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सबके लिए स्वास्थ्य बीमा 
वाश िंगटन में हर कोई, आप्रवासन स्थिशि की परवाह शकए शिना, स्वास्थ्य और दिंि िीमा प्राप्त कर सकिा है।

आवेदन करने के चरण 
• अपनी जानकारी इकट्ठा करें 

आवेदन के लिए ज ाँचसूची। आवेदन करने के शिए आपको सो ि शसक्योररटी निंिर की आवश्यकिा 
नही िं है। 

• सहायिा प्राप्त करें 
एक नेशवगेटर खोजें या कस्टमर सपोटट सेंटर से सिंपकट  करें : 1-855-923-4633 
TTY/TDD: 1-855-627-9604 

• एक आवेदन भरें 
आप शकसी नेशवगेटर के साथ ऑनिाइन या व्यस्थिगि रूप से िीमा के शिए आवेदन कर सकिे हैं। 

Washington Healthplanfinder सिंघीय और राज्य के कायटक्रमोिं, WA Health Path और िचि के शिए आपकी 
पात्रिा की जािंच करिा है। अपने पररणाम प्राप्त करने के िाद, एक प्लान चुनने और नामािंशकि होने के शिए ऑन-
स्क्रीन शनदे ोिं का पािन करें। 

 
बीमा की िागत लकतनी है? 

िीमा की िागि आय, पररवार के आकार और आप कहााँ रहिे हैं, इन सशहि कई कारकोिं पर शनभटर करिी है। 
कुछ िोग उन कायटक्रमोिं के शिए पात्र हैं जो माशसक िागि को कम करिे हैं। एक नेशवगेटर यह समझने में 
आपकी मदद कर सकिा है शक क्या आपके शिए कोई कायटक्रम उपिब्ध हैं और आपको हर महीने शकिना 
भुगिान करना होगा। Cascade Care प्लान िगभग हमे ा आपके पैसे के शिए सवोत्तम कवरेज प्रदान करिे हैं। 
  

https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/content/dam/wahbe-assets/materials/collateral/edu/application-checklist/2025-version/HPF-Application%20Checklist-HI-022025.pdf
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/connect-with-us/virtual-help-details.html
tel:18559234633
tel:18556279604
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क्या मेरी जानकारी गोपनीय है? 

आपकी सुरक्षा हमारे शिए िहुि महत्वपूणट है। आपकी जानकारी का उपयोग केवि आपके शिए उपिब्ध िीमा 
प्लान और िचि खोजने के शिए शकया जािा है। सिंघीय रूप से मान्यिा प्राप्त आप्रवासन स्थिशि के शिना 
Washington Healthplanfinder िोगोिं से जानकारी साझा नही िं करिा है। 

यशद आप Apple Health (Medicaid) में नामािंकन करिे हैं, िो आपकी जानकारी Health Care Authority 
(HCA) द्वारा सिंभािी जािी है। HCA की गोपनीयिा प्रथाओिं के िारे में और पढें। 

 

हाि के अपडेट 

हम सिंघीय पररविटनोिं की शनगरानी करिे हैं और Washington Healthplanfinder आपके िीमा या िचि को 
प्रभाशवि करने वािी शकसी भी चीज़ के िारे में आपको सूशचि करेगा।  

वाश िंगटन में हर कोई Washington Healthplanfinder का उपयोग करके स्वास्थ्य और दिंि शचशकत्सा िीमा 
प्राप्त कर सकिा है, शजसमें Deferred Action for Childhood Arrivals (DACA) प्राप्तकिाट और “federally 

recognized immigration status” (सिंघीय मान्यिा प्राप्त आव्रजन स्थिशि) के शिना िोग  ाशमि हैं। 

सिंघीय पररविटनोिं के कारण, DACA प्राप्तकिाटओिं को अपने आवेदन में यह पूछे जाने पर “No” (नही िं) में उत्तर 
देना चाशहए शक क्या वे “lawfully present” (कानूनी रूप से मौजूद) हैं। 

 

प्लान और काययक्रम की जानकारी 
आपको िीमा प्राप्त करने में मदद करने के शिए कई अिग-अिग प्लान और कायटक्रम उपिब्ध हैं। उपिब्ध 
शवकल्ोिं की जानकारी पाने के शिए एक आवेदन  ुरू करें। 

ऐसी जानकारी वाले ललिंक हैं जो शायद आपकी भाषा में उपलब्ध नहीं हो सकते हैं। अपनी भाषा में सहायता के ललए 
ककसी नेकवगेटर या ग्राहक सहायता कें द्र से संपकक  करें। 
1-855-923-4633 
TTY/TDD: 1-855-627-9604 
200 से अधिक भाषाओं में सहायता उपलब्ध है। 

 

Cascade Care 

Cascade Care प्लान केवि Washington Healthplanfinder के माध्यम से उपिब्ध हैं। ये प्लान पात्र िोगोिं के शिए 
अशिक शकफायिी हैं। 

• Cascade Care 

• Cascade Care Savings 

tel:18559234633
tel:18556279604
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/my-account/my-coverage/cascade-care-health-plans.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/my-account/savings-options/cascade-care-savings/cascade-care-savings-contingency-message.html#hi
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टैक्स के्रलडट 

टैक्स के्रशिट उस राश  को कम करिे हैं शजसका भुगिान आप हर महीने अपने स्वास्थ्य प्लान के शिए करिे हैं। 
इनका भुगिान सरकार द्वारा शकया जािा है और इन्हें आपके स्वास्थ्य प्लान के प्रीशमयम पर िागू शकया जािा है। 
टैक्स के्रशिट केवि Washington Healthplanfinder के माध्यम से पात्र िोगोिं के शिए उपिब्ध हैं। 

• टैक्स के्रडिट 
 

Apple Health 

Apple Health गभटविी िोगोिं, िच्ोिं और वयस्ोिं के शिए शनयशमि िॉक्टर के पास जाने और आपािकािीन कक्ष 
सेवाओिं िक मुफ्त या कम िागि वािी पहुिंच प्रदान करिा है। Apple Health वाश िंगटन में Medicaid का नाम 
भी है। येकुछ ऐसे कायटक्रम हैं जो आपके और आपके पररवार के शिए उपिब्ध हो सकिे हैं, आपके सिंदभट के 
शिए कुछ नाम अिंगे्रज़ी में और आपकी भाषा में शदए गए हैं: 

• Apple Health 

• Apple Health for Kids 

• Apple Health for Pregnant Individuals 

• गर्भावस्थभ के बभद कवरेज  /  After-Pregnancy Coverage 

• Apple हेल्थ एक्सपैंशन  /  Apple Health Expansion 

 

अन्य काययक्रम 

ऐसे कई अन्य कायटक्रम हैं जो आपकी और आपके पररवार की मदद कर सकिे हैं, चाहे आपकी स्थिशि या 
पररस्थिशि कुछ भी हो। 

• केवल पररवभर ननयोजन  /  Family Planning Only 

• चिककत्सभ देखर्भल सेवभएं  /  Medical Care Services 

• एललयन आपभतकभलीन चिककत्सभ  /  Alien Emergency Medical 

 

संसाधन 

• स्वीकृत दस्तभवेज़ों और उन्हें जमभ करन ेके तरीके के बभरे में और जभनें। 

• स्वभस््य और दंत बीमभ के ललए आवेदन करन ेके िरण़ों के बभरे में और जभनें। 

• र्भषभ सहभयतभ के बभरे में अचिक जभनें और अनुवभददत सभमग्री देखें। 

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/my-account/savings-options/other-savings.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/my-account/my-coverage/learnapplehealth.html
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/children
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/pregnant-individuals
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/after-pregnancy-coverage
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/apple-health-expansion
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/family-planning-only
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/how-submit-documents.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/health-coverage/get-started/steps-apply.html
https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/how-to/language-support.html#hi

