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د کورنــۍ د ټولو غړو قانوني 

نومونه

د کورنــۍ د غړو د زیږون 

نیټي

د کور او د بریښــنالیک 

پته

 د ټولنیــز د امنیت شــمیره یا

د کډوالۍ اســناد، کــه د تطبیق وړ وي*

د مالیــې ثبتولو حالت

 د عاید پــه اړه معلومات

)2-W(‎ یا  ‎،د مالیې بیرته ســتنیدل‎ ‎،د پیســو وروســتي معاشونو اســناد‎

د اوســني روغتیا پلان پــه اړه معلومات 

)که تاســو کوم یو لرئ(

د قبیلــې غړیتوب )کــه په فدرالي توګه 

پیژنــدل شــوي قبیلې کې ګډون کوې(

*هغــه کســان چــې د ټولنیز امنیت شــمیره یا قانوني اســناد نلري بیا هم 

خپل غوښــتنلیک ســپارلی شي.

تاســو به د غوښــتنې لپاره څه کولــو ته اړتیا لرئ
پــه خپــل کورنۍ کــې د هر هغه چا په اړه لانــدې معلومات راټول کړئ

چې د پوښــښ لپاره غوښــتنه کوي.

ایا تاســو پــه لومړي ځل د Washington HealthplanfinderTM کاروئ؟
کله چې تاســو د پوښــښ لپاره غوښــتنه کوئ، تاســو به د خپل او ستاســو د کورنۍ 

پــه اړه ځینــې معلومــات چمتــو کولو تــه اړتیا لرئ. دلته هر هغه څه شــتون لرې 

چې تاســو د خپل غوښــتنلیک بشــپړ کولو لپاره ورته اړتیا لرئ.


