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बालबािलका, गभर्वती, र माता-िपता/ रेखदेख गनȶ नातेदारले भनȶ मेिडकल सहायताको अितिरक्त आवेदन (िनवेश) 
तपाईं तलका èवाèØय सुिवधाका लािग छािनन सक्नुहुÛछ वा हुÛन भनेर जाÛन यो आवेदन पूरा गनुर्होस:् 

• Ûयु éयाàसर मेिडकेड प्रोग्राम (New Hampshire Medicaid program) माफर् त उपलÞध मेिडकल सहायता ।  

• 0तपाईंलाई èवèØय राख्न सहायताको प्रèताव गनȶ वहृत सुिवधा भएको िकफायती िनजी èवाèØय िबमा योजनाहǾ; वा  
• 1त×काल तपाईंको èवाèØय िबमा (health coverage) को शुãक ितनर् सहायता गनर् सक्ने नयाँ ɪयाक्स के्रिडट ।  

िटÜपणीः यिद तपाईं कुनै बालक/बािलकाको èवाèØय-िबमाका लािग आवेदन िदँदै हुनुहुÛछ, तपाईं गभर्वती हो, वा कुनै बालबािलकाको माता-िपता वा रेखदेख गनȶ नातदेार हो र 
उनका िनिàत èवाèØय-िबमा चाहनुहुÛछ भने मात्र यो अितिरक्त आवेदन (िनवेश) पूरा गनर् आवæयक छ ।  

तपाईं यो िनवेश आÝना वा पिरवारका अǾ कसैका लािग आवेदन िदँदा प्रयोग गनर् सक्नुहुÛछ । 
• तपाईं  वा  नानीको  èवाèØय  िबमा  भए  पिन  तपाईंले  मेिडकल सहायताको आवेदन  िदन  सक्नुहुÛछ  ।  िनःशुãक  वा  कम लागतको  िबमा  सुिवधाका  लािग  योग्य  हुन 

सक्नुहुÛछ । 
• तपाईंको पिरवारमा आप्रवासीहǾ भए पिन तपाईले आवेदन िदन सक्नुहुÛछ । िबमा सुिवधाका लािग तपाईं अयोग्य भए पिन तपाईंका नानीहǾका लािग पिन तपाईंले 

आवेदन िदन सक्नुहुÛछ । आवेदन िदनाले तपाईंको आप्रवास दजार् वा èथायी बािसÛदा वा नागिरक हुने संभावना प्रभािवत हँुदैन ।  
• तपाईंले यो आवेदन पूरा गनर् कसैको सहयोग िलन सक्नुहुÛछ । यिद कसैले तपाईंलाई यो आवेदन पूरा गनर् सघाइरहनु भएको छ भने तपाईंले खÖड  'ठ' - आिधकािरक 

प्रितिनिधको मुचुãका पूरा गनुर्पनȶ हुनसक्छ । 
अनलाइन आवेदन HealthCare.gov वा nheasy.nh.gov बाट चाँडो िदन सक्नुहुÛछ । 

तपाईंलाई यो िनवेश पूरा गनȶ िनàन जानकारी चािहन सक्छः 
• 2सोसल सेक्युिरटी नàबरहǾ (वा िबमा गनर् चािहने कुनै कानुनी आप्रवासीको कागजात नàबरहǾ) 
• 3पिरवारमा सबैका रोजगारदाता र आयको जानकारी (उदाहरणः Ïयालाको भुक्तान रिसद, डÞलु-२ फारम, वा Ïयाला र करका िववरण)  
• 4कुनै पिन भइरहेका èवाèØय िबमाका पिलसी नàबरहǾ, र 
• 5तपाईंको पिरवारका लािग उपलÞध कुनै जािगरसँग सàबिÛधत िबमाको जानकारी । 
तपाईं कुन सुिवधाका लािग योग्य हुनुहुÛछ वा ×यसको भुक्तानीका लािग सहायता पाउनु हुÛछ/हुÛन भनेर तपाईंलाई जनाउन हामी आय र अÛय जानकारी माग्छɋ । तपाईंले 

िदएका जानकारी कानुनको अिनवायर् गरेअनुसार हामी िनजी र सुरिक्षत राख्नछेɋ । 
यो अितिरक्त आवेदन पूरा गरेपिछः  

• तपाईंले यो आवेदन िडएफए फारम ८००, सहायताका लािग आवेदनसिहत आÝनो èथानीय िडिèट्रक्ट अिफसमा बुझाउनुहोस ्। 
• हामीले मागेका जानकारी तपाईंसँग नभए, जसरी पिन िडएफए फारम ८००, सहायताका लािग आवेदनसिहत यो आवेदन बुझाउनुहोस ्। हामी १-२ हÜतामा अनुगमन गछɡ ।
• तपाईंले èवाèØय िबमाको आवेदन पूरा गदार् अब आउने चरणहǾमा के गनुर्पछर् भनी िसकाउने िनदȶशनहǾ पाउनुहुनेछ । हामीबाट १ देिख २ हÜतासàम केही सुÛनु भएन 

भने १-८००- ८५२-३३४५ एक्èटेÛसन ९७०० मा फोन गनुर्होस ्।  

कसरी तपाईंले यो अितिरक्त आवेदन पूरा गनर् सहायता पाउन सक्नुहुÛछः 

• फोन गरेर: ग्राहक सेवाको १-८००- ८५२-३३४५ एक्èटेÛसन ९७०० मा फोन गरेर ।  

• आफै गएरः तपाईंको के्षत्रमा सहायता गनȶ परामशर्दाता हुनसक्छन ्। बढी जानकारीलाई १-८००- ८५२-३३४५ एक्èटेÛसन ९७०० मा फोन गनुर्होस ्।  

•  En Espanol: Llame a nuestro centro de ayuda gratis al 1-800- 852-3345 ext. 9700. 
यिद तपाईं अǾ कायर्क्रमहǾ, जèतैः फूड èɪयाàपस,् नगद, वा िशशु èयाहारका लािग आवेदन िदँदै हुनुहुÛछ भने तपाईंले िडएफए फारम ८००, सहायताका लािग आवेदन पिन 

भरेर बुझाउनु पछर् । तपाईंले यी कायर्क्रमहǾका लािग www.nheasy.nh.gov बाट अनलाइन आवेदन िदन सक्नुहुÛछ ।  

यो अितिरक्त आवेदन िदँदा तपाईंले कस-कसलाई समावेश गनर् जǾरी हुÛछ ? 
तपाईंसँग बèने सबै पिरवारका सदèयहǾबारे बताउनुहोस ्। तपाईं योग्य हुने सहायताको पिरणाम वा कायर्क्रमको प्रकार तपाईंको पिरवार संख्या र सबैको आàदानीमा भर  
पछर् । यो जानकारीबाट हामीलाई पिरवारका सबैले सक्दो उ×कृçट सुिवधा पाउने पक्का गनर् सहयोग पुग्छ । यिद तपाईं कर दािखला गनुर्हुÛछ भने तपाईंको कर दािखलामा सबै 
जनाबारे हामीले जाÛनुपछर् । (èवाèØयोपचार सुिवधा पाउन तपाईंले कर दािखला गनुर्पदȷन ।) 

यो समावेश गनुर्होस:् 

• आÝनैबारे । 
• तपाईंको Įीमान / Įीमित । 
• तपाईंसँग बèने २१ वषर्मुिनका तपाईंका बालबÍचा । 
• तपाईंको अिववािहत सहवासी यिद दवुैतफर्  सÛतान छन ्वा उनलाई िचिक×सा सुिवधा 

चािहँÛछ । 
• तपाईंसँग नबèने तर जसलाई कर दािखलामा समावेश गनुर्हुÛछ । 
• २१ वषर्मुिनको जोकोही जसको तपाईं èयाहार गनुर्हुÛछ वा जो तपाईंसँग बèछ । 

तपाईंले यो समावेश गनुर्पदȷनः 
• तपाईंको अिववािहत सहवासी जोसँग तपाईंसँग साझा सÛतान छैनन ्र 

जसलाई िचिक×सा सुिवधा चािहँदैन ।  
• तपाईंको अिववािहत सहवासीका बालबÍचा । 
• आÝनो कर दािखला गनȶ तपाईंसँगै बèने तपाईंका अिभभावक (यिद तपाईं 

२१ वषर्भÛदा जेठो हुनुहुÛछ) 
• आÝनो कर दािखला गनȶ अǾ उमेर पुगेको नातदेारहǾ । 



खÖड क - घरपिरवारका सदèयहǾ  
आÝनाबारे  बाट शुǾ गदȷ Įीमान  / Įीमती, अिन तपाईंसँग बèने  वा तपाईंको  संघीय कर-दािखलामा  दाबी गनȶ  पिरवारका  प्र×येक सदèयबारे जानकारी  िदँदै खÖड क पूरा  
गनुर्होस ्। यिद तपाईंको पिरवारको सदèय संख्या २ भÛदा बढी छ भने यो पानाको प्रितिलिप िनकाãनुहोस ्र अितिरक्त सदèयहǾबारे प्रितिलिप गिरएका पानामा लेख्नुहोस ्। 
तपाईंले यस आवेदनका साथ प्रितिलिपका सबै पाना(हǾ) पेश गनुर्पछर् । 

पिहलो åयिक्त नाम, मÚयनाम र थरः                   पुǾष    मिहला 

तपाईंसँगको नाताः                आफɇ ________ जÛमिमितः_____/_____/______ सोसल सेक्युिरटी नàबर ______--____--_______ 

के यी åयिक्तले अकȾ वषर् कर दािखला गनȶ योजना बनाएका छन ्?   छन ्  छैनन जाित (èवेिÍछक) गोरा   Þãयाक वा अिफ्रकन अमेिरकन  

यिद छ भने के यी åयिक्तले दàपितसिहत एकमुçट कर दािखला गछर्न ्?   गछर्न ्  गदȷनन ् मेिक्सकन   मेिक्सकन अमेिरकन  िचकानो / ए  

Įीमान/Įीमतीको नामः ___________________________________________ पअुटȾ िरकन   क्यबेुन  अǾ िहèÜयािनक / ãयािटनो   

यो कर दािखलामा कोही िनभर्रका Ǿपमा दाबी गिरने भए, नाम (हǾ) लेख्नुहोस:् ____________ अमेिरकन इिÛडयन वा अलाèकाका रैथाने   समोअन  

_________________________________________________________ हवाईका रैथाने                गआुमािनयन वा चमोरȾ   

के अǾले कर दािखला गदार् तपाईंलाई िनभर्रका Ǿपमा दाबी गछर्न ्?   गछर्न ्  गदȷनन ् िफिलिपनो   अÛय Üयािसिफक आइãयाÛडर  एिसयन इिÛडयन  

यिद गछर्न ्भने कर दािखला गनȶ åयिक्तको नाम के हो ? _______________________ कोिरयन   चाइिनज  िभयतनािमज  जापािनज  

कर दािखला गनȶ åयिक्तसँग नाता के हो ? ________________________ अÛय एिसयन   अÛयः ___________________________ 

गभर्वित हो ?    हो   होइन यिद हो,  बÍचा जÛमने िमित ? _____________ कित वटा बÍचा जÛमने आशा गनुर् भएको छ, यिद थाहा छ भने ?  _________ 

के यी åयिक्तलाई èवाèØय-िबमा चािहÛछ ?  चािहÛछ   चािहँदैन (चािहँदैन, यही रोक्नहुोस ्।)   के यी åयिक्त निसर्ङ सुिवधामा बèनुहुÛछ ?    बèनुहुÛछ   बèनुहुÛन 

के यी åयिक्त शािररीक, मानिसक वा भावना×मक èवाèØय अवèथा भएका कारण गितिविधमा सीिमत मात्रामा सहभागी हुÛछन ्?    हुÛछन ्   हँुदैनन ्

के यी åयिक्त अमेिरकी नागिरक वा रािçट्रय हुन ्?    हुन ्  होइनन ्          यिद होइनन,् यी åयिक्त कानुनी आप्रवासी अवèथामा छन ्?   छन ्    छैनन ्

आप्रवासी दèतावेज/प्रमाणपत्रको प्रकारः__________________________ दèतावेजको नàबर # ____________________________________ 

के यी åयिक्त सन ्१९९६ पिछ अमेिरकामा बèन थालेका हुन ्?    हुन   होइनन ्  
के यी åयिक्त वा दàपित वा उनका माता-िपता पूवर् अमेिरकी सैिनक वा हालका हुन ्?   हुन ्    होइनन ्

के यी åयिक्तसँग गएको तीन मिहनाका भुक्तान गनर् बाँकी मेिडकल िबलहǾ छन ्?   छन ्    छैनन ्
के यी åयिक्त १९ वषर्मुिनको किàतमा एक बÍचासँग बèनुहुÛछ, र उनी नै ती बÍचा èयाहानȶ åयिक्त हुन ्?    हुन ्  होइनन ्
के यी åयिक्त पूणर्कािलन छात्र/छात्रा हुन ्?   हुन ्  होइनन ् के यी åयिक्त १८ वषर् वा बढी हँुदासàम आĮयमा िथए ?  िथए   िथएनन ्
  

दोİो åयिक्त नाम, मÚयनाम र थरः                    पुǾष    मिहला 

तपाईंसँगको नाताः ______________________ जÛमिमितः_____/_____/______ सोसल सेक्युिरटी नàबर ______--____--_______ 

के यी åयिक्तले अकȾ वषर् कर दािखला गनȶ योजना बनाएका छन ्?   छन ्  छैनन जाित (èवेिÍछक) गोरा   Þãयाक वा अिफ्रकन अमेिरकन  

यिद छ भने के यी åयिक्तले दàपितसिहत एकमुçट कर दािखला गछर्न ्?   गछर्न ्  गदȷनन ् मेिक्सकन   मेिक्सकन अमेिरकन  िचकानो / ए  

Įीमान/Įीमतीको नामः ___________________________________________ पअुटȾ िरकन   क्यबेुन  अǾ िहèÜयािनक / ãयािटनो   

यो कर दािखलामा कोही िनभर्रका Ǿपमा दाबी गिरने भए, नाम (हǾ) लेख्नुहोस:् ____________ अमेिरकन इिÛडयन वा अलाèकाका रैथाने   समोअन  

_________________________________________________________ हवाईका रैथाने           गआुमािनयन वा चमोरȾ   

के अǾले कर दािखला गदार् तपाईंलाई िनभर्रका Ǿपमा दाबी गछर्न ्?   गछर्न ्  गदȷनन ् िफिलिपनो   अÛय Üयािसिफक आइãयाÛडर  िफिलिपनो   

यिद गछर्न ्भने कर दािखला गनȶ åयिक्तको नाम के हो ? _______________________ कोिरयन   चाइिनज  कोिरयन   चाइिनज  

कर दािखला गनȶ åयिक्तसँग नाता के हो ? ________________________ अÛय एिसयन   अÛयः ___________________________ 

गभर्वित हो ?    हो   होइन यिद हो,  बÍचा जÛमने िमित ? _____________ कित वटा बÍचा जÛमने आशा गनुर् भएको छ, यिद थाहा छ भने ?  _________ 

के यी åयिक्तलाई èवाèØय-िबमा चािहÛछ ?  चािहÛछ   चािहँदैन (चािहँदैन, यही रोक्नहुोस ्।)   के यी åयिक्त निसर्ङ सुिवधामा बèनुहुÛछ ?    बèनुहुÛछ   बèनुहुÛन 

के यी åयिक्त शािररीक, मानिसक वा भावना×मक èवाèØय अवèथा भएका कारण गितिविधमा सीिमत मात्रामा सहभागी हुÛछन ्?    हुÛछन ्   हँुदैनन ्

के यी åयिक्त अमेिरकी नागिरक वा रािçट्रय हुन ्?    हुन ्  होइनन ्          यिद होइनन,् यी åयिक्त कानुनी आप्रवासी अवèथामा छन ्?   छन ्    छैनन ्

आप्रवासी दèतावेज/प्रमाणपत्र को प्रकारः__________________________ दèतावेजको नàबर # ____________________________________ 

के यी åयिक्त सन ्१९९६ पिछ अमेिरकामा बèन थालेका हुन ्?    हुन   होइनन ्  
के यी åयिक्त वा दàपित वा उनका माता-िपता पूवर् अमेिरकी सैिनक वा हालका हुन ्?   हुन ्    होइनन ्

के यी åयिक्तसँग गएको तीन मिहनाका भुक्तान गनर् बाँकी मेिडकल िबलहǾ छन ्?   छन ्    छैनन ्
के यी åयिक्त १९ वषर्मुिनको किàतमा एक बÍचासँग बèनुहुÛछ, र उनी नै ती बÍचा èयाहानȶ åयिक्त हुन ्?    हुन ्  होइनन ्
के यी åयिक्त पूणर्कािलन छात्र/छात्रा हुन ्?   हुन ्  होइनन ् के यी åयिक्त १८ वषर् वा बढी हँुदासàम आĮयमा िथए ?  िथए   िथएनन ्
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खÖड ख - रोजगारी 
तपाईंका घरका सबैको प्र×येक जािगर, वा तपाईंले कर दािखलामा दाबी गनȶ जो कोहीबारे बताएर खÖड ख पूरा गनुर्होस ्। यिद तपाईंको २ भÛदा जािगर छन ्भने यो पानाको 
प्रितिलिप िनकाãनुहोस ्र प्रितिलिप गिरएका पानामा ती जािगरबारे खÖड ख मा लेख्नुहोस ्। यिद कोही èवरोजगार छ भने उक्त जानकारी खÖड ग मा भनुर्होस,् यहाँ होइन ।  

पिहलो जािगर रोजगारको नामः ______________________________________________________________________ 

रोजगारदाताको नामः _______________________________________________________________________________________ 

रोजगारदाताको ठेगानाः ____________________________________________________ फोन # : (______) _______--_________ 

िसटी (नगर)_______________________________________ राÏय (èटेट) ___________________ िजप कोड___________________ 

कुल Ïयाला / बकस (कर कािटनुअिघ):$____________  प्रितघÛटा    साÜतािहक    प्र×येक २ हÜता   मािसक   मिहनामा २ पटक  वािषर्क 

प्र×येक हÜता औसत घÛटा कामः  ____________  
गत वषर् यी åयिक्तले यसो गरेका हुन:्  काम फेरेको   काम छाडकेो   थोरै घÛटा काम गनर् थालेको   यीमÚये कुनै पिन होइन 
यिद तपाईंको आय मिहनािपÍछे फरक-फरक हुÛछ भने तल तपाईंको वािषर्क आय लेख्नुहोस:् 

यो वषर्को कुल आयः $__________________ अकȾ वषर्को तपाईंको कुल आय (यिद तपाईंलाई आय फरक हुÛछ भÛने लाग्छ भने): $_________________ 

दोİो जािगर रोजगारको नामः ______________________________________________________________________ 

रोजगारदाताको नामः _______________________________________________________________________________________ 

रोजगारदाताको ठेगानाः ____________________________________________________ फोन # : (______) _______--_________ 

िसटी (नगर)_______________________________________ राÏय (èटेट) ___________________ िजप कोड___________________ 

कुल Ïयाला / बकस (कर कािटनुअिघ):$____________  प्रितघÛटा    साÜतािहक    प्र×येक २ हÜता   मािसक   मिहनामा २ पटक  वािषर्क 

प्र×येक हÜता औसत घÛटा कामः  ____________  
गत वषर् यी åयिक्तले यसो गरेका हुन:्  काम फेरेको   काम छाडकेो   थोरै घÛटा काम गनर् थालेको   यीमÚये कुनै पिन होइन 
यिद तपाईंको आय मिहनािपÍछे फरक-फरक हुÛछ भने तल तपाईंको वािषर्क आय लेख्नुहोस:् 

यो वषर्को कुल आयः $__________________ अकȾ वषर्को कुल आय (यिद तपाईंलाई आय फरक हुÛछ भÛने लाग्छ भने): $_________________ 

खÖड ग - èवरोजगार 
गत वषर्का घरका सबै èवरोजगार, वा तपाईंले कर दािखलामा दाबी गनȶ सदèयबारे भरेर खÖड ग पूरा गनुर्होस ्। तपाईंलाई २ जनाभÛदा बढी èवरोजगारको जानकारी िदनु परे, 
यो पानाको प्रितिलिप िनकाãनुहोस ्र प्रितिलिप गिरएका पानामा ती जािगरेबारे खÖड ग मा लेख्नुहोस ्। ×यसपिछ तपाईंले यस आवेदनका साथ सबै पाना(हǾ) पेश गनुर्पछर् ।  

पिहलो èवरोजगारी èवरोजगार åयिक्तको नामः ________________________________________________ 

कामको प्रकारः  ________________________________________________________________________________________ 

तपाईंले èवरोजगारीबाट यो मिहना कित कुल आàदानी (åयावसाियक खचर्हǾ चुक्ता गरेपिछको बचतहǾ) गनुर्हुनेछ ? $____________________________ 

यो वषर्को कुल आयः $__________________ अकȾ वषर्को कुल आय (यिद तपाईंलाई आय फरक हुÛछ भÛने लाग्छ भने): $_________________ 

दोİो èवरोजगारी èवरोजगार åयिक्तको नामः ________________________________________________ 

कामको प्रकारः ______________________________________________________________________________________ 

तपाईंले èवरोजगारीबाट यो मिहना कित कुल आàदानी (åयावसाियक खचर्हǾ चुक्ता गरेपिछको बचतहǾ) गनुर्हुनेछ ? $____________________________ 

यो वषर्को कुल आयः $__________________ अकȾ वषर्को कुल आय (यिद तपाईंलाई आय फरक हुÛछ भÛने लाग्छ भने): $_________________ 

खÖड घ - कटौतीहǾ 
घरका प्र×येक, वा तपाईंले करमा दाबी गनȶ सदèय, जसलाई कर कटौतीमा दाबी गिरÛछ, जèतोः भिृत (एिलमोनी) वा छात्र/छात्रा ऋणको Þयाज भरेर खÖड घ पूरा गनुर्होस ्। 
तपाईंलाई २ जनाभÛदा बढी जो कर दािखला र दाबी कटौती गछर्न,् उनीहǾबारे जानकारी िदनु परे, यो पानाको प्रितिलिप िनकाãनुहोस ्र प्रितिलिप गिरएका पानामा कटौतीबारे 
खÖड घ मा लेख्नुहोस ्। ×यसपिछ तपाईंले यस आवेदनका साथ सबै पाना(हǾ) पेश गनुर्पछर् ।  

पिहलो कर दािखला-कतार् नाम-थरः ________________________________________________________________ 

कटौतीको प्रकारः ______________________ कित ?  $_______________ कित पटक ?  ______________ 

कटौतीको प्रकारः ______________________ कित ?  $_______________ कित पटक ?  ______________ 

दोİो कर दािखला-कतार् नाम-थरः ________________________________________________________________ 

कटौतीको प्रकारः ______________________ कित ? $_______________ कित पटक ? ______________ 

कटौतीको प्रकारः ______________________ कित ?  $_______________ कित पटक ? ______________ 
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खÖड ङ - हालको èवाèØय िबमा 
तपाईंले जुन åयिक्तका लािग èवाèØय-िबमाका लािग आवेदन िदँदै हुनुहुÛछ, उनीहǾको अकȾ िबमा भए पिन खÖड ङ मा उनीहǾबारे मात्र जवाफ िदनुपछर् । हामीलाई जानकारी 
िदनुपनȶ तपाईंका दईुभÛदा बढी अितिरक्त èवाèØय-िबमा छन ्भने यो पानाको प्रितिलिप िनकाãनुहोस ्र प्रितिलिप गिरएका पानामा अितिरक्त èवाèØय-िबमाबारे खÖड ङ मा 
लेख्नुहोस ्। ×यसपिछ तपाईंले यस आवेदनका साथ सबै पाना(हǾ) पेश गनुर्पछर् । 

पिहलो èवाèØय िबमा èवाèØय-िबमाका प्रकारः   मेिडकेड  िचãड्रÛेस हेãथ इÛèयोरेÛस प्रोग्राम (िचप) 

 भीए हेãथ केयर प्रोग्राàस  िपस कपर्  मेिडकेयर  ट्राइकेयर (तपाईंलाई लाइन अफ ɬयटुीको प्र×यक्ष सेवा भए िचÛह नलगाउनहुोस ्।) 

 रोजगार िबमा èवाèØय िबमाको नामः ____________________ पिलसी #:__________________ 

यिद यो रोजगार िबमा हो, के यसको नाम कोब्रा िबमा हो ?   हो   होइन                                          के यो सेवा-िनवƣृको èवाèØय सेवा हो ?  हो   होइन 

 अÛय िबमा èवाèØय िबमाको नामः ____________________ पिलसी #:__________________ 
यिद अÛय िबमा हो, के यो सीिमत सुिवधा योजना मात्र हो (जèतोः èकूल दघुर्टना िबमा) ?       हो   होइन 

यो िबमाअÛतगर्त सुिवधा पाउने पिरवारका सबैजनाको सूची बनाउनुहोस:् ______________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

दोİो èवाèØय िबमा èवाèØय-िबमाका प्रकारः   मेिडकेड  िचãड्रÛेस हेãथ इÛèयोरेÛस प्रोग्राम (िचप) 

 भीए हेãथ केयर प्रोग्राàस  िपस कपर्  मेिडकेयर  ट्राइकेयर (तपाईंलाई लाइन अफ ɬयटुीको प्र×यक्ष सेवा भए िचÛह नलगाउनहुोस ्।) 

 रोजगार िबमा èवाèØय िबमाको नामः ____________________ पिलसी #:__________________ 

यिद यो रोजगार िबमा हो, के यसको नाम कोब्रा िबमा हो ?   हो   होइन                                   के यो सेवा-िनवƣृको èवाèØय सेवा छ ?     हो    होइन 

 अÛय िबमा  अÛय िबमा  अÛय िबमा 

यिद अÛय िबमा हो, के यो सीिमत सुिवधा योजना मात्र हो (जèतोः èकूल दघुर्टना िबमा) ?       हो   होइन 

यो िबमाअÛतगर्त सुिवधा पाउने पिरवारका सबैजनाको सूची बनाउनुहोस:् ______________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
खÖड च - कामबाट पाइएको èवाèØय िबमा 

यिद कसैले जािगरबाट èवाèØय-िबमा पाएर पिन यो आवेदनमा èवाèØय-िबमाका माग्दै हुनुहुÛछ भने खÖड च पूरा गनुर्होस ्। उक्त सेवा अǾ कसैको जािगरबाट (जèतोः 
दàपितको जािगरबाट) हुनसक्छ । तपाईं जािगरबाट èवाèØय सुिवधा पाइरहनु भएको, वा आउँदो ३ मिहनािभत्र उक्त सेवाका लािग योग्य हुने èवाèØय िबमा मात्र समावेश 
गनुर्होस ्। तपाईंलाई सुिवधा प्रèताव गनȶ आÝना रोजगारदातासँग, जो यो िनवेशको अिÛतम पेज (खÖड ड) को रोजगारदाता सुिवधा सामग्री (Employer Coverage Tool) िलएर 
जानुहोस,् जसले यी प्रæनहǾको जवाफ िदन सहायता गछर्न ्। तपाईंले यो आवेदन पठाउँदा यो पेज मात्र समावेश गनुर्पछर् , रोजगारदाता सुिवधा सामग्री पदȷन । 

रोजगारबाट पिहलो िबमा èवाèØय-िबमा प्रèताव गिरएको åयिक्तको नामः  _________________________________________________________________ 

यो åयिक्तको सोसल सेक्युिरटी नàबर कित हो ? ________--______--_________  

रोजगारदाताको नामः ___________________________________________ रोजगारदाताको फोन #: (______) -- ______ -- ______ 

रोजगारदाताको ठेगानाः  ____________________________________________________________________________________ 

िसटी (नगर): __________________ राÏय (èटेट): _________ िजपकोड: _________ रोजगारदाताको आइडी # (इआइएन): ________________ 

हामीले जािगरमा कमर्चारीको èवाèØय सुिवधाबारे कसलाई सàपकर्  गनर् सक्छɋ ?  ________________________________________________________ 

फोन # (मािथभÛदा िभÛन भए): (_____)--______--_________ इमेल एड्रसेः ____________________________________________ 

अिहले सेवा-योग्य हुनुहुÛन भने किहलेदेिख यो åयिक्त सुिवधामा संलग्न हुन सक्नुहुÛछ ?  ____/____/____ 

जािगरबाट सुिवधामा योग्य जो कोही भए, उनीहǾको नामहǾ लेख्नुहोस:् ____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

के रोजदारदाताले प्रèताव गरेका छन,् जसले èवाèØय िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्*?   गछर्    गदȷन 
यिद ती åयिक्त जसले रोजगार मात्रको िबमाका Ǿपमा िकफायती èवाèØय िबमाको प्रèताव गरेका छन,् जसले िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्  भने यो åयिक्तले 
िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पछर् ? $_______________  कित पटक ?  ___________ 
रोजगारदाताले èवाèØय-िबमामा नयाँ वषर्का लािग तलका कुनै फेरबदलको प्रèताव गदȷछन ्(यिद थाहा छ भने): 
 èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ्  èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनर् थाãदैछन ्
 कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुनतम èतरको मापदÖड* पूरा गनȶ उपलÞध Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्। 

रोजगारदाताले èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनर् थाãदैछन,् वा कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्भनेः 
यो िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पनȶछ ?  $___________________ कित पटक ? _______________ फेरबदलको िमितः _______________ 

* यिद िबमा योजनाको अंशले कुल अनमुित प्राÜत लाभ लागतको ६० प्रितशतभÛदा कम बेहोदȷन भने रोजगारदाताबाट िमãने èवाèØय िबमा जसले ''Ûयनुतम èतरको मापदÖड'' परूा गछर् । (सन ्१९८६ को 
इÛटरनल िरभेÛय ुसंिहताको धारा ३६ बी(सी)(२)(सी)(ii)) 

** यिद कुनै सुतीर्जÛय नशा उÛमुलन कायर्क्रम छ, र यी åयिक्तले सु-èवाèØय कायर्क्रममाफर् त अÛय कुनै छुट पाएको छैन भने कमर्चारीका लािग मात्रको िकफायती िबमामा ती 
åयिक्तले अिधकतम छुट पाएको हुनुपछर् । 
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रोजगारबाट दोİो िबमा èवाèØय-िबमा प्रèताव गिरएको åयिक्तको नामः  _________________________________________________________________ 

यो åयिक्तको सोसल सेक्युिरटी नàबर कित हो ? ________--______--_________ 
रोजगारदाताको नामः ___________________________________________ रोजगारदाताको फोन #: (______) -- ______ -- ______ 

रोजगारदाताको ठेगानाः  ____________________________________________________________________________________ 

िसटी (नगर): __________________ राÏय (èटेट): _________ िजपकोड: _________ रोजगारदाताको आइडी # (इआइएन): ________________ 

हामीले जािगरमा कमर्चारीको èवाèØय सुिवधाबारे कसलाई सàपकर्  गनर् सक्छɋ ?  ________________________________________________________ 

फोन # (मािथभÛदा िभÛन भए): (_____)--______--_________ इमेल एड्रसेः ____________________________________________ 

अिहले सेवा-योग्य हुनुहुÛन भने किहलेदेिख यो åयिक्त सुिवधामा संलग्न हुन सक्नुहुÛछ ?  ____/____/____ 

जािगरबाट सुिवधामा योग्य जो कोही भए, उनीहǾको नामहǾ लेख्नुहोस:् ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

के रोजदारदाताले प्रèताव गरेका छन,् जसले èवाèØय िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्*?   गछर्    गदȷन 

यिद ती åयिक्त जसले रोजगार मात्रको िबमाका Ǿपमा िकफायती èवाèØय िबमाको प्रèताव गरेका छन,् जसले िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्  भने यो åयिक्तले 

िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पछर् ? $_______________  कित पटक ?  ___________ 

रोजगारदाताले èवाèØय-िबमामा नयाँ वषर्का लािग तलका कुनै फेरबदलको प्रèताव गदȷछन ्(यिद थाहा छ भने): 

 èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ्  èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ् 

 कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुनतम èतरको मापदÖड* पूरा गनȶ उपलÞध Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्। 

रोजगारदाताले èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनर् थाãदैछन,् वा कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्भनेः 

यो िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पनȶछ ?  $___________________ कित पटक ? _______________ फेरबदलको िमितः _______________ 

* यिद िबमा योजनाको अंशले कुल अनमुित प्राÜत लाभ लागतको ६० प्रितशतभÛदा कम बेहोदȷन भने रोजगारदाताबाट िमãने èवाèØय िबमा जसले ''Ûयनुतम èतरको मापदÖड'' परूा गछर् । (सन ्१९८६ को 
इÛटरनल िरभेÛय ुसंिहताको धारा ३६ बी(सी)(२)(सी)(ii)) 
** यिद कुनै सुतीर्जÛय नशा उÛमुलन कायर्क्रम छ, र यी åयिक्तले सु-èवाèØय कायर्क्रममाफर् त अÛय कुनै छुट पाएको छैन भने कमर्चारीका लािग मात्रको िकफायती िबमामा ती 
åयिक्तले अिधकतम छुट पाएको हुनुपछर् । 

खÖड छ - संघीय सुिवधाअÛतगर्त िबमा-बजार (फेडरली फेिसिलटेटेड माकȶ टÜलेस, एफएफएम) बाट माÛयता-प्राÜत सुिवधा पाउने åयिक्तहǾका लािग 
आउँदा वषर्हǾमा èवाèØय-सुिवधा भुक्तानीमा सहायता पाउने मेरो योग्यता पƣालगाउन सिजलो पानर् मेरो कर-दािखला जानकारीसिहत एफएफएमलाई मेरो आयसàबÛधी तØय-
तØयाङ्क प्रयोग गनर् िदनका लािग म सहमत छु । एफएफएमले मलाई सूचना पठाउनेछ, म आफɇ  फेरबदल गछुर् , र कुनै पिन बेला सेवा छाɬन सक्नेछु । हो, िनàन समयका 
लािग मेरो योग्यता नवीकरण गिरयोस:् 
 ५ वषर् (बढीमा)  ४ वषर्   ३ वषर्   २ वषर्   १ वषर्    सेवासàबÛधी मेरो योग्यता नवीकरण गनȶ मेरो कर-दािखला जानकारी प्रयोग नगिरयोस ्।  

खÖड ज - थुनामा परेका åयिक्तहǾ 
कुनै åयिक्तलाई कैद (िहरासत वा जेल) गिरएको छ भने उनी िरहा नहँुदासàम èवाèØय-सुिवधाका लािग योग्य हँुदैनन ्भÛने मैले बुझेको छु । मैले उनलाई यस आवेदनमा 
समावेश गरɄ भने उनको नाम तल लेख्नुपछर् ः  

िनàन åयिक्त थुनामा छन ्__________________________________ र िरहा हुने समय ___________________ 

खÖड झ - तपाईंले अितिरक्त खÖडहǾ पूरा गनुर्पनȶ हुनसक्छ 
• यिद तपाईंलाई कसैले यो आवेदन पूरा गनर् सहायता गरेको हो भने, र िडएचएचएसले तपाईंको मेिडकल सुिवधा पाउने तपाईंको योग्यताबारे उक्त åयिक्तसँग कुराकानी गǾन ्

भÛने चाहनुहुÛछ भने कृपया पçृठ ६ को खÖड ठ ''आिधकािरक प्रितिनिधको मुचुãका'' पूरा गनुर्होस ्।  
• यिद तपाईंले आवेदनमा  उãलेख  कुनै  åयक्तलाई अमेिरकन  इिÛडयन  वा अलाèकाका  रैथाने  हुन ् भनी  पिरचय गराउनुभयो भने  तपाईंले  पçृठ  ५ को खÖड  ट  ''अमेिरकन 

इिÛडयन वा अलाèकाका रैथाने (एआई/एएन)'' भरेको हुनुपछर् ।  
• यो िनवेशको खÖड च का लािग तपाईंको रोजगारदाताबाट तपाईंको èवाèØय जानकारी चािहए, तपाईंले खÖड ड  - रोजगारदाता सुिवधा सामग्री लगेर रोजगारदातालाई िदई 

उनीबाट यो आवेदनको उक्त खÖडलाई चािहने आवæयक जानकारी िलन सक्नुहुनेछ ।  ''रोजगारदाता सुिवधा सामग्री''  (खÖड ड) लाई यो आवेदनसिहत पेश गनुर्पदȷन । यो 
तपाईंका लािग हो र तपाईंले काम गनȶ ठाउँमा जाँदा आवेदनका सबै पानाहǾ लानु नपरोस ्भÛनका लािग हो ।   

खÖड ञ - प्रमािणत आवेदन सãलाहकार, सÑचालक, प्रितिनिध, र दलालका लािग मात्र 
यिद तपाईं प्रमािणत आवेदन सãलाहकार, सÑचालक, प्रितिनिध (एजेÛट), र दलाल हो तथा अǾ कसैका लािग आवेदन िदन सहायता गदȷ हुनुहुÛछ भने खÖड ञ पूरा गनुर्होस ्।  

आवेदन शुǾ िमितः  ______/______/_________ 

नाम, मÚयनाम, थर र उपसगर् नामः  _____________________________________________________________ 

संèथाको नामः ________________________________ पिरचय-पत्र नàबर (यिद भए): _____________________________ 
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खÖड ट - अमेिरकन इिÛडयन वा अलाèकाको रैथाने (एआई/एएन) 
यिद पिरवारको सदèय  (हǾ) अमेिरकन इिÛडयन वा अलाèकाका  रैथाने  (एआई/एएन)  हुन ्भने खÖड ट पूरा गनुर्होस ् ।  एआई/एएनले  इिÛडयन  हेãथ सिभर्सेस, जनजाित 
èवाèØय कायर्क्रमहǾ, वा अबर्न इिÛडयन हेãथ प्रोग्रामबाट सुिवधा पाउन सक्छन ्। ितनीहǾले पिन लागत साझेदारीका ितनर् नपनȶ हुन सक्छ र िवशेष मािसक भनार् अविध 
पाउन सक्छन ्। तलका सबै प्रæनको जवाफ िदएर तपाईंको पिरवारलाई सक्दो सुिवधा पाउने सुिनिæचत गनुर्होस ्। यिद तपाईंको पिरवार २ जनाभÛदा बढी एआई/एएनको छ 
भने यो पानाको प्रितिलिप िनकाãनुहोस ्र प्रितिलिप गिरएका पानामा ती åयिक्तबारे लेख्नुहोस,् अिन खÖड ट मा समावेश गनुर्होस ्। ×यसपिछ तपाईंले यस आवेदनका साथ 
सबै पाना(हǾ) पेश गनुर्पछर् । 

पिहलो एआई/एएन åयिक्त नाम, मÚयनाम र थर: __________________________________________________________ 

के यो åयिक्त संघीय माÛयताको कुनै जनजाितको सदèय हुन ्?   हुन ्     होइनन ्

यिद हुन ्भने जनजाितको नामः ______________________________________________________________________________ 

के यी åयिक्तले इिÛडयन हेãथ सिभर्स (Indian Health Service) नामक जनजाित èवाèØय कायर्क्रम, वा अबर्न इिÛडयन हेãथ प्रोग्राम (urban Indian health program), वा 
यीमÚये कुनै एकको िसफािरशमा किहले सेवा पाएका छन ्?    छन ्     छैनन ्

यिद छैनन ्भने के यी åयिक्त इिÛडयन हेãथ सिभर्स, जनजाित èवाèØय कायर्क्रमहǾ, वा अबर्न इिÛडयन हेãथ प्रोग्राम वा यीमÚये कुनै एकको िसफािरशमा सेवा पाउन योग्य 
छन ्?    छन ्     छैनन ् 

मेिडकेड वा बालबािलकाको èवाèØय िबमा कायर्क्रम (CHIP) का िनिàत तलका İोतबाट आएका धनराशीको गणना नहुनसक्छः  

• प्राकृितक İोत, उपयोग अिधकार, भाडा, वा रोयãटीको माÚयमको जनजाितबाट आएको प्रित åयिक्त भुक्तानहǾ  

• िडपाटर्मेÛट अफ इÛटेिरयरबाट इिÛडयन गुठी भूमीका Ǿपमा èथािपत भूमीबाट आएको प्राकृितक İोत, खेती, पशुपालन, माछा मानȶ, भाडा, वा रोयãटीको भुक्तानीहǾ । 
• सांèकृितक मह×वका सामान बेचेर आएको धनराशी । 

के यी åयिक्तले आवेदन िदँदा मािथको İोतको आàदानी उãलेख गरेका छन ्?   छन ्  छैनन ्

यिद गरेका छन ्भने यी åयिक्तले कित आàदानी उãलेख गरे ? $______________ 

कित समयमा यो आàदानी हुने गरेको छ ?  _____________________________ 

 

पिहलो एआई/एएन åयिक्त नाम, मÚयनाम र थर: __________________________________________________________ 

के यो åयिक्त संघीय माÛयताको कुनै जनजाितको सदèय हुन ्?   हुन ्     होइनन ्

यिद हुन ्भने जनजाितको नामः ______________________________________________________________________________ 

के यी åयिक्तले इिÛडयन हेãथ सिभर्स (Indian Health Service) नामक जनजाित èवाèØय कायर्क्रम, वा अबर्न इिÛडयन हेãथ प्रोग्राम (urban Indian health program), वा 
यीमÚये कुनै एकको िसफािरशमा किहले सेवा पाएका छन ्?    छन ्     छैनन ्

यिद छैनन ्भने के यी åयिक्त इिÛडयन हेãथ सिभर्स, जनजाित èवाèØय कायर्क्रमहǾ, वा अबर्न इिÛडयन हेãथ प्रोग्राम वा यीमÚये कुनै एकको िसफािरशमा सेवा पाउन योग्य 
छन ्?    छन ्     छैनन ् 

मेिडकेड वा बालबािलकाको èवाèØय िबमा कायर्क्रम (CHIP) का िनिàत तलका İोतबाट आएका धनराशीको गणना नहुनसक्छः  

• प्राकृितक İोत, उपयोग अिधकार, भाडा, वा रोयãटीको माÚयमको जनजाितबाट आएको प्रित åयिक्त भुक्तानहǾ  

• िडपाटर्मेÛट अफ इÛटेिरयरबाट इिÛडयन गुठी भूमीका Ǿपमा èथािपत भूमीबाट आएको प्राकृितक İोत, खेती, पशुपालन, माछा मानȶ, भाडा, वा रोयãटीको भुक्तानीहǾ । 
• सांèकृितक मह×वका सामान बेचेर आएको धनराशी । 

के यी åयिक्तले आवेदन िदँदा मािथको İोतको आàदानी उãलेख गरे ?   छन ्  छैनन ्

यिद गरेका छन ्भने यी åयिक्तले कित आàदानी उãलेख गरेका छन ्? $______________ 

कित समयमा यो आàदानी हुने गरेको छ ?  _____________________________ 
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खÖड ठ - आिधकािरक प्रितिनिधको मुचुãका 
तपाईंलाई  िचिक×सा सहायता  िदलाउन वा आवेदन  िदँदा  केही  वा सबै आवæयकतामा सघाउन तपाईंले  एक आिधकािरक प्रितिनिधको चयन गनर् सक्नुहुÛछ  । आिधकािरक 
प्रितिनिध साथी, नातदेार  वा अÛय  åयिक्त  हुÛछन,् जसलाई  तपाईंको  िहतको  िचÛता  हुÛछ  । आिधकािरक  प्रितिनिध  तपाईंले छाÛने  åयिक्त  हुन ् ।  हामी  तपाईंका  लािग  
छाÛदैनɋ । तपाईंले छानेको åयिक्त तपाईंलाई सहायता गनर् सहमत हुनुपछर् । कुनै संèथाले आिधकािरक प्रितिनिधका Ǿपमा काम गनर् सक्दैन, तर कुनै संèथाका åयिक्तले गनर् 
सक्छन ्। आिधकािरक प्रितिनिध एक åयिक्तको हुनुपछर् ।  
कुनै आिधकािरक  प्रितिनिधले  तपाईंका  लािग आवेदन भनर्  र अǾ कागजी काम गिरिदन सक्छन ् । आिधकािरक  प्रितिनिधले  तपाईंको आय, İोतहǾ,  र अÛय जानकारी 
फेरबदलको  सूचना पिन  िदÛछन ् । उनीहǾले तपाईंको  िचिक×सा सहायताको पिरचय-पत्र,  र हामीले पठाएका अǾ पत्रहǾ बिुझिदÛछन ् । तलका बाकसहǾमा  िचÛह लगाएर 
तपाईंका लािग वा आÝनो तफर् बाट के गǾन भÛने चाहनुहुÛछ । 

आिधकािरक प्रितिनिधका दािय×व  
तपाईंले आÝना िनिàत आिधकािरक प्रितिनिधबाट गराउन चाहेका कामहǾ िचÛह लगाउनुहोस:् 

 मेरा आवेदन, फारमहǾ, त अÛय िवभागीय कागजी-काम बुिझिदनु, र मेरा लािग ती फारमहǾ भिरिदनु । 

 िवभागलाई मेरो आय, İोतहǾ, र अÛय सàबिÛधत जानकारी उपलÞध गराउनु, र मेरो अवèथाहǾका िवषयमा भएका फेरबदलबारे िवभागलाई जानकारी िदनु तथा ती 
जानकारीका प्रमाण िदनु । 

 िवभागबाट मेरा सूचनाहǾ प्राÜत गनुर् ।  मेरा लािग मेरो मेिडकल अिसèटेÛस काडर् बुिझिदनु । 

 मेरा लािग मेरो योग्यताको अÛतवार्तार्मा जानु ।   अÛयः _____________________________________________ 
 
सेवाग्राहीको हèताक्षर  
कृपया िनàन बुँदाहǾ Úयानपूवर्क पɭनुहोस ्। तपाईंले तल हèताक्षर गरेको मतलब तपाईंले यी बुँदाहǾ पɭनु र बुÐनु भयो भÛने हुÛछ । 
• मैले यो फारममा भएका जानकारी पढɅको र बुझɅको प्रमािणत गछुर् ।  
• मेरा आिधकािरक प्रितिनिधले िडिèट्रक्ट अिफसमा बुझाएका कुनै त्रिुट, भूल वा गलत जानकारीका लािग म िजàमेवार हुनुपछर् भÛने मैले बुझेको छु ।   
• यिद  मेरो आिधकािरक  प्रितिनिधले  मेरो  अनुमित-िबना  मेरा  सुिवधा  प्रयोग गरेमा  िडपाटर्मेÛट अफ  हेãथ  एÛड  éयुमन सिभर्सेस  (Department of Health and Human 

Services) ले ती सुिवधाको साटोमा अकȾ िदने वा सुिवधा पुनःजारी गनȶ छैन भÛने बुझेको छु । 
• मैले आिधकािरक प्रितिनिध तोकेको åयिक्तले उनको िजàमेवारी तबसàम िनभाउँछन,् जबसàम मैले िडपाटर्मेÛटलाई प्रितिनिध बदãने िलिखत जानकारी िदÛन भÛने मैले 

बुझेको छु ।  
 

सेवाग्राहीको हèताक्षर  िमित  
 

सेवाग्राहीको नाम   
आिधकािरक प्रितिनिधको जानकारी  
आिधकािरक प्रितिनिधको नाम _______________________________________________________________________ 

ठेगानाः ____________________________________________________________________________________________ 
िसटी (नगर): 
___________________ 

राÏय (èटेट): 
________________ िजपकोडः ____________ फोन #: (______) --______--________ 

आिधकािरक प्रितिनिधसँग तपाईंको नाता खुलाउनुहोस:् _________________________________________________ 

प्रितिनिधको जÛमिमित (ऐिÍछक) ______--______--________ संèथाको नाम (यिद छ भने) __________________________ 
 

आिधकािरक प्रितिनिधको हèताक्षर  
मैले यो फारममा भएको जानकारी पढɅको र बुझɅको प्रमािणत गछुर् । म यो फारममा उãलेख िजàमेवारी èवीकार गनर् सहमत छु र तल लेिखएका बुÐछुः 
• आिधकािरक प्रितिनिधका Ǿपमा काम गनर् मैले आÝनो पिरचयको प्रमाण िदनुपछर् भÛने मैले बुझेको छु । 
• यिद मलाई एक कायर्क्रमका लािग अयोग्य गिरएको छ भने उक्त åयिक्तको प्रितिनिध हुन उपयुक्त अǾ कोही छैन भने मैले आिधकािरक प्रितिनिधका Ǿपमा काम गनर् 

िमãदैन भÛने मैले बुझेको छु । 
• यिद मैले सहायता गिररहेको घर-पिरवारका िनिàत राम्रो कायर् नगरेको ठहर भए िडपाटर्मेÛट (िवभाग)सँग मैले आिधकािरक åयिक्तका Ǿपमा गिररहेको काम टुटाउने 

अिधकार छ भÛने मैले बुझेको छु ।  
    
आिधकािरक प्रितिनिधको हèताक्षर िमित  
 
आिधकािरक प्रितिनिधको नाम 
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खÖड ड - रोजगारदाता सुिवधा (िबमा) सामग्री 
यो सामग्री कुनै रोजगारीबाट èवाèØय िबमाका लािग तपाईं योग्य हुनुहुÛछ वा हुनुहुÛन भनी जाÛन खÖड च - जािगरबाट èवाèथोपचार सुिवधा का प्रæनका जवाफ िदन खÖड ड 
मा प्रयोग गनुर्होस ्। (तथािप यो सुिवधा अǾको जािगरबाट पाइएको होस,् जèतोः माता-िपता वा दàपित)  

तल आÝनो नाम र सोसल सेक्युिरटी नàबर लेख्नुहोस,् अिन फारमको बाँकी भाग रोजगारदातालाई भनर् िदनुहोस ्।  

पिहलो िबमा सामग्री  èवाèØय-िबमा प्रèताव गिरएको åयिक्तको नामः  _________________________________________________________________ 

यो åयिक्तको सोसल सेक्युिरटी नàबर कित हो ? ________--______--_________ 
रोजगारदाताको नामः ___________________________________________ रोजगारदाताको फोन #: (______) -- ______ -- ______ 

रोजगारदाताको ठेगानाः  ____________________________________________________________________________________ 

िसटी (नगर): __________________ राÏय (èटेट): _________ िजपकोड: _________ रोजगारदाताको आइडी # (इआइएन): ________________ 

हामीले जािगरमा कमर्चारीको èवाèØय सुिवधाबारे कसलाई सàपकर्  गनर् सक्छɋ ?  ________________________________________________________ 

फोन # (मािथभÛदा िभÛन भए): (_____)--______--_________ इमेल एड्रसेः ____________________________________________ 

अिहले िबमाका लािग सेवा-योग्य हुनुहुÛन भने किहलेदेिख यो åयिक्त िबमा सुिवधामा संलग्न हुन सक्नुहुÛछ ?  ____/____/____ 

के रोजगारदाताले प्रèताव गरेको èवाèØय िबमाले कमर्चारीका Įीमान / Įीमती वा िनभर्रलाई पिन समेɪछ ?   समेɪछ   समेɪदैन  

यिद समेɪछ भने कसलाई सुिवधा पाइÛछ ?   Įीमान / Įीमती   िनभर्र 

के रोजदारदाताले प्रèताव गरेका छन,् जसले èवाèØय िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्*?   गछर्    गदȷन 

यिद ती åयिक्त जसले रोजगार मात्रको िबमाका Ǿपमा िकफायती èवाèØय िबमाको प्रèताव गरेका छन,् जसले िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्  भने यो åयिक्तले 

िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पछर् ? $_______________  कित पटक ?  ___________ 

रोजगारदाताले èवाèØय-िबमामा नयाँ वषर्का लािग तलका कुनै फेरबदलको प्रèताव गदȷछन ्(यिद थाहा छ भने): 

 èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ्  èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ् 

 कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुनतम èतरको मापदÖड* पूरा गनȶ उपलÞध Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्। 

रोजगारदाताले èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनर् थाãदैछन,् वा कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्भनेः 

यो िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पनȶछ ?  $___________________ कित पटक ? _______________ फेरबदलको िमितः _______________ 

दोİो िबमा सामग्री èवाèØय-िबमा प्रèताव गिरएको åयिक्तको नामः  _________________________________________________________________ 

यो åयिक्तको सोसल सेक्युिरटी नàबर कित हो ? ________--______--_________  
रोजगारदाताको नामः ___________________________________________ रोजगारदाताको फोन #: (______) -- ______ -- ______ 

रोजगारदाताको ठेगानाः  ____________________________________________________________________________________ 

िसटी (नगर): __________________ राÏय (èटेट): _________ िजपकोडः _______ रोजगारदाताको आइडी # (इआइएन): ________________ 

हामीले जािगरमा कमर्चारीको èवाèØय सुिवधाबारे कसलाई सàपकर्  गनर् सक्छɋ ?  ________________________________________________________ 

फोन # (मािथभÛदा िभÛन भए): (_____)--______--_________ इमेल एड्रसेः ____________________________________________ 

अिहले िबमाका लािग सेवा-योग्य हुनुहुÛन भने किहलेदेिख यो åयिक्त िबमा सुिवधामा संलग्न हुन सक्नुहुÛछ ?  ____/____/____ 

के रोजगारदाताले प्रèताव गरेको èवाèØय िबमाले कमर्चारीका Įीमान / Įीमती वा िनभर्रलाई पिन समेɪछ ?   समेɪछ   समेɪदैन  

यिद समेɪछ भने कसलाई सुिवधा पाइÛछ ?   Įीमान / Įीमती   िनभर्र 

के रोजदारदाताले प्रèताव गरेका छन,् जसले èवाèØय िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्*?   गछर्    गदȷन 

यिद ती åयिक्त जसले रोजगार मात्रको िबमाका Ǿपमा िकफायती èवाèØय िबमाको प्रèताव गरेका छन,् जसले िबमाले Ûयुनतम èतरको मापदÖड पूरा गछर्  भने यो åयिक्तले 

िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पछर् ? $_______________  कित पटक ?  ___________ 

रोजगारदाताले èवाèØय-िबमामा नयाँ वषर्का लािग तलका कुनै फेरबदलको प्रèताव गदȷछन ्(यिद थाहा छ भने): 
 èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ्  èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनȶ छैनन ् 

 कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुनतम èतरको मापदÖड* पूरा गनȶ उपलÞध Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्। 
रोजगारदाताले èवाèØय-िबमाको सुिवधा प्रèताव गनर् थाãदैछन,् वा कमर्चारीका लािग मात्र** Ûयुन-मूãयको िबमाका शुãकमा फेरबदल गदȷछन ्भनेः 

यो िबमाका लािग िबमा-शुãक (िप्रिमयम) कित ितनुर्पनȶछ ?  $___________________ कित पटक ? _______________ फेरबदलको िमितः _______________ 

* यिद िबमा योजनाको अंशले कुल अनमुित प्राÜत लाभ लागतको ६० प्रितशतभÛदा कम बेहोदȷन भने रोजगारदाताबाट िमãने èवाèØय िबमा जसले ''Ûयनुतम èतरको मापदÖड'' परूा गछर् । (सन ्१९८६ 
को इÛटरनल िरभेÛय ुसंिहताको धारा ३६ बी(सी)(२)(सी)(ii)) 
** यिद कुनै सुतीर्जÛय नशा उÛमुलन कायर्क्रम छ, र यी åयिक्तले सु-èवाèØय कायर्क्रममाफर् त अÛय कुनै छुट पाएको छैन भने कमर्चारीका लािग मात्रको िकफायती िबमामा 
ती åयिक्तले अिधकतम छुट पाएको हुनुपछर् । 
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	 तपाईंलाई स्वस्थ्य राख्न सहायताको प्रस्ताव गर्ने वृहत सुविधा भएको किफायती निजी स्वास्थ्य बिमा योजनाहरू; वा 
	 तत्काल तपाईंको स्वास्थ्य बिमा (health coverage) को शुल्क तिर्न सहायता गर्न सक्ने नयाँ ट्याक्स क्रेडिट । 
	 सोसल सेक्युरिटी नम्बरहरू (वा बिमा गर्न चाहिने कुनै कानुनी आप्रवासीको कागजात नम्बरहरू)
	 परिवारमा सबैका रोजगारदाता र आयको जानकारी (उदाहरणः ज्यालाको भुक्तान रसिद, डब्लु-२ फारम, वा ज्याला र करका विवरण) 
	 कुनै पनि भइरहेका स्वास्थ्य बिमाका पलिसी नम्बरहरू, र
	 तपाईंको परिवारका लागि उपलब्ध कुनै जागिरसँग सम्बन्धित बिमाको जानकारी ।

