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ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਬੱਚਿਆਂ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਹਾਇਤਾ (ESIT)  

 

ਪਹਿਲ ਾਂ ਤੋਂ ਹਲਖਤੀ ਨੋਹਿਸ, ਸਰਕ ਰੀ ਅਤੇ/ਜ ਾਂ ਪਰ ਈਵੇਿ ਬੀਮੇ ਤੱਕ ਪਿ ੁੰਚ ਲਈ ਸਹਿਮਤੀ, ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ ਪ ਸ਼ਿੀ 

ਕਰਨ ਬ ਰੇ ਫ ਰਮ 

 

ਤ ਰੀਖ਼:  ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ਼ ਲਸੀ ਬ ਰੇ ਪਰੋਗਰ ਮ - LLA ਜ ਾਂ ਪਰੋਵ ਈਡਰ:  

FRC ਦ  ਨ ਾਂ:  FRC ਦ  ਫੋਨ:  

ਸੈਕਸ਼ਨ A: ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨੀ 

ਬੱਚੇ ਦ  ਕ ਨੂੁੰ ਨੀ ਨ ਾਂ:    ਬੱਚੇ ਦੀ ਜਨਮ-ਤ ਰੀਖ਼:  

ਅਖ਼ੀਰਲ  ਪਹਿਲ  ਹਵਚਕ ਰਲ  xx/xx/xxxx 

ਮ ਤ -ਹਪਤ /ਸਰਪਰਸਤ ਦ /ਦ ੇਨ ਾਂ:  ਫੋਨ:  

  

ਸੈਕਸ਼ਨ B: ਸਰਕਾਰੀ ਅਤੇ ਪਰਾਈਵੇਟ ਚਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਪਚਹਲਾਂ ਤੋਂ ਚਲਖਤੀ ਨੋਚਟਸ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਚਹਮਤੀ ਪਚਰਵਾਰਕ ਲਾਗਤ ਦੀ ਚਹੱਸੇਦਾਰੀ ਹੇਠ 

ਹਨ (ਮਾਤਾ-ਚਪਤਾ ਵਲੋਂ  ਭਚਰਆ ਜਾਏ – ਲਾਗੂ ਸਾਚਰਆਂ ਤੇ ਚਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) 

B.1. ਬੱਹਚਆਾਂ ਲਈ Apple Health/ Medicaid {ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ ਕਵਰੇਜ) 

□ ਮੈਂ, IDEA ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ, ਜ ੋਹਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦ ੇIFSP ਅਨ ਸ ਰ ਮ ਿਈਆ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਿਨ, ਲਈ ਬੱਹਚਆਾਂ ਲਈ Apple Health 

/Medicaid (ਮੇਰੀ ਸਰਕ ਰੀ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ ਕਵਰੇਜ) ਵ ਸਤੇ ਦ ਅਵੇ ਜਮਹ  ਕਰ ਉਣ ਲਈ ESIT ਪਰੋਵ ਈਡਰ ਾਂ ਨੂੁੰ  ਆਚਗਆ ਚਦੰਦਾ/ਚਦੰਦੀ ਹਾਂ। ਮੈਂ ESIT ਨੂੁੰ  ਲ ਭ ਾਂ ਦੇ 

ਭ ਗਤ ਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵ ਸਤੇ Apple Health/Medicaid ਨੂੁੰ  ਹਨਜੀ ਤੌਰ ਤੇ ਪਛ ਣੀ ਜ ਣ ਵ ਲੀ ਜ ਣਕ ਰੀ ਜ ਰੀ ਕਰਨ ਦ  ਅਖ਼ਹਤਆਰ ਹਦੁੰਦ  ਿ ਾਂ। ਮੈਂ 

ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਜ ੇਮੇਰੀ ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮ , Apple Health/Medicaid ਿੈ, ਤ ਾਂ ਮੈਨੂੁੰ  ਆਪਣੀ ਬੀਮ  ਕੁੰਪਨੀ ਤੋਂ ਲ ਗਤ ਾਂ ਮ ੜ-ਵ ਪਸ ਲੈਣ 

ਦ  ਿੱਕ ਿੈ। ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਪਹਰਵ ਰ ਦ ੇਵਸੀਹਲਆਾਂ ਬ ਰੇ ਕੋਆੱਰਡੀਨੇਿਰ ਨੂੁੰ  ਦੱਸਕੇ ਹਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਇਿ ਆਹਗਆ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦ /ਸਕਦੀ ਿ ਾਂ। 

□ ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਹਕ ਜੇ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਪਰੋਵ ਈਡਰ ਿੇਠ ਾਂ ਹਦੱਹਤਆਾਂ ਹਵਚੋਂ ਹਕਸੇ ਕਰਕੇ ਪਿ ੁੰਚ ਕਰਨਗੇ, ਤ ਾਂ ਉਿਨ ਾਂ ਨੂੁੰ  ਮੇਰੀ ਸਹਿਮਤੀ ਲੈਣੀ ਪਏਗੀ:  

 ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਜ ਾਂ ਪਹਰਵ ਰ ਦ ੇਿੋਰਨ ਾਂ ਮੈਂਬਰ ਾਂ ਲਈ ਉਮਰ ਭਰ ਦੀ ਉਪਲਬਧ ਕਵਰੇਜ ਜ ਾਂ ਹਕਸੇ ਿੋਰ ਬੀਮੇ ਿੇਠਲੇ ਲ ਭ ਹਵਚ ਕਮੀ  

 ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤ ਨ ਕਰਕੇ, ਨਿੀ ਾਂ ਤ ਾਂ ਹਜਿਨ ਾਂ ਦ  ਭ ਗਤ ਨ Medicaid ਵਲੋਂ  ਕੀਤ  ਜ ਏਗ   

 ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਜ ਾਂ ਪਹਰਵ ਰ ਦ ੇਿੋਰਨ ਾਂ ਮੈਂਬਰ ਾਂ ਲਈ Medicaid ਦੇ ਪਰੀਮੀਅਮ ਾਂ ਹਵਚ ਹਕਸੇ ਵ ਧੇ ਜ ਾਂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਕਰਕੇ  

 ਸਮ ੱਚੀ ਹਸਿਤ ਨ ਲ ਜ ੜੀਆਾਂ ਲ ਗਤ ਾਂ ਦੇ ਅਧ ਰ ਤੇ ਘਰੇਲੂ ਅਤੇ ਭ ਈਚ ਰਕ ਅਧ ਰਤ ਛੋਿ ਾਂ ਲਈ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਜ ਾਂ ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਿੋਰਨ ਾਂ ਮੈਂਬਰ ਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤ  ਦੀ ਘ ਿ 

ਦ  ਜੋਖਮ। 

□ ਮੈਂ, IDEA ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ, ਜ ੋਹਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦ ੇIFSP ਅਨ ਸ ਰ ਮ ਿਈਆ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਿਨ, ਲਈ ਬੱਹਚਆਾਂ ਲਈ Apple Health 

/Medicaid (ਮੇਰੀ ਸਰਕ ਰੀ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ ਕਵਰੇਜ) ਲਈ ਦ ਅਵੇ ਜਮਹ  ਕਰ ਉਣ ਲਈ ESIT ਪਰੋਵ ਈਡਰ ਾਂ ਨੂੁੰ  ਆਚਗਆ ਨਹੀ ਂਚਦੰਦਾ/ਚਦੰਦੀ। ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ 

ਹਕ ਇਸ ਹਨਰਣੇ ਕਰਕੇ ਮੈਨੂੁੰ  ਆਪਣੀ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਹਸੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਫ ਰਮ ਦ ੇਹਿੱਸੇ C ਅਤੇ D ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨੇ ਚ ਿੀਦੇ ਿਨ। ਜੇ ਮੈਂ ਇਸ ਫ ਰਮ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ C ਅਤੇ 

D ਨਿੀ ਾਂ ਭਰੇ, ਤ ਾਂ ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਮੈਨੂੁੰ  ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਾਂ ਦ ੇਅਧ ਰ ਤੇ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹਵਚ ਸਭ ਤੋਂ ਉਪਰਲੇ ਪੱਧਰ ਤੇ ਰਹਖਆ ਜ ਏਗ । 
 

ਮੈਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਚਵਕਲਪ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਨਾਲ ਸਚਹਮਤ ਹਾਂ, ਮੈਂ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਦੇ ਚਸਸਟਮ ਅਤੇ ਫੀਸਾਂ ਦੀ ਪਾੱਚਲਸੀ ਦੀ ਿੋਣ 

ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪਰਵਾਣਗੀ ਚਦੰਦਾ/ਚਦੰਦੀ ਹਾਂ 

ਮ ਤ -ਹਪਤ /ਸਰਪਰਸਤ ਦ /ਦ ੇਨ ਾਂ: 
 

 

ਤ ਰੀਖ਼: 

 

SOPAF FCP ਪਹਿਲ ਾਂ ਤੋਂ ਨੋਹਿਸ, ਸਹਿਮਤੀ ਅਤੇ ਆਮਦਨ/ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ ਪ ਸ਼ਿੀ ਬ ਰੇ ਫ ਰਮ 
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B.2. ਪਰਾਈਵੇਟ ਚਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮਾ 

ਮ ਢਲੇ ਬੀਮ  ਦ  ਨ ਾਂ:  ਪ ੱਹਲਸੀ #:  ਗਰ ਪ #:  

ਦੂਜੇ ਬੀਮੇ ਦ  ਨ ਾਂ:  ਪ ੱਹਲਸੀ #:  ਗਰ ਪ #:  

□ ਮੈਨੰੂ ਲ ਗਤ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਆਮ ਸ਼ਰੇਣੀਆਾਂ ਤੋਂ ਜਾਣੂ ਕਰਾ ਚਦੱਤਾ ਚਗਆ ਹੈ, ਹਜਿਨ ਾਂ ਦੀ IDEA ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਮੇਰੀ ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ 

ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਕਰਕੇ ਮੇਰੇ ਪਹਰਵ ਰ ਨੂੁੰ  ਹਜ਼ੁੰਮੇਵ ਰੀ ਲੈਣੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਿੈ, ਹਜਵੇਂ:  

 ਸਹਿਭ ਗਤ ਨ, ਸਹਿ-ਬੀਮ , ਪਰੀਮੀਅਮ ਜ ਾਂ ਕਿੌਤੀਆਾਂ  

 ਪਹਰਵ ਰ ਦੀ ਬੀਮ  ਪ ੱਹਲਸੀ ਿੇਠ ਸਲ ਨ  ਜ ਾਂ ਉਮਰ ਭਰ ਲਈ ਬੀਮੇ ਦੀ ਸੀਮ  ਕਰਕੇ ਨ ਕਸ ਨ ਵਰਗੀਆਾਂ ਲੁੰਮੀ ਹਮਆਦ ਦੀਆਾਂ ਲ ਗਤ ਾਂ 

 ਸੁੰਭ ਵਨ  ਿੈ ਹਕ ਬੀਮੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨ ਲ ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਬੀਮੇ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤ  ਤੇ ਮ ੜ  ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦ  ਿੈ 

 ਸੁੰਭ ਵਨ  ਿੈ ਹਕ ਬੀਮੇ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤ ਨ ਕਰਕੇ ਬੁੰਦ ਕੀਤੀ ਜ  ਸਕਦੀ ਿੈ  

 ਸੁੰਭਵ ਿੈ ਹਕ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤ ਨ ਵ ਸਤੇ ਪਰ ਈਵੇਿ ਬੀਮੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਬੀਮੇ ਦੇ ਪਰੀਮੀਅਮ ਾਂ ਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦ  ਿੈ 

□ ਮੈਂ, IDEA ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ੀ, ਜੋ ਹਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੇ IFSP ਅਨ ਸ ਰ ਮ ਿਈਆ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਿਨ, ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ 

ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮੇ ਲਈ ਦ ਅਵੇ ਜਮਹ  ਕਰ ਉਣ ਲਈ ਸਚਹਮਤੀ ਚਦੱਤੀ ਹਾਂ। ਮੈਂ ਲ ਭ ਾਂ ਦੇ ਭ ਗਤ ਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵ ਸਤੇ ESIT ਨੂੁੰ  ਆਪਣੀ ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ 

ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮੇ ਲਈ ਹਨਜੀ ਤੌਰ ਤੇ ਪਛ ਣੀ ਜ ਣ ਵ ਲੀ ਜ ਣਕ ਰੀ ਜ ਰੀ ਕਰਨ ਦ  ਅਖ਼ਹਤਆਰ ਹਦੁੰਦ /ਹਦੁੰਦੀ ਿ ਾਂ। ਮੈਂ ESIT ਪਰੋਵ ਈਡਰ ਨੂੁੰ  ਭ ਗਤ ਨ ਕਰਨ ਵ ਸਤੇ ਆਪਣੀ 

ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮੇ ਦ  ਅਖ਼ਹਤਆਰ ਹਦੁੰਦ /ਹਦੁੰਦੀ ਿ ਾਂ। ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਵਸੀਹਲਆਾਂ ਬ ਰੇ ਕੋਆੱਰਡੀਨੇਿਰ ਨੂੁੰ  ਦੱਸਕੇ 

ਹਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਇਿ ਆਹਗਆ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦ /ਸਕਦੀ ਿ ਾਂ। 

□ ਮੈਂ, ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ, ਜੋ ਹਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦ ੇIFSP ਅਨ ਸ ਰ ਮ ਿਈਆ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਿਨ, ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ 

ਕਵਰੇਜ/ਬੀਮੇ ਲਈ ਦ ਅਵੇ ਜਮਹ  ਕਰ ਉਣ ਲਈ ਸਚਹਮਤੀ ਨਹੀ ਂਚਦੰਦਾ/ਚਦੰਦੀ। ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਮੈਂ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਅਤੇ ਕਸੌਿੀ ਦ ੇਅਧ ਰ ਤੇ ਇਿਨ ੀ 

ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਦ  ਭ ਗਤ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਜ਼ੁੰਮੇਵ ਰ ਿੋਵ ਾਂਗ /ਿੋਵ ਾਂਗੀ। ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਆਪਣੀ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਹਸੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਨੂੁੰ  ਇਸ ਫ ਰਮ ਦ  ਸੈਕਸ਼ਨ C 

ਅਤੇ D ਨੂੁੰ  ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨ  ਚ ਿੀਦ  ਿੈ। ਜੇ ਮੈਂ ਇਸ ਫ ਰਮ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ C ਅਤੇ D ਨਿੀ ਾਂ ਭਰੇ, ਤ ਾਂ ਮੈਂ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਮੈਨੂੁੰ  ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਾਂ ਦੇ ਅਧ ਰ ਤੇ 

ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹਵਚ ਸਭ ਤੋਂ ਉਪਰਲੇ ਪੱਧਰ ਤੇ ਰਹਖਆ ਜ ਏਗ । 

□ ਮੈਂ ਇਸ ਫ ਰਮ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ C ਅਤੇ D ਭਰਨ ਦੀ ਛੋਟ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮਝਦ /ਸਮਝਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਮੈਂ ਸ ਰੇ ਸਹਿ-ਭ ਗਤ ਨ ਾਂ, ਸਹਿ-ਬੀਮੇ ਅਤੇ ਕਿੌਤੀਆਾਂ ਲਈ ਹਜ਼ੁੰਮੇਵ ਰ 

ਿੋਵ ਾਂਗ /ਿੋਵ ਾਂਗੀ, ਜੋ ਹਕ ਮੇਰੇ ਪਰ ਈਵੇਿ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਿੈ। 
 

ਮੈਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਚਵਕਲਪ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਨਾਲ ਸਚਹਮਤ ਹਾਂ, ਮੈਂ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਦੇ ਚਸਸਟਮ ਅਤੇ ਫੀਸਾਂ ਦੀ ਪਾੱਚਲਸੀ ਦੀ ਿੋਣ 

ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪਰਵਾਣਗੀ ਚਦੰਦਾ/ਚਦੰਦੀ ਹਾਂ 

ਮ ਤ -ਹਪਤ /ਸਰਪਰਸਤ ਦ /ਦ ੇਨ ਾਂ: 
 
 

ਤ ਰੀਖ਼: 

 

B.3. ਕੋਈ ਸਰਕਾਰੀ ਜਾਂ ਪਰਾਈਵੇਟ ਚਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਨਹੀ ਂ
 

□ ਮੈਨੰੂ ਜਾਣੂ ਕਰਾ ਚਦੱਤਾ ਚਗਆ ਹੈ ਹਕ ਪਹਰਵ ਰ ਦ ੇਮੈਂਬਰ ਾਂ ਅਤੇ ਆਮਦਨ ਦੇ ਅਧ ਰ ਤੇ ਮੇਰੇ ਤੋਂ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦੀ ਲ ਗਤ ਲਈ ਜ ਏਗੀ, ਹਕਉਾਂਹਕ IDEA ਹਿੱਸ  C ਦੀਆਾਂ 

ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਸ ਲਸੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ, ਜ ੋਹਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੀ IFSP ਅਨ ਸ ਰ ਮ ਿਈਆ ਕਰ ਈਆਾਂ ਜ ਣਗੀਆਾਂ, ਲਈ ਭ ਗਤ ਨ ਲਈ ਮਦਦ ਵ ਸਤੇ ਪਰ ਈਵੇਿ ਜ ਾਂ ਸਰਕ ਰੀ ਬੀਮ  

(ਬੱਹਚਆਾਂ ਲਈ Apple Health/Medicaid) ਕਵਰੇਜ, ਦੋਿ ਾਂ ਹਵਚੋਂ ਕੋਈ ਨਿੀ ਾਂ ਿੈ। 
 

ਮੈਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਚਵਕਲਪ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਨਾਲ ਸਚਹਮਤ ਹਾਂ, ਮੈਂ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਦੇ ਚਸਸਟਮ ਅਤੇ ਫੀਸਾਂ ਦੀ ਪਾੱਚਲਸੀ ਦੀ ਿੋਣ 

ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪਰਵਾਣਗੀ ਚਦੰਦਾ/ਚਦੰਦੀ ਹਾਂ 

ਮ ਤ -ਹਪਤ /ਸਰਪਰਸਤ ਦ /ਦ ੇਨ ਾਂ: 
 

 

ਤ ਰੀਖ਼: 

 

SOPAF FCP ਪਹਿਲ ਾਂ ਤੋਂ ਨੋਹਿਸ, ਸਹਿਮਤੀ ਅਤੇ ਆਮਦਨ/ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ ਪ ਸ਼ਿੀ ਬ ਰੇ ਫ ਰਮ 
 

  



  Prior Written Notice Consent Forms- Punjabi 

 

ਸੈਕਸ਼ਨ C: ਸਲਾਨਾ ਆਮਦਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕੀਤੇ ਗਏ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ (ਮਾਤਾ-ਚਪਤਾ ਵਲੋਂ  ਭਚਰਆ ਜਾਏ) 

ਭ ਗਤ ਨ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥ  ਦ  ਹਨਰਣ  ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵ ਲੇ ਸ ਰੇ ਪਹਰਵ ਰ ਾਂ ਜ ਾਂ ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਅਕ ਰ ਦ ੇਅਧ ਰ ਅਤੇ ਤ ਲਮੇਲ ਹਬਠ ਈ ਗਈ ਆਮਦਨ ਤੇ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦੀ 

ਸੂਚੀ ਤੇ ਰੱਖੇ ਜ ਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵ ਲੇ ਸ ਰੇ ਪਹਰਵ ਰ ਾਂ ਨੂੁੰ  ਆਮਦਨ ਦ  ਸਬੂਤ ਮ ਿਈਆ ਕਰ ਉਣ  ਪਏਗ । (ਹਕਰਪ  ਕਰਕੇ ਹਧਆਨ ਹਦਓ ਹਕ ਆਮਦਨ ਦ  ਸਬੂਤ ਦਰਸ ਉਣ ਲਈ 

ਹਸਰਫ ਇੱਕ ਹਕਸਮ ਦੇ ਦਸਤ ਵੇਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ।) 
 

ਦਸਤ ਵੇਜ਼ ਦੀ ਹਕਸਮ: ਹਸਰਫ ਇੱਕ ਚ ਣੋ ਘਰ ਦੀ ਕ ਲ ਸਲ ਨ  ਆਮਦਨ: 

□  
ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗ ਰ- ਿੋਰ ਹਬਨ  ਉਜਰਤ। ਹਕਰਪ  ਕਰਕੇ ਸਭ ਤੋਂ ਿ ਲੀਆ IRS 1040 ਿੈਕਸ ਫ ਰਮ ਸ਼ ਹਮਲ ਕਰੋ।  

□  
ਹਪਛਲੀਆਾਂ ਦੋ (2) ਲਗ ਤ ਰ ਤਨਖ ਿ ਦੀਆਾਂ ਪਰਚੀਆਾਂ (ਕ ਲ ਆਮਦਨ)  

 □  ਿਫਤ ਵ ਰੀ ਰਕਮ  

 □  ਿਫਤੇ ਹਵਚ ਦੋ ਵ ਰੀ ਰਕਮ  

 □  ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਰਕਮ  

□  ਸਭ ਤੋਂ ਿ ਲੀਆ W2(s) ਅਤੇ/ਜ ਾਂ 1099(s) (ਫ ਰਮ W2=ਲ ਈਨ 1; 1099=ਕ ਲ ਲ ਈਨ ਾਂ 1, 2 & 3)  

□  ਤਨਖ ਿ ਜ ਾਂ ਉਜਰਤ ਾਂ ਦ  ਹਲਖਤੀ ਹਬਆਨ ਨੱਥੀ ਕੀਤ  ਹਗਆ ਿੈ (ਕੁੰਪਨੀ ਜ ਾਂ ਨੌਕਰੀਦ ਤ  ਦ  ਨ ਾਂ, ਪਤ , ਫੋਨ 

ਨੁੰ ਬਰ ਅਤੇ ਸ ਪਰਵ ਈਜ਼ਰ ਜ ਾਂ ਮਨ ੱ ਖੀ ਸਰੋਤ ਦ ੇਸਿ ਫ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ ਹਮਲ ਕਰਨੇ ਚ ਿੀਦੇ ਿਨ।) 

 

ਸੈਕਸ਼ਨ D: ਵੈਧ ਸਲਾਨਾ ਖ਼ਰਿੇ (ਮਾਤਾ-ਚਪਤਾ ਵਲੋਂ  ਭਚਰਆ ਜਾਏ) 

ਤ ਿ ਨੂੁੰ  ਹਪਛਲੇ ਬ ਰ ਾਂ ਮਿੀਹਨਆਾਂ ਜ ਾਂ ਹਪਛਲੇ ਿੈਕਸ ਸ ਲ ਦੌਰ ਨ ਬੱਚੇ ਅਤੇ/ਜ ਾਂ ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਿੋਰਨ ਾਂ ਮੈਂਬਰ ਾਂ ਲਈ ਖ਼ਰਚ ਕੀਤੇ ਗਏ ਭ ਗਤ ਨ ਵ ਪਸ ਨ  ਲੈਣ ਲਈ ਇਸ ਫ ਰਮ ਨ ਲ 

ਦਸਤ ਵੇਜ਼ ਜ਼ਰੂਰ ਮ ਿਈਆ ਕਰ ਉਣੇ ਚ ਿੀਦੇ ਿਨ। 
 

ਖ਼ਰਚ ਕੀਤੇ ਗਏ ਵੈਧ ਭ ਗਤ ਨ ਵ ਪਸ ਨ  ਲਏ ਜ ਣ ਵ ਲੇ ਸਲ ਨ  ਖ਼ਰਚੇ ਦੀਆਾਂ ਸ਼ਰੇਣੀਆਾਂ ਖ਼ਰਚ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ 

ਮੈਡੀਕਲ, ਡੈਂਿਲ ਅਤੇ ਮ ਨਹਸਕ ਹਸਿਤ ਦੇ ਖ਼ਰਚੇ, ਇਸ ਹਵਚ ਪਰੀਮੀਅਮ, ਸਹਿ-ਭ ਗਤ ਨ, ਸਹਿ-ਬੀਮ , ਕਿੌਤੀਆਾਂ ਅਤੇ ਘੇਰੇ ਿੇਠ ਨ  

ਆਉਣ ਵ ਲੀਆਾਂ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਸ਼ ਹਮਲ ਿ ੁੰਦੀਆਾਂ ਿਨ। 

 

ਲ ਇਸੈਂਸਸ਼ ਦ  ਿੋਮ ਿੈਲਥ ਏਜੁੰਸੀ ਵਲੋਂ  ਮ ਿਈਆ ਕਰ ਈ ਗਈ ਘਰੇਲੂ ਹਸਿਤ ਸੁੰਭ ਲ  

ਬ ਲ ਸਿ ਇਤ /ਰਹਿਣ-ਸਹਿਣ ਲਈ ਭ ਗਤ ਨ  

ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਜ ਾਂ ਸਕੂਲ ਜ ਾਂਹਦਆਾਂ ਖ਼ਰਚ ਿੋਣ ਵ ਲੀਆਾਂ ਬ ਲ ਸੁੰਭ ਲ ਲ ਗਤ ਾਂ  

ਕੁਲ ਵੈਧ ਸਲਾਨਾ ਖ਼ਰਿੇ  

 

ਘਰ ਹਵਚਲੇ ਹਵਅਕਤੀਆਾਂ ਦੀ ਕ ਲ ਹਗਣਤੀ (ਘਰ ਦ  ਅਕ ਰ):   

 

SOPAF FCP ਪਹਿਲ ਾਂ ਤੋਂ ਨੋਹਿਸ, ਸਹਿਮਤੀ ਅਤੇ ਆਮਦਨ/ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ ਪ ਸ਼ਿੀ ਬ ਰੇ ਫ ਰਮ 
 

  



  Prior Written Notice Consent Forms- Punjabi 

 

ਸੈਕਸ਼ਨ E: ਤਾਲਮੇਲ ਚਬਠਾਈ ਗਈ ਸਲਾਨਾ ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਚਨਰਣਾ ਕਰਨ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ (FRC ਜਾਂ EIS ਸਟਾਫ ਵਲੋਂ  ਭਚਰਆ ਜਾਏ) 

ਆਮਦਨ, ਖ਼ਰਚ  ਅਤੇ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦੀ ਜ ਣਕ ਰੀ 
1.  ਕ ਲ ਸਲ ਨ  ਆਮਦਨ (ਸੈਕਸ਼ਨ C ਹਵਚਲੇ ਦਸਤ ਵੇਜ਼ ਅਨ ਸ ਰ):  

2.  ਵੈਧ ਸਲ ਨ  ਖ਼ਰਚੇ (ਸੈਕਸ਼ਨ D ਹਵਚਲੇ ਦਸਤ ਵੇਜ਼ ਅਨ ਸ ਰ):  

3.  ਸਲ ਨ  ਖ਼ਰਚੇ ਹਵਚ ਛੋਿ (ਲ ਈਨ 1 - 0.10 ਜ ਾਂ 10% ਨ ਲ ਗ ਣ  ਕੀਤੀ ਗਈ ਕ ਲ ਸਲ ਨ  ਆਮਦਨ):  

4.  ਵੈਧ ਸਲ ਨ  ਖ਼ਰਚੇ (ਲ ਈਨ 2 ਮਨਫੀ ਲ ਈਨ 3; ਜੇ ਲ ਈਨ 3 ਲ ਈਨ 2 ਨ ਲੋਂ  ਵੱਧ ਿੈ, ਲ ਈਨ 4 ਹਵਚ 0 ਭਰੋ):  

5.  ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਬ ਰੇ ਸੂਚੀ ਹਵਚ ਪਲੇਸਮੈਂਿ ਲਈ ਤ ਲਮੇਲ ਹਬਠ ਈ ਗਈ ਆਮਦਨ (ਲ ਈਨ 1 ਮਨਫੀ ਲ ਈਨ 4):  

 

ਜੇ ਲ ਈਨ 5 ਪਹਰਵ ਰ ਦੇ ਅਕ ਰ ਲਈ ਫੈਡਰਲ ਗ਼ਰੀਬੀ ਪੱਧਰ 200% ਤੋਂ ਿੇਠ ਾਂ ਿੈ, ਤ ਾਂ ਇਿ ਭ ਗਤ ਨ ਦੀ ਕਸੌਿੀ ਲਈ ਅਸਮਰੱਥ  ਨੂੁੰ  ਪੂਰੀ ਕਰਦੀ ਿੈ 

□  ਿ ਾਂ – ਬੀਮੇ ਵ ਲੇ ਜ ਾਂ ਹਬਨ  ਬੀਮੇ ਵ ਲੇ ਪਹਰਵ ਰ ਾਂ ਲਈ, ਪਹਰਵ ਰ ਨੂੁੰ  ਸਹਿ-

ਭ ਗਤ ਨ ਾਂ, ਸਹਿ-ਬੀਮੇ, ਕਿੌਤੀਆਾਂ ਜ ਾਂ ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦ  ਭ ਗਤ ਨ ਨਿੀ ਾਂ 

ਕਰਨ  ਪਏਗ । ਇਿਨ ਾਂ ਲ ਗਤ ਾਂ ਨੂੁੰ  ਪੂਰ  ਕਰਨ ਲਈ IDEA ਹਿੱਸ  C ਜ ਾਂ 

ਏਜੁੰਸੀ ਦੇ ਿੋਰ ਫੁੰਡ ਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜ  ਸਕਦੀ ਿੈ। 

□  ਨਿੀ ਾਂ - ਬੀਮ,ੇ ਪਹਰਵ ਰਕ ਕਿੌਤੀਆਾਂ ਵ ਲੇ ਪਹਰਵ ਰ ਾਂ ਲਈ 

□  ਨਿੀ ਾਂ - ਹਬਨ  ਬੀਮੇ ਵ ਲੇ ਪਹਰਵ ਰ ਾਂ ਲਈ ਜ ਾਂ ਪਹਰਵ ਰ, ਹਜਿਨ ਾਂ 

ਨੇ ਆਪਣੇ ਬੀਮੇ ਤੱਕ ਪਿ ੁੰਚ ਦੇਣ ਤੋਂ ਮਨਹ  ਕੀਤ  ਿੈ, ਇਸ 

ਕਰਕੇ ਪਹਰਵ ਰ ਨੂੁੰ  ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹਵਚ 

ਰਹਖਆ ਹਗਆ ਿੈ। 
 

ਮਿੀਨੇਵ ਰ ਫੀਸ: _____________________ 
 

 

ਸੈਕਸ਼ਨ F: ਮਾਤਾ-ਚਪਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 

ਇਸ ਨ ਲ ਮੈਂ ਪੱਹਕਆਾਂ ਕਰਦ /ਕਰਦੀ ਿ ਾਂ ਹਕ ਇਸ ਫ ਰਮ ਹਵਚ ਮ ਿਈਆ ਕਰ ਈ ਗਈ ਜ ਣਕ ਰੀ, ਕੀਤ  ਹਗਆ ਜ ਇਜ਼  ਅਤੇ ਲ ਏ ਗਏ ਦਸਤ ਵੇਜ਼ ਮੇਰੀ ਹਬਿਤਰ ਜ ਣਕ ਰੀ 

ਅਨ ਸ ਰ ਸਿੀਕ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਿਨ। 

ਮ ਤ -ਹਪਤ /ਸਰਪਰਸਤ ਦ /ਦ ੇਨ ਾਂ: 

 
 

ਤ ਰੀਖ਼: 

ਸੈਕਸ਼ਨ G: ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਖ਼ਰਿੇ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਬਾਰੇ ਫਾਰਮ ਦਾ ਸਟਾਫ ਵਲੋਂ  ਚਲਆ ਚਗਆ ਜਾਇਜ਼ਾ 

ਵਲੋਂ  ਜ ਇਜ਼  ਕੀਤ  ਹਗਆ: 

FRC ਜ ਾਂ EIS ਸਿ ਫ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: 

 
 

ਹਪਰੁੰਿ ਕੀਤ  ਹਗਆ ਨ ਾਂ: ਤ ਰੀਖ਼: 
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