ?  कृनष/माछा पालन बाटको 
कुल आम्ानन $    कनिले कनिले ? 

 सोसल नसक्ोररनट $    कनिले कनिले ?  बिाल/रोयन्टि बाटको 
कुल आम्ानन $    कनिले कनिले ? 

 ररटाएरमेन्टको 
आम्ानी $    कनिले कनिले ?  अन्य आम्ानन नकनसम: $    कनिले कनिले ? 

32. िुटहर ु(िपिक्शि्स): आफूलाई मनल्ने सबै भर्नु िोस्,र रकम लेख्नु िोस् र तपाई कतन पटक तनर्नु िुन्छ । फेडेरल इन्कम ट्याक्स रनटर्न मा घटाउन सकनने तपाईले कुनै कुराको लागन पैसा तनर्नु 
िुन्छ भने िामीलाई त्यस बारे भन्िा खेरन िेल्् कभरेजको रकम केिन घट्न सक्छ । टपि्िणी: तपाईले बर्राको लागन तनर्नु भएको रकम वा मा्न लेखन सकनएको आफ्नै काम बाटको आम्िानन बारे यिाँ 

उल्लेख गर्नु पर्िैन (प्रश्न ३० बन) ।

 माना खर्र भरेको $   कनिले कनिले ?  अन्य घटाउन सनकने 
रकमिरु प्रकार:

 

$   कनिले कनिले ? 

 नवद्ान ््न ऋिको ब्ाज $   कनिले कनिले ? 

33. यलो बष्चमा तिाईकलो आम्ापिमा फरक आउुँि भिटे पय प्श्नकलो उतिर पदिु हलोस् , जस्ो नक बष्नको कुनै समय मात्र काम गनु्न हुनछ भने वा कुनै मनिनाको लानग मात्र नबनननफट 
सुनबधा पाउनु हुनछ भने, तर यनि तपाईको मानसक आम्ाननमा कुनै खालको पररवत्नन आउने िेख्न हुन् भने अकको व्यन्तिमा जानु िोस् ।  

यलो बष्च तपाईको आम्ानन

$ 

अकको बष्चकलो तपाईको कुल आम्ानन (यनि तपाईंलाई त्यो घटबढ िोला जस्ो लागछ भने)

$    यनि तपाईंको आम्ानी कनत िोला भनेर अनुमान गन्न गाह्ो हुनछ भने् लागछ भने यो भनु्निोस् ।
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तपाईसंग बसे् तपाईको श्ीमान/श्ीमनत/पाट्ननर र बच्ािरु र/वा तपाईले फाइल गनु्न भएको खडिमा एउटै फेडरल इन्कम ट्ाक्स ररटन्नमा ननभ्नर जो कोनिको लानग यो पेज भनु्न िोस् । तर यनि 
तपाईले ट्ाक्स ररटन्न फाइल भनु्न भएन भने पनन तपाइको पाररवारमा बसे्को नाम भनु्निोस् ।कसको नाम समावेश गनदे भने् कुराको ्प जानकारीको लानग पेज १ मा िेनु्न िोस् ।

1. पनिलो नाम नबरको नाम पनछल्ो नाम सनफक्स

2. व्यन्ति १ संगको नाता ? ननिदेशन िेनु्न िोस्।. 3. के यो व्यन्ति २ नबबानित हुनु हुनछ ?    
 िो    िोइन 

4. जन्मनमनत (मनिना/निन/साल) 5. नलङ्ग

 मनिला     पुरुष

6. सोसल नसक्ोररनट नंबर (एसएसएन)  
 यपद व्यक्ति २ कलो लापग हटेल्थ कभरटेज राहिु हुनि र उपि संग एसएसएि ि 

भिटे मात्र हामीलाई यलो रापहनि ।

7. के व्यन्ति २ पनन व्यन्ति १ कै ठेगानामा बसछन् ? ..........................................................................................................................................................................................  हो    होइन

यदि होइन भने, ठेगाना लेखननु होस:् 
 

8. कटे  व्यक्ति २ कलो अकको सालमा फटे िटेरल इन्कम ट्ाक्स ररटि्च भिडे यलोजिा ि ? (व्यन्ति २ ले फेडेरल इन्कम ट्ाक्स ररटन्न फाइल नगरे पनन तपाई कभरेजको लानग ननवेिन निन सकु् हुनछ । )
 हुनि । यपद ि भने ‘सी’ सम्मका प्रश्नको उत्तर निनुिोस् ।                   हुुँदैि। यपद िैि भने एकैरोटी प्रश्न ‘सी’ मा जानुिोस् ।

a. के व्यक्तन २ ले आफ्नो श्रीमान/श्रीमतन संग संयुक्त रुपमा फाइल गर्छन्? .........................................................................................................................................................................  िो    िोइन  

यदप हलो भिटे, श्रीमान\श्रीमतनको नाम लेख्नु िोस्: 

b. बन. के व्यक्तन २ ले आफ्नो ट्याक्स रनटर्नमा कुनै आश्रनतको नाम भर्लान ? ..........................................................................................................................................................................  िो    िोइन 

यदप हलो भिटे, आश्रनत(िरु) को नाम लेख्नु िोस्: 

c. के व्यक्तन २ को नाम कुनै व्यक्तनले आश्रनतको रुपमा उल्लेख गर्लान् ? .....................................................................................................................................  िो    िोइन
यदप हलो भिटे , कृपया त्यस ट्याक्स फाइल गर्नेको नाम लेख्नु िोस्ः व्यक्तन २ को ट्याक्स फाइल गर्नेको संगको नाता के िो ?

9. के व्यन्ति २ गभ्नवनत छन् ? ............................................................................................................................  िो    िोइन   a. यपद हलो भिटे , यो पटकको गभ्नमा कनतजना बच्ाको आशा गनु्न हुनछ ?   

10. कटे  व्यक्ति २ लाइ कभरटेजकलो आवश्यकता ि ? (व्यन्ति २ को कभरेज भए पनन कम पैसामा अझ राम्ो कभरेज भएको प्रोग्राम भेट्ाइनछ नक?)
 ि । यपद हलो भिटे, ननम्न प्रश्निरुको जवाफ निनुस्ः                 रापहदैि । यपद रापहदैि भिटे, पेज ५ मा आम्ानन बारेको प्रश्निरुमा जानु िोस् । यो पेजको बाँनक भाग खानल राख्न िोस् ।  

11. के व्यन्ति २ लाई शारीररक, माननसक, वा भावनात्मक स्ास्थ्य अवस्ा छ भने त्यसले गिा्न गनतनवनधिरू (जस्ो: नुिाउन, लुगा लगाउन / खोलन, घरका िैननक कामिरू आनि)  
सीनमत गनु्नपरेको छ, नवशेष स्ास्थ्य-स्यािार रानिनछ, वा नरनकत्ा-सेवा स्ल वा ननस्नङ्ग िोममा बसु्हुनछ ?   ...............................................................................................................................  िो    िोइन

12. के व्यन्ति २ अमटेररकी िागररक वा अमटेररकी बापसन्ा हुन् ? ........................................................................................................................................................................................................................  िो    िोइन
13. के व्यन्ति २ बंशािुगत वा पिराइभि िागररक हुन्?( नडराइभड नागररकको अ ््न खासगरी अमेररका बानिर जने्मको भने् हुनछ।) 

 हलो । यपद हलो भिटे, ए र नब भनु्निोस् ।                  हलोइि. यपद हलोइि भिटे, प्रश्न १४ मा लगातार जानु िोस्।

a. नबिेनश िता्न नंबर (एनलन नंबर) b. प्रमािपत्र नंबर ए र नब भररसके पनछ सोझै प्रश्न 
१५ मा जानु िोस् ।

14. व्यन्ति २ यनि अमेररकी िागररक हैि वा अमटेररकी वापसन्ा हैि भने, उनन संग कानुनन आप्रवासी स्टाटस् छ ?    ि. डकुमेन्ट वा कागजको प्रकार र आइनड नंबर । ननिदेशनिरु िेनु्न िोस् ।

आप्रवास कागजको प्रकारः स्टाटस् को नकनसम(से्न्छिक): व्यन्ति २ को नाम जसरी आप्रवास कागज वा डकुमेन्ट लेन्खएको छ ।

नबिेनश िता्न वा आइ- ९४ नंबर काड्न नंबर वा राििानी (पासपोट्न) नंबर

एसइनभआइएस आइनड वा म्ाि सनकने नमनत (से्न्छिक) अन्य (बनग्नकृत कोड वा प्रिान गनदे िेश)

a. के व्यन्ति २ अमेररकामा १९९६ िेन्ख बसै् आएको छन् ? ......................................................................................................................................................................................................................  िो    िोइन 
b. के व्यन्ति २, वा उनको श्ीमान/श्ीमनत, आमा बाबु, भेटेरान वा अमेररकन नमनलटरीको भतमी सिस्य हुन् ?  .....................................................................................................................................  िो    िोइन 

15. के व्यन्ति २ नबगत ३ मनिना िेन्खको औषनधको पैसा नतन्नमा सियोग रािनछन् ? .............................................................................................................................................................................  िो    िोइन
16. के व्यन्ति २  कमसेकम एकजना १९ बष्न भन्ा कम उमेरको बच्ासंग बसछन् र उनन यो बच्ाको िेरराि गनदे मुख् व्यन्ति हुन् ?  
(यनि व्यन्ति २ वा उनीिरूको िम्पतीले बालबच्ाको स्यािार गछ्न  भने ‘’िो’’ भनेर भनु्निोस् ।) ...............................................................................................................................................................  िो    िोइन 

17. व्यन्ति २ को पररवारमा बसे् १९ बष्न मुननको बाल बच्ाको नाम र नतननिरु संगको नाता लेख्नस् । (उननिरु पेज २ मा लेन्खएका बच्ािरु नै हुन सकछन् ।)

18. व्यन्ति २ सं्य उनन १८ बष्न वा मान्को उमेरमा कसैको संरषिकत्व(फोस्टर क्र) मा बसेका न्ए ? ...............................................................................................................................................  िो    िोइन
व्यक्ति २, २२ बष्च या त्लो भन्ा कम उमटेरकलो ि भिटे, कृिया पिम्न प्श्नहरुकलो जवाफ पदिु हलोस्ः 

19. के व्यक्तन २ को जागनर बाट बनमा ्नयो र गएको ३ मिनना भनत्रमा यसबाट छुटेको ्नयो ? .........................................................................................................................................................  िो    िोइन

a. यदप हलो भिटे, छुटेको मनतन:
  /  /    b. बनमा छुटेको कारि:  

20. के व्यक्तन २ पूर्िकालनन (फुल- टाइम) वनि्यार््न िो ? ....................................................................................................................................................................................................................  िो    िोइन
वैकक्पिक: (आफूलाइ 

नमलने मात्र भनदे)
21. जानत:    गोरा   कालो वा अनरिकन अमेररकन   अमेररकन इन्डियन वा अलास्का बानसन्ा   नफनलनपनो   जापानन   कोररयन   एनशयन इन्डियन   राइननज

 नभयतनामी   अन्य एनशयन   िवाइयन बानसन्ा   ग्ामाननयन वा राएमोरो   साएमोयन   अन्य पाएनसनफक आइल्ाडिर   अन्य 

पटप्पणी: यपद यलो मापिसलाई हटेल्थ कभरटेज रापहन् भिटे यलो िटेज मा भएकलो १- १० प्श्नहरुकलो जवाफ पदिुस् । 
यपद तिाईकलो घरमा २ जिा भन्ा बपि मापिस बस्िि भिटे ४-५ िटेजहरुकलो फलोटलोकपि गिु्चस् ।स्टेि २: दलोश्लो व्यक्ति 
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स्टेि २: व्यक्ति २

धन्यवाद ! हामीलटे व्यक्ति २ कलो बारटेमा जान् राहटेकलो कुरा यपति हलो ।

हालकलो काम र आम्ापि बारटे  जािकारी 
 जापगरः यनि व्यन्ति २ को अनिले काम छ भने , िामीलाइ उनको आम्ानन 
बारे बताउनु िोस् । प्रश्न २३ बाट शुरू गनु्निोस् ।

 जापगर िैि: 
एकैरोटी प्रश्न ३३ मा जानुिोस् ।  

 आफिै काम: 
एकैरोटी प्रश्न ३२ मा जानुिोस् ।

हालकलो काम १:
23. जानगर निनेको नाम

a. जानगर निनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. नसनट c. से्टट d. नजप कोड 24. जानगर निनेको फोन नंबर
  

25. तलव/नटप्स (ट्ाक्स कानटनु अनघ)

$ 
 घटिाको कनत  साप्ानिक  प्रते्यक २ िप्ा

 मनिनाको २ पटक  मानसक  बानष्नक

26. िप्ामा सालाखाला कनत घन्टा काम गनु्न हुनछ ?

हालकलो काम २: (यपद व्यक्ति २ कलो अरु िपि काम ि भिटे अकको कागजकलो िटेज ्थपु् हलोस्।)

27. जानगर निनेको नाम

a. जानगर निनेको ठेगाना (ऐन्छिक)

b. नसनट c. से्टट d. नजप कोड 28. जानगर निनेको फोन नंबर

  
29. तलव/नटप्स (ट्ाक्स कानटनु अनघ)

$ 
 घटिाको कनत  साप्ानिक  प्रते्यक २ िप्ा

 मनिनाको २ पटक  मानसक  बानष्नक

30. िप्ामा सालाखाला कनत घन्टा काम गनु्न हुनछ ?

31. गतबष्च व्यक्ति २ लटे :    काम पररवत्नन ग-यो ?     काम छाड्ो ?     केनि घटिा मात्र काम ग-यो ्ाल्ो ?      कुनै पनन िोइन

32. यपद व्यक्ति २ स्रलोजगार हलो भिटे ‘ए’ र ‘बी’ िूरा गिु्चहलोस्:

a. कामको प्रकार: 

b. अरु खर्न घटाएर खुि आम्ानी कनत, व्यन्ति २ यो मनिना पनन आफनो कामबाट यनत नै कमाउँ छन् ? ननिदेशन िेनु्न िोस् । $ 
33. व्यक्ति २ कलो यलो मपहिाकलो अन्य आम्ापि:  नमलने सबै कुरा भनु्न िोस् र रकम तोकु्स्, यो रकम कनिले कनिले पाउँछन्। केनि छैन भने यिाँ भनु्न िोस् ।   
नोट: व्यन्ति २ को बच्ाको सपोट्न बाट आएको रकम, भेटेरानको आम्ानन, वा सन्प्मेन्टल नसक्ोररनट (एसएसआइ) बाट आएको आम्ानन बारे िामीलाइ बताउन जरुरर छैन   

 बेरोजगार $    कनिले कनिले ?  माना खर्न(आनलमोनन) रकम $    कनिले कनिले ? 

 पेन्न $    कनिले कनिले ?  कृनष/माछा पालन बाटको 
कुल आम्ानन $    कनिले कनिले ? 

 सोसल नसक्ोररनट $    कनिले कनिले ?  बिाल/रोयन्टि बाटको कुल 
आम्ानन $    कनिले कनिले ? 

 ररटाएरमेन्टको 
आम्ानी $    कनिले कनिले ?  अन्य आम्ानन  

नकनसम: $    कनिले कनिले ? 

34. िपिक्शि वा घटाउ: मनल्ने कुरा सबै भर्नु िोस्,  रकमको उल्लेख गर्नुस् र भन्नुस् व्यक्तन २ ले यसरी कत्तनको पाउने गर्छ । यिन  व्यक्तन २ ले फेडरल इन्कम ट्याक्स रनटर्न मा घटाउन 
सक्ने गरन कुनै कुरामा खर्र गरेको छ भने त्यस बारे िामीलाइ भन्नु िोस्, यसो गर्िा िेल्् कभरेजको खर्र अलन घट्न सक्छ । िलोट: व्यक्तन २ ले  बर्राको सिायताको लागन तनर्ने रकम वा मा्न आफ्नै 

कामको खुि आम्िानन उत्तरमा उल्लेख गरनसकेको रकम यिाँ उल्लेख नगर्ने । (प्रश्न ३२ बन).

 माना खर्र भरेको $   कनिले कनिले ? 
 अन्य घटाउन सनकने रकमिरु 
प्रकार:

 

$   कनिले कनिले ? 

 नवद्ान ््न ऋिको 
ब्ाज $   कनिले कनिले ? 

35. व्यक्ति २ कलो आम्ािी यलो बष्चमा िररवत्चि हुनि भिटे मात्र यलो भिु्च हलोस् , जस्ो नक व्यन्ति २ बष्नमा केनि मनिना मात्र काम गछ्न न भने वा केनि मनिनाको मात्र नबनननफट (फाइिा) पाउँछन् भने, यनि 
व्यन्ति २ को मानसक आम्ानीमा कुनै पररवत्नन नहुने जस्ो लागेमा अकको व्यन्तिमा जानु िोस् ।  

व्यन्ति २ कलो यलो सालकलो खुि आम्ानी

$ 

व्यन्ति २ को अकको सालकलो खुि आम्ानी 

$ 

व्यक्ति २ लटे िाउिटे आम्ापि बारटे  हामीलाइ भनु्स्  
व्यक्ति २ लाइ हटेल्थ कभरटेजकलो आवश्यक िभए िपि यलो िटेज भिु्च हलोस् ।
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पेज 6 को 8
पुरा नगनुनुहोस् l यो आवेदन होइन।

1. कटे  तिाई ंवा तिाईकंलो घर-िररवारमा कलोही अमटेररकि इक्डियि वा अलास्काका रै्थािटे हुिुहुनि ?

 िैि. यपद िैि भिटे, से्टप ४ नै सुरारु राख्न िोस् ।            िि् ।यपद िि् भिटे, से्टप ४ नै सुरारु राख्न िोस् र एपेन्डिक्स नब पुरा गनु्न िोस् र ननवेिनमा संलग्न राख्न िोस् ।

स्टेि ३: अमटेररकि इक्डियि वा अलास्काका रै्थािटे (एआई/एएि) घर-िररवारका सदस्य(हरू)

स्टेि ४: तिाईकंलो घर-िररवारकलो स्ास्थ्य-पबमा
1. पबमापकस्ता कर िुट प्ाप्त गरटेकलो हरटेक बष्च तिाईकलो िररवारलटे आयकर दाक्खला गरी प्ाप्त गरटेकलो भए सलो पबमापकस्ता कर िुट कलो पहसाब-पमलाि  गिु्चभयलो ?

 हलो, पबमापकस्ता कर िुट कलो पहसाब-पमलाि  गररयलो । यपद पिम्न उल्टेक्खत सबै कुराहरु तिाईमा लागु हुनिभिटे गलोललो लगाईएकलो ठाउुँमा  परन्ह लागाउिुहलोस् । 
• गएको एक वा एक भन्ा बढी बष्निरुमा तपाईले नवमाबजारबाट नबमा खररिकालानग लागे्न तपाईको लागत कम गराउन नबमानकस्ा कर छुटको अनग्रम भुतिानी (जसलाइ अंगे्रजीमा छोटकरीमा “APTC” भनननछ) को 

उपयोग गनु्नभयो ।
• तपाईको पररवारको कर िान्खला गनदे व्यन्तिले नत प्रते्यक बष्निरुमा संघीय आयकर िान्खला गनु्नभयो ।
• कर िता्नकारले आइ. आर. यस. फारम ८९६२ पठाउनुभयो (HealthCare.gov/taxes-reconciling/) कर नफतमी संगै।

2. गएकलो ९० पदिमा यस पिबटेदिमा उल्टेक्खत कलोपह व्यक्ति मटेपिकटे ि (पिःशुल्क स्ास्थ्यपवमा - Medicaid) वा बलबापलकाकलो स्ास्थ्य पवमा काय्चक्रम (CHIP) िाउिका लापग अयलोग्य  
ठहररएकलो प्थयलो ? (स्ास्थ्यनवमाबजार बाट नभई तपाई बसेको राज्ले पररवारमा कसैलाई यस नकनसमको नबमा पाउन अयोग्य ठिर गरेको भए मात्र ‘िो’ मा नरन्ह लगाउनुिोस् ) ..............................................  िो  िोइन    

को ?     नमनत:-  

  वा, कटे  यलो पिवटेदिमा उल्टेख कुिै व्यक्तिलाई उिीहरूकलो आप्वास क्स््थपत (immigration status) का कारण गएका ५ वष्चमा मटेपिकटे ि (Medicaid) वा पसएरआईिी (CHIP)  
िाउि अयलोग्य ठहराइएकलो प्थयलो ? ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  िो  िोइन   

को ?   
  कटे  यलो पिवटेदिमा उल्टेख कुिै व्यक्तिलटे पबमा-बजार खुला दता्च भइरहटेका बटेला (Marketplace Open Enrollment Period) वा पबमा पलि यलोग्य जीविकलो महत्त्विूण्च घटिािपि पबमाका  

लापग पिवटेदि पदएकलो प्थयलो ? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  िो  िोइन   

को ?   
3. यलो पिवटेदिमा समावटेश गररएकलो कुिै व्यक्तिलाई काम बाट हटेल्थ कभरटेज पदएकलो ि ? जो कसैको जानगर बाट कभरेज पाएको भए पनन ‘छ’ भनन नरन्ह लगाउनु िोस्, जस्ो नक आमा बाबु वा श्ीमान/

श्ीमनत, उननिरुले कभरेज न्स्कार नगरेको भए पनन ।
 ि’ भिटे । सुरारु राखनु िोस् र एपेन्डिक्स ए पूरा गनु्न िोस् । के यो से्टटको जानगरिारको नबनननफट योजना िो ?  .................................................................................................................  िो  िोइन   
 हलोइि ।. 

4. अपहलटे कुिै व्यक्ति हटेल्थ कभरटेजमा समापहत(इन्लोल्ड) भएकलो ि ? 
 ि. यपद ि भिटे, प्रश्न 6 सुरारु राख्निोस् ।      िैि । यपद िैि भिटे, से्टप 5 मा जानुिोस् ।

5. हालकलो हटेल्थ कभरटेज बारटे  जािकारी  (यनि २ जना भन्ा बनढ व्यन्तिको अनिले िेल्थ कभरेज छ भने यो पेजको फोटो कनप गनु्नस् ।)
कभरेजको नकनसम बारे लेख्निोस्, जस्ो  जानगरको नबमा, कोब्ा (नसओनबआरए), मेनडकेड, नरप (नसएरआइनप), मेनडक्र, ट्ाइक्र,नभए िेल्थ क्र प्रोग्राम, नपस कोर, वा अन्य । (यनि तपाईको डाइरेक्ट क्र 
वा लाइन अफ डु्नट छ भने िामीलाइ ट्ाइक्र बारेमा नभनु् िोला। )

व्य
क्ति

 १
:

िेल्थ कभरेजमा नाम लेन्खएको (इनरोल्ड) व्यन्तिको नाम के िो ?

कभरटेजकलो पकपसम:

 जानगर बाट पाएको नबमा     COBRA     Medicaid     CHIP     Medicare     TRICARE     नभए िेल्थ क्र प्रोग्राम     Peace Corps     अन्य

जापगर बाट िाएकलो पबमा हलो भिटेI: (तपाईले एपेननडक्स ए पनन भनु्न पछ्न ।)
स्ास् नबमा कंपननको नाम पनलनस/आईनड नंबर

यपद यलो अन्य पकपसमकलो कभरटेज हलो भिटे:  भनु्नस, यनि यो बजार स्ास्थ्य नबमा िो भने।
स्ास् नबमा कंपननको नाम पनलनस/आईनड नंबर

के यो नसनमत वा नलनमटेड नबनननफट प्ान िो, सू्कल िुघ्नटना पनलनस जस्ो ? ............................................................................................................................................................................   िो   िोइन

व्य
क्ति

 २
:

िेल्थ कभरेजमा नाम लेन्खएको (इनरोल्ड) व्यन्तिको नाम के िो ?

कभरटेजकलो पकपसम:

 जानगर बाट पाएको नबमा     COBRA     Medicaid     CHIP     Medicare     TRICARE     नभए िेल्थ क्र प्रोग्राम     Peace Corps     अन्य

जापगर बाट िाएकलो पबमा हलो भिटेI: (तपाईले एपेननडक्स ए पनन भनु्न पछ्न ।)
स्ास् नबमा कंपननको नाम पनलनस/आईनड नंबर

यपद यलो अन्य पकपसमकलो कभरटेज हलो भिटे:  भनु्नस, यनि यो बजार स्ास्थ्य नबमा िो भने।
स्ास् नबमा कंपननको नाम पनलनस/आईनड नंबर

के यो नसनमत वा नलनमटेड नबनननफट प्ान िो, सू्कल िुघ्नटना पनलनस जस्ो ? ............................................................................................................................................................................   िो   िोइन

http://www.HealthCare.gov/taxes-reconciling/
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पेज 7 को 8
पुरा नगनुनुहोस् l यो आवेदन होइन।

1. कटे  तिाई आउुँदलो ५ बष्च सम्म माकडे टप्टेसलाइ आम्ापि िाटा, ट्ाक्स  ररटि्चस बारटेकलो जािकारी समटेत कलो प्यलोग गिडे  
इजाजत पदिु हुनि ?  ...................................................................................................................................................................................................................................  िो    िोइन
आउने वष्निरूमा नबमाको सुनवधामा सियोगका लानग आफनो योग्यता ननधा्नरि गनदे काम सनजलो पान्न कर-िान्खलािरूसनित नवीकरि भएका आम्ानीसम्बन्ी तथ्ाङ्क नबमा-
बजारलाई प्रयोग गनदे अनुमनत निन मञ्जर हुनुपछ्न  । नबमा-बजारले तपाईंलाई सूरना पठाउनेछ र तपाईंलाई कुनै संशोधनिरू गन्न निनेछ । नबमा-बजारले तपाईं सुनवधा पाउन अझै 
पनन योग्य िो / िोइन भनेर सुनननचित गन्नका लानग जाँचे्नछ, र तपाईंको आम्ानी योग्य हुनेमा पछ्न  / पिदैन भनेर पुनष्ट गन्नका लानग तपाईंलाई अझै सोध्न सके्छ । तपाईंलाई कुनै पनन बेला 
यो सुनवधाबाट िट्ने नवकपि छ ।

यनि िोइन भने, अकको पटकको लानग मेरो जानकारी स्तः ताजा (अपडेट) गररनिनु:
 5 वष्न

 4 वष्न 
 3 वष्न

 2 वष्न  
 1वष्न  िेल्थ कभरेजमा नतन्न सियोगको लानग मेरो योग्यता ननवकरि गन्न मेरो ट्ाक्स डाटाको प्रयोग नगनु्न िोला (यो रोजाईले 

तपाईको ननवकरिमा कभरेजको लानग रकम नतनदे कुराको सियोगमा असर पन्न सकछ)    

2. स्ास्थ्य पबमाकलो लापग यलो पिवटेदि पदिटे मध्टे कुिै व्यक्ति ्ुथिामा वा जटेल िरटेकलो ि ? ......................................................................................................  िो    िोइन  

यनि छ भने , त्यस व्यन्तिको नाम भनु् िोस् । ्ुनामा परेको व्यन्तिको नाम िो:
 यनि यो व्यन्ति कुनै अपराघ वा कसुरमा मुनछएको 
भए यिाँ लेख्निोस् ।

यनि तपाईंको ननवेिनमा भएको कुनै व्यन्ति नबमा-बजारको स्ास्थ्य-सेवा पाउन िता्न भयो र पनछ उिाँ अन्य योग्य स्ास्थ्य-नबमा सुनवधा (जस्ो: मेनडकेयर, मेनडकेड, वा नसएरआईपी) पाउने िेन्खयो भने नबमा-
बजारले उनीिरूको नबमा-बजारको स्ास्थ्य-नबमा सुनवधा स्त: खारेज गररनिनेछ । यसले के पक्ो गन्न सियोग गछ्न  भने जो कसैसँग अरू योग्य स्ास्थ्य-नबमा सुनवधा छ, उिाँको नाम नबमा-बजारको स्ास्थ्य-
नबमा सुनवधा पाउनेमा रिँिैन र उिाँले पूरा लागत भुतिान गनु्नपछ्न  ।

 नबमा-बजारलाई यो अवस्ामा मेरो ननवेिनमा उले्न्खत व्यन्तिको स्ास्थ्य-नबमा बजारबाट नलएको सेवा अन्त्य गनदे अनुमनत निन मञ्जर छु ।
  नबमा-बजारलाई यो अवस्ामा स्ास्थ्य-नबमा बजारबाट नलएको सेवा अन्त्य गनदे अनुमनत निन् । मेरो ननवेिनमा उले्ख भएका प्रभानवत व्यन्ति अब उप्रान्त आन ््नक सिायता पाउन योग्य हुनुहुन् र उिाँले 

नबमा-बजारको स्ास्थ्य-नबमा सुनवधाका लानग पूरा लागत भुतिान गनु्नपछ्न  भने् मैले बुझेको छु ।

यपद यलो पिवटेदिमा भएकलो कुिै व्यक्ति मटेपिकटे िकलो लापग यलोग्य भए:
• मेनडकेड एजेन्न्लाइ अन्य स्ास्थ्य नबमा बाट कुनै पैसा खोज्न र वा तेस्ो पषिसंग कानुनन ननि्नय नलन, िाम्ो अनधकार निएका छछ ं।  मेनडकेइड एजेन्न्लाइ मेरो श्ीमनत/श्ीमनत वा आमा बुबाबाट मेनडकल 

सियोग नलन मेरो अनधकार प्रिान गरेको छु । 
• यो ननवेिनमा भएको कुनै बालकको आमा बुबा घर बानिर बसेका छन् ? ............................................................................................................................................................................................  िो    िोइन  
• यनि िो भने, मलाइ ्ािा छ नक अनुपन्स्त आमा बाबु बाट मेनडकल सपोट्न नलने एजेन्न्ले म संग सियोग मागे्न छ । तर मैले यनि यसरी मेनडकल सपोट्न गिा्न मलाइ र मेरो बाल बच्ालाइ नोक्सान गछ्न  भने् 

लाग्यो भने मेनडकेडलाइ म यो कुरा भन् सके् छु र मैले यस कुरामा सियोग गनु्न पनदे छैन ।
• म यो ननवेिनमा यो सबै कानुन अनुसार सबै कुरा सिी िो भनी िस्ाषिर गिदै  छु जसको अ ््न मैले जाने बुझे सम्म मैले यो कागजमा सबै सिी उत्तर निएको छु, मेरो उ्त्तर झुठा ठिरे वा मैले जानन बुनझकन झुठो 

कुरा लेखेको भए म फेडेरल कानुन अनुसार सजायको भानग हुने छु । 
• मलाइ ्ािा छ नक मैले िेल्थ इनु्रेन्(स्ास्थ्य नबमा) माकदे टपे्सलाई मैले यिाँ लेखेको मेरो नबबरिमा भन्ा कुनै पररवत्नन भएमा ३० निन नभत्र सो बारेमा भनु् पनदे छ । म  HealthCare.gov मा नभनजट गन्न 

सकछु वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोनगरी यस्ा पररवत्नन बारे ररपोट्न गन्न सके् छु । मलाइ राम्री ्ािा छ नक मेरो नबबरिमा आएको कुनै पररवत्ननले मेरो एवं मेरो घर पररवारको योग्यतामा असर पन्न सके् 
छ ।  

• मलाई ्ािा छ नक फेडरल कानुन अनुसार जात, रुप रंग, जने्मको िेश, नलङ्ग, उमेर, सेक्स स्भाव, जेडिर आइडेन्न्टनट, वा अपांगता को कारि कुनै  नकनसमको पषिपात गररने छैन । म पषिपात भएको बारे 
hhs.gov/ocr/office/file मा नभनजट गरेर उजुरी गन्न सकछु । 

• मलाइ राम्री ्ािा छ नक यो फम्न मा निइएको जानकारी िेल्थ कभरेजमा मेरो योग्यताको जाँर गन्न र मेरो कभरेज (मैले अनुरोध गरेको खडिमा) को पैसा नतन्नको लानग माकदे टपे्सको कानुनन प्रयोग, र मेरो 
कभरेजमा पैसा नतन्न सिायक हुने काय्नक्म (प्रोग्राम) मा मात्र प्रयोग गररने छ । 

यनि तपाईं स्ास्थ्य-नबमा सुनवधाका लानग भुतिान गन्न सिायता पाइयोस् भनेर ननवेिन निन रािनुहुनछ भने तपाईंको योग्यता जाँच्नका लानग िामीलाई यो जानकारी खाँरो पछ्न  । िामी िामीसँग भएका नवि्नतय 
तथ्ाङ्कका जानकारी त्ा इन्टरनल रेनभनू्य सनभ्नस (Internal Revenue Service; IRS), सोसल सेकु्ररटी, नडपाट्नमेन्ट अफ िोमल्ाडि सेकु्ररटी (Department of Homeland Security), र / वा उपभोतिा 
ररपोनट्नङ्ग एजेन्ीका तथ्ाङ्क प्रयोग गरेर तपाईंका उत्तरिरू जाँचे्नछछ ं। यनि जानकारी नमलेनन् भने िामी तपाईंलाई सुनननचित गन्न पठाउनुिोस् भनेर भन् सकछछ ं।

यपद मलाई मटेरलो यलोग्यताकलो सूरिा गलत हलो भन्टे लाग्यलो मैलटे कटे  गिु्चिि्च  ? 
तपाईलाइ यो अफर नरत्त बुझेन भने, अक्सरगरी तपाई मुद्दा मा जानछु भन् सकु् हुनछ । तपाई आफनो योग्यताको सुरना िो-याएर िेनु्नस् र  घर पररवारको कभरेजको लानग ननवेिन निने प्रते्यक सिस्यको लानग 
नभन्ा-नभनै् खाले अनपलको लानगको ननिदेशन निइएको हुनछ । यसमा अनपलमा जान कनत निन बाँनक छ भने् कुरा समेत निइएको हुनछ । अनपलको लानग अनुरोध गिा्न ननम्न मित्वपूि्न कुराको जानकारी नलनु राम्ोः :

• तपाई रािनु हुनछ भने तपाई आफनो अनपलको लानग कसैको सियोग नलन सकु्हुनछ । त्यो व्यन्ति तपाईको सान्, नातेिार, वनकल, वा अन्य कुनै व्यन्ति । वा आफनो अनपल तपाई आफै लेख्न सकु् हुनछ ।
• अनपलको लानग अनुरोध गनु्न भयो भने तपाईको अनपल रनलरिँिा तपाईको कभरेज लानगको योग्यता य्ावत रनि रिने हुनछ ।
• अनपलको ननतजाले तपाईको घर पररवारका अन्य सिस्यको योग्यतामा पनन पररवत्नन ल्ाउने हुनछ । 

माकदे टपे्स इनलनजनबनलनट (योग्यता) को ननतजा को अनपलको लानग तपाई HealthCare.gov/marketplace-appeals/. मा नभनजट गनु्निोस् वा माकदे टपे्स कल सेन्टरमा १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्निोस् ।. 
नटनटवाई (TTY) को प्रयोगकता्नले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोन गनु्नपछ्न  । अनपल ररके्स्ट फम्नको लानग वा तपाई आफनै पत्रको लानग तलको ठेगानामा अनपलको लानग ररके्स्ट मेल गन्न सकु्हुनछः Health Insurance 
Marketplace, Dept. Of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. माकदे टपे्स बाट िेल्थ इनु्रेन् खररि, आवेिन अवनध, ट्ाक्स छुट ,खर्नको छुट्, 
मेनडकेड र सीएरआइपी आनि जस्ा नवषयमा अन्स्कृत भइ आएको अवस्ामा पनन तपाईले आफुले पाउन सके् वा पनदे भने् योग्यता भएको िावीका लानग पुनरावेिन अनपल गन्न पाउनु हुनछ । यनि ट्ाक्स छुट वा 
आम्ानीबाट खर्न कटाउने संबन्मा तपाइ सुनबधा पाउन लायक ठिररनु भो भने त्यो ठिररएको रकम पाउनका लानग तपाईले अनपल गन्न सकु् हुनछ । कुन राज्मा बसे् िो त्यसका लानग माकदे टपे्स कै माफ्न त तपाइले 
अनपल गन्न पाउनु हुनछ अनन तपाईले राज्को मेनडकेड वा नसएरआइपी को संस्ाको लानग पनन तपाईले अनपलको लानग ननवेिन गन्न गन्न अनुरोध गन्न सकु् हुनछ ।

िंबर एक कलो ब्यतिीलटे यलो पिवटेदिमा सही गिनै िि्च  । यनि तपाई आनधकाररक वारेस प्रनतनननध िो भने तपाईले यिाँ सिी गनु्न पछ्न  जवनक परीनशष्ठ सी मा मुख् वा पनिलो नंबरको 
ब्न्तिले सिी गछ्न न भने ।

सिी सिी गरेको नमनत (मनिना/गते/साल)

यनि तपाई यो आबेिन खुल्ा भना्न (नोभेम्बर १ र नडसेम्बर १५) भन्ा बानिरको नमनत मा िस्ाषिर गिदै  हुनुहुनछ भने, पररनशष्ट डी (Appendix D). को नननचित रुपमा सनमषिा गनु्निोला। (“ जीवन पररवत्ननका बारेमा 
प्रश्निरु”)

स्टेि ५: तिाईकलो मनजुरी र हस्ताषिर

https://www.healthcare.gov/
https://www.hhs.gov/ocr/office/file


निवेदि भि्न कसैको सहयोग चानहन्छ ? HealthCare.gov मा हेर्नुहोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोर गर्नुस् । अंगे्जी बाहेक अन्य क्रै भाषाको सहयोग चाहहएमा १-८००-३१८-२५९६ 
फोर गर्नुस् र ग्ाहक सेवा प्रहिहरहिलाई आफूलाइ चाहहरे भाषाको क्रा गर्नु होस् । हामी िपाईंलाई हरश्ल्क मद्दि गर्छौं ।  हिहिवाई (TTY) प्रयोग गरनेहरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोर गर्नु पर्नु  । 

   

पेज 8 को 8
पुरा नगनुनुहोस् l यो आवेदन होइन।

अंग्टेजी बाहटेक अन्य भाषामा सहयलोग पलिका लापग 
यनि तपाई, अ्वा तपाइले सियोग गरररिनु भएको अरु कोनि संग स्ास्थ्य नबमाको बजारको बारेमा प्रश्निरु छन् भने, तपाइलाई आफनो भाषामा ननशुल्क सियोग र जानकारी 
नलने अनधकार छ। िोभाषे संग कुरा गन्नको लानग १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्निोस।

यिाँ, उपलब्ध भाषािरू र ती भाषामान् िुरुस् प्रिान गररएको सने्शको एक सूरी छ:

स्टेि ६: पिवटेदि राम्लोसंग िुरै भरटे  िपि हुलाक माफ्च त िठाइ पदिु हलोला । 
तपाईले सिी गरेको यस ननवेिन यो ठेगाना लेखी हुलाक माफ्न त पठाउनु िोला ।  
Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

यनि तपाईले मतिाता नामावलीमा नाम िता्न गन्न रािानु हुनछ 
भने मतिाता िता्न फारम यो वेभ्-साइट eac.gov मा गइ 
भनु्निोला । )



निवेदि भि्न कसैको सहयोग चानहन्छ ? HealthCare.gov मा हेर्नुहोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोर गर्नुस् । अंगे्जी बाहेक अन्य क्रै भाषाको सहयोग चाहहएमा १-८००-३१८-२५९६ 
फोर गर्नुस् र ग्ाहक सेवा प्रहिहरहिलाई आफूलाइ चाहहरे भाषाको क्रा गर्नु होस् । हामी िपाईंलाई हरश्ल्क मद्दि गर्छौं ।  हिहिवाई (TTY) प्रयोग गरनेहरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोर गर्नु पर्नु  । 

पुरा िगर्िुहोस् l यो आवेदि होइि।

अंग्टेजी बाहटेक अन्य भाषामा सहयलोग पलिका लापग (पिरन्तर)



पुरा नगर्नुहोस् l यो आवेदन होइन।

पिवटेदि भि्च कसैकलो सहयलोग रापहनि ? HealthCare.gov मा िेनु्निोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्नस् । अंगे्रजी बािेक अन्य कुनै भाषाको सियोग रानिएमा १-८००-३१८-२५९६ फोन 
गनु्नस् र ग्रािक सेवा प्रनतनननधलाई आफूलाइ रानिने भाषाको कुरा गनु्न िोस् । िामी तपाईंलाई ननशुल्क मद्दत गछछौं । नटनटवाई (TTY) प्रयोग गनदेिरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोन गनु्न पछ्न  ।

Form Approved
OMB No. 0938-1191परिशिष्ट A

काम गिडे ठांउबाट स्ास्थ्य बीमा ब्यहलोिडे कुरा  
यनि तपाईको घरका सिस्य विाँ/उन को कामबाट िेल्थ कभरेज पाउन लायक भएमा मातै्र ,अन्य्ा नय प्रश्निरुको जवाफ तपाईले निनु पिदैन ,उननिरुले िेल्थ कभरेज ननिने भएमा पनन 
समेत, । जती पनन कामको अनफसबाट िेल्थ कभरेज निने ब्वस्ा छ, िरेकको लानग यो पेजको फोटोकपी संलग्न गनु्न िोला । 

हटेल्थ कभरटेज सुपबधा पदिटे कामकलो बारटेमा भनु्हलोस ।   
यो पेजको फोटोकपी गरी जुन कामको अनफसले िेल्थ कभरेज उपलब्ध गराउंछ, उति काम निने रोजगारिाता किाँ लनग सोनधएका प्रश्निरुको जवाफ भन्न मद्दत मागु्न िोस ।   

रलोजगारदाताकलो जािकारी
1. काम गनदे ब्न्तिको (पुरा नाम ्र ) 2. काम गनदे ब्न्तिको सोसल 

सेकु्ररटी नंबर (SSN)
 

 

काम पदिटे कलो पववरण
3. रोजगारिाता/ कम्पनीको नाम

4. काम निने को इमप्ोइमेन्ट आइडेन्न्टनफकेसन नंबर  (EIN) 5. काम निनेको फोन नंबर
  

अब, कम्चरारी लाभ प्बन्धि गिडे व्यक्ति वा पवभागकलो जािकारी प्पवष्ट गिु्चहलोस। यपद हामीलाई ्थि जािकारी रापहएमा हामी यलो व्यक्तिलाई सम्पक्च  गि्च 
सकिछ।ं

6. िामीले कम्नरारीको स्ास्थ्य नबमाको बारेमा सम्पक्न  गन्न सके् व्यन्ति वा नवभाग

7. रोजगारिाताको ठेगाना (बजारले यो ठेगानामा सुरनािरु पठाउन सकछ))

8. सीटी 9. से्टट 10. जीप कोड

11. फोन नंबर (यनि मान् लेखेको भन्ा फरक भएमा मातै्र )
  

12. इमेल ठेगाना

अकको िृष्ठमा पिरन्तर गिु्चहलोस्

13. काम पदिटे द्ारा उिलब्ध गराइिटे हटेल्थ कभरटेज सुपबधा िाउि काम गिडे ब्यक्ति हाल यलोग्य ठहररनि ?  वा काम गिडे ब्यक्ति आउिटे तीि मपहिा पभत्रमा त्लो सुपबधा िाउि लायक हुिटे िि ?

 यपद हलो भिटे (जारी) राखि हलोस ।

a.  यपद कम्चरारी िख्चिटे िररणाम वा िररपवषिाधीि समय स्रूि आज यलोग्य िैि भिटे, 
कपहलटे पबमा कलो लापग यलोग्य हुिटेि? (मनिना /निन / वष्न))

 िैि (रलोजगारदाता: रोकु्िोस र यो फारम कम्नरारीलाई नफता्न गनु्निोस। 
कम्चरारी: बजार नबमाको लानग तपाइको आबेिन मा नफता्न जानुिोस।)

b. कटे  रलोजगारदातालटे एक यस्तलो स्ास्थ्य यलोजिा प्स्ताव गरटेकलो ि जसलटे कम्चरारीकलो िपत /ित्ी वा उसमा पिभ्चर (हरु) लाई बीमा गद्चि?

 हलो। यपद हलो भिटे, कसलाई?   पनत/ पत्ी   ननभ्नर (िरु)     हलोइि (प्रश्न १४ मा जानुिोस)

कम्चरारीकलो िररवारका कुिैिपि मानिटे का िामहरु सुपरकृत गिु्चहलोस जलो उहाुँकलो जापगरबाट पबमाकलो लापग यलोग्य िि्।
नाम

नाम

नाम



निवेदि भि्न कसैको सहयोग चानहन्छ ? HealthCare.gov मा हेर्नुहोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोर गर्नुस् । अंगे्जी बाहेक अन्य क्रै भाषाको सहयोग चाहहएमा १-८००-३१८-२५९६ फोर 
गर्नुस् र ग्ाहक सेवा प्रहिहरहिलाई आफूलाइ चाहहरे भाषाको क्रा गर्नु होस् । हामी िपाईंलाई हरश्ल्क मद्दि गर्छौं । हिहिवाई (TTY) प्रयोग गरनेहरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोर गर्नु पर्नु  ।

पुरा िगर्िुहोस् l यो आवेदि होइि।

यलो रलोजगारदातालटे पदिटे सब भन्ा सस्तलो मूल्यकलो हटेल्थ इनु्रटेन् प्ािका बारटेमा बताउिु हलोस । 

14. के रोजगारिाताले उपलब्ध गराउने िेल्थ इनु्रेन् प्ानले अत्यावश्यक* नु्यन्तम सेवा उपरार प्राप् गन्न सकछ ?

 हलो (प्रश्न १५ मा जानुस)     हलोइि ( रोकु्स र यो फारम कामिारलाई नफता्न गनु्निोस्)

15. १५. प्रश्ानवत नु्यनतम शुल्कको योजनाको लानग कम्नरारीले कनत नतनु्न पला्न कामदार कलो लापग मात्र जसले नु्यनतम मूल् मानकलाई पुरा गछ्न *? पाररवाररक योजनालाई संग्लग्न नगनु्नस्। पववरण: 
यनि रोजगारिाताले कम्नरारी कल्ाि काय्नक्म प्रिान गि्नछ भने, कम्नरारीले कुनै पनन सुतमी समान्प् काय्नक्म को लानग अनधकतम छुट पायो र कल्ाि काय्नक्म मा आधाररत कुनै पनन अन्य छूट प्राप् 
भएन भने कल्ाि कायदेक्मको आधारमा कम्नरारीले कनत नप्रनमयम नतनदे भनेर प्रनवष्ट गनु्निोस्

 a. कामिारले यो नप्रनमयम भुतिानी गनदेछ। $  
 पववरण: कामिारले भुतिानी गन्न सके् नु्यनतम स्ास्थ्य नबमाकृत राशी प्रनवष्ट गनु्निोस्।

 b. कामिारले यो शुल्क भुतिानी गनदेछ :    िपै्नपछेि     िरेक िुइ िप्ामा     मनिनामा िुइ पटक      मनिनामा एक पटक     तीन मनिनामा एकरोटी    
   वानष्नक

 पववरण: यनि नबमा शुल्कमा घटबढ भयो भने कावा्निीका लानग नफनु्निोस् र ननवेिनलाई नवीकरि गनु्निोस् ।
* एउटा स्ास्थ्य योजनाले नू्यनतम मूल् मानक तब पूरा गछ्न  जब यसले नरनकत्ा सेवाको कुल लागतको कन्तिमा ६० % भुतिानी गछ्न  जिाँ एक मान्य जनसंख्ाका लानग अस्पताल र डाक्टर सेवािरूको पया्नप् सुनबधा प्रिान 

गररनछ। सबैभन्ा धेरै, काममा आधाररत योजनािरुले नू्यनतम मूल् मानक पूरा गछ्न न।



पुरा नगर्नुहोस् l यो आवेदन होइन।

पिवटेदि भि्च कसैकलो सहयलोग रापहनि ? HealthCare.gov मा िेनु्निोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्नस् । अंगे्रजी बािेक अन्य कुनै भाषाको सियोग रानिएमा १-८००-३१८-२५९६ फोन 
गनु्नस् र ग्रािक सेवा प्रनतनननधलाई आफूलाइ रानिने भाषाको कुरा गनु्न िोस् । िामी तपाईंलाई ननशुल्क मद्दत गछछौं । नटनटवाई (TTY) प्रयोग गनदेिरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोन गनु्न पछ्न  ।

परिशिष्ट B Form Approved
OMB No. 0938-1191



पुरा नगर्नुहोस् l यो आवेदन होइन।

पिवटेदि भि्च कसैकलो सहयलोग रापहनि ? HealthCare.gov मा िेनु्निोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्नस् । अंगे्रजी बािेक अन्य कुनै भाषाको सियोग रानिएमा १-८००-३१८-२५९६ फोन 
गनु्नस् र ग्रािक सेवा प्रनतनननधलाई आफूलाइ रानिने भाषाको कुरा गनु्न िोस् । िामी तपाईंलाई ननशुल्क मद्दत गछछौं । नटनटवाई (TTY) प्रयोग गनदेिरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोन गनु्न पछ्न  ।

1. आनधकाररक प्रनतनननधको नाम (पुरा नाम ्र) 

2. ठेगाना 3. ठेगाना २ 

4. नसटी 5. से्टट वा राज् 6. नजप कोड 

7. फोन नंबर

(   )   – 
8. फोन नंबर

9. परररयपत्र नंबर (यनि छ भने)

यसमा िस्ाषिर गरेर, तपाइले यस ब्न्तिलाई तपाइको ननबेिनमा तपाइको तफ्न बाट सिी गन्न,यस ननवेिन बारेमा आनधकाररक सूरना प्राप् गन्न र यस ननवेिनका नवषयमा भनवष्यमा 
आइपनदे नवषयिरुमा तपाइको तफ्न बाट काय्न गन्न मनजुरी निइएको माननने छ ।  

10. यस ननवेिनमा मान् PERSON 1 नंबर एक भननएको ब्न्तिको सिी । 11. सिी गरेको नमनत (मनिना/गते/साल) 

िररपशष्ट C
यलो पिवटेदि िूरा गि्च सहायता गिु्चहलोस् ।
पिबटेदि भि्च अिुमती प्ाप्त वपकल,िरामश्च-दाता,संरालक,प्पतपिपध र दलालका लापग मात्र    
यनि तपांई कसैको ननबेिन भन्न अनुमती प्राप्  वनकल,परामश्निाता ,संरालक ,प्रनतनननध र िलाल िो भने यो खडिमा भनेको कुरा पुरा गनु्न िोला ।        

1. ननबेिन सुरु नमनत (मनिना/गते/साल)

 /  / 
2. पुरा नाम,्र र कुनै जोनडएको शब्द भएमा

3. संस्ाको नाम 

4. परररयपत्र नंबर (यनि छ भने) 5. प्रनतनननध / िलालका लानग मात्र : एननपएन नंबर

 

तिांईलटे अपधकार प्ाप्त प्पतपिपध ििछट गि्च सकु् हुनि ।   
तपांईले आफनो नवश्ानसलो माननसलाई यस ननवेिनका संबन्मा तपाईको तफ्न बाट िामी संग कुराकानी गन्न , तपाईका नववरििरु िेन्न र यस ननवेिनका संिभ्नमा तपाईले गनु्न पनदे काय्निरु 
तपाईका तफ्न बाट काय्न गनदे ,तपाइको ननवेिनको बारेमा जानकारी नलने,तपाई को तफ्न बाट ननवेिनमा सिी गरी निने, जस्ा काय्निरु गनदे यस्ा ब्न्तिलाई “अन्तियार प्राप् प्रनतनननध” 
भनननछ । यनि कुनै बखत अन्तियार प्राप् प्रनतनननध फेनु्न पयको ुवा िटाउनु पयको  भने “माकदे टपे्स” मा संपक्न  गनु्न पनदे हुनछ । यस ननवेिनका सन्भ्नमा यनि तपाई कसैको आनधकाररक 
वारेस ,कानूनत ननयुति प्रनतनननध िो भने त्यस्को प्रमाि समेत यस ननवेिनमा संलग्न गनु्न िोला । 

Form Approved
OMB No. 0938-1191



पुरा नगर्नुहोस् l यो आवेदन होइन।

पिवटेदि भि्च कसैकलो सहयलोग रापहनि ? HealthCare.gov मा िेनु्निोस् वा १-८००-३१८-२५९६ मा फोन गनु्नस् । अंगे्रजी बािेक अन्य कुनै भाषाको सियोग रानिएमा १-८००-३१८-२५९६ फोन 
गनु्नस् र ग्रािक सेवा प्रनतनननधलाई आफूलाइ रानिने भाषाको कुरा गनु्न िोस् । िामी तपाईंलाई ननशुल्क मद्दत गछछौं । नटनटवाई (TTY) प्रयोग गनदेिरुले १-८५५-८८९-४३२५ मा फोन गनु्न पछ्न  ।

परिशिष्ट D Form Approved
OMB No. 0938-1191

पजन्गीमा आउिटे िररवत्चि संबन्धका प्श्नहरु  

(तिाईलटे यलो पिवटेदि िुण्च रुिलटे भदा्च यलो िृष्ठ अपिवाय्च रुिलटे सा्ैथ भिु्च ििडे हुनि । यलो िृष्ठ मातै्र िुटै् िबुझाउिु हलोला ।)
यनि यो ननवेिनमा उले्ख कुनै व्यन्तिको नबतेका ६० निननभत्र (वा आउँिा ६० निननभत्र हुने आशा गररएको) जीवनका मित्त्वपूि्न घटना जस्ो- नबमा निने सेवा गुमाएको, नबिे गरेको, वा सन्तान भएको छ भने 
ननम्न प्रश्निरूको उत्तर निनुिोस् । जीवनका नननचित पररवत्ननिरूले तपाईंलाई नबमाले निने सेवा तत्ाल शुरू गनदे अनुमनत निनछ । यनि तपाईं वानष्नक खुला िता्न अवनधबािेकको समयमा नबमा पाउन ननवेिन निँिै 
हुनुहुनछ भने िामी यी प्रश्निरूको पनन उत्तर निन नसफाररश गछछौं ।    

नय प्रश्निरु से्न्छिक हुन । यनि तपाईको नजवनमा खासै बिलाव आएको छैन भने तपाईले जवाफको कोठा खाली छोडे पनन हुनछ । यनि तपाईको नजवनमा कुनै बिलाव आएको छैन भने पनन तपाईले मेनडकेड 
र नरले््डन् िेल्थ इनु्रेन् प्रोग्राम (CHIP)मा  वष्नको जुन सुकै अवनधमा पनन नाम िता्न गन्न सकु् हुनछ । केन्दीय सरकारबाट मान्यता प्राप् जनजानत र अलस्का नेनटभ निसे्िारले पनन माकदे टपे्स माफ्न त वष्नको 
जुनसुकै समयमा पनन कभरेजका लानग िता्न गन्न सकु् हुनेछ ।   

तिाईकलो घर-िररवारमा आएकलो फटे र-बदल संबन्धमा भनु्हलोस ।  

1. िपिल्लो ६० पदि पभत्रमा कसैलटे आफिलो यलोग्य स्ास्थ्य पबमा गुमाएकलो ि, अ्थवा आउिटे ६० पदि पभत्रमा यलोग्य स्ास्थ्य पबमा गुमाउिटे सम्ाविा ि?

नाम(िरू)

 यनि नबमा शुल्क ननतरेका कारि नबमाले निन सेवा टुनङ्गएको भए यिाँ नरह्न लगाउनुिोस् ।

कभरेज अन्त्य भएको वा अन्त्य हुने नमनत (मनिना/गते/साल )

2. िपिल्लो ६० पदि पभत्रमा कसैलटे पबबाह गरटेकलो ि?

नाम(िरू) नमनत (मनिना/गते/साल)

a. िपिल्लो ६० पदि पभत्र कुिै िपि समयमा यी कुिै मानिटे हरु संग यलोग्य स्ास्थ्य पबमा प्थयलो ? ...............................................................................................................................................  िो  िोइन 

प्थयलो भिटे उिीहरुकलो यहाुँ िाम (हरु) भिु्चहलोस्:  

3. िपिल्लो ६० पदि पभत्रमा कसैलटे बंपदकरण (जटेल अ्थवा ्ुथिा) बाट िुटकारा िाएकलो ि?

नाम(िरू) नमनत (मनिना/गते/साल)

4. िपिल्लो ६० पदि पभत्रमा कसैलटे यलोग्य आप्बासी दजा्च प्ाप्त गिु्च भएकलो ि?

नाम(िरू) नमनत (मनिना/गते/साल)

5. िपिल्लो ६० पदि पभत्रमा कलोपह कसैबाट गलोद लीइएकलो, गलोद पलिकलो लापग राक्खएकलो, अ्थवा िालि िलोषणकलो लापग    राक्खएकलो प्थयलो?

नाम(हरू) ममति (महहना/गि/ेसाल)

6. िपिल्लो ६० पदि पभत्रमा बच्ाकलो सम्थ्चि अ्थवा अरु कुिै अदालतकलो आदटेशकलो कारण कलोपह आपश्त हुिुभएकलो ि?

नाम(िरू) नमनत (मनिना/गते/साल)

7. कटे  पबतटेका ६० पदिपभत्र तिाईकंलो घरमा कलोही बसाइुँ सरटे र आएकलो ि ?

नाम(िरू) घर सरेको नमनत (मनिना/ गते/ साल)

तपाइको पुरानो ठेगानाको नजप कोड कुन िो?       यनि तपाईं अन्य िेश वा अमेररकी भू-स्ानमत्वका भूनमबाट बसाइँ सनु्नभएको िो भने यिाँ भनु्निोस् ।

a. िपिल्लो ६० पदि पभत्र कुिै िपि समयमा यी कुिै मानिटे हरु संग यलोग्य स्ास्थ्य पबमा प्थयलो ? ...............................................................................................................................................  िो  िोइन 

यपद प्थयलो भिटे, उिीहरुकलो िाम (हरु) पिम्न रुिमा प्पबस् गिु्चहलोस्:

नाम(िरू)
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