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ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰਾਂਸ਼: ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਮ ਿੱ ਚ ਕੀ ਕ ਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕ ਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਲਈ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਮਿਆਦ: [ਮਦਸ਼ਾ-ਮਿਰਦੇਸ਼ ਦੇਖੋ] 
 :   ਇਸ ਲਈ ਕਵਰਜੇ:   | ਯੋਜਿਾ ਦੀ ਮਕਸਿ:   
 

 

ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰਾਂਸ਼ (Summary of Benefits and Coverage, SBC) ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮਸਹਤ ਯੋਜਿਾ ਚ ਣਿ ਮਵੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ ਿਦਦ ਕਰੇਗਾ। SBC ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਇਹ ਮਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ ਮਕ 
ਤ ਸੀਂ ਅਤੇ ਯੋਜਿਾ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਮਸਹਤ ਸੂੰ ਭਾਲ ਸੂੰ ਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਲਾਗਤ ਿ ੂੰ  ਮਕਵੇਂ ਸਾਂਝਾ ਕਰੋਂਗੇ। ਿੋਟ: ਇਸ ਯਜੋਿਾ  ਦੀ ਲਾਗਤ (ਮਜਸਿ ੂੰ  ਪਰੀਿੀਅਿ ਮਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਵੁੱ ਖਰ ੇਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਦਾਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਇਹ ਮਸਰਫ਼ ਇੁੱ ਕ ਸਾਰਾਂਸ਼ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਰਜੇ ਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਕ ਰੇਜ ਦੀਆਂ ਪੂਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਇਿੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 

[ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰੋ]। ਆਿ ਸ਼ਬਦਾਂ ਦੀਆਂ ਆਿ ਪਮਰਭਾਸ਼ਾ ਾਂ ਲਈ, ਮਜ ੇਂ ਮਕ ਿਨਜਰੂ ਰਕਿ, ਬਕਾਇਆ ਮਬਮਲੰਗ, ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿਾਂ, ਪਰਦਾਤਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਰਖੇਾਂਮਕਤ 
ਸ਼ਬਦਾਂ ਲਈ, ਸ਼ਬਦਾ ਲੀ ਦੇਖ।ੋ ਤੁਸੀਂ www.[insert].com 'ਤੇ ਸ਼ਬਦਾ ਲੀ ਦਖੇ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜਾਂ ਕਾਪੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ 1-800-[ਦਰਜ ਕਰੋ] 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

 

ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਿ ਸਵਾਲ ਸਵਾਲ ਇਹ ਿਾਇਿੇ ਮਕਉਂ ਰੁੱ ਖਦਾ ਹੈ: 

ਸਿ ੁੱ ਚੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿ ਕੀ ਹੈ? $  
ਕੀ ਤ ਹਾਡੀ ਕਟਤੌੀਯੋਗ ਰਕਿ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ 
ਪਮਹਲਾਂ ਕੋਈ ਸਵੇਾਵਾਂ ਸਾਿਲ ਹਿ?   

ਕੀ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹੋਰ ਕਟਤੌੀਯੋਗ 
ਰਕਿਾਂ  ਹਿ? $  

ਇਸ ਯੋਜਿਾ ਲਈ ਜੇਬ-ਮਵਚਲੇ-ਖਰਚੇ  ਦੀ 
ਸੀਿਾ  ਕੀ ਹੈ? $  

ਜੇਬ-ਮਵਚਲੇ-ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਿਾ ਮਵੁੱ ਚ ਕੀ ਸਾਿਲ 
ਿਹੀਂ ਹ?ੈ    

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ?   

ਕੀ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਮਕਸ ੇਮਵਸ਼ੇਸ਼ੁੱ ਗ ਿ ੂੰ  ਮਿਲਣ ਲਈ 
ਹਵਾਲੇ  ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ?   
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ਇਸ ਚਾਰਟ ਮ ਿੱ ਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਸਾਰੇ ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਿ ਅਤ ੇਸਮਹ-ਬੀਿਾ ਖਰਚੇ ਤਹੁਾਡੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਨ, ਜਕੇਰ ਕਈੋ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿ ਲਾਗ ੂਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 
 

ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ ਸਿਾਗਿ ਅਮਜਹੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ, ਮਜਿਹ ਾਂ ਦੀ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰਤ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ ੈ

ਤ ਸੀਂ ਕੀ ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਿ 
ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਿ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤ ਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੁੱਟ 
ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ) 

ਿ ੈੱਟਵਰਕ-ਤੋਂ-ਬਾਹਰਲਾ 
ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ 
ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ)  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਮਕਸ ੇਮਸਹਤ ਸੂੰ ਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ 
ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜਾਂ ਕਲੀਮਿਕ 'ਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹੋ 

ਮਕਸੇ ਸਿੱਟ ਜਾਂ ਮਬਿਾਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਪਰਾਇਿਰੀ 
ਕੇਅਰ ਮ ਮਜਟ    

ਮ ਸ਼ੇਸ਼ਿੱ ਗ ਮ ਮਜਟ    
ਰੋਕਥਾਿ ਸੰਬੰਧੀ ਦੇਖਭਾਲ/ਸਕਰੀਮਨੰਗ/ 
ਟੀਕਾਕਰਨ    

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਇਆ ਹ ੈ
ਡਾਇਗਨੌਸਮਟਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰ,ੇ ਖੂਨ ਦਾ ਕੰਿ)    
ਇਿੇਮਜੰਗ (ਸੀ.ਟੀ. (CT)/ਪੀ.ਈ.ਟੀ. (PET) 
ਸਕੈਨਾਂ, ਐੱਿ.ਆਰ. ਆਈ. (MRI))    

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਮਬਿਾਰੀ ਜਾਂ 
ਸਮਿਤੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 
ਜ਼ਰ ਰਤ ਹ ੈ
 ਿ ਸਖ ੇਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ  ਦੀ ਕ ਰੇਜ 
ਬਾਰੇ  ਧਰੇੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
www.[insert].com ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹ ੈ

ਸਧਾਰਨ ਦ ਾਈਆ ਂ    

ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾਂਡ ਦੀਆਂ ਦ ਾਈਆ ਂ    

ਗੈਰ-ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾਂਡ ਦੀਆਂ ਦ ਾਈਆ ਂ    

ਮ ਸ਼ੇਸ਼ ਦ ਾਈਆ ਂ    

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿਰੀਜ਼ ਦੀ ਬਾਹਰੋਂ ਸਰਜਰੀ 
ਕਰਵਾਈ ਹ ੈ

ਸਹੂਲਤ ਸੰਬੰਧੀ ਫੀਸ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 
ਐਬਂੂਲੇਟਰੀ ਸਰਜਰੀ ਕੇਂਦਰ)    

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ    

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਤ ਰੂੰ ਤ ਡਾਕਟਰੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹ ੈ

ਐਿਰਜੈਂਸੀ ਰੂਿ ਕੇਅਰ    
ਐਿਰਜੈਂਸੀ ਿੈਡੀਕਲ ਆ ਾਜਾਈ    
ਜਰਰੂੀ ਦੇਖਭਾਲ    

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਲ ਮਵੁੱ ਚ ਰਮਹਣਾ 
ਪੈਂਦਾ ਹੈ 

ਸਹੂਲਤ ਸੰਬੰਧੀ ਫੀਸ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 
ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਕਿਰਾ)    

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ    

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਿਾਿਮਸਕ ਮਸਹਤ, ਬਾਹਰੀ ਿਰੀਜ ਸੰਬੰਧੀ ਸ ੇਾ ਾਂ    

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
http://www.insert.com/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#screening
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialty-drug
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-room-care-emergency-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-medical-transportation
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#urgent-care


[* ਸੀਿਾ ਾਂ ਅਤੇ ਅਪ ਾਦਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਯੋਜਨਾ ਜਾਂ ਨੀਤੀ ਦਸਤਾ ੇਜ www.insert.com 'ਤੇ ਦੇਖ।ੋ] ਪੇਜ 3 ਕ ੁੱ ਲ 5 

ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ ਸਿਾਗਿ ਅਮਜਹੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ, ਮਜਿਹ ਾਂ ਦੀ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰਤ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ ੈ

ਤ ਸੀਂ ਕੀ ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਿ 
ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਿ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤ ਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੁੱਟ 
ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ) 

ਿ ੈੱਟਵਰਕ-ਤੋਂ-ਬਾਹਰਲਾ 
ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ 
ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੋਂਗੇ)  

ਮਵਵਹਾਰ ਸੂੰ ਬੂੰ ਧੀ ਮਸਹਤ, ਜਾਂ ਪਦਾਰਿਾਂ 
ਦੀ ਦ ਰਵਰਤੋਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ ਅੰਦਰੂਨੀ ਿਰੀਜ ਸੰਬੰਧੀ ਸ ੇਾ ਾਂ 

 
 
 

  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ 

ਦਫ਼ਤਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਲੁਾਕਾਤਾਂ    
ਬਿੱਚੇ ਦੇ ਜਨਿ/ਮਡਲੀ ਰੀ ਪੇਸ਼ੇ ਰ ਸੰਬੰਧੀ 
ਸੇ ਾ ਾਂ     

ਬਿੱਚੇ ਦੇ ਜਨਿ/ਮਡਲੀ ਰੀ ਦੀ ਸਹਲੂਤ ਸੰਬੰਧੀ 
ਸੇ ਾ ਾਂ    

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਿ ੂੰ  ਠੀਕ ਹੋਣ ਮਵੁੱ ਚ ਿਦਦ ਦੀ 
ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਹੋਰ ਮਵਸੇਸ 
ਮਸਹਤ ਜ਼ਰਰ ਤਾਂ ਹਿ 

ਹੋਿ ਹਲੈਥ ਕੇਅਰ    
ਿੁੜ- ਸੇਬੇ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇ ਾ ਾਂ    
ਮਰਹਾਇਸ਼ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇ ਾ ਾਂ    
ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਮਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ    
ਮਟਕਾਊ ਿੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ    
ਹੋਸਪੀਸ (ਸ਼ਰਣ) ਸੰਬੰਧੀ ਸ ੇਾ ਾਂ    

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਬੁੱਚੇ ਿ ੂੰ  ਦੂੰ ਦਾਂ ਜਾਂ ਅੁੱ ਖਾਂ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹ ੈ

ਬਿੱ ਮਚਆਂ ਦੀਆਂ ਅਿੱਖਾਂ ਦਾ ਮਨਰੀਖਣ    
ਬਿੱ ਮਚਆਂ ਦੇ ਐਨਕਾਂ    
ਬਿੱ ਮਚਆਂ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਿੁਆਇਨਾ    

ਬਾਹਰ ਕੁੱ ਢੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ: 
ਅਮਜਹੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ, ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਯਜੋਿਾ  ਆਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਵਰ ਿਹੀਂ ਕਰਦੀਆਂ (ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਮਕਸੇ ਹੋਰ ਬਾਹਰ ਕੁੱ ਢੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਲਈ ਆਪਣੀ ਿੀਤੀ ਜਾਂ ਯਜੋਿਾ  ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।) 
•  •  •  

 

ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਇਿਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਸੀਿਾਵਾਂ ਲਾਗ  ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਿ। ਇਹ ਪ ਰੀ ਸ ਚੀ ਿਹੀਂ ਹ।ੈ ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਯਜੋਿਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੇਖੋ।) 
•  •  •  
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ਕਵਰੇਜ ਿ ੂੰ  ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਅਮਧਕਾਰ ਇਿੱਥ ੇਅਮਜਹੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਤਹੁਾਡੀ ਕ ਰੇਜ ਸਿਾਪਤ ਹਣੋ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖਣ ਮ ਿੱ ਚ ਿਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਕੇਰ ਤੁਸੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ। ਉਹਨਾਂ 
ਏਜੰਸੀਆਂ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ: [ਰਾਜ, HHS, DOL, ਅਤ/ੇਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਗ ੂਏਜੰਸੀ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਲ ਕਰ]ੋ। ਹੋਰ ਕ ਰੇਜ ਮ ਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ  ੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਮਜਸ ਮ ਿੱਚ ਹਲੈਥ 
ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ  ਿਾਰਮਕਟਪਲੇਸ ਦਆੁਰਾ ਮ ਅਕਤੀਗਤ ਬੀਿਾ ਕ ਰੇਜ ਖਰੀਦਣਾ ਸ਼ਾਿਲ ਹੈ। ਿਾਰਮਕਟਪਲੇਸ ਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.HealthCare.govor  'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ 1-800-318-2596 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤ ਹਾਡੀ ਮਸਕਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਦੇ ਅਮਧਕਾਰ: ਇਿੱਥ ੇਅਮਜਹੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਮਕਸ ੇਦਾਅ ੇ ਨੰੂ ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ  ਦੇ ਮ ਰੁਿੱ ਧ ਮਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ 
ਮਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਮਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਮਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ ਆਪਣੇ ਅਮਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਉਸ ਡਾਕਟਰੀ ਦਾਅ ੇ ਲਈ ਤਹੁਾਨੰੂ ਮਿਲਣ  ਾਲੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਮ ਆਮਖਆ ਦੇਖੋ। ਤਹੁਾਡੀ ਯੋਜਨਾ   ਾਲੇ ਦਸਤਾ ੇਜ 
ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਲਈ ਮਕਸੇ  ੀ ਕਾਰਨ ਲਈ ਦਾਅ ਾ, ਅਪੀਲ, ਜਾਂ ਮਸ਼ਕਾਇਤ  ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰ ੇਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਅਮਧਕਾਰਾਂ, ਇਸ ਨੋਮਟਸ ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ, ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: [ਮਦਸ਼ਾ-ਮਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਤੋਂ ਲਾਗ ੂਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰੋ]। 

ਕੀ ਇਹ ਯਜੋਿਾ ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰੇਜ (Minimum Essential Coverage) ਪਰਦਾਿ ਕਰਦੀ ਹੈ? [ਹਾਂ/ਿਹੀਂ] 
ਘਿੱਟ-ੋਘਿੱਟ ਜਰੂਰੀ ਕ ਰਜੇ  ਮ ਿੱਚ ਆਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯਜੋਨਾ ਾਂ, ਿਾਰਮਕਟਪਲੇਸ ਜਾਂ ਹਰੋ ਮ ਅਕਤੀਗਤ ਿਾਰਕੀਟ ਪਾਮਲਸੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ ਮਸਹਤ ਬੀਿਾ, ਿੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare), ਿੈਡੀਕੇਡ (Medicaid), CHIP, 
TRICARE, ਅਤ ੇਕੁਝ ਹਰੋ ਕ ਰਜੇ ਸ਼ਾਿਲ ਹੁੰ ਦ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਿੱਟ-ੋਘਿੱਟ ਜਰੂਰੀ ਕ ਰਜੇ ਦੀਆਂ ਕਝੁ ਮਕਸਿਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪਰੀਿੀਅਿ ਟਕੈਸ ਕਰੈਮਡਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

ਕੀ ਇਹ ਯਜੋਿਾ ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਿ ੁੱ ਲ ਦੇ ਮਿਆਰਾਂ (Minimum Value Standards ਿ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ? [ਹਾਂ/ਿਹੀਂ/ਲਾਗ  ਿਹੀਂ] 
ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਡੀ ਯਜੋਨਾ ਘਿੱਟ-ੋਘਿੱਟ ਿੁਿੱ ਲ ਦੇ ਿਾਪਦੰਡਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਿਾਰਮਕਟਪਲੇਸ ਰਾਹੀਂ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਮ ਿੱ ਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰੀਿੀਅਿ ਟੈਕਸ ਕਰੈਮਡਟ  ਲਈ  ਯੋਗ ਹੋ 
ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

ਭਾਸਾ ਪਹ ੂੰ ਚ ਸੇਵਾਵਾਂ: 
[ਸਪੇਨੀ (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al [ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰੋ]।] 
[ਤਾਗਾਲੋਗ (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa [ਟੈਲੀਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰੋ]।]  
[ਚੀਨੀ (中文): 如果需要中文的帮助, 请拨打这个号码[ਟਲੈੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰੋ]।] 
[ਨ ਾਜੋ (ਡਾਈਨ): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' [ਟਲੈੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰੋ]।]  

PRA ਖ ਲਾਸ ੇਦਾ ਮਬਆਿ: 1995 ਦੇ ਪੇਪਰ ਰਕ ਮਰਡਕਸ਼ਨ ਐਕਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਮਕਸੇ  ੀ ਮ ਅਕਤੀ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸੰਗਰਮਹ ਦਾ ਜ ਾਬ ਦੇਣ ਦੀ ਜਰੂਰਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤਿੱਕ ਇਹ ਇਿੱਕ  ੈਧ OMB ਕੰਟਰੋਲ ਨੰਬਰ ਪਰਦਰਮਸ਼ਤ ਨਾ ਕਰ।ੇ  ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕਿੱਤਰ ਕਰਨ 
ਲਈ  ੈਧ OMB ਕੰਟਰੋਲ ਨੰਬਰ 0938-1146 ਹੈ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸੰਗਰਮਹ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਸਿਾਂ ਪਰਤੀ ਜ ਾਬ ਔਸਤਨ 0.08 ਘੰਟ ੇਹੈ, ਮਜਸ ਮ ਿੱ ਚ ਮਦਸ਼ਾ-ਮਨਰਦਸੇ਼ਾਂ ਦੀ ਸਿੀਮਖਆ ਕਰਨ, ਿੌਜੂਦਾ ਡੇਟਾ ਸਰੋਤਾਂ ਦੀ ਖੋਜ ਕਰਨ, ਲੋੜੀਂਦਾ ਡੇਟਾ ਇਕਿੱਤਰ ਕਰਨ, 
ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕਿੱਤਰ ਕਰਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਿੀਮਖਆ ਕਰਨ ਦਾ ਸਿਾਂ ਸ਼ਾਿਲ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਇਸ ਫਾਰਿ ਮ ਿੱ ਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿੇਂ ਦੇ ਅੰਦਾਜੇ (ਅੰਦਾਮਜਆਂ) ਜਾਂ ਸੁਝਾ ਾਂ ਦੀ ਸ਼ੁਿੱ ਧਤਾ ਬਾਰੇ ਮਟਿੱ ਪਣੀਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ ਮਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਮਲਖੋ: 
CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

  

ਇਸ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਿਾਂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਮਕ ਇਹ ਯੋਜਿਾ ਿਿ ਿੇ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮਿਤੀ ਲਈ ਲਾਗਤਾਂ ਿ ੂੰ  ਮਕਵੇਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਗਲਾ ਸੈਕਸ਼ਿ 

ਦੇਖ।ੋ 
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ਇਹਿਾਂ ਕਵਰੇਜ ਉਦਾਹਰਿਾਂ ਬਾਰੇ: 

ਇਹ ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਅੂੰ ਦਾਜ਼ਿ ਿਹੀਂ ਹੈ। ਮਦਖਾਏ ਗਏ ਇਲਾਜ ਮਸਰਫ਼ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਹਨ ਮਕ ਇਹ ਯਜੋਨਾ ਡਾਕਟਰੀ ਦਖੇਭਾਲ ਨੰੂ ਮਕ ੇਂ ਕ ਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤਹੁਾਡੀਆਂ ਅਸਲ 
ਲਾਗਤਾਂ ਤਹੁਾਡ ੇ ਿੱਲੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣ  ਾਲੀ ਅਸਲ ਦੇਖਭਾਲ, ਤਹੁਾਡ ੇਪਰਦਾਤਾ ਦਆੁਰਾ ਚਾਰਜ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ  ਾਲੀਆਂ ਕੀਿਤਾਂ, ਅਤ ੇਕਈ ਹੋਰ ਕਾਰਕਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ  ਿੱਖਰੀਆਂ ਹਣੋਗੀਆਂ। 
ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਤਮਹਤ ਲਾਗਤ-ਸਾਂਝਾਕਰਨ ਸੰਬੰਧੀ ਰਕਿਾਂ (ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿਾਂ, ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਸਮਹ-ਬੀਿਾ) ਅਤ ੇਬਾਹਰ ਕਿੱਢੀਆਂ ਸ ੇਾ ਾਂ 'ਤੇ ਮਧਆਨ ਕੇਂਦਰਤ ਕਰੋ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ  ਰਤੋਂ 
 ਿੱ ਖ- ਿੱਖ ਮਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਾਂ ਦੇ ਤਮਹਤ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ  ਾਲੀਆ ਂਲਾਗਤਾਂ ਦੇ ਮਹਿੱ ਸ ੇਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰੋ। ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਨੋਟ ਕਰੋ ਮਕ ਇਹ ਕ ਰੇਜ 
ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਸ -ੈਮਸਰਫ਼ ਕ ਰਜੇ 'ਤੇ ਆਧਾਮਰਤ ਹਨ। 

 
◼ ਯੋਜਿਾ ਦੀ ਸਿ ੁੱ ਚੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿ   $ 
◼ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ੁੱ ਗ [ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] $ 
◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹ ਲੀਅਤ)[ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] % 
◼ ਹੋਰ [ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] % 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਿ ਇਵੈਂਟ ਮਵੁੱ ਚ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸਾਿਲ ਹਿ: 
ਮ ਸ਼ੇਸ਼ਿੱ ਗ ਦਫ਼ਤਰ ਿੁਲਾਕਾਤਾਂ (ਜਨਿ ਤੋਂ ਪਮਹਲਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ) 
ਬਿੱਚੇ ਦੇ ਜਨਿ/ਮਡਲੀ ਰੀ ਪੇਸ਼ੇ ਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸ ੇਾ ਾਂ 
ਬਿੱਚੇ ਦੇ ਜਨਿ/ਮਡਲੀ ਰੀ ਦੀ ਸਹਲੂਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇ ਾ ਾਂ 
ਡਾਇਗਨੌਸਮਟਕ ਟੈਸਟ (ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਤ ੇਖੂਨ ਦਾ ਕੰਿ) 
ਮ ਸ਼ੇਸ਼ਿੱ ਗ ਿੁਲਾਕਾਤ (ਐਨਸਥੀਸੀਆ) 

ਕ ੁੱ ਲ ਉਦਾਹਰਿ ਲਾਗਤ $12,700 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਿ ਮਵੁੱ ਚ, Peg ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੇਗਾ:  
ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਨ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿਾਂ $ 
ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ $ 
ਸਮਹ-ਬੀਿਾ $ 

ਕੀ ਕ ਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਮਗਆ ਹ ੈ
ਸੀਿਾ ਾਂ ਜਾਂ ਅਪ ਾਦ $ 
ਮਜੂੰ ਿੀ ਕ ੁੱ ਲ ਰਕਿ ਦਾ Peg ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੇਗਾ $ 

 
◼ ਯੋਜਿਾ ਦੀ ਸਿ ੁੱ ਚੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿ   $ 
◼ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ੁੱ ਗ [ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] $ 
◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹ ਲੀਅਤ)[ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] % 
◼ ਹੋਰ [ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] % 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਿ ਇਵੈਂਟ ਮਵੁੱ ਚ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸਾਿਲ ਹਿ: 
ਪਰਾਇਿਰੀ ਕਅੇਰ ਮਫਜੀਸ਼ੀਅਨ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਲੁਾਕਾਤਾਂ 
(ਮਬਿਾਰੀ ਦੀ ਮਸਿੱ ਮਖਆ ਸਿੇਤ) 
ਡਾਇਗਨੌਸਮਟਕ ਟੈਸਟ (ਖੂਨ ਦਾ ਕੰਿ) 
ਨੁਸਖੇ  ਾਲੀਆਂ ਦ ਾਈਆਂ  
ਮਟਕਾਊ ਿੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਗਲੂਕਜੋ ਿੀਟਰ) 

ਕ ੁੱ ਲ ਉਦਾਹਰਿ ਲਾਗਤ $5,600 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਿ ਮਵੁੱ ਚ, Joe ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੇਗਾ:  
ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਨ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿਾਂ $ 
ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ $ 
ਸਮਹ-ਬੀਿਾ $ 

ਕੀ ਕ ਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਮਗਆ 
ਸੀਿਾ ਾਂ ਜਾਂ ਅਪ ਾਦ $ 
Joe ਮਜੂੰ ਿੀ ਕ ੁੱ ਲ ਰਕਿ ਦਾ ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੇਗਾ $ 

 
◼ ਯੋਜਿਾ ਦੀ ਸਿ ੁੱ ਚੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿ   $ 
◼ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ੁੱ ਗ [ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] $ 
◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹ ਲੀਅਤ)[ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] % 
◼ ਹੋਰ [ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਿ] % 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਿ ਇਵੈਂਟ ਮਵੁੱ ਚ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸਾਿਲ ਹਿ: 
ਐਿਰਜੈਂਸੀ ਰੂਿ ਕੇਅਰ (ਿੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ ਸਿੇਤ) 
ਡਾਇਗਨੌਸਮਟਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰ)ੇ 
ਮਟਕਾਊ ਿੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਬਸਾਖੀਆ)ਂ 
ਿੁੜ- ਸੇਬੇ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇ ਾ ਾਂ (ਸਰੀਰਕ ਇਲਾਜ) 

ਕ ੁੱ ਲ ਉਦਾਹਰਿ ਲਾਗਤ $2,800 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਿ ਮਵੁੱ ਚ, Mia ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੇਗੀ:  
ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਨ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਿਾਂ $ 
ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ $ 
ਸਮਹ-ਬੀਿਾ $ 

ਕੀ ਕ ਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਮਗਆ 
ਸੀਿਾ ਾਂ ਜਾਂ ਅਪ ਾਦ $ 
Mia ਮਜੂੰ ਿੀ ਕ ੁੱ ਲ ਰਕਿ ਦਾ ਭ ਗਤਾਿ ਕਰੇਗੀ $ 
 

ਯੋਜਨਾ ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮ ਚ ਕ ਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸ ੇਾ ਾਂ ਦੇ ਹੋਰ ਖਰਮਚਆ ਂਲਈ ਮਜੰਿੇ ਾਰ ਹ ੋੇਗੀ। 

Mia ਦਾ ਸਧਾਰਿ ਫ੍ਰੈਕਚਰ 
(ਇਨ-ਨ ੱਟ ਰਕ ਐਿਰਜੈਂਸੀ ਰਿੂ ਮ ਮਜਟ ਅਤ ੇ

ਫਾਲੋ-ਅਿੱਪ ਕੇਅਰ) 

Joe ਦੀ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦਾ ਪਰਬੂੰ ਧਿ ਕਰਿਾ 
(ਇਿੱਕ ਚੰਗੀ ਤਰਹਾਂ-ਮਨਯੰਮਤਰਤ ਸਮਥਤੀ ਦੀ  ਮਨਯਮਿਤ 
ਨ ੱਟ ਰਕ-ਮ ਚਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇਿੱਕ ਸਾਲ) 

Peg ਇੁੱ ਕ ਬੁੱ ਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ 
(9 ਿਹੀਨੇ ਦੀ ਨ ੱਟ ਰਕ-ਮ ਚਲੀ ਜਨਿ-ਤੋਂ-ਪਮਹਲਾਂ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਿੱਕ ਹਸਪਤਾਲ ਮਡਲੀ ਰੀ) 
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