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ਮਿਤੀ        ESIT ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਏਜੰਸੀ                           
FRC/ESIT ਸਟਾਫ ਨਾਿ                  ਫੋਨ ਨੰਬਰ             
ਸੈਕਸ਼ਨ A: ਪ੍ਛਾਣ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਬੱਚ ੇਦਾ ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਨਾਿ                      ਜਨਿ ਮਿਤੀ         
ਿਾਤਾ-ਮਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦਾ ਨਾਿ 1                   ਜਨਿ ਮਨਤੀ         
ਿਾਤਾ-ਮਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦਾ ਨਾਿ 2                   ਜਨਿ ਮਨਤੀ         
ਸੈਕਸ਼ਨ B: ਬੀਿਾ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਬੀਮੇ ਦੀ ਹਿਸਮ ਬੀਮੇ ਦਾ ਨਾਮ ਪ੍ਾਲੀਸੀ ਨੰਬਿ 
Medicaid/ ਬੱਮਚਆ ਂਲਈ Apple Health CHIP   
TRICARE ਪ੍ਰਾਇਵਟੇ ਬੀਿਾ   

ਸੈਕਸ਼ਨ C: Medicaid ਜਾਂ ਬੱਮਚਆਂ ਲਈ Apple Health CHIP ਨ ੰ  ਮਬੱਲ ਭਜੇਣ ਲਈ ਸਮਿਿਤੀ (ਲਾਗ  ਿੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਮਰਆਂ 'ਤੇ ਮਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 
 ਮੈਂ ਿਰੇੇ ESIT ਸਵੇਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ(ਵਾਂ) ਨ ੰ  ਇਿ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹਦੰਦਾ/ਹਦੰਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਉਿ Medicaid ਜਾਂ ਬੱਮਚਆ ਂਲਈ Apple Health CHIP ਨ ੰ  ਸ਼ੁਰ ਆਤੀ 

ਅਤੇ ਚੱਲ ਰਿੇ ਿ਼ੁਲਾਂਕਣਾਂ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਅਨ਼ੁਿਾਨਾਂ, ਅਤੇ ਿੇਰ ੇਬੱਚੇ ਦੇ ਮਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਮਰਵਾਰਕ ਸੇਵਾ ਯਜੋਨਾ (IFSP) ਮਵੱਚ ਦਰਜ ਸਾਰੀਆਂ ESIT ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜ ੋ
ਪ੍ਮਰਵਾਰਕ ਲਾਗਤ ਭਾਗੀਦਾਰੀ (FCP) ਦੇ ਅਧੀਨ ਿਨ, ਲਈ ਮਬੱਲ ਭੇਜ ਸਕਣ। ਇਿ ਸਵੇਾਵਾਂ ਿਰੇ ੇਪ੍ਮਰਵਾਰ ਨ ੰ  ਮਬਨਾ ਮਕਸ ੇਲਾਗਤ ਦੇ ਉਪ੍ਲਬਧ 
ਕਰਵਾਈਆ ਂਜਾਣਗੀਆਂ। 
 

 ਮੈਂ Medicaid ਜਾਂ ਬੱਮਚਆ ਂਲਈ Apple Health CHIPP ਤੱਕ ਪ੍ਿ਼ੁੰਚ ਤੋਂ ਇਨਿਾਿ ਿਿਦਾ ਿਾਂ, ਅਤੇ ਪ੍ਿ਼ੁੰਚ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਕ ੇਿੈਂ 
ਸਿਝਦਾ/ਸਿਝਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਿੈਂ ਿਿੀਨਾਵਾਰ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਫੀਸ ਲਈ ਮ ੰਿੇਵਾਰ ਿ ੋਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾਂ। 
 

 ਮੇਿੇ ਿੋਲ Medicaid ਅਤੇ TRICARE ਜਾਂ ਹਨਿੱਜੀ ਬੀਮਾ ਦੋਵੇਂ ਿਨ, ਅਤੇ ਿੈਂ ਆਪ੍ਣੇ ESIT ਸਵੇਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ(ਵਾਂ) ਨ ੰ  ਇਜਾਜ਼ਤ ਹਦੰਦਾ/ਹਦੰਦੀ ਿਾਂ ਮਕ 
ਉਿ ਿਰੇ ੇਜਨਤਕ ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਮਨਿੱਜੀ ਬੀਿੇ ਨ ੰ  ਸ਼ੁਰ ਆਤੀ ਅਤ ੇਚੱਲ ਰਿ ੇਿ਼ੁਲਾਂਕਣਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਅਨ਼ੁਿਾਨਾਂ, ਅਤੇ ਿਰੇ ੇਬੱਚੇ ਦੇ IFSP ਮਵੱਚ ਦਰਜ ਸਾਰੀਆ ਂ
ਮਬੱਲਯੋਗ ESIT ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜ ੋFCP ਦੇ ਅਧੀਨ ਿਨ ਲਈ ਕਲੇਿ ਜਿਹਾਂ ਕਰ ਸਕਣ। ਇਿ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਰੇੇ ਪ੍ਮਰਵਾਰ ਨ ੰ  ਮਬਨਾ ਮਕਸ ੇਲਾਗਤ ਦੇ ਉਪ੍ਲਬਧ 
ਕਰਵਾਈਆ ਂਜਾਣਗੀਆਂ। 
 
ਮੈਂ ਇਸ ਤਿਹਾਂ ਮੰਨਦਾ/ਮੰਨਦੀ ਿਾਂ ਹਿ: 
• ਿੇਰ ੇਵੱਲੋਂ ਇਸ ਫਾਰਿ 'ਤੇ ਮਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਿੀ ਅਤੇ ਪ੍ ਰੀ ਿੈ। 
• ਿੈਂ ਸਮਿਿਤ ਿਾਂ ਮਕ ਜ ੇਿੇਰ ੇਜਨਤਕ ਲਾਭਾਂ ਮਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਆਉਂਦੀ ਿੈ, ਤਾਂ ਿੈਂ ਆਪ੍ਣੇ ESIT ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਇਸ ਦੀ ਸ ਚਨਾ ਦੇਵਾਂਗਾ/ਦੇਵਾਂਗੀ। 
• ਿੈਨ ੰ  Medicaid / ਬੱਮਚਆਂ ਲਈ Apple Health / CHIP ਲਈ ਸਾਇਨ ਅੱਪ੍ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਿੀਂ ਸੀ। 
• ਿੈਂ ਬੱਮਚਆ ਂਲਈ Apple Health / CHIP ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਮਕਸੇ ਵੀ ਪ੍ਰੀਮਿਅਿ ਦੇ ਭ਼ੁਗਤਾਨ ਲਈ ਮ ੰਿਵੇਾਰ ਿਾਂ। 
• ਿੈਂ ਸਿਝਦਾ/ਸਿਝਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਆਪ੍ਣੇ ਜਨਤਕ ਲਾਭਾਂ ਤੱਕ ਪ੍ਿ਼ੁੰ ਚ ਦੀ ਸਮਿਿਤੀ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਿਰੇੀ ਮਨਿੱਜੀ ਪ੍ਛਾਣ ਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ Medicaid ਨਾਲ 

ਸਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
• ਿੈਂ ਸਿਝਦਾ/ਸਿਝਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਿੈਂ ਆਪ੍ਣ ੇਜਨਤਕ ਲਾਭਾਂ ਤੱਕ ਪ੍ਿ਼ੁੰਚ ਨ ੰ  ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾਂ ਅਤ ੇMedicaid ਨਾਲ ਆਪ੍ਣੀ ਮਨਿੱਜੀ 

ਪ੍ਛਾਣ ਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾਂ। 
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• ਜੇ ਿਰੇੇ ਕੋਲ ਜਨਤਕ ਲਾਭ ਅਤ ੇਮਨਿੱਜੀ ਬੀਿਾ ਦੋਵੇਂ ਿਨ, ਤਾਂ ਿੈਂ ਸਿਝਦਾ/ਸਿਝਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਿਰੇ ੇਜਨਤਕ ਲਾਭਾਂ ਨ ੰ  ਿੇਰ ੇਬੀਿਾ ਕੈਰੀਅਰ ਤੋਂ ਲਾਗਤਾਂ 
ਦੀ ਭਰਪ੍ਾਈ ਕਰਨ ਦਾ ਅਮਧਕਾਰ ਿੈ। ਿੈਂ ਇਿ ਵੀ ਸਿਝਦਾ/ਸਿਝਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਿਰੈ ੇਲਈ ਇਸ ਫਾਰਿ ਦੇ ਿੋਰ ਲਾਗ  ਮਿੱਸ ੇਵੀ ਭਰਨੇ ਲਾ ਿੀ ਿਨ। 

ਿਾਤਾ-ਮਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖਤ 
ਿਾਤਾ-ਮਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖਤ                   ਜਨਿ ਮਿਤੀ       
ਿਾਤਾ-ਮਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖਤ                   ਜਨਿ ਮਿਤੀ       


