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ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ HomeFirst ਨਾਮ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰ ਬਰ 
ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂ718-759-4510 
ਟੋਲ ਫ�ੀ ਟੈਲੀਫੋਨ: 1-877-771-1119 
TTY/TDD: 711 
SVP, ਉਤਪਾਦ ਪoਬੰਧਨ: 718-921-7922 
ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ: 1-877-771-1119 

ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ 
ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਝਾਅ ਹਮੇਸ਼ਾਂ ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖੋ ... 
1. ਆਪਣੇ ਪoਦਾਨਕ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕਾਂ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸीं HomeFirst 
ਦੇ ਮ�ैंਬਰ ਹੋ। 

2. ਮ�ैंਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਦ�ें ਵੀ ਤੁਸीं: 
•  HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

• ਜੇ ਕਈ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡ ਲਬੇ ਸਮ ਦੇ ਸੰਭਾਲ ਲਾਭਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ ਤਾ 
ਸਵਾਲ ਹਨ। 

ੋ ੇ ੰ ें ਂ ਂ ਂ

3. ਜੇ ਤੁਸीं ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਤਾ ਂ24 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ HomeFirst ਨੰੂ ਦੱਸੋ। 
4. ਜਦ�ें ਤੁਸीं ਆਪਣੇ ਪoਦਾਨਕ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕਾਂ ਨੰੂ ਿਮਲਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੇ 

HomeFirst ਕਾਰਡ, Medicare ਅਤ Medicaid ਕਾਰਡ ਅਤ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ 
ਲ ਕ ਆਓ। 

ੇ ੇ
ੈ ੇ

4/9/2021 ਤੱਕ ਵਰਤਮਾਨH3347_EPPJHF70224 
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HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਸਵਾਗਤ ਹੈ 

Elderplan ਦੇ ਉਤਪਾਦ, HomeFirst ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਸਵਾਗਤ ਹੈ, ਅਤ ਤੁਹਾਡੀਆ ਲਬੀ-
ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਲੜਾ ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨ ਚੁਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ 
ਧੰਨਵਾਦ! HomeFirst New York ਿਵੱਚ ਸਭ ਤ� ਪੁਰਾਣੀ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ 
ਯੋਜਨਾਵਾ ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਹੈ। MLTC ਯੋਜਨਾ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ  'ਤੇ ਉਨਾ ਲਕਾ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ 
ਗਈ ਹੈ ਿਜਨਾ ਕਲ Medicaid ਹੈ ਅਤ ਿਜਨਾ ਨ ਿਸਹਤ ਅਤ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਲਬੀ 
ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਸਹਾਇਤਾਵਾ (CBLTSS) ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਜਵ� ਿਕ ਘਰਲ 
ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ਿਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਜੰਨੀ ਦੇਰ ਹੋ ਸਕ ਆਪਣ ਘਰਾ ਅਤ ਭਾਈਚਾਿਰਆ ਿਵੱਚ 
ਰਿਹਣ ਲਈ। 

ੇ ਂ ੰ
ਂ ਂ ੋ ਂ ੂੰ

ੰ
ਂ � ਂ ੋ ਂ
� ਂ ੋ ੇ � ਂ ੂੰ ੇ ੰ
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ਇਹ ਹ�ਡਬਕ ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਕਵਰਾ ਦੇ ਵਾਧੂ ਲਾਭਾ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦੀ ਹੈ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� 
ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਏ ਹੋ। ਹ�ਡਬਕ ਤੁਹਾਨ ਇਹ ਵੀ ਦੱਸਦੀ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ 
ਿਕਵ� ਕਰਨੀ ਹ,  ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵ� ਦਰਜ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਜਾ HomeFirst ਤ� ਦਾਖਲਾ ਿਕਵ� ਲਣਾ ਹੈ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਇਸ ਹ�ਡਬਕ ਨ ਇੱਕ ਹਵਾਲ ਵਜ ਰੱਖੋ, ਇਸ ਿਵੱਚ HomeFirst ਅਤ ਸਾਡੀ 
ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਫਾਇਿਦਆ ਬਾਰੇ ਮਹਤਵਪਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ 
ਇਸ ਹ�ਡਬਕ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਿਕ ਿਕਹੜੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ ਅਤ ਇਹਨਾ 
ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਿਕਵ� ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
ਜੇ ਤੁਸ� ਵਧਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਕਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਸਾਡੀ 
ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਟੀਮ ਨਾਲ 1-877-771-1119, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 
5:00 ਵਜ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। TTY ਲਈ, 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਪਿਰਵਾਰ ਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਲੜਾ ਬਾਰੇ 
ਫਸਿਲਆ ਿਵੱਚ ਸਰਗਰਮ ਭਿਮਕਾ ਿਨਭਾਉਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦ ਹਾ। ਅਸ� ਚਾਹੁੰਦੇ 
ਹਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣੀ ਕਅਰ ਮੈਨ ਜਮਟ ਟੀਮ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਪoਾਇਮਰੀ ਕਅਰ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ 
ਿਨਰੰਤਰ ਿਰਸ਼ਤਾ ਹੋਵੇ ਿਕ�ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਨ ਲੜ�ਦੀਆ ਘਰ, ਭਾਈਚਾਰਕ ਅਤ ਸੁਿਵਧਾ-
ਅਧਾਰਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਿਮਲ ਕ ਕਮ 
ਕਰਦ ਹਨ। 
HomeFirst ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਦੁਬਾਰਾ ਧੰਨਵਾਦ। 
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HomeFirst ਬਾਰੇ 

HomeFirst, Elderplan ਦਾ ਇੱਕ ਉਤਪਾਦ, New York ਿਵੱਚ ਸਭ ਤ� ਪੁਰਾਣੀ ਪoਬੰਿਧਤ 
ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (MLTC) ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਹੈ. HomeFirst ਹਮਦਰਦੀ,
ਮਾਣ ਅਤ ਸਿਤਕਾਰ ਦੀ ਪਰਪਰਾ ਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਜੋ 1907 ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਫੋਰ 
Brooklyn ਲੇਡੀਜ਼ ਨੇ ਚੈਰੀਟੇਬਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਨੰ ੂ
ਿਮਆਰੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਸਭ ਤ� ਵੱਡੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦੇ ਸਮ� ਰਿਹਣ ਲਈ ਇੱਕ 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਜਗpਾ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀ। HomeFirst, ਇੱਕ ਗੈਰ-ਮੁਨਾਫਾ MLTC 
ਯਜਨਾ, ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਪਹਚਯਗ, �ਚ ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਿਬਹਤਰ 
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋਕਾਂ ਅਤੇ ਸਰੋਤਾਂ ਨੰ ੂਇਕੱਠੇ ਿਲਆ�ਦੀ ਹੈ। 
ਉਸ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਦੇ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� , HomeFirst ਨੇ ਖੇਤਰ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ ਦਾ ਇੱਕ 
ਸਿਤਕਾਰਤ ਨੈ ਟਵਰਕ ਿਵਕਿਸਤ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ 
ਹਨ। ਇਹ ਸਾਰੇ ਪoਦਾਨਕ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਣੇ ਗਏ ਹਨ ਅਤੇ ਪoਮਾਣ ਪੱਤਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ 
ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਤੁਸ� ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
ਅਸ� ਆਪਣ ਮ�ਬਰਾ ਨ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸਰਗਰਮ ਭਿਮਕਾ ਿਨਭਾਉਣ ਲਈ 
ਉਤਸ਼ਾਹਤ ਕਰਦ ਹਾ ਅਤ ਅਸ� ਉਸ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਾਵਾ ਅਤ 
ਸਥਾਨਾ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਚੋਣਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦ ਹਾ। ਇਹ ਸਭ ਤੁਹਾਡ ਪoਤੀ ਸਾਡੀ 
ਵਚਨਬਧਤਾ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਟੀਚਾ ਿਜੰਨਾ ਿਚਰ ਸੰਭਵ ਹੋਵ,  ਤੁਹਾਡ ਆਪਣ ਘਰ ਿਵੱਚ, 
ਸੁਤੰਤਰ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰਿਹਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
HomeFirst ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਹੈ। ਜਦ� ਤੁਸ� HomeFirst ਿਵੱਚ 
ਦਾਖਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਨੈ ੱਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਅਤੇ 
HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਦੀ ਆ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ 
ਤ� ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
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ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪoਬੰਧਨ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਅਤ ਇਹ ਿਕਵ ਕਮ 
ਕਰਦਾ ਹੈ? 

ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀਆਂ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰ ੂ ਕੈਪੀਟੇਿਟਡ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਪoਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਹਨ, ਪoਬੰਧ ਕਰਦੀਆ ਹਨ ਅਤ 
ਤਾਲਮਲ ਕਰਦੀਆ ਹਨ। HomeFirst ਿਵਖੇ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚੇ ਦੇ ਸਾਡੇ 
ਨੈ ੱਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ ਰਾਹ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਿਵਆਪਕ ਚੋਣ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ 
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ(ਪੰਨਾ 17 'ਤੇ HomeFirst ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇਖੋ ਅਤ 
Medicare ਜਾਂ ਿਨਯਮਤ Medicaid ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਤ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ(ਦੇਖੋ ਪੰਨਾ 32)। 
HomeFirst ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ, ਤੁਹਾਨ ਇਸ ਤ� ਲਾਭ ਹੋਵੇਗਾ: 

• ਤੁਹਾਡੀਆ ਸਾਰੀਆ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰ(ਆ)  ਅਤ ਹੋਰ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕਾ ਨਾਲ ਤਾਲਮਲ। 

•   ਇੱਕ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਮੁਲਾਕਣਕਰਤ ਾ, 
ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਅਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਿਚਰਕਾਲੀਨ ਡਾਕਟਰੀ ਲੜਾ 
ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀਆ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮੁਹਾਰਤ ਰੱਖਦ ਹਨ। 

•   ਤਹਾ ਡੀ ਦਖੇਭਾਲ ਪਬ ਧਨ ਟੀਮ ਤਹਾ ਡ ਡਾਕਟਰ ਅਤ ਹਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਸ਼ੇਵੇਰਾ ਨਾਲ 
ਸਿਹਯਗ ਕਰਗੀ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਤਹਾ ਨ ਲੜ�ਦੀਆ ਸਵੇਾਵਾ 
ਪਾਪਤ ਹੁੰਦੀਆ ਹਨ। 

•   ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ ਜੋ ਤੁਸ�, ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ, ਅਤ ਤੁਹਾਡਾ 
ਪoਦਾਨਕ(ਆ)  ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡ ਵਾਸਤ ਿਡਜ਼ਾਈਨ ਕਰਦ ਹੋ। 

ੇ
ਂ ੇ ੇ ੇ

•   ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਿਵਆਪਕ ਚੋਣਾ,  ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਰੋਕਥਾਮ, ਮੁੜ ਵਸਬਾ ਅਤ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ 
ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

•   ਇੱਕ ਆਨ-ਕਾਲ ਨਰਸ, ਜੋ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫਤ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਐਮਰਜਸੀ 
ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਵੱਚ ਪoਤੀਿਕਿਰਆ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਜੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ। 

ਗੁਪਤਤਾ 
ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਨੱਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਦ ਹਾ। ਸੰਘੀ ਅਤ ਰਾਜ 
ਕਨਨ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡਾ ਅਤ ਿਨੱਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ 
ਕਰਦ ਹਨ। HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਨੰ ੂਗੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲ�ਦਾ ਹੈ। ਅਸ� ਇਹਨਾਂ 
ਕਨੂੰਨਾਂ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨੱਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹਾ। 
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•   ਤੁਹਾਡੀ "ਿਨੱਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ" ਿਵੱਚ ਉਹ ਿਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ� ਸਾਨੰ ੂ
ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਿਦੱਤੀ ਸੀ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡ 
ਅਤੇ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਤਹਾ ਡੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਾਨੂੰਨ ਤਹਾ ਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਾਪਤ ਕਰਨ 
ਅਤ ਤਹਾ ਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਿਕਵ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ ਨ ਿਨਯਤਿਰਤ ਕਰਨ 
ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦਦੇ ਹਨ। ਅਸ� ਤਹਾ ਨ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਨ ਿਟਸ ਿਦਦੇ ਹਾ,  ਿਜਸਨ 
"ਪਰਦਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾ ਦਾ ਨ ਿਟਸ" ਿਕਹਾ ਜਾਦਾ ਹ,  ਜੋ ਇਹਨਾ ਅਿਧਕਾਰਾ ਬਾਰ ਦੱਸਦਾ ਹੈ 
ਅਤ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤਹਾ ਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਿਕਵ ਕਰਦ 
ਹਾ। 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਿਕਵ� ਕਰਦੇ ਹਾਂ 
•   ਅਸ� ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਅਣਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਨਹ� 
ਦੇਖਦੇ ਜਾਂ ਬਦਲਦੇ ਨਹ� ਹਨ। 

•   ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਿਥਤੀਆ ਿਵੱਚ, ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹ 
ਿਵਅਕਤੀ ਨ ਿਦੰਦੇ ਹਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨ ਨਹ� ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ 
ਵਾਸਤ ਭਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ,  ਤਾ ਸਾਨ ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲਣ 
ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੁਹਾਡ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ 
ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਸਨ ਤੁਸ� ਤੁਹਾਡ ਵਾਸਤ ਫਸਲ ਲਣ ਦੀ ਕਾਨਨੀ ਸ਼ਕਤੀ ਿਦੱਤੀ ਹੈ। 

•   ਕੁਝ ਅਪਵਾਦ ਹਨ ਿਜਨ�ਾਂ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਨਹ� ਹੈ। 

•   ਇਹ ਅਪਵਾਦ ਕਾਨੂੰਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾਂ ਲੋੜ�ਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਸਾਨ 
ਸਰਕਾਰੀ ਏਜਸੀਆ ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਜੋ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਗੁਣਵਤਾ ਦੀ ਜਾਚ ਕਰ ਰਹੀਆ ਹਨ। 

ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਜਾਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਇਸਨੰ ੂ
ਦੂਿਜਆਂ ਨਾਲ ਿਕਵ� ਸਾਝਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਰੱਖੇ ਗਏ ਆਪਣ ਡਾਕਟਰੀ 
ਿਰਕਾਰਡਾ ਨ ਦੇਖਣ ਅਤ ਆਪਣ ਿਰਕਾਰਡਾ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
ਸਾਨ ਕਾਪੀਆ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤਹਾ ਡ ਤ� ਫੀਸ ਵਸਲਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹ। ਤਹਾ ਡ ਕਲ ਸਾਨ 
ਆਪਣ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡਾ ਿਵਚ ਵਾਧ ਜਾ ਸਧਾ ਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਹ। ਜੇ 
ਤਸ� ਸਾਨ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਦੇ ਹ,  ਤਾ ਅਸ� ਇਹ ਫਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤਹਾ ਡ ਿਸਹਤ-
ਸੰਭਾਲ ਪਦ ਾਨਕ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਾਗ  ਿਕ ਕੀ ਤਬਦੀਲੀਆ ਕੀਤੀਆ ਜਾਣੀਆ ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ। 
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ਤੁਹਾਨ ਇਹ ਜਾਣਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਜਹ ਉਦਸ਼ਾ 
ਲਈ ਦੂਿਜਆ ਨਾਲ ਿਕਵ� ਸਾਝਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਜੋ ਰੁਟੀਨ ਨਹ� ਹਨ। 

ੇ ੇ ੋ ਂ ੇ
ਂ ੇ ਂ � ੇ ਂ
ੇ ਂ ੂੰ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨੱਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦਦਾਰੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਕਈ ਸਵਾਲ ਜਾ ਸ਼ੰਕ ਹਨ, 
ਜਾ ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ "ਪਰਦਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾ ਦਾ ਨ ਿਟਸ" ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਵਾਸਤ,  ਤਾ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ� ਮਦਦ 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆ ਂHomeFirst ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰ ੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ�, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,  ਹਫਤੇ ਦੇ ਸੱਤ 
ਿਦਨ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 

ੇ
ੇ

ਂ ੇ ੋਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਿਵ ਖ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਹੈ: 
1-877-771-1119 (TTY: 711), 

ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ 
ਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰੋ 

ੂੰ ੰ ਂ ੇ ਂ ੁ ੱ ੌ ੋ
ਂ ੇ ੇ ੋ ੇ

ੇ ਂ ੇ ੋ
ੈ ੇ ਂ ੋ ੱ
ਂ ੂੰ ੇ ੇ ੇ

ੇ ਂ ੋ ੇ ੇ � ਂ ੰ

ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਕਮ ਦੇ ਘੰਿਟਆ ਤ� ਬਾਅਦ, ਹਫਤ ਦੇ ਅੰਤ ਿਵੱਚ ਜਾ ਛਟੀ ਦਰਾਨ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, 
ਤਾ ਸਾਡ ਅਮਲ ਦਾ ਕਈ ਮ�ਬਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਗਾ। ਇੱਕ ਆਨ-ਕਾਲ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੀ 
ਡਾਕਟਰੀ ਅਵਸਥਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਸਵਾਲਾ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਵੇਗੀ ਅਤ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਕਰਸ ਬਾਰੇ 
ਫਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਗੀ। ਜੇ ਿਕਸੇ ਪoਦਾਨਕ ਜਾ ਸੇਵਾ ਨਾਲ ਕਈ ਸਮਿਸਆ ਹੈ 
ਤਾ ਉਹ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਵੀ ਭਜ ਸਕਦ ਹਨ, ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹਨ ਜਾ ਫਾਲਅੱਪ ਕਰ ਸਕਦ ਹਨ। ਤੁਸ� ਉਸ ਮਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਬਰ ਨਾਲ 
1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ੇ
ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਬਰਿਸ਼ਪ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 
ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਜੇ ਲਾਭਾ,  ਸੇਵਾਵਾ ਜਾ ਪoਿਕਿਰਆਵਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ 
ਕਈ ਸਵਾਲ ਜਾ ਸ਼ੰਕ ਹਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਸਾਨ ਦੱਸੋ। ਅਸ� HomeFirst ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ 
ਵੀ ਿਵਚਾਰਾਂ ਜਾਂ ਸੁਝਾਵਾਂ ਦਾ ਸਵਾਗਤ ਕਰਦੇ ਹਾ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਟੱਪਣੀਆ ਸਾਨ ਤੁਹਾਡ ਲਈ 
ਸਾਡੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਹਨ। 

ਂ ਂ ਂ ਂ ੇ
ੋ ਂ ੇ ਂ ੇ ੂੰ

ਂ ਂ ਂ ੂੰ ੇ
ਂ ਂ ੂੰ ਂ
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ੇ ਂ ੇ ਂ ੁੰ
ਂ ੇ

ਂ ੇ ੋ ੇ ਂ ਂ
ਂ

ੇ ੈ
ੋ ੂ ੇ ੁ ੋ
ਂ ੇ ਂ ੂੰ

ਂ ੇ ਂ
ੂੰ ਂ

ੋ ੁੱ ਂ ਂ ਂ ੱ ਂ
� ਂ ਂ ੇ

ੇ ਂ ੂੰ ੁੱ
ਂ ਂ

ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਅਤੇ ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵਾਂ 
HomeFirst ਕੋਲ ਅਿਜਹੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਹਨ ਜੋ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਬੋਲਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਿਬਨਾ ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚ ਦੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਤੱਕ ਪਹਚ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
HomeFirst ਤੁਹਾਨੰ ੂਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਿਬਨਾ ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚ ਦੇ ਭਾਸ਼ਾ 
ਿਵਆਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। ਸਾਡ ਕਲ ਆਪਣ ਮ�ਬਰਾ ਦੀਆ ਸਭ ਤ� 
ਪoਚਿਲਤ ਭਾਸ਼ਾਵਾ ਿਵੱਚ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। 
ਮੌਜੂਦਾ ਸਮ� ਿਲਖਤੀ ਸਮੱਗਰੀ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ, ਰੂਸੀ, ਚੀਨੀ, ਬੰਗਾਲੀ, ਹੈਤੀਆਈ �ਓਲ, ਸਪਿਨਸ਼, 
ਕਰੀਆਈ, ਿਹੰਦੀ, ਉਰਦ, ਪੰਜਾਬੀ ਅਤ ਅਰਬੀ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਜੇ ਅਨਵਾਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, 
ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ 
ਿਕਸੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਸਮੱਗਰੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਿਝਜਕ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰੋ। 

ਸੁਣਨ ਤ� ਅਸਮਰੱਥ ਮ�ਬਰਾਂ ਵਾਸਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 
TTY/TDD ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਲੇ ਸੁਣਨ-ਸ਼ਕਤੀ ਤ� ਵਾਝ  ਮ�ਬਰ ਜੋ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਪoਤੀਿਨਧੀ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਨ ਪਿਹਲਾ 711 'ਤੇ ਿਰਲੇਅ ਆਪਰੇਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿਫਰ ਉਹ TTY/TDD ਉਪਭੋਗਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਵੌਇਸ ਗਾਹਕਾਂ ਿਵਚਕਾਰ ਕਾਲਾਂ ਦੀ 
ਸਹੂਲਤ ਦੇਣਗੇ। 

ਨੇਤਰਹੀਣ ਮ�ਬਰਾਂ ਵਾਸਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 
HomeFirst ਕਲ ਬoੇਲ ਿਵੱਚ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬਕ, ਸੀਡੀ, ਜਾ ਆਡੀਓ ਟੇਪਾ ਵਰਗੀਆ ਸਮਗਰੀਆ 
ਵੀ ਹਨ ਜੋ ਉਨਾ ਮ�ਬਰਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਜੋ ਨ ਤਰਹੀਣ ਹਨ। ਕਾਪੀ 
ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਹ�ਡਬਕ 
ਜਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ HomeFirst ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰ ੂਪੜpੇ ਗਏ ਫਾਰਮਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ 
HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਇਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰੇਗਾ। 
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ੇ

ਂ

HomeFirst ਿਵੱਚ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਯੋਗਤਾ 

HomeFirst ਮੈਨੇ ਜਡ ਲ�ਗ-ਟਰਮ ਕਅਰ (MLTC) ਯੋਜਨਾ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਹੈ ਿਜੰਨ�ਾਂ 
ਕੋਲ Medicaid ਹੈ। ਤੁਸ� MLTC ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਜੇ ਤੁਸ�: 

1) ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਹੈ; 
2) ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਰਹੋ ਜੋ New York City ਦੇ ਪੰਜ ਬਰੋ (Manhattan, 

Brooklyn, Bronx, Queens, Staten Island), Nassau, Westchester, 
Dutchess, Putnam, Orange, Rockland, Sullivan ਅਤੇ Ulster ਕਾ�ਟੀਆਂ 
ਹਨ; 

3) ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਸਥਾਨਕ ਿਵਭਾਗਾ ਂ(LDSS) ਜਾਂ ਮਨੁੱਖੀ ਸਰੋਤ ਪoਸ਼ਾਸਨ (HRA) 
ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰੀ Medicaid ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ, 

4) ਿਸਰਫ Medicaid ਹੈ ਜਾ ਂMedicaid ਅਤੇ Medicare ਦੋਵਾਂ ਨਾਲ 18-20 ਸਾਲ ਦੀ 
ਉਮਰ ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਪੱਧਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ, 

5) ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾਏ ਿਬਨਾਂ ਆਪਣੇ ਘਰ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ 
ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਜਾਂ ਰਿਹਣ ਦੇ ਦਾਖਲੇ ਦੇ ਸਮ� ਸਮਰੱਥ, ਅਤੇ 

6) ਦਾਖਲੇ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ�  120 ਿਦਨਾਂ ਤ� ਵੱਧ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰ ਿਮਆਦ ਲਈ MLTC ਪਲਾਨ 
ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਂ(CBLTSS) ਿਵੱਚ� ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਇੱਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ: 
a. ਘਰ ਿਵੱਚ ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵਾਂ 
b. ਘਰ ਿਵੱਚ ਇਲਾਜ 
c. ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 
d. ਘਰ ਿਵੱਚ ਿਨੱਜੀ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
e.  ਬਾਲਗ ਿਦਨ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
f. ਿਨੱਜੀ ਿਡਊਟੀ ਨਰਿਸੰਗ; ਜਾਂ 
g. ਖਪਤਕਾਰ ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ ਿਨੱਜੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਇਸ ਹ�ਡਬੁੱਕ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਵਰੇਜ HomeFirst MLTC ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ 
ਦਾਖਲੇ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਪoਭਾਵੀ ਹੋ ਜਾਦੀ ਹੈ। MLTC ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਸਵੈਇੱਛਤ ਹੈ। 
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New York ਸੁਤੰਤਰ ਮੁਲਾਕਣਕਰਤ ਾ ਪoੋਗਰਾਮ - ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਣ ਪoਿਕਿਰਆ ਂ ਂ

New York ਰਾਜ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ ਸਾਰੀਆ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾ ਲਈ 
ਮੁਲਾਕਣ ਪoਿਕਿਰਆ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ New York ਸੁਤੰਤਰ ਮੁਲਾਕਣਕਰਤ ਾ
ਪoੋਗਰਾਮ (NYIAP), ਿਜਸ ਨ ਪਿਹਲਾ ਟਕਰਾਅ-ਮੁਕਤ ਮੁਲਾਕਣ ਅਤ ਦਾਖਲਾ ਕਦਰ 
(CFEEC) ਵਜ ਜਾਿਣਆ ਜਾਦਾ ਸੀ, ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਗਾ। NYIAP ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਣ 
ਪoਿਕਿਰਆ ਦਾ ਪoਬੰਧਨ ਕਰਗਾ। NYIAP ਬਾਅਦ ਦੀ ਿਮਤੀ 'ਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਣ 
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਗਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਣ ਪoਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ: 

ਂ ੰ ਂ ਂ
ਂ ਂ

ੂੰ ਂ ਂ ੇ �
� ਂ � ੇ ਂ

ੇ ਂ
ੇ ਂ ਂ ੂੰ

•   ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਅਸਸਮਟ (CHA): CHA ਦੀ ਵਰਤ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਕੀਤੀ 
ਜਾਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨ ਿਨੱਜੀ ਸੰਭਾਲ ਅਤ/ ਜਾ ਖਪਤਕਾਰ ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ ਿਨੱਜੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਸੇਵਾਵਾ (PCS/CDPAS) ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਅਤ ਤੁਸ� ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ 
ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

ੈ � �
ਂ ੂੰ ੇ ਂ

ਂ ੋ ੇ ੰ
ੇ

•   ਕਲੀਿਨਕਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਅਤ ਪoੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਆਰਡਰ (PO): PO ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੀਿਨਕੀ 
ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਬਣਾ�ਦਾ ਹੈ ਅਤ ਇਹ ਦਰਸਾ�ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ�: 

ੇ
ੇ

–   ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਅਤ ਂ ਂ ੋ ੇ
–   ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਅਵਸਥਾ ਸਿਥਰ ਹੈ ਤਾ ਜੋ ਤੁਸ� ਆਪਣ ਘਰ ਿਵੱਚ PCS ਅਤ/ ਜਾ 

CDPAS ਪoਾਪਤ ਕਰ ਸਕ। 
ਂ ੇ ੇ ਂ

ੋ
NYIAP CHA ਅਤ ਕਲੀਿਨਕਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੋਵਾ ਦਾ ਸਮਾ ਤੈਅ ਕਰਗਾ। CHA ਨ ਇੱਕ 
ਿਸਖਲਾਈ ਪoਾਪਤ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ (RN) ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। CHA ਤ� ਬਾਅਦ, 
NYIAP ਦਾ ਇੱਕ ਕਲੀਿਨਸ਼ੀਅਨ ਕੁਝ ਿਦਨਾ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਕਲੀਿਨਕਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਅਤ ਪੀਓ 
ਪੂਰਾ ਕਰਗਾ। 

ੇ ਂ ਂ ੇ ੂੰ

ਂ ੇ
ੇ

HomeFirst ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ CHA ਅਤ PO ਨਤੀਿਜਆ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਗਾ ਿਕ ਤਹਾ ਨ ਿਕਸ 
ਿਕਸਮ ਦੀ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਅਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਤਹਾ ਡੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ। ਜੇ ਤਹਾ ਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ 
ਯੋਜਨਾ ਔਸਤਨ ਪਤੀ ਿਦਨ 12 ਘੰਿਟਆ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ ਲਈ PCS ਅਤ/ ਜਾ CDPAS ਦਾ ਪਸਤ ਾਵ
ਿਦਦੀ ਹ,  ਤਾ NYIAP ਸਤ ਤਰ ਸਮੀਿਖਆ ਪੈਨਲ (IRP) ਦਆਰ ਾ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ 
ਲੜ ਪਵਗੀ। IRP ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾ ਦਾ ਇੱਕ ਪੈਨਲ ਹੈ ਜੋ ਤਹਾ ਡ CHA, PO, ਸੰਭਾਲ ਦੀ 
ਯੋਜਨਾ, ਅਤ ਿਕਸ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਦਸਤਾਵਜ਼ਾ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਗਾ। ਜੇ ਵਧਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਲੜ ਹ,  ਤਾ ਪੈਨਲ ਿਵਚ ਕਈ ਤਹਾ ਡੀ ਜਾਚ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਤਹਾ ਡੀਆ ਲੜਾ ਬਾਰ ਤਹਾ ਡ ਨਾਲ 
ਿਵਚਾਰ-ਵਟਾਦਰ ਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ। IRP HomeFirst ਨ ਇਸ ਬਾਰ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਗਾ ਿਕ ਕੀ 
ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਤਹਾ ਡੀਆ ਲੜਾ ਨ ਪਰਾ ਕਰਦੀ ਹ। 

ੇ ਂ � ੇ ੁ ੂੰ
ੋ ੇ ੁ ੁ

o ਂ � ੇ ਂ o
ੰ ੈ ਂ ੁ ੰ ੁ
ੋ ੇ ਂ ੁ ੇ

ੇ ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ
ੋ ੈ ਂ ੱ ੋ ੁ ਂ ਂ ੁ ਂ ੋ ਂ ੇ ੁ ੇ

ਂ ੈ ੂੰ ੇ ੇ
ੁ ਂ ੋ ਂ ੂੰ ੂ ੈ
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ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦ  NYIAP ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਣ ਦੇ ਕਦਮਾ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰ ਲਦਾ ਹੈ ਅਤ ਇਹ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� Medicaid ਮੈਨ ਜਡ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤ ਯੋਗ 
ਹੋ, ਤਾ ਤੁਸ� ਿਫਰ ਚੁਣਦ ਹੋ ਿਕ ਿਕਹੜੀ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ 
ਦਾਖਲਾ ਲਣਾ ਹੈ। 

� ਂ ਂ ੂੰ � ੇ
ੇ ੰ ੇ

ਂ ੇ ੰ
ੈ

ਦਾਖਲਾ 
ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਦਾਖਲਾ ਪoਿਕਿਰਆ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ, ਇੱਕ 
HomeFirst ਦਾਖਲਾ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਸਾਡੀ ਦਾਖਲਾ ਨਰਸ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਗਾ। ਜੇ ਯੋਗ ਹਵੇ ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਸਾਡੀ ਦਾਖਲਾ ਨਰਸ ਨਾਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਬੀਮਾ 
ਕਾਰਡ ਨ ਸਾਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਹੋਵੇਗੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡ Medicaid ਅਤ Medicare 
ਕਾਰਡ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਸਾਡੀ ਦਾਖਲਾ ਨਰਸ ਨ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਇਿਤਹਾਸ ਅਤ/ਜਾ NYIAP ਮੁਲਾਕਣ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ 
ਦੇਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆ ਲੜਾ ਕੀ ਹਨ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤ,  ਅਸ� 
ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਤ ਿਵਸਥਾਰਤ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵਕਸਤ ਕਰਾਗ  ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਲੜਾ ਦਾ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ 
ਸਮੀਿਖਆ ਵੀ ਕਰਾਗ ,  ਤੁਹਾਡੀ ਫੀਡਬੈਕ ਇਕਤਰ ਕਰਾਗ , ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲਾ ਦੇ 
ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਗ ੇ। 

ੇ ੋ ਂ ੂੰ
ੂੰ ਂ ੋ ੇ ੇ

ੂੰ ੇ
ੇ ਂ ਂ

ਂ ੋ ਂ ੇ
ੇ ਂ ੇ ਂ

ੋ ਂ ੇ
ਂ ੇ ੱ ਂ ੇ ੇ ੇ ਂ

ਂ
ਜੇ ਤੁਸ� HomeFirst ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਲਣ ਿਵੱਚ ਿਦਲਚਸਪੀ ਰੱਖਦ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ 
ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਲੀਜ਼ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ 
ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਯੋਜਨਾ ਨ ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਲਈ HomeFirst ਨਰਸ ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਡ 
ਡਾਕਟਰ ਅਤ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਪoਦਾਨਕਾ ਨਾਲ ਪੈਰਵਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ਇੱਕ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੀ 
ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡ, ਤੁਹਾਡ ਗੈਰ-ਰਸਮੀ 
ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰ/ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਿਵਕਸਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਿਫਰ HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 
ਸਥਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤ ਤਾਲਮਲ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗਾ। ਸਮਾਿਜਕ ਡ ਕਅਰ ਸੇਵਾਵਾ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਯੋਗਦਾਨ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਇੱਕ ਸੇਵਾ 
ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨ ਪoਾਪਤ ਹੋਵੇਗੀ। 

ੈ ੇ ਂ ੂੰ

ੂੰ ੇ ੇ
ੇ ਂ ੇ

ੋ ੇ ੇ
ਂ ੇ ੇ

ਂ ੂੰ
ੇ ੇ ੇ ੇ ਂ

ਂ ੋ
ੂੰ
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ਜੇ ਤੁਸ� ਮੁੱਖ ਧਾਰਾ ਦੀ HomeFirst ਮੈਨ ਜਡ ਕਅਰ ਪਲਾਨ ਤ�  HomeFirst ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ 
ਲਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਰਹ ਹੋ ਅਤ ਇੱਕ Medicaid-ਕਵਲ ਪoਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ, ਤਾ NYIAP 
ਮੁਲਾਕਣ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਦੋਵਾ ਨ ਲੜ�ਦੇ 
NYIAP ਮੁਲਾਕਣ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਨ ਭਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਸ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨ ਅਤ 
ਤੁਹਾਡ ਪoਾਇਮਰੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ, ਨਰਸ ਪoੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਜਾ ਡਾਕਟਰ ਸਹਾਇਕ ਦੋਵਾ 
ਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤ ਇਸ ਗਲ ਦੀ ਤਸਦੀਕ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਨ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ 
ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸਭਾਲ ਯਜਨਾਵਾ ਲਈ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਹਠ ਿਲਖੀਆ ਸਵਾਵਾ ਿਵਚ  ਘਟ ਘੱਟ ਇਕ 
ਦੀ ਲੜ ਹ:  ਸਮਾਿਜਕ ਡ ਸਭਾਲ, ਸਮਾਿਜਕ ਅਤ ਵਾਤਾਵਰਣ ਸਬਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ/ਜਾ ਘਰ 
ਪਹਚਾਇਆ ਭਜਨ। ਇਸ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮ ਤ� ਿਬਨਾ,  ਤੁਸ� NYIAP ਮੁਲਾਕਣ ਦਾ ਸਮਾ 
ਤੈਅ ਕਰਨ ਜਾ HomeFirst ਵਰਗੀ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ 
ਲਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋਵ�ਗੇ। 

ੇ ੇ
ੈ ੇ ੇ ੇ ਂ
ਂ ਂ ੂੰ ੇ ੇ ਂ ੂੰ ੋ

ਂ ੂੰ ੂੰ ੇ
ੇ ਂ ਂ

ੂੰ ੇ ੱ ੈ ੂੰ ੰ
ਂ ੰ ੋ ਂ ੇ ੇ ਂ ੇ ਂ ੱ � ੱ ੋ ੱ

ੋ ੈ ੇ ੰ ੇ ੰ ੇ ਂ
ੁੰ ੋ ਂ ਂ ਂ

ਂ ੰ
ੈ

ਦਾਖਲਾ ਅਰਜ਼ੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ ਦਾਖਲਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮ 'ਤੇ 
ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਇੱਕ 
ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੀ ਿਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ੂੰ ੂੰ ੇ
ੋ ੇ ੂੰ

ੋ
ਦਾਖਲਾ ਮਹੀਨ ਦੇ ਪਿਹਲ (ਪਿਹਲ) ਿਦਨ ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇਗਾ। ਸਾਰੇ ਦਾਖਲ LDSS/ ਜਾ New 
York Medicaid ਚੌਇਸ ਦੁਆਰਾ ਪoਵਾਨਗੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ। ਮਹੀਨ ਦੇ ਵੀਹਵ (20ਵ)  ਿਦਨ 
ਦੁਪਿਹਰ ਤੱਕ LDSS ਜਾ New York Medicaid Choice ਿਵਖੇ ਜਮpਾ ਕੀਤੇ ਦਾਖਿਲਆ ਲਈ 
ਅਰਜ਼ੀਆ ਅਗਲ ਮਹੀਨ ਦੀ ਪਿਹਲੀ (1) ਨ ਦਾਖਲ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਣਗੀਆ 
ਜੇ ਅਰਜ਼ੀ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦੀ ਹੈ ਅਤ ਤੁਹਾਡਾ Medicaid ਿਕਿਰਆਸ਼ੀਲ ਹੈ। ਜੇ ਮਹੀਨ ਦਾ ਵੀਹਵਾ 
(20ਵਾ)  ਿਦਨ ਛਟੀ ਜਾ ਹਫਤ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ ਪ�ਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਦਾਖਲਾ ਅਰਜ਼ੀ ਿਪਛਲ ਕਮ ਵਾਲ ਿਦਨ 
ਦੁਪਿਹਰ ਤੱਕ ਜਮpਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

ੇ ੇ ੇ ੇ ਂ
ੇ � �

ਂ ਂ ਂ
ਂ ੇ ੇ ੂੰ ੇ ਂ ਂ

ਂ ੇ ੇ ਂ
ਂ ੁ ੱ ਂ ੇ ਂ ੇ ੰ ੇ

ਂ

ਦਾਖਲਾ ਵਾਪਸ ਲੈਣਾ 
ਜੇ ਤੁਸ� ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਨਾ ਵਧਣ ਦਾ ਫਸਲਾ ਕਰਦ ਹ,  ਤਾ ਇਸ ਨ ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਲਣਾ 
ਮਿਨਆ ਜਾਵਗਾ। ਤੁਸ� ਸਾਨ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾ ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ 'ਤ ਆਪਣੀਆ ਇਛਾਵਾ ਦਾ ਸੰਕਤ ਦੇ 
ਕ ਦਾਖਲ ਦੀ ਪoਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤ ਪਿਹਲਾ ਮਹੀਨ ਦੇ ਵੀਹਵ (20ਵ)  ਿਦਨ ਦਪਿਹਰ ਤੱਕ ਆਪਣੀ 
ਅਰਜ਼ੀ ਜਾ ਦਾਖਲਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਵਾਪਸ ਲ ਸਕਦ ਹੋ। 

ੈ ੇ ੋ ਂ ੂੰ ੈ
ੰ ੇ ੂੰ ਂ ੇ ਂ ੱ ਂ ੇ
ੇ ੇ � ਂ ੇ � � ੁ

ਂ ੈ ੇ
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ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਲਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ਹੋ, ਅਤ ਇਹ ਹਨ: ੈ ੇ ੇ
•   ਦੋਹਰ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗ: ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਨੱਜੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਾਪਤ 
ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ 
ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਹੁਣ HRA ਜਾ LDSS ਰਾਹ� 
Medicaid ਫੀਸ-ਫਾਰ-ਸਰਿਵਸ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 

ੇ ੰ ਂ ਂ
ੂੰ ੰ

ਂ

•   ਕਵਲ Medicaid ਵਾਸਤੇ ਯੋਗ: ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਈ ਹੋਰ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ, 
Medicaid ਪoਬੰਿਧਤ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਜਾ ਛਟ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਸ� ਹੁਣ HRA ਜਾ LDSS ਰਾਹ� ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤ Medicaid ਫੀਸ-
ਫਾਰ-ਸਰਿਵਸ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 

ੇ ੰ ਂ ਂ
ੂੰ ੋ ੰ

ਂ ੋ
ਂ ੰ ੇ

ਦਾਖਲੇ ਤ� ਇਨਕਾਰ 
HomeFirst ਤੁਹਾਨ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ਉਮਰ, ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੇ ਭਗੋਿਲਕ ਸਥਾਨ  ਜਾ 
Medicaid ਯੋਗਤਾ  ਦੇ ਅਧਾਰ  ਤੇ ਅਯਗ ਹੋਣ ਲਈ  ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤ ਗਏ  ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� 
HomeFirst ਦੇ ਫਸਲ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ  ਨਹ�  ਹੋ, ਤਾ ਤੁਸ� ਅਰਜ਼ੀ  ਨ ਅੱਗੇ ਵਧਾਉਣ  ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ  ਕਰ  ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ  ਸਮ ਤੱਕ ਇਕਤਰ  ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਿਫਰ New York 
Medicaid Choice ਨ ਭਜ ਿਦਤਾ ਜਾਵਗਾ ਅਤ ਉਹ  ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ  ਬਾਰ ਅੰਿਤਮ 
ਫਸਲਾ  ਲਣਗ। 

ੂੰ ੂ ਂ
ੋ ੇ

ੈ ੇ ਂ ੂੰ
ੇ � ੱ ੂੰ

ੂੰ ੇ ੱ ੇ ੇ ੇ
ੈ ੈ ੇ

ਤੁਹਾਨ ਦਾਖਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇ ਅਰਜ਼ੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤ� ਬਾਅਦ 
ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਪੱਧਰ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ 
ਜੇ ਤੁਸ� ਜਾ ਤਾ 18-20 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋ ਅਤ ਦੋਹਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗ ਹੋ (Medicare ਅਤ Medicaid), 
ਜਾ ਜੇ ਤੁਸ� 18 ਸਾਲ ਜਾ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ ਅਤ ਿਸਰਫ Medicaid ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

ੂੰ ੇ
ਂ ੰ

ਂ ਂ ੇ ੇ
ਂ ਂ ੇ

•   ਤੁਹਾਨ ਦਾਖਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇ ਅਰਜ਼ੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤ� 
ਬਾਅਦ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨ ਦਾਖਲ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਲਗਾਤਾਰ ਇੱਕ 
ਸੌ ਵੀਹ (120) ਿਦਨਾ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ ਲਈ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ 
ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਰਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ੂੰ ੇ
ਂ ੂੰ ੇ

ਂ � ਂ ਂ ਂ
ੰ ਂ ਂ ੋ

•   ਤੁਹਾਨ ਦਾਖਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇ ਦਾਖਲ ਦੇ ਸਮ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਅਤ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨ ਖ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਪਾਏ ਿਬਨਾ ਆਪਣ ਘਰ 
ਅਤ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਜਾ ਰਿਹਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 

ੂੰ ੇ ੇ �
ਂ ੇ ੂੰ ੇ ਂ ੇ
ੇ ਂ

ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਿਕ ਦਾਖਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ' ਤੇ New York Medicaid 
Choice ਦੁਆਰਾ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆ ਇੱਛਾਵਾ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ 
ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ ਕਰਕ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਲ ਸਕਦ ਹੋ। 

ਂ ੇ
ਂ ਂ ਂ

ੇ ੈ ੇ
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ਜੇ HomeFirst ਜਾ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ ਦੁਆਰਾ ਨਾਮਜ਼ਦ ਕਈ ਸੰਸਥਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ 
ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਯੋਗਤਾ ਦੀਆ ਇੱਕ ਜਾ ਵਧਰੇ ਲੜਾ ਨ ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦ ਹੋ, ਤਾ ਦਾਖਲ ਤ� 
ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤ ਤੁਹਾਨ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਦਾਖਲ ਤ� ਕਵਲ ਤਾ ਹੀ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇ 
New York Medicaid Choice HomeFirst ਦੇ ਇਸ ਿਨਰਣੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਵੇ ਿਕ ਤੁਸ� 
ਅਯਗ ਹੋ। 

ਂ ੋ
ਂ ਂ ੇ ੋ ਂ ੂੰ ੇ ਂ ੇ

ੇ ੂੰ
ੂੰ ੇ ੇ ਂ

ੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨਾ 

ਦਾਖਲ 'ਤੇ, ਹਰਕ ਮ�ਬਰ ਨ ਇੱਕ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨ ਸ�ਿਪਆ ਜਾਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 
ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਮੁਲਾਕਣਕਰਤ ਾ, ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਅਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਤੀਿਨਧ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ 
ਹਨ। ਇਹ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਚੱਲ ਰਹੀ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਤਾਲਮਲ ਅਤ ਇੱਕ �ਚ-ਗੁਣਵਤਾ, ਿਵਅਕਤੀ 
ਕਦਿਰਤ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾਬਦੀ ਅਨਭਵ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਜੁੰਮੇਵਾਾਰ ਹੈ। 

ੇ ੇ ੂੰ ੂੰ ਂ
ਂ ੇ ੇ

ੇ ੇ ੱ
� ੰ ੁ

ਿਵਅਕਤੀ ਕ�ਦਿਰਤ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ (PCSP) 
ਿਵਅਕਤੀ ਕਦਿਰਤ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ (PCSP) ਨ ਤੁਹਾਡ ਅਤ ਉਹਨਾ ਿਵਅਕਤੀਆ ਨਾਲ 
ਿਵਕਸਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਜੰਨਾ ਨ ਤੁਸ� ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾਬਦੀ ਅਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਵੱਚ ਭਾਗ 
ਲਣ ਲਈ ਚੁਣਦ ਹੋ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾ ਪoਦਾਤਾ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਚੁਣੇ ਹੋਏ ਗੈਰ ਰਸਮੀ ਸਹਾਇਤਾਵਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਨ ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਕ ਤੁਹਾਡੀਆ 
ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਤਰਜੀਹਾ ਅਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਸ਼oੇਣੀ (ਿਜਵ� ਿਕ ਸਕਪ, ਿਮਆਦ, ਮਾਤਰਾ, ਅਤ 
ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ) ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਗੇ। ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨ 
ਿਨਰਦਸ਼ਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਜਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਨਹ� 
ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜਦ ਤੱਕ ਸਾਡਾ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਨਹ� ਿਮਲਦਾ ਅਤ ਸਿਹਯਗ 
ਨਹ� ਕਰਦਾ। ਪੂਰੇ ਕੀਤੇ PCP 'ਤੇ ਤੁਹਾਡ ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਅਤ 
ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਤੁਹਾਨ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤ ਇੱਕ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੀ ਕਾਪੀ 
HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਰੱਖੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

� ੂੰ ੇ ੇ ਂ ਂ
� ਂ ੂੰ ੰ ੇ

ੈ ੇ ੇ ੇ ਂ
ੂੰ ੇ ਂ

ਂ ੇ ਂ ੋ ੇ
ੇ ੂੰ ੂੰ

ੇ ਂ ਂ
ੇ ੇ ੇ ੋ
ੇ ੇ

ੂੰ ੇ

ਇਕਠ ਿਮਲ ਕ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਗੈਰ-ਰਸਮੀ ਸਹਾਇਤਾਵਾ 
ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਪਾਇਮਰੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਗੀ ਤਾ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ 
ਜਾ ਸਕ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆ ਵਰਤਮਾਨ ਅਤ ਿਵਲੱਖਣ ਮਨ ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਤ ਡਾਕਟਰੀ 
ਲੜਾ,  ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਪੱਧਰ ਅਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪoਣਾਲੀਆ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਉਿਚਤ ਪੱਧਰ 
ਪoਾਪਤ ਕਰਦ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਅਤ ਗੈਰ-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ 
ਸੇਵਾਵਾ,  ਅਤ ਹੋਰ ਪoਦਾਨਕਾ,  ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਰਤਾ ਅਤ ਗੈਰ-ਰਸਮੀ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਦੁਆਰਾ 
ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਡੀਆ ਸਾਰੀਆ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਲੜਾ ਦਾ ਤਾਲਮਲ ਕਰਗੀ। 

ੱ ੇ ੇ ੇ ਂ ਂ
ੇ ੇ o ੰ ੇ ਂ
ੇ ਂ ੇ � ੇ

ੋ ਂ ੇ ਂ ਂ
ੇ ਂ ੇ ਂ

ਂ ੇ ਂ ੋ ਂ ੇ ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ ੇ ਂ ਂ

ੋ ਂ ੇ ੇ
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ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੱਕਾ ਅਤ ਹੋਰ ਲਾਭਾ ਵਾਸਤ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਗਾ ਿਜੰਨਾ ਵਾਸਤ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹ,  ਅਤ ਨਾਲ ਹੀ ਸਾਰੇ ਹੱਕਾ ਦੀ ਪoਮਾਣੀਕਰਨ 
ਪoਿਕਿਰਆ ਰਾਹ� ਯੋਗਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਿਵੱਚ। ਨਰਸ ਮੁਲਾਕਣਕਰਤ ਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ 
ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦਾ ਿਵਆਪਕ ਮੁਲਾਕਣ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਅਤ 
ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀਆ ਜਾ ਲੜਾ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰ ਸਾਲ ਘਰ ਦਾ 
ਦੌਰਾ ਕਰਗੀ। ਵਾਧੂ ਘਰਲ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ 
ਕੀਤੇ ਅਨਸਾਰ, ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ, ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਸਹਤ ਅਵਸਥਾਵਾ ਿਵੱਚ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰ/
ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕ ਕਮ ਕਰਾਗ ,  ਿਜਸ ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ 
ਿਗਆ ਹੈ, ਅਤ ਨਾਲ ਹੀ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾ ਨਾਲ ਵੀ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 
ਿਕ ਤੁਸ� ਲੜ�ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਦ ਹੋ। 
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ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਣ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ, ਸਾਡੀ ਸੰਭਾਲ 
ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਦਾਖਲ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨ PCP ਭਜੇਗੀ। ਜਦ ਵੀ ਤੁਹਾਨ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁਲਾਕਣ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਤਾ ਸਾਡ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਕ ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ 
ਭਾਈਵਾਲੀ ਵੀ ਕਰਨਗੇ। 
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ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਭੂਿਮਕਾ 
ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਨਮਾਇਦ ੇHomeFirst ਬਾਰ ਤਹਾ ਡ ਿਕਸ ਵੀ ਸਵਾਲਾ ਿਵਚ ਤਹਾ ਡੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਲੀਫ਼ਨ ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਉਹ ਲਾਭ ਅਤ ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 
ਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਗਈਆ ਹਨ ਜਾ ਨਹ� ਹਨ। ਤਸ� ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ 1-877-771-1119 
(TTY: 711), ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰ ੇ8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹ। ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਤਹਾ ਡੀਆ ਮਲਾ ਕਾਤਾ ਦਾ ਸਮਾ ਤੈਅ ਕਰਨ ਅਤ ਤਹਾ ਨ ਲੜ�ਦੀਆ 
ਸਪਲਾਈਆ ਅਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਆਰਡਰ ਦੇਣ ਲਈ ਤਹਾ ਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪਬ ਧਨ ਟੀਮ ਨਾਲ ਕਮ 
ਕਰਨਗੀਆ। ਉਹ ਤਹਾ ਡੀ ਕਅਰ ਮੈਨ ਜਮਟ ਟੀਮ ਅਤ ਸੇਵਾ ਿਵਕਰਤਾਵਾ ਨਾਲ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵੀ ਕਮ ਕਰਨਗ ਿਕ ਤਹਾ ਨ ਲੜ�ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪਾਪਤ ਹੁੰਦੀਆ ਹਨ ਜਾ 
ਤਹਾ ਡੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ ਤਹਾ ਡੀਆ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮਿਸਆਵਾ ਦਾ ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ। ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ 
ਦੇ ਨਮਾਇਦੇ ਤਹਾ ਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰ ਤਹਾ ਡ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਵਾਲਾ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦ 
ਹਨ। ਜੇ ਜਰਰੀ ਹੋਵ,  ਤਾ ਉਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਗ ਿਕ ਤਹਾ ਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪਬ ਧਨ ਟੀਮ ਤਹਾ ਡ 
ਿਕਸ ਵੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਵਾਲਾ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤਹਾ ਡ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦੀ ਹ। 
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ਆਪਣੇ ਪoਾਇਮਰੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ 
HomeFirst ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਸ� ਆਪਣ ਖੁਦ ਦੇ ਪoਾਇਮਰੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨਾ 
ਜਾਰੀ ਰੱਖਦ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀਆ ਸਾਰੀਆ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲੜਾ ਿਵੱਚ 
ਤਾਲਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਮੁੱਢਲੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ 
ਪoਦਾਨਕ ਨ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹ,  ਤਾ ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਪoਦਾਨਕ ਨ 
ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ ਜੋ ਸਾਡ ਗੁਣਵਤਾ ਦੇ ਿਮਆਰਾ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ 
ਅਸ� ਤਹਾ ਡ Medicare ਕਵਰ ਕੀਤ ਲਾਭਾ ਵਾਸਤ ਗੈਰ-ਨ ਟਵਰਕ ਸਵੇਾ ਪਦਾ ਤਾਵਾ ਦੀ ਚਣ 
ਕਰਨ ਦੀ ਤਹਾ ਡੀ ਯਗਤਾ ਨ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦ। ਹਾਲਾਿਕ , ਅਸ� ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦ ਹਾ ਿਕ 
ਸਾਡ ਨ ਟਵਰਕ ਪਦਾ ਤਾਵਾ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨਾ ਤਹਾ ਡ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਿਹਤ ਿਵਚ ਹ। ਿਕ�ਿਕ ਇਨਾ 
ਨ ਟਵਰਕ ਪਦਾ ਤਾਵਾ ਦੀ HomeFirst ਪਤੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ਦੀ ਜੁੰਮਵੇਾਰੀ ਹ,  ਸਾਡ ਕਲ ਉਨਾ ਦੀਆ 
ਸਵੇਾਵਾ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਅਤ ਉਨਾ ਨ ਸਾਡ ਪਸ਼ ਵਰ ਿਮਆਰਾ ਪਤੀ ਜਵਾਬਦਹ ਬਣਾਉਣ 
ਦੀ ਯਗਤ ਾ ਹ.  ਜੇ ਤਹਾ ਡ Medicare ਲਾਭ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦ  ਹਨ ਅਤ Medicaid ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸਵੇਾ 
ਲਈ ਪਾਇਮਰ ੀ ਭਗਤ ਾਨਕਰਤਾ ਬਣ ਜਾਦਾ ਹ,  ਤਾ ਤਹਾ ਨ ਸਾਡ ਿਕਸ ਇਕ ਨ ਟਵਰਕ ਪਦਾ ਤਾ ਨ 
ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ। 

ੁ ੇ ੇ ਂ ੇ ੈ ੱ o ਂ ੋ
ੁ ੋ ੂੰ ੇ ਂ ੇ ਂ

ੇ ੈ ੱ o ਂ � ੁ ੇ ੱ ੱ ੈ � ਂ
ੈ ੱ o ਂ o ੇ ੈ ੇ ੋ � ਂ ਂ

ਂ ੇ � ਂ ੂੰ ੇ ੇ ੇ ਂ o ੇ
ੋ ੈ ੁ ੇ ਂ ੇ ੇ
o ੁ ਂ ੈ ਂ ੁ ੂੰ ੇ ੇ ੱ ੈ ੱ o ੂੰ

ੋ ੇ
HomeFirst ਮ�ਬਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਤੁਸ� ਨ ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ 
ਨ ਅਗਾ� ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਜੇ HomeFirst ਕਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਲੜਾ ਨ ਪੂਰਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਉਿਚਤ ਿਸਖਲਾਈ ਜਾ ਤਜਰਬਾ ਵਾਲਾ ਪoਦਾਨਕ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ ਬਾਹਰੀ 
ਨ ਟਵਰਕ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਲੜ ਹ,  ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਅਗਾ� ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਵਧਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤ ਪੰਨਾ 40 'ਤੇਸੇਵਾ ਅਿਧਕਾਰ, ਕਾਰਵਾਈਆਅਤ ਕਾਰਵਾਈ ਅਪੀਲਾ 
ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ। 
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HomeFirst ਪoਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਿਸਫਾਰਸ਼ਾਂ 
ਜੇ ਨ ਟਵਰਕ ਕਲ ਤੁਹਾਨ ਲੜ�ਦੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤ ਉਿਚਤ ਿਸਖਲਾਈ ਪoਾਪਤ ਜਾ 
ਤਜਰਬਕਾਰ ਪoਦਾਨਕ ਨਹ� ਹ,  ਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ ਕਮ 
ਕਰਕ ਉਿਚਤ ਮਾਹਰ (ਿਜਵ� ਿਕ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੰਦਾ ਦੇ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਸੰਭਾਲ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਨ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਗੀ। 
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ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ HomeFirst ਦੇ ਨ ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਪoਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤ 
ਕਰਦ ਸਮ, ਪoਦਾਨਕ ਨ ਿਮਲਣ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਪਿਹਲਾ ਲੜ�ਦੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨਾ,  ਪoਦਾਤਾ ਨ ਉਨਾ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ 
ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
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ਜੇ ਤਹਾ ਨ ਲੜ�ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਸੇਵਾ ਵਾਸਤ Medicaid ਫੀਸ ਦਆਰ ਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ 
ਹਨ, ਜਾ ਜ ੇMedicare ਿਕਸ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਦਾ ਮੁੱਢਲਾ ਭਗਤਾਨਕਰਤਾ ਹੈ ਤਾ HomeFirst 
ਤ� ਅਗਾ� ਪਵ ਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹ। ਜੇ ਇਸ ਬਾਰ ਤਹਾ ਡ ਕਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਿਕ Medicare 
ਅਧੀਨ ਿਕਹੜੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ 
ਨਾਲ 1-877-771-1119 (TTY: 711), ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 
ਵਜ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ ਕਰ। 
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ਆਪਣੇ ਪoਦਾਨਕ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ 
ਆਪਣ ਪoਦਾਨਕ ਨ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਇੱਛਾ ਬਾਰੇ 
HomeFirst ਨ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ, ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 
1-877-771-1119, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜ ਤੱਕ, 
(TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਤਬਦੀਲੀ ਤੁਰੰਤ ਪoਭਾਵੀ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ। 
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HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ 

ਦਾਖਲ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤ ਇੱਕ 
HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਪoਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਦਾਖਲਾ 
ਿਮਆਦ ਦੇ 10 ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣਾ ID ਕਾਰਡ ਪoਾਪਤ ਕਰਗੇ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਤਸਦੀਕ 
ਕਰ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਹੈ। 

ੇ ੂੰ ੇ

ਂ ੋ ੇ
ੋ ੇ

ਤੁਹਾਡਾ HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ ਤੁਹਾਨ ਸਾਡ ਮ�ਬਰ ਵਜ ਪਛਾਣਦਾ ਹੈ ਅਤ ਇਸਨ 
ਹਰ ਸਮ ਤੁਹਾਡ Medicaid, Medicare ਅਤ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡਾ ਦੇ ਨਾਲ 
ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਤੱਕ ਪਹਚ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣ HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ। 

ੂੰ ੇ � ੇ ੂੰ
� ੇ ੇ ਂ

ਂ ੁੰ
ੂੰ ੇ ੋ ੇ
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HomeFirst ਮ ਬਰ ID ਕਾਰਡ�

www.elderplan.org

Submit Claims to:
Elderplan Claims Dept.
P.O. Box 73111
Newnan, GA 30271-3111

Important Numbers:
Provider Services: 1-877-771-1119 (TTY: 711)
Vision Benefit: 1-844-353-2902 (TTY: 711)
Dental Benefit: 1-866-795-6493 (TTY 711)
Schedule Transportation: 1-877-779-8611 (TTY: 711)
Pharmacy Help Desk: 1-800-364-6331 (TTY: 711)
Hearing Benefit: 1-800-442-8231 (TTY: 711)
CVS/caremark Customer Care: 1-866-490-2102 (TTY: 711)

for eMedNY ePACES
HomeFirst is now listed as
Elderplan Inc., HomeFirst

<Member Name> 
Member ID: <Member ID> 
Member Services: (877) 771-1119 
Plan: HomeFirst (MLTCP) 

RxBIN: 004336 Rx PCN: ADVRxGRP: Rx6417 

Member Name:

ਨਮੂਨਾ 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਰਡ ਗੁੰਮ ਹੋ ਜਾਦਾ ਹੈ ਜਾ ਚੋਰੀ ਹੋ ਜਾਦਾ ਹ,  ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ 
1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਂ ਂ ਂ ੈ ਂ ੇ ਂ

HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਸੇਵਾਵਾ ਂ ਂ ਂ ਂ

ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵਾ:  ਂ
ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ,  ਤੁਸ� ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਗੇ। ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਨ 
ਇਕ ਸਭਾਲ ਮਨ ਜਰ ਪoਦਾਨ ਕਰਗੀ ਜ ਇਕ ਿਸਹਤ ਸਭਾਲ ਪਸ਼ਵਰ ਹ - ਆਮ ਤਰ 'ਤ ਇਕ 
ਨਰਸ ਜਾ ਇਕ ਸਮਾਿਜਕ ਵਰਕਰ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਭਾਲ ਮਨ ਜਰ ਤੁਹਾਨ ਲੜ�ਦੀਆ ਸਵਾਵਾ ਦਾ
ਫਸਲਾ ਕਰਨ ਅਤ ਸਭਾਲ ਯਜਨਾ ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ 
ਕਮ ਕਰਗਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਭਾਲ ਮਨ ਜਰ ਤੁਹਾਨ ਲੜ�ਦੀਆ ਿਕਸ ਵੀ ਸਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਮੁਲਾਕਾਤਾ 
ਦਾ ਪoਬਧ ਵੀ ਕਰਗਾ ਅਤ ਉਹਨਾ ਸਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪoਬਧ ਕਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਗਾ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤ ਪਨਾ 13 'ਤ ਤਾਲਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਤੁਹਾਡਾ 
ਸੰਭਾਲ ਭਾਗ ਦੇਖੋ। 

� ਂ ੋ ੂੰ
ੱ ੰ ੈ ੇ ੇ ੋ ੱ ੰ ੇ ੇ ੈ ੌ ੇ ੱ

ਂ ੱ ੰ ੈ ੇ ੂੰ ੋ ਂ ੇ ਂ
ੈ ੇ ੰ ੋ ੇ ੇ ੇ
ੰ ੇ ੰ ੈ ੇ ੂੰ ੋ ਂ ੇ ੇ ਂ ੇ ਂ

ੰ ੇ ੇ ਂ ੇ ਂ ੇ ੰ ੱ
ੇ ੇ ੇ ੇ ੰ ੇ ੇ
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ਵਾਧੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
HomeFirst ਘਰ, ਭਾਈਚਾਰਕ ਅਤ ਸੁਿਵਧਾ-ਅਧਾਰਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਲਬੀ 
ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਸਹਾਇਤਾਵਾ (LTSS) ਦੀ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ਾਲ ਲੜੀ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ 
ਹੈ। ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਤ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾ 
ਹਨ ਜੋ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੀਮਾਵਾ ਜਾ ਪੁਰਾਣੀਆ ਿਬਮਾਰੀਆ ਵਾਲ ਹਰ ਉਮਰ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀਆ ਨ 
ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ ਿਜਨਾ ਨ ਿਨਯਮਤ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਿਜਵ� ਿਕ ਨਹਾਉਣਾ, 
ਕੱਪੜ ਪਿਹਨਣਾ, ਭਜਨ ਿਤਆਰ ਕਰਨਾ ਅਤ ਦਵਾਈਆ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਨਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ 
ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ੇ ਂ ੇ ੰ
ਂ ਂ ੇ ਂ

ੰ ਂ ਂ ੇ ਂ ੇ ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ ੇ ਂ ੂੰ

ਂ ਂ ਂ � ਂ ੂੰ ਂ
ੇ ੋ ੇ ਂ

ੋ
ਿਕ�ਿਕ ਤਹਾ ਡ ਕਲ Medicaid ਹੈ ਅਤ MLTC ਵਾਸਤ ਯੋਗਤਾ ਪਾਪਤ ਹ, H omeFirst ਹੇਠਾ 
ਵਰਣਨ ਕੀਤੀਆ ਵਾਧ ਿਸਹਤ ਅਤ ਸਮਾਜਕ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਪਬ ਧ ਅਤ ਭਗਤਾਨ ਕਰਗਾ। ਤਸ� 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਉਦ ਤੱਕ ਪਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਜਦ ਤੱਕ ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਹਨ, ਭਾਵ, 
ਤਹਾ ਡੀ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਅਪਗਤਾ ਨ ਰੋਕਣ ਜਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹ। 
ਤਹਾ ਡਾ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਉਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਪਦਾ ਤਾਵਾ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰਗਾ 
ਿਜਨਾ ਦੀ ਤਹਾ ਨ ਲੜ ਹ। ਕਝ ਮਾਮਿਲਆ ਿਵਚ, ਇਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਪਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤਹਾ ਨ 
ਆਪਣ ਡਾਕਟਰ ਤ� ਿਸਫਾਰਸ਼ ਜਾ ਆਦਸ਼ ਦੀ ਲੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹ। ਤਹਾ ਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤਰ 'ਤੇ ਇਹ 
ਸੇਵਾਵਾ ਉਹਨਾ ਪਦਾ ਤਾਵਾ ਤ� ਪਾਪਤ ਕਰਨੀਆ ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ ਜ HomeFirst ਨ ਟਵਰਕ 
ਿਵਚ ਹਨ। ਸਾਡ ਨ ਟਵਰਕ ਿਵਚ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲ ਿਕਸ ਪਦ ਾਨਕ ਤ� ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵ ਕਰਨੀ 
ਹ,  ਇਸ ਬਾਰ ਪੰਨਾ 13 'ਤੇ ਆਪਣ ਸੰਭਾਲ ਭਾਗ ਦਾ ਤਾਲਮਲ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ । 

ੁ ੇ ੋ ੇ ੇ o ੈ ਂ
ਂ ੂ ੇ ਂ o ੰ ੇ ੁ ੇ ੁ

ਂ � o ੇ � ੂ
ੁ ਂ ੰ ੂੰ ਂ ਂ ੋ ੈ
ੁ ੇ ਂ ਂ ੇ o ਂ ੱ ੇ
ੰ � ਂ ੁ ੂੰ ੋ ੈ ੁ ਂ ੱ ਂ ਂ ੂੰ o ੁ ੂੰ

ੇ ਂ ੇ ੋ ੈ ੁ ੂੰ ੌ
ਂ ਂ o ਂ o ਂ ਂ ੋ ੈ ੱ

ੱ ੇ ੈ ੱ ੱ ੇ ੇ o ਂ �
ੈ ੇ ੇ ੇ

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਚਾਰਟ 

ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ 

ਇੱਕ ਪoਿਕਿਰਆ ਜੋ ਮ�ਬਰ ਨ ਿਵਅਕਤੀ ਕਦਿਰਤ ਸੇਵਾ 
ਯੋਜਨਾ (PCSP) ਿਵੱਚ ਪਛਾਣੇ ਅਨਸਾਰ ਲੜ�ਦੀਆ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ 
ਨ ੱਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਨ ਿਸਫਾਰਸ਼ਾ,  ਮ�ਬਰ ਵਾਸਤੇ ਲੜ�ਦੇ 
ਡਾਕਟਰੀ, ਸਮਾਿਜਕ, ਿਵਿਦਅਕ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾ ਤਾਲਮੇਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, PCSP 
ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਿਵੱਚ ਮਨ ਿਵਿਗਆਨਕ, ਿਵੱਤੀ ਅਤੇ ਹੋਰ 
ਸੇਵਾਵਾ,  ਚਾਹੇ ਲੜ�ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਲਾਭਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ ਜਾ ਨਹ�। 

ੂੰ �
ੁ ੋ ਂ

ਂ ਂ
ਂ

ੈ ਂ ੂੰ ਂ ੋ

ਂ ਂ
�

ਂ ੋ ਂ ਂ ਂ
ਂ
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ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਦੇਖਭਾਲ 
ਿਕਸੇ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਸੁਿਵਧਾ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਬਰਾ ਨ ਪoਦਾਨ 
ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਸੰਭਾਲ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕ ਪੰਨਾ 40 'ਤੇ ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਕਅਰ ਵੇਰਵੇ ਦੇਖੋ। 

ਂ ੂੰ
ਂ

ੇ ੇ
ਘਰੇਲੂ ਸੰਭਾਲ 
a. ਨਰਿਸੰਗ 
b. Home Health Aide 
c. ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ (PT) 
d. ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ (OT) 
e. ਸਪੀਚ ਲ�ਗੂਏਜ ਪੈਥੋਲੋਜੀ (SP) 
f. ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਇਸ ਿਵੱਚ ਰੋਕਥਾਮ, ਿਚਿਕਤਸਕ ਮੁੜ ਵਸੇਬਾ, ਿਸਹਤ 
ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ ਅਤੇ/ਜਾ ਸਹਾਇਕ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ
ਂ ੋ

ਿਨੱਜੀ ਸੰਭਾਲ 

ਿਕਸ ਹਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦਆਰਾ ਅਿਜਹੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆ 
ਿਜਵ ਿਕ ਿਨਜੀ ਸਫਾਈ, ਕਪੜ  ਪਿਹਨਣ ਅਤ ਖਰਾਕ ਅਤ 
ਪਸ਼ਣ ਅਤ/ ਜਾ ਵਾਤਾਵਰਣ ਸਹਾਇਤਾ ਫਕਸ਼ਨ ਕਾਰਜਾ 
ਿਵਚ ਕਝ ਜਾ ਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਿਵਵਸਥਾ। ਿਵਅਕਤੀਗਤ 
ਦਖਭਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਤਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਹਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤ 
ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਯਜਨਾ ਦੇ ਅਨਸਾਰ ਿਕਸ ਯਗ ਿਵਅਕਤੀ 
ਦਆਰਾ ਪਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ੇ ੋ ੁ ਂ ਂ
� ੱ ੱ ੇ ੇ ੁ ੇ

ੋ ੇ ਂ ੰ ਂ
ੱ ੁ ਂ ੁੱ
ੇ ੌ ੂ ੋ ੇ
ੇ ੋ ੁ ੇ ੋ
ੁ o ੈ

ਂ ੋ

ਬਾਲਗ ਿਦਨ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਿਕਸੇ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਜਾ ਪoਵਾਿਨਤ 
ਿਵਸਥਾਰ ਸਾਈਟ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਸੰਭਾਲ 
ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ,  ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ: ਮੈਡੀਕਲ, ਨਰਿਸੰਗ, ਭਜਨ ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਣ, ਸਮਾਿਜਕ 
ਸੇਵਾਵਾ,  ਮੁੜ ਵਸੇਬਾ ਥੈਰੇਪੀ, ਮਨ ਰੰਜਨ ਦੇ ਸਮ� ਦੀਆ 
ਗਤੀਿਵਧੀਆ,  ਦੰਦਾ,  ਫਾਰਮਾਿਸਊਟੀਕਲ ਅਤੇ ਹੋਰ 
ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ
ਂ

ਂ ਂ ਂ
ੋ

ਂ � ਂ
ਂ ਂ
ਂ

ਂ ੋ
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ਖਪਤਕਾਰ ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ 
ਿਨੱਜੀ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
(CDPAS) 

ਤੁਹਾਡੀਆ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ 
ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ�, ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਨ ਸਵੈ-ਿਨਰਦੇਸ਼ਤ 
ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਖਪਤਕਾਰ ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ 
ਿਨੱਜੀ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾ (CDPAS) ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਪoੋਗਰਾਮ 
ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਇੱਕ ਮ�ਬਰ, ਜਾ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਤਰਫ ਕਮ 
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸਨ ਨਾਮਜ਼ਦ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਵਜ� 
ਜਾਿਣਆ ਜਾਦਾ ਹੈ, ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ 
ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਸਵੈ-ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ ਅਤੇ ਪoਬੰਿਧਤ 
ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ੂੰ

ਂ � ੰ
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ਂ
ਂ ੂੰ

CDPAS ਮ�ਬਰਾ ਨ ਆਪਣ ਿਨਜੀ ਸਹਾਇਕ, ਘਰਲ 
ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ/ਜਾ ਹੁਨਰਮਦ ਨਰਿਸਗ ਸੇਵਾਵਾ 
ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੀ ਆਜ਼ਾਦੀ ਹੈ ਜੋ ਉਹ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 
ਯੋਗ ਹਨ। ਇੱਕ CDPAS ਿਨਜੀ ਸਹਾਇਕ ਇੱਕ ਦੋਸਤ, 
ਪਿਰਵਾਰ, ਜਾ ਕਈ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਿਜਸਨ ਮ�ਬਰ ਚੁਣਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਿਕ, CDPAS ਿਨਜੀ 
ਸਹਾਇਕ ਕਈ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦਾ ਜੋ 
ਮ�ਬਰ, ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ, ਜਾ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਜੁੰਮੇਵਾਾਰ ਬੈਕ-
ਅੱਪ ਅਤ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਕਾਨਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਜੁੰਮੇਵਾਰ ਹੈ। ਮ�ਬਰ ਅਤ/ਜਾ ਨਾਮਜ਼ਦ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਭਰਤੀ 
ਕਰਨ, ਿਸਖਲਾਈ ਦੇਣ, ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਅਤ, ਜੇ 
ਜ਼ਰਰੀ ਹੋਵੇ, ਸਹਾਇਕ ਦੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਨ ਖਤਮ ਕਰਨ 
ਲਈ ਜੁੰਮੇਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
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4/1/25 ਪoਭਾਵੀ, Public Partnerships LLC (PPL) 
New York ਿਵਚ ਇਕ ਇਕ ਰਾਜਿਵਆਪੀ ਿਵੱਤੀ ਿਵਚੋਲਾ 
ਹੈ. ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰਾ ਅਤੇ ਉਨਾ ਦੇ CDPAS ਿਨੱਜੀ ਸਹਾਇਕ 
ਨ PPL ਤ� ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 
CDPAS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਨਰਸ 
ਮੁਲਾਕਣਕਰਤਾ ਜਾ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
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ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ 
(DME) 

ਪoੋਸਥੈਿਟਕ, ਆਰਥੋਿਟਕਸ ਜਾ ਆਰਥੋਪੈਿਡਕ ਜੁੱਤੀਆ ਤ� 
ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ, ਜੋ ਿਕਸੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ 
ਡਾਕਟਰੀ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਪoੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 
ਦੁਆਰਾ ਆਰਡਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ. ਇਸ ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ 
ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਸੁਣਨ ਯੋਗ ਬੈਟਰੀਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ

ਂ
ਂ � ੋ

ਡਾਕਟਰੀ/ਸਰਜੀਕਲ ਸਪਲਾਈ 

ਦਵਾਈਆ,  ਪoੋਸਥੈਿਟਕਸ, ਆਰਥੋਿਟਕਸ, ਿਟਕਾਊ 
ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣਾ ਜਾ ਆਰਥੋਪੈਿਡਕ ਜੁੱਤੀਆ ਤ� 
ਇਲਾਵਾ ਡਾਕਟਰੀ ਵਰਤ� ਲਈ ਚੀਜ਼ਾ। �ਟਰਲ ਪੋਸ਼ਣ 
ਫਾਰਮੂਲਾ ਕਵਰੇਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਿਟਊਬ ਫੀਿਡਗ ਅਤੇ 
ਜਨਮ ਤ� ਪਾਚਕ ਰੋਗਾ,  ਅਤੇ ਮੌਿਖਕ ਪੋਸ਼ਣ ਪੂਰਕਾ ਤੱਕ 
ਸੀਿਮਤ ਹੈ। 18 ਤ� 21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰਾ ਲਈ, 
ਮੌਿਖਕ ਫਾਰਮੂਲ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਦ  ਹਨ ਜਦ� ਕਲਰੀ ਅਤੇ 
ਖੁਰਾਕ ਪੋਸ਼ਕ ਤੱਤਾ ਨ ਜਜ਼ਬ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਜਾ 
ਮੈਟਾਬੋਲਾਈਜ਼ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। 
ਅਗਾ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
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ਆਰਥੋਿਟਕਸ ਅਤੇ ਪoੋਸਥੈਿਟਕਸ 
ਇਸ ਿਵੱਚ ਆਰਥੋਿਟਕਸ, ਆਰਥੋਪੈਿਡਕ ਫੁੱਟਵੀਅਰ 
ਅਤੇ ਪoੋਸਥੈਿਟਕਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਂ ੋ

ਿਨੱਜੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਪoਤੀਿਕਿਰਆ 
ਪoਣਾਲੀਆ ਂ(PERS) 

PERS ਇੱਕ ਇਲਕਟ�ਾਿਨਕ ਉਪਕਰਣ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ �ਚ
ਜੋਖ਼ਮ ਵਾਲ ਮਰੀਜ਼ਾ ਨ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਜਾ
ਵਾਤਾਵਰਣਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਮਦਦ
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾ�ਦਾ ਹ
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

 

 
ੈ। 
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ਪੈਰਾਂ ਦੀ ਿਚਿਕਤਸਾ 

ਪੈਰਾ ਦੀ ਿਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਮ�ਬਰ 
ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਸਿਥਤੀ ਸਥਾਨਕ ਿਬਮਾਰੀ, ਸੱਟ ਜਾ ਪੈਰ 
ਨਾਲ ਜੁੜ ਲੱਛਣਾ ਦੀ ਮੌਜੂਦਗੀ ਕਾਰਨ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ 
ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਜਦ� ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਅਤੇ ਅਿਨੱਖੜਵ� ਅੰਗ ਵਜ� ਕੀਤੇ ਜਾਦ  ਹਨ, ਿਜਵ� ਿਕ 
ਡਾਇਿਬਟੀਜ਼, ਅਲਸਰ ਅਤੇ ਲਾਗਾ ਦੀ ਤਸ਼ਖੀਸ ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ। 
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ਂ

ਪੈਰਾ ਦੀ ਿਨਯਮਤ ਸਵੱਛ ਦੇਖਭਾਲ, ਮੱਕੀ ਅਤੇ ਕਾਲਸ ਦਾ 
ਇਲਾਜ, ਨਹੁੰਆ ਦੀ ਕਟਾਈ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਵੱਛ ਦੇਖਭਾਲ, 
ਿਜਵ� ਿਕ ਪੈਰਾ ਦੀ ਸਫਾਈ ਜਾ ਿਭੱਜਣਾ, ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰੀ 
ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਅਣਹ�ਦ ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
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ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 

ਗਭੀਰ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਨ ਘਟ ਕਰਨ ਲਈ ਰਕਥਾਮ , 
ਪਫਾਈਲ ਕਿਟਕ ਅਤ ਹਰ ਦਦਾ  ਦੀ ਦਖਭਾਲ , ਸਵਾਵਾ  ਅਤ 
ਸਪਲਾਈਆ,  ਰਟੀਨ ਜਾਚਾ ,  ਪਫਾਈਲ ਕਿਸਸ, ਮਿਖਕ 
ਸਰਜਰੀ, ਦਦਾ  ਦੇ ਪਸਥ ਿਟਕ ਅਤ ਆਰਥਿਟਕ ਉਪਕਰਣਾ 
ਤਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ ਪਰ ਇਹ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹ। 
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ਕੁਝ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਾਲਾਤਾ ਿਵੱਚ ਤਾਜ ਅਤੇ ਰੂਟ ਨਿਹਰਾ 
ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਤਾ ਜੋ ਤੁਸ� ਵਧੇਰੇ ਕੁਦਰਤੀ 
ਦੰਦ ਰੱਖ ਸਕ। ਬਦਲਣ ਵਾਲ ਦੰਦਾ ਅਤੇ ਇਪਲਾਟਾ  ਨ 
ਡਾਕਟਰੀ ਲੜ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਦੰਦਾ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 
ਤ� ਿਸਰਫ ਿਸਫਾਰਸ਼ (ਿਸਫਾਰਸ਼ ਨਹ�) ਦੀ ਲੜ ਪਵੇਗੀ। 
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Healthplex HomeFirst ਦਾ ਦੰਦਾ ਦਾ ਪoਦਾਨਕ ਹੈ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ Healthplex ਨਾਲ 1-866-795-6493 
(TTY 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਸੋਮਵਾਰ ਤ� 
ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ। 
ਅਗਾ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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ਓਪਟੋਮੈਟਰੀ/ ਐਨਕਾ ਂ

ਇਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਅੱਖਾ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅੱਖਾ ਦੇ 
ਿਡਸਪ�ਸਰ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ 
ਚਸ਼ਮਾ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੰਪਰਕ ਲਜ਼ ਅਤੇ 
ਪੌਲੀ ਕਾਰਬੋਨ ਟ ਲਜ਼, ਨਕਲੀ ਅੱਖਾ (ਸਟਾਕ ਜਾ ਕਸਟਮ 
ਮੇਡ) ਅਤੇ ਘੱਟ ਨਜ਼ਰ ਸਹਾਇਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਨਜ਼ਰ ਦੇ 
ਨਕਸਾ ਅਤੇ ਅੱਖਾ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ 
ਅੱਖਾ ਦੀਆ ਜਾਚਾ  ਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ  ਹਨ। 
ਇਮਿਤਹਾਨਾ,  ਿਜਨਾ ਿਵੱਚ ਿਰਫਰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, 
ਹਰ ਦੋ (2) ਸਾਲਾ ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਹੁੰਦੀਆ ਹਨ ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ 
ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਮੰਿਨਆ ਜਾਦਾ। 
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Superior Visio HomeFirst ਦਾ ਨਜ਼ਰ ਪoਦਾਤਾ ਹੈ। 
Superior Visio ਨਾਲ 1-844-353-2902 (TTY 711) 
'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, 
ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਰਾਤ 9 ਵਜੇ ਤੱਕ। 
ਰੁਟੀਨ ਿਵਜ਼ਨ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਅਥਾਰਟੀ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� 
ਹੁੰਦੀ। ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਪਿਹਲਾ ਤ� 
ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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ਆਊਟਪੇਸ਼�ਟ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ 
ਥੈਰੇਪੀ: ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ (PT), 
ਔਕੂਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇਪੀ (OT), 
ਸਪੀਚ ਲਗੂਏਜ ਪੈਥੋਲਜੀ (SP) 
ਜਾ ਘਰ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ 
ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ 
ਜਾਦੀਆ  ਹੋਰ ਪੁਨਰਵਾਸ 
ਥੈਰੇਪੀਆ 
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ਇੱਕ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਅਤੇ ਰਿਜਸਟਰਡ ਥੈਰੇਿਪਸਟ 
ਦੁਆਰਾ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਗਈਆ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾ,  
ਿਜਸ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸਰੀਰਕ ਜਾ ਮਾਨਿਸਕ ਅਪੰਗਤਾ ਨ ਵੱਧ 
ਤ� ਵੱਧ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਨ ਉਸ ਦ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ 
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲ ਪੱਧਰ 'ਤੇ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਘਰ 
ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ 
ਜਾਦੀਆ  ਹਨ। 

ਂ ਂ ਂ
ਂ ੂੰ
ੂੰ ੇ

ਂ
ਂ ਂ

HomeFirst ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ PT, OT ਅਤੇ SP 
ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਨ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਹੋਰ 
ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੁਆਰਾ ਆਦੇਸ਼ ਿਦੱਤੇ ਜਾਦ  ਹਨ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ੂੰ ਂ
ਂ ੇ

ਂ ੋ
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ਪੋਸ਼ਣ 

ਪੋਸ਼ਣ ਦੀਆ ਲੜਾ ਅਤੇ ਭਜਨ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦਾ ਮੁਲਾਕਣ , 
ਜਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀਆ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਲੜਾ ਅਤੇ 
ਵਾਤਾਵਰਣਕ ਸਿਥਤੀਆ ਦੇ ਅਨਕੂਲ ਭਜਨ ਅਤੇ ਪੀਣ 
ਵਾਲ ਪਦਾਰਥਾ ਦੀ ਪoਦਾਨਗੀ ਲਈ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ, ਜਾ 
ਸਧਾਰਣ ਅਤੇ ਿਚਿਕਤਸਕ ਲੜਾ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ 
ਪੋਸ਼ਣ ਿਸੱਿਖਆ ਅਤੇ ਸਲਾਹ ਪoਦਾਨ ਕਰਨਾ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ੋ ਂ ੋ ਂ
ਂ ਂ ੋ ਂ

ਂ ੁ ੋ
ੇ ਂ ਂ

ੋ ਂ ੂੰ

ਂ ੋ

ਪoਾਈਵੇਟ ਿਡਊਟੀ ਨਰਿਸੰਗ 

ਮੈਡੀਕਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾ ਜੋ ਮ�ਬਰਾ ਨ ਉਨਾ ਦੇ ਸਥਾਈ 
ਜਾ ਅਸਥਾਈ ਿਨਵਾਸ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਉਿਚਤ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ/ਰਿਜਸਟਰਡ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਜਾ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ 
ਪoੈਕਟੀਕਲ ਨਰਸਾ (RNs ਜਾ LPNs) ਦੁਆਰਾ ਡਾਕਟਰ 
ਦੇ ਆਦੇਸ਼ਾ ਅਨਸਾਰ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ  ਹਨ। 
ਪoਾਈਵੇਟ ਿਡਊਟੀ ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵਾ ਿਨਰੰਤਰ ਹੋ 
ਸਕਦੀਆ ਹਨ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਪoਮਾਿਣਤ ਹੈਲਥ ਕਅਰ ਏਜੰਿਸ 
(CHA) ਤ� ਉਪਲਬਧ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਦਾਇਰੇ ਤ� ਬਾਹਰ ਜਾ 
ਸਕਦੀਆ ਹਨ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ ੂੰ � ਂ
ਂ

ਂ
ਂ ਂ

ਂ ੁ ਂ ਂ ਂ
ਂ

ਂ ੇ

ਂ
ਂ ੋ

ਘਰ ਪਹੁੰਚਾਇਆ ਜਾਂ ਇਕੱਠਾ 
ਕੀਤਾ ਭੋਜਨ 

ਉਹਨਾ ਮ�ਬਰਾ ਨ ਪoਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਭਜਨ ਜੋ 
ਿਬਮਾਰੀ, ਅਪੰਗਤਾ ਜਾ ਵਧਦੀ ਉਮਰ ਕਾਰਨ ਅਿਜਹੇ 
ਖਾਿਣਆ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ, ਖਰੀਦਦਾਰੀ ਕਰਨ ਜਾ 
ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹਨ। ਭਜਨ ਘਰ ਿਵਖੇ 
ਜਾ ਇਕੱਠੀਆ ਸੈਿਟੰਗਾ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ 
(ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਸੀਨੀਅਰ ਸ�ਟਰ)। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ ੂੰ ੋ
ਂ

ਂ ਂ
ੋ

ਂ ਂ ਂ

ਂ ੋ
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ਸੋਸ਼ਲ ਡੇ ਕੇਅਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਇੱਕ ਸੰਗਿਠਤ, ਿਵਆਪਕ ਪoੋਗਰਾਮ ਜੋ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ 
ਿਵੱਚ ਕਮੀ ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀਆ ਨ ਿਦਨ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ 
ਿਹੱਸੇ ਦੌਰਾਨ, ਪਰ 24 ਘੰਿਟਆ ਤ� ਘੱਟ ਸਮ� ਲਈ, 
ਸਮਾਜੀਕਰਨ, ਿਨਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਮੋਨੀਟਿਰੰਗ, ਿਨੱਜੀ 
ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਣ ਇੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਵਾਤਾਵਰਣ ਿਵੱਚ 
ਪoਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ੇ ਂ ੂੰ
ਂ

ਂ ੋ

ਸਮਾਿਜਕ ਅਤੇ ਵਾਤਾਵਰਣਕ 
ਸਹਾਇਤਾ 

ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ ਉਹ ਚੀਜ਼ਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਲੜਾ 
ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀਆ ਹਨ ਿਜੰਨਾ ਿਵੱਚ ਿਨਮਨਿਲਖਤ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨਾ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹਨ: ਘਰ 
ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕਮ, ਘਰੇਲ ਔਰਤ/ਕਮ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ,  
ਮਕਾਨ ਸੁਧਾਰ ਅਤੇ ਰਾਹਤ ਸੰਭਾਲ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ ਂ ੋ ਂ
ਂ � ਂ
ਂ

ੰ ੂ ੰ ਂ ਂ

ਂ ੋ
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ਸਾਹ ਥੈਰੇਪੀ 

ਸਾਹ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਿਚਰਕਾਲੀਨ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਸਾਹ 
ਦੀਆ ਿਬਮਾਰੀਆ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ 
ਸਾਹ ਥੈਰੇਿਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਣੀਆ 
ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਰੋਕਥਾਮ, ਰੱਖ-
ਰਖਾਅ ਅਤੇ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਸਾਹ ਸਬੰਧੀ ਤਕਨੀਕਾ 
ਅਤੇ ਪoਿਕਿਰਆਵਾ ਦਾ ਪoਦਰਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗਾ, 
ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਗੈਸਾ,  ਨਮੀ, ਅਤੇ ਏਅਰੋਸੋਲ ਦੀ 
ਵਰਤ�, ਰੁਕ-ਰੁਕ ਕ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਦਬਾਅ, ਿਨਰੰਤਰ 
ਨਕਲੀ ਵ�ਟੀਲਸ਼ਨ, ਸਾਹ ਰਾਹ� ਦਵਾਈਆ ਦਾ 
ਪoਬੰਧਨ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸਾਹ ਨਲੀ ਪoਬੰਧਨ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਨ ਿਸੱਿਖਆ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ 
ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਨ ਸਲਾਹ ਪoਦਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਂ ਂ ਂ
ਂ

ਂ ਂ
ਂ

ਂ
ਂ

ਂ
ੇ

ੇ ਂ

ਂ ੂੰ
ਂ ੂੰ

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਨਰਧਾਰਤ ਸ਼ਰਤਾ ਦਾ 
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਆਦੇਸ਼ ਪoਦਾਨ 
ਕਰੇਗਾ। 

ਂ ਂ

ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਂ ੋ

ਆਡੀਓਲਜੀ/ ਸੁਣਨ ਯੋਗ ਯੰਤਰ ੋ

ਇਸ ਿਵਚ ਆਡੀਓਮਿਟ ਕ ਜਾਚ ਜਾ ਟਸਿਟ ਗ , ਸਣਨ ਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਮਲਾ ਕਣ , ਅਨਕਲਤਾ ਮਲਾ ਕਣ ਅਤ ਸਣਨ ਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼, ਿਫਿਟਗ , ਵਡ ਅਤ ਮਰ ਮਤ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ। 

ੱ ੈ � ਂ ਂ ੈ ੰ ੁ
ੁ ਂ ੁ ੂ ੁ ਂ ੇ ੁ

ੰ ੰ ੇ ੁ ੰ

ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਂ ੋ



27 

HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ 2025 

ਟੈਲੀਹੈਲਥ 

ਟੈਲੀਹੈਲਥ-ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਪoਦਾਤਾਵਾ 
ਦੁਆਰਾ ਇਲਕਟ�ਾਿਨਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸੰਚਾਰ 
ਤਕਨਾਲਜੀਆ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੀਆ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 
ਮੁਲਾਕਣ , ਿਨਦਾਨ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ, ਇਲਾਜ, ਿਸੱਿਖਆ, 
ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਅਤੇ/ਜਾ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦਾ ਸਵੈ-ਪoਬੰਧਨ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਂ ਂ
ਂ ਂ

ੈ
ੋ ਂ ਂ

ਂ
ਂ

ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਿਵੱਚ ਿਸਰਫ਼ ਆਡੀਓ ਟੈਲੀਫਨ ਸੰਚਾਰ, 
ਫਕਸ ਮਸ਼ੀਨਾ,  ਜਾ ਇਕੱਲ ਇਲਕਟ�ਾਿਨਕ ਸੁਨ ਿਹਆ 
ਦੁਆਰਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਪoਦਾਨਗੀ ਸ਼ਾਮਲ 
ਨਹ� ਹੈ, ਹਾਲਾਿਕ ਇਨਾ ਤਕਨੀਕਾ ਦੀ ਵਰਤ ਨ ਰੋਿਕਆ 
ਨਹ� ਜਾਦਾ ਜੇਕਰ ਇਹ ਟੈਲੀਮੈਡੀਸਨ, ਸਟੋਰ ਅਤੇ 
ਫਾਰਵਰਡ ਤਕਨੀਕ, ਜਾ ਿਰਮੋਟ ਮਰੀਜ਼ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ 
ਨਾਲ ਿਮਲ ਕ ਵਰਤੀਆ ਜਾਦੀਆ  ਹਨ। 
ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ੋ
ੈ ਂ ਂ ੇ ੈ ੇ ਂ

ਂ
ਂ � ਂ ਂ � ੂੰ

ਂ
ਂ

ੇ ਂ ਂ ਂ
ਂ ੋ

ਵੈਟਰਨਜ਼ ਦੇ ਘਰੇਲੂ ਲਾਭ 

ਹਰੇਕ ਵੈਟਰਨ, ਿਕਸੇ ਵੈਟਰਨ ਦਾ ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ, ਜਾ 
Gold Star Parent ਮ�ਬਰ ਿਜਸ ਨ ਲਬੀ ਿਮਆਦ 
ਦੀ ਪਲਸਮ�ਟ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਵੈਟਰਨਜ਼ ਹੋਮ ਪਲਸਮ�ਟ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ ਅਤੇ ਨ ੱਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧਤਾ 
ਬਾਰੇ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ 
HomeFirst ਿਕਸੇ ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਵੈਟਰਨਜ਼ ਹੋਮ ਵਾਲ ਖੇਤਰ 
ਿਵੱਚ ਕਮ ਨਹ� ਕਰਦਾ, ਜਾ ਇਸਦੇ ਨ ੱਟਵਰਕ ਿਵੱਚ 
ਕਈ ਨਹ� ਹੈ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਦਾਖਲਾ ਬoੋਕਰ ਕਲ ਭਿਜਆ 
ਜਾਵੇਗਾ। 

ਂ
ੂੰ ੰ

ੇ ੋ ੇ
ੈ

ੇ
ੰ ਂ ੈ

ੋ ਂ ੂੰ ੋ ੇ

ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਂ ੋ
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ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸਾਰੀਆ ਸੇਵਾਵਾ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ ਜਾ 
ਇਕਰਾਰਨਾਮ ਰਾਹ� ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ। ਆਪਣੀ HomeFirst ਦਾਖਲਾ ਸਮਗਰੀ ਿਵੱਚ 
ਵਰਤਮਾਨ ਪoਦਾਤਾ ਨਟਵਰਕ ਦੀ ਜਾਚ ਕਰ, www.elderplan.org/member-benefits/ 
homefirst-benefits/homefirst-provider-network/ 'ਤੇ HomeFirst ਵ¤ਬਸਾਈਟ 
'ਤੇ ਜਾਓ, ਜਾ ਜੇ ਤੁਸ� ਕਈ ਨਹ� ਲੱਭ ਸਕਦ ਤਾ ਨਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਦੀ ਸੂਚੀ ਵਾਸਤ ਮ�ਬਰ 
ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨ ਕੁਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ HomeFirst 
ਤ� ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਲੜ ਪੈਣ  'ਤੇ 
ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨ ਦੀ ਹਰ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਗਾ। 

ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ
ੇ ਂ ਂ ਂ ੱ

ੈ ੱ ਂ ੋ

ਂ ੋ ੇ ਂ ੈ ੱ ਂ ੇ
ਂ ੂੰ ੇ ੂੰ ਂ ਂ ੇ

ੋ
ਂ ੂੰ ੋ ੇ

ਦਾਖਲ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ ਪoਾਪਤ ਹੋਵੇਗਾ। ਇਸ ਨ ਹਰ ਸਮ ਲ 
ਕ ਜਾਣਾ ਮਹਤਵਪਰਨ ਹੈ। ਇੱਕ HomeFirst ਮ�ਬਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਤੁਸ� ਨਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾਵਾ 
ਤ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਜੁੰਮੇਵਾਾਰ ਨਹ� ਹੁੰਦੇ ਜਦ ਅਗਾ� 
ਪoਮਾਿਣਕਤਾ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ ਨਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾ ਤ� 
ਿਸੱਧਾ ਿਬੱਲ ਪoਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹ,  ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ HomeFirst ਨ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਅਸ� ਉਨਾ ਦੀ ਗਲਤੀ ਨ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਨਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਾਗ ੇ। 

ੇ ੂੰ ੂੰ � ੈ
ੇ ੱ ੂ ੈ ੱ ਂ

ਂ ਂ ੇ ੁ �
ਂ ੂੰ ੈ ੱ

ੈ ਂ ੂੰ ੂੰ
� ਂ ੂੰ ੈ ੱ ਂ

HomeFirst ਮ�ਬਰ ਆਰਟੀਕਲ 28 ਕਲੀਿਨਕਾ ਿਵਖੇ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਸਵ-
ਹਵਾਲਾ ਦੇ ਸਕਦ ਹਨ। 

ਂ ਂ ਂ ੈ
ੇ

•  ਿਵਜ਼ਨ ਸੇਵਾਵਾ: State University of New York ਦੇ ਕਾਲਜ ਆਫ ਓਪਟਮੈਟਰੀ ਨਾਲ 
ਜੁੜੀਆ ਅੱਖਾ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ 

ਂ ੋ
ਂ ਂ ਂ ਂ

• ਦੰਦਾ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ:  ਅਕਾਦਿਮਕ ਡਾਕਟਰੀ ਕਦਰਾ ਦੁਆਰਾ ਸੰਚਾਿਲਤ ਂ ਂ ਂ � ਂ

ਸੀਮਾਵਾਂ 
�ਟਰਲ ਫਾਰਮੂਲਾ ਅਤ ਪੋਸ਼ਣ ਸਪਲੀਮ�ਟਸ ਉਨਾ ਿਵਅਕਤੀਆ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹਨ ਜੋ ਿਕਸੇ 
ਹੋਰ ਸਾਧਨ ਰਾਹ� ਪੋਸ਼ਣ ਪoਾਪਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦ, ਅਤ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆ ਸਿਥਤੀਆ ਲਈ: 

ੇ � ਂ ਂ
ੇ ੇ ਂ ਂ

1. ਿਟਊਬ-ਫਡ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਭਜਨ ਨ ਚਬਾ ਜਾ ਿਨਗਲ ਨਹ� ਸਕਦ ਅਤ ਉਨਾ ਨ ਿਟਊਬ 
ਰਾਹ� ਫਾਰਮੂਲਾ ਰਾਹ� ਪੋਸ਼ਣ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ; ਅਤ 

ੈ ੋ ੂੰ ਂ ੇ ੇ � ਂ ੂੰ
ੇ

2. ਦੁਰਲਭ ਜੰਮੇ ਪਾਚਕ ਿਵਕਾਰ ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀਆ ਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਪੌਸ਼ਿਟਕ ਤੱਤ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ 
ਲਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਡਾਕਟਰੀ ਫਾਰਮੂਲ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਾਧਨ ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ 
ਨਹ� ਹੁੰਦੇ. 

ੱ ੇ ਂ ੂੰ
ੇ ੋ

ਅਮੀਨ� ਐਿਸਡ ਅਤੇ ਜੈਿਵਕ ਐਿਸਡ ਮੈਟਾਬੋਿਲਜ਼ਮ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਿਵਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਿਮਲੀਆਂ 
ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਿਵੱਚ ਸੋਧੇ ਹੋਏ ਠ� ਸ ਭੋਜਨ ਉਤਪਾਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ ਜੋ ਘੱਟ ਪoੋਟੀਨ 
ਵਾਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਿਜਨ�ਾਂ ਿਵੱਚ ਸੋਿਧਆ ਹੋਇਆ ਪoੋਟੀਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

www.elderplan.org/member-benefits/homefirst-benefits/homefirst-provider-network/
www.elderplan.org/member-benefits/homefirst-benefits/homefirst-provider-network/
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ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਕਅਰ ਉਹਨਾ ਿਵਅਕਤੀਆ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ ਿਜਨਾ ਨ ਘੱਟੋ ਘੱਟ 
ਿਤੰਨ ਮਹੀਿਨਆ ਲਈ ਸਥਾਈ ਪਲਸਮਟ ਮੰਿਨਆ ਜਾਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਸਮ ਦੀ ਿਮਆਦ ਤ� ਬਾਅਦ, 
ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਕਅਰ ਨ ਬਕਾਇਦਾ Medicaid ਰਾਹ� ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤ 
ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਤ� ਬਾਹਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ੰ ੇ ਂ ਂ ਂ � ਂ ੂੰ
ਂ ੇ � ਂ �
ੰ ੇ ੂੰ ੇ

ੂੰ

ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਸੰਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ 
ਜਦ ਤੁਸ� ਆਪਣ ਕਵਰਜ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦ ਹੋ, ਅਤ ਤਰਜੀਹੀ ਤੌਰ  'ਤੇ ਯਾਤਰਾ 
ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ  'ਤ ਆਪਣ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਨ ਦਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜ 
ਤੁਸ� ਆਪਣ ਆਪ ਨ ਆਪਣ ਕਵਰਜ ਖਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦ ਹ,  
ਤਾ ਸਾਡੀ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਟੀਮ ਅਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਕਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਜਦ  ਤੁਸ� ਦੂਰ ਹਦੇ ਹ ਤਾ ਅਸ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ  'ਤੇ ਲੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਨ ਿਵਚ 
ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਗ ੇ। ਤੁਸ� ਮਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ 1-877-771-1119 (TTY: 711), ਸਮਵਾਰ ਤ� 
ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 

� ੇ ੇ ੇ ੇ
ਂ ੂੰ ੇ ੇ ੇ ੂੰ ੱ ੇ

ੇ ੂੰ ੇ ੇ ੇ ਂ ੋ ੇ ੋ
ਂ ਂ ੇ ਂ
� ੁੰ ੋ ਂ ੋ ੱ

ਂ � ਂ ੋ
ੇ ੇ ੇ ੇ

ਜੇ ਤੁਸ� ਲਗਾਤਾਰ (30) ਤੀਹ ਿਦਨਾ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ ਲਈ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਨ ਛੱਡਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ 
ਰਹ ਹੋ, ਤਾ HomeFirst ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਸਹਤ ਲੜਾ ਦੀ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਨਗਰਾਨੀ 
ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਹੋਵੇਗਾ। ਜਦ ਅਿਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ HomeFirst ਨ ਤੀਹ (30) ਿਦਨ ਬੀਤ 
ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਪੰਜ (5) ਕਮਕਾਜੀ ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਯਗਤਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ 
ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨ ਆਪਣ ਿਵਕਲਪਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਵਟਾਦਰ ਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਜਾ 
ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਂ � ੂੰ
ੇ ਂ ੇ ਂ ੋ ਂ

� ਂ ੂੰ
ੰ ਂ ੋ

ੂੰ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ
ੂੰ

ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਐਮਰਜਸੀ ਸੰਭਾਲ �
ਜੇ ਤੁਹਾਡ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕਈ ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਸਿਥਤੀ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ 
ਤੁਰੰਤ ਸੰਭਾਲ ਲਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਤਾ ਤੁਹਾਨ, ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਦੋਸਤ ਨ 
2 ਘੰਿਟਆ ਦੇ ਅੰਦਰ HomeFirst ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸੰਭਾਲ ਤਬਦੀਲੀਆ 
ਦੀ ਕਈ ਵੀ ਉਿਚਤ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਨ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। 

ੇ ੋ ਂ ੂੰ
ੈ ਂ ੂੰ ਂ ੂੰ

ਂ ਂ
ੋ ੂੰ

ਂ



30 

HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ 2025 

ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਇੱਕ ਤਰ ਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੜ ਇੱਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮਿਸਆ ਹੈ ਿਜਸ ਨ ਤਹਾ ਡੀ ਅਗਲੀ 
ਰਟੀ ਨਆਿਫਸ ਫਰੀ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤਹਾ ਡ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਦ ਾਨਕ ਦਆਰ ਾ
ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹ। ਜੇ ਜਦ ਤਸ� ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਤਹਾ ਨ ਤਰ ਤ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹ,  ਤਾ HomeFirst ਹਾਜ਼ਰ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ 
ਦਆਰ ਾ ਕੀਤ ਗਏ ਡਾਕਟਰੀ ਲੜ ਦੇ ਫਸਲ ਨ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਗਾ। HomeFirst ਉਹਨਾ ਿਕਸ 
ਵੀ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਗਾ ਜੋ ਪਦਾ ਤਾ ਦਆਰ ਾ ਆਰਡਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ ਜੋ 
HomeFirst ਰਾਹ� ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਕਵਰ ਕਰਦੀਆ ਹਨ। 

ੁ ੰ ੋ ਂ ੱ ੂੰ ੁ
ੁ ੇ ਂ ੁ ੇ ਂ o ੁ
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ਂ ੂੰ ਂ

ਐਮਰਜਸੀ ਸੇਵਾ �
ਐਮਰਜਸੀ ਸੇਵਾ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਅਚਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸਹਤ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਸੰਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਦੀ ਅਗਾ� ਇਜਾਜ਼ਤ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ। 

�

ੂੰ ੋ
ਡਾਕਟਰੀ ਐਮਰਜਸੀ ਲਈ: �

• 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਜਾ ਨ ੜਲ ਐਮਰਜਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। ੋ ਂ ੇ ੇ �
•  ਐਮਰਜਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਨ ਦੱਸਣ 
ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ। 

� ਂ ੂੰ ੂੰ
ੋ

•  ਜ ਤਹਾ ਨ ਤਰ ਤ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਤਾ 988 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਜਾ ਟਕਸਟ ਕਰ। ੇ ੁ ੂੰ ੁ ੰ ੋ ਂ ੋ ਂ ੈ ੋ
ਿਜਵ ਿਕ �ਪਰ ਦਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਐਮਰਜਸੀ ਸਵਾ ਵਾਸਤ ਅਗਾ� ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� 
ਹੈ। ਹਾਲਾਿਕ , ਤੁਹਾਨ ਐਮਰਜਸੀ ਦੇ 24 ਘਿਟਆ ਦੇ ਅੰਦਰ HomeFirst ਨ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਵਲ HomeFirst 
ਰਾਹ� ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਲੜ�ਦੀ 
ਸਭਾਲ ਿਵੱਚ ਤਾਲਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਅਤ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕਾ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਗੀ। 
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ੂੰ ੰ ਂ ਂ ੋ ੇ
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ਜੇ ਤਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਹ,  ਤਾ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਸ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲ 
ਨ ਦਾਖਲ ਦ ੇ24 ਘੰਿਟਆ ਦੇ ਅੰਦਰ HomeFirst ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ। ਤਹਾ ਡਾ
ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਤਹਾ ਡੀਆ ਹੋਮ ਕਅਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਮਅ ਤਲ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ ਅਤ ਲੜ ਅਨਸਾਰ ਹੋਰ 
ਮਲਾ ਕਾਤਾ ਰੱਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਆਪਣ ਪਾਇਮਰ ੀ ਕਅਰ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਹਸਪਤਾਲ 
ਿਡਸਚਾਰਜ ਪਲਾਨਰ ਨ HomeFirst ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਦੱਸਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਤਾ 
ਜੋ ਅਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਛਟੀ ਿਮਲਣ 'ਤੇ ਤਹਾ ਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਉਨਾ ਨਾਲ 
ਕਮ ਕਰ ਸਕੀਏ। 

ੁ ੱ ੋ ਂ ੇ ਂ ੇ
ੂੰ ੇ ਂ ੈ ੁ

ੇ ੁ ਂ ੇ ਂ ੂੰ ੁ ੱ ੇ ੋ ੁ
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ਟ�ਾਿ ਜ਼ਸ਼ਨਲ ਕਅਰ ਪoਿਕਿਰਆਵਾਂ ੇ ਂ
HomeFirst ਿਵੱਚ ਨਵ ਮ�ਬਰ ਿਕਸੇ ਜਾਨਲਵਾ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਅਵਸਥਾ ਜਾ ਿਡਜਨਰੇਿਟਵ ਜਾ 
ਅਪਗਤਾ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬਿਧਤ ਇਲਾਜ ਦੇ ਇੱਕ ਿਨਰੰਤਰ ਕਰਸ ਨ ਿਕਸੇ 
ਗੈਰ-ਨ ਟਵਰਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਦਾਨਕ ਕਲ ਦਾਖਲ ਤ� 60 ਿਦਨਾ ਤੱਕ ਦੀ ਪਿਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ 
ਿਮਆਦ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰਖ ਸਕਦ ਹਨ ਜੇ ਪoਦਾਤਾ ਯੋਜਨਾ ਦਰ 'ਤੇ ਭਗਤਾਨ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ 
ਹੈ, HomeFirst ਦੇ ਗਣਵਤਾ ਭਰਸਾ ਅਤ ਹੋਰ ਨੀਤੀਆ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤ ਤੁਹਾਡੀ 
ਯੋਜਨਾ ਨ ਸਭਾਲ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਟ�ਾਿਜ਼ ਸ਼ਨਲ ਸੰਭਾਲ ਕਵਲ 
HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਲਾਭਾ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

� ੇ ਂ ਂ ਂ
ੰ ਂ ੰ ੋ ੂੰ
ੈ ੱ o ੋ ੇ ਂ

ੱ ੇ ੁ
ੁ ੱ ੋ ੇ ਂ ੇ

ੂੰ ੰ ਂ ੇ
ਂ ਂ ੇ ਂ

ਜੇ ਤਹਾ ਡਾ ਪਦ ਾਨਕ ਨ ਟਵਰਕ ਛੱਡ ਿਦਦਾ ਹ,  ਤਾ ਇਲਾਜ ਦਾ ਇੱਕ ਚੱਲ ਿਰਹਾ ਕਰਸ 90 ਿਦਨਾ 
ਤੱਕ ਦੀ ਪਿਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ ਿਮਆਦ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰੱਿਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਪਦਾ ਤਾ ਯੋਜਨਾ ਦੀ 
ਦਰ 'ਤੇ ਭਗਤਾਨ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ,  ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਗਣਵ ਤਾ ਭਰਸਾ ਅਤ ਹੋਰ ਨੀਤੀਆ ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹ,  ਅਤ ਯੋਜਨਾ ਨ ਸੰਭਾਲ ਬਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਦਾ ਨ ਕਰਦਾ ਹ। 

ੁ o ੈ ੱ ੰ ੈ ਂ ੋ ਂ
o

ੁ ੈ ੁ ੱ ੋ ੇ ਂ
ੈ ੇ ੂੰ ੇ o ੈ

ਜੇ ਤਸ� ਮਿਹਸਸ ਕਰਦ ਹੋ ਿਕ ਤਹਾ ਡੀ ਕਈ ਸ਼ਰਤ ਹੈ ਜੋ ਪਿਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ 
ਮਾਪਦਡਾ ਨ ਪਰਾ ਕਰਦੀ ਹ,  ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪਬ ਧਨ ਟੀਮ ਨ ਸਿਚ ਤ ਕਰ। 

ੁ ੂ ੇ ੁ ੋ ਂ
ੰ ਂ ੂੰ ੂ ੈ ਂ ੇ o ੰ ੂੰ ੂ ੋ

ਜੇ ਿਕਸੇ ਪoਵਾਿਨਤ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਕਟਤੀ, ਬੰਦ ਹੋਣ, ਪoਾਪਤੀ, ਰਲਵ�, ਜਾ ਹੋਰ ਪoਵਾਿਨਤ 
ਪoਬੰਧ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ ਹੋਰ MLTC ਪਲਾਨ ਤ� HomeFirst ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਿਰਹਾ ਹ,  ਤਾ HomeFirst ਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਾ ਮੌਜੂਦਾ ਿਵਅਕਤੀ ਕਦਿਰਤ ਸੇਵਾ 
ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਤਿਹਤ ਦਾਖਲ ਤ� ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਸੌ ਵੀਹ (120) ਿਦਨਾ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰ ਿਮਆਦ ਲਈ ਜਾ 
ਜਦ ਤੱਕ HomeFirst ਵੱਲ ਮੁਲਾਕਣ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਅਤ ਤੁਸ� ਨਵ� ਿਵਅਕਤੀ ਕਦਿਰਤ 
ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ ਜਾਦ , ਉਦ ਤੱਕ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ੌ ੇ ਂ
ੂੰ ੱ

ੈ ਂ ੂੰ �
ੇ ਂ ਂ
� ਂ ਂ ੇ �

ਂ ੇ � ਂ

ਪੈੈਸਾਾ ਿਵਅਕਤੀੀ (MFP)/ਦਰਵਾਾਜ਼ੇੇ ਖੋੋਲਹਣਦਾਾ ਪਾਾਲਣਕਰਦਾਾ ਹੈੈ �
ਇਹ ਭਾਗ ਉਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਗਾ ਜੋ ਮਨੀ ਫਾਲ ਿਦ 
ਿਵਅਕਤੀ (MFP)/open doors ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ। MFP/ਦਰਵਾਾਜ਼ੇੇ ਖੋੋਲਹਣਦਾਾ 
ਪਾਾਲਣਕਰਦਾਾ ਹੈ ਇੱਕ ਅਿਜਹਾ ਪoੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਤ� ਵਾਪਸ ਕਿਮਊਿਨਟੀ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡ ਘਰ ਜਾ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� MFP/ 
ਦਰਵਾਾਜ਼ੇੇ ਖੋੋਲਹਣਦਾਾ ਪਾਾਲਣਕਰਦਾਾ ਹੈੈ ਵਾਸਤ ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਜੇ ਤੁਸ�: 

ਂ ਂ ੇ ਂ ੇ ੋ
�
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• ਿਕਸੇ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਿਵੱਚ ਿਤੰਨ ਮਹੀਨ ਜਾ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ ਤ� ਰਿਹ ਰਹ ਹੋ ੰ ੇ ਂ � ੇ
•  ਿਸਹਤ ਲੜਾ ਹਨ ਜੋ ਉਹਨਾ ਦ ੇਭਾਈਚਾਰ ਿਵਚ ਸੇਵਾਵਾ ਰਾਹ� ਪਰੀ ਆ ਕੀਤੀਆ ਜਾ 
ਸਕਦੀਆ ਹਨ 
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MFP/ਦਰਵਾਾਜ਼ੇੇ ਖੋੋਲਹਣਦਾਾ ਪਾਾਲਣਕਰਦਾਾ ਹੈੈ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹ ਲਕ ਹਨ, ਿਜਨਾ ਨ ਟ�ਾਿਜ਼ ਸ਼ਨ
ਸਪਸ਼ਿਲਸਟ ਅਤ ਪੀਅਰਜ਼ ਿਕਹਾ ਜਾਦਾ ਹ,  ਜੋ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਿਮਲ ਸਕਦ 
ਹਨ ਅਤ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹਨ। ਤਬਦੀਲੀ 
ਮਾਹਰ ਅਤ ਸਾਥੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਕਾ ਅਤ ਿਡਸਚਾਰਜ ਯੋਜਨਾਕਾਰਾ ਤ� ਵੱਖਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉਹ 
ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ਹਨ: 

� ੇ ੋ � ਂ ੂੰ ਂ
ੈ ੇ ਂ ੈ ੰ ੇ ੇ

ੇ ੇ ੇ
ੇ ਂ ੇ ਂ ੇ

ੇ
• ਤੁਹਾਨ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ ੂੰ ਂ ੇ ਂ
•  ਤੁਹਾਨ ਸੁਤੰਤਰ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ 
ਸੇਵਾਵਾ ਲੱਭਣਾ 

ੂੰ ਂ ਂ ਂ
ਂ

•  ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਆਉਣਾ ਜਾ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਘਰ ਿਵੱਚ ਉਹ ਚੀਜ਼ਾ ਹਨ ਿਜੰਨਾ ਦੀ ਤੁਹਾਨ ਲੜ ਹੈ 

ੇ ੋ ਂ
ੇ ੋ ਂ � ਂ ੂੰ ੋ

MFP/ਓਪਨ ਦਰਵਾਿਜ਼ਆ ਬਾਰੇ ਵਧਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤ, ਜਾ ਿਕਸੇ ਤਬਦੀਲੀ ਮਾਹਰ ਜਾ 
ਪੀਅਰ ਤ� ਮੁਲਾਕਾਤ ਸਥਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ New York ਐਸਸੀਏਸ਼ਨ ਆਨ 
ਇਡੀਪ�ਡਟ ਿਲਿਵੰਗ ਨ 1-844-545-7108 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ, ਜਾ mfp@health.ny.gov 
ਈਮਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� www.health.ny.gov/mfp ਜਾ www.ilny.org 'ਤੇ ਵ¤ਬ 'ਤੇ MFP/ 
ਓਪਨ ਡਰਜ 'ਤੇ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦ ਹੋ। 

ਂ ੇ ੇ ਂ ਂ
ੇ ੋ

ੰ � ੂੰ ੋ ਂ
ੇ ਂ

ੋ ੇ

Medicaid ਸੇਵਾਵਾ ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆ ਗਈਆ ਂ ਂ ਂ
ਕਝ Medicaid ਸੇਵਾਵਾ ਹਨ ਜ ੋHomeFirst ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀਆ ਪਰ ਿਨਯਮਤ 
Medicaid ਦਆਰ ਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। ਤਸ� ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਿਕਸ ਵੀ ਪਦ ਾਨਕ
ਤ� ਪਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਜੋ ਤਹਾ ਡ Medicaid ਬੈਨੀਿਫਟ ਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਕ Medicaid 
ਲਦਾ ਹ। ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਜੇ ਤਹਾ ਡਾ ਇਸ ਬਾਰ 
ਕਈ ਸਵਾਲ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਕਈ ਲਾਭ HomeFirst ਜਾ Medicaid ਦਆਰ ਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ 
ਹ। ਤਹਾ ਡ Medicaid ਬੈਨੀਿਫਟ ਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਕ Medicaid ਦਆਰ ਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ 
ਕਝ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

ੁ ਂ ਂ
ੁ ਂ ਂ ੁ ਂ ੇ o
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ੋ ੋ ਂ ੁ
ੈ ੁ ੇ � ੇ ੁ ਂ
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ਫਾਰਮਸੀ ੇ
ਜੇ ਤੁਹਾਡ ਕਲ Medicare ਹੈ ਤਾ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਅਤ ਗੈਰ-ਤਜਵੀਜ਼ ਸ਼ੁਦਾ 
ਦਵਾਈਆ,  ਅਤ ਨਾਲ ਹੀ ਿਮਸ਼ਰਤ ਨਸਖ ਿਨਯਮਤ Medicaid ਜਾ Medicare ਪਾਰਟ ਡੀ 
ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਦ  ਹਨ। 

ੇ ੋ ਂ ਂ ੇ
ਂ ੇ ੁ ੇ ਂ

ਂ ੇ

https://www.ilny.org
https://www.health.ny.gov/mfp
mailto:mfp@health.ny.gov
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ਕੁਝ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ,  ਿਜੰਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਂ � ਂ
• ਤੀਬਰ ਮਾਨਿਸਕ ਮੁੜ ਵਸਬਾ ਇਲਾਜ ੇ
• ਿਦਨ ਦਾ ਇਲਾਜ 
•  ਗੰਭੀਰ ਅਤ ਲਗਾਤਾਰ ਮਾਨਿਸਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਬਮਾਰ ਲਈ ਕਸ ਪoਬੰਧਨ (ਰਾਜ ਜਾ ਸਥਾਨਕ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਕਾਈਆ ਦੁਆਰਾ ਪoਾਯਿਜਤ) 

ੇ ੇ ਂ
ਂ ੋ

• ਅੰਸ਼ਕ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇਖਭਾਲ Medicare ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਂ
•  ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਘਰਾ ਿਵੱਚ ਜਾ ਪਿਰਵਾਰ-ਅਧਾਰਤ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਵਾਿਲਆ ਨ ਮੁੜ 
ਵਸਬਾ ਸੇਵਾਵਾ 

ਂ ਂ ਂ ੂੰ
ੇ ਂ

• ਿਦਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ 
• ਿਦ�ੜ ਭਾਈਚਾਰਕ ਇਲਾਜ 
• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਰਕਵਰੀ ਓਰੀ�ਿਟਡ ਸੇਵਾਵਾ ਂ

ਕੁਝ ਬੌਿਧਕ ਅਤ ਿਵਕਾਸ ਸਬਧੀ ਅਪਗਤਾਵਾ ਸੇਵਾਵਾ,  ਿਜੰਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ੇ ੰ ੰ ਂ ਂ � ਂ
• ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਇਲਾਜ ੰ
• ਿਦਨ ਦਾ ਇਲਾਜ 
• Medicaid ਸੇਵਾ ਤਾਲਮਲ ੇ
•  ਹੋਮ ਅਤ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾ ਮਆੁਫੀ ਤਿਹਤ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ੇ ਂ ਂ ਂ

ਹੋਰ Medicaid ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਂ
• ਮੈਥਾਡਨ ਇਲਾਜ ੋ
• TB (ਤਪਿਦਕ) ਵਾਸਤ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ ਥੈਰੇਪੀ ੇ
• HIV COBRA ਕਸ ਪoਬੰਧਨ ੇ
•  ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ 
ਕੁਝ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਓਵਲ ਸ਼ਨ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਦਵਾਈਆ,  ਜਦ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ 
ਕੀਤੇ ਜਾਦ  ਹਨ। 

ੂ ੇ ਂ ਂ �
ਂ ੇ



ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾ ਜੋ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ,  ਪਰ Medicare ਜਾ 
ਿਨਯਮਤ Medicaid ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ:  
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ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ, 
ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਿਜੰਨਾ ਨ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ
ਂ � ਂ ੂੰ

ੋ

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ

ਉਹ ਸੇਵਾਵਾ ਹਨ ਜੋ ਿਕਸੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਪoਦਾਨ 
ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ  ਹਨ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਾ ਵਾਸਤੇ ਤਸ਼ਖੀਸ, 
ਇਲਾਜ ਜਾ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਹਨ 
ਿਜੰਨਾ ਨ ਰਾਤ ਭਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੜ 
ਨਹ� ਹੁੰਦੀ। 

ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ
ਂ ਂ ਂ

� ਂ ੂੰ ੋ

ਪoਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਿਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੁਆਰਾ 
ਆਦੇਸ਼ ਿਦੱਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਟੈਸਟਾ ਅਤੇ 
ਪoਿਕਿਰਆਵਾ ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। 

ਂ
ਂ ੂੰ

ਡਾਕਟਰ ਸੇਵਾਵਾ,  ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ 
ਦਫਤਰ ਦੀ ਸੈਿਟੰਗ, ਕਲੀਿਨਕ, 
ਸੁਿਵਧਾ ਜਾ ਘਰ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ 
ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ  ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ 

ਂ

ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ

ਡਾਕਟਰ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਦਫਤਰ, ਘਰ ਅਤੇ ਸੁਿਵਧਾਵਾ 
ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਡਾਕਟਰ ਸਹਾਇਕਾ ਅਤੇ ਸਮਾਜ 
ਸੇਵਕਾ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਂ ਂ
ਂ

ਂ ਂ ਂ

ਰੇਡੀਓਲਜੀ ਅਤੇ 
ਰੇਡੀਓਆਈਸੋਟੋਪ ਸੇਵਾਵਾ 

ੋ
ਂ

ਡਾਇਗਨ ਸਿਟਕ ਰਡੀਓਲ ਜੀ, ਅਲਟਰਾਸਾ�ਡ, ਪਮਾਣ  
ਦਵਾਈ, ਰਡੀਏਸ਼ਨ ਓਨਕਲਜੀ ਅਤ ਮਗਨ  ਿਟਕ ਰਸ ਨ  ਸ 
ਇਮਿਜ ਗ (MRI) ਸਵਾਵਾ  ਿਕਸ ਯਗ ਪਕਟੀਸ਼ਨਰ ਦੇ 
ਹਕਮ 'ਤੇ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ  ਹਨ। 

� ੇ ੋ o ੂ
ੇ ੋ ੋ ੇ ੈ ੈ ੈ ੋ �

ੇ ੰ ੇ ਂ ੇ ੋ oੈ
ੁ ਂ ਂ ਂ

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਆਵਾਜਾਈ 
(ਐਮਰਜ�ਸੀ ਜਾ �ਬੂਲਸ 
ਹਸਪਤਾਲ ਤੱਕ ਆਵਾਜਾਈ) 

ਂ � ਐਮਰਜ�ਸੀ ਆਵਾਜਾਈ 
(ਐਮਰਜ�ਸੀ ਜਾ �ਬੂਲਸ ਹਸਪਤਾਲ ਤੱਕ ਆਵਾਜਾਈ) ਂ �

ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ
ਂ ਂ ਂ
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ਪ�ਡ ਿਸਹਤ ਕਲੀਿਨਕ ਸੇਵਾਵਾ ੂ ਂ

ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰ ਪoੈਕਟੀਸ਼ਨਰਾ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਨਰਸ 
ਪoੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਸਹਾਇਕ) ਦੀ ਵਰਤ� 
ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਪ�ਡ ਖੇਤਰਾ ਿਵੱਚ Medicare ਅਤੇ 
Medicaid ਲਾਭਪਾਤਰੀਆ ਦੀ ਸੇਵਾ ਕਰਨ ਵਾਲ 
ਪoੋਗਰਾਮ। 

ਂ

ੂ ਂ
ਂ ੇ

ਿਚਰਕਾਲੀਨ ਗੁਰਦੇ ਡਾਇਲਿਸਸ ਪੁਰਾਣੀ ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ। 

ਂ ਂ

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮਰੀਜ਼ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੋਵਾ ਨ 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਮਨ ਿਵਿਗਆਨਕ 
ਹਸਪਤਾਲ ਦਾਖਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਂ
ਂ ਂ ੂੰ

�
ੇ

ਅਲਕਹਲ ਅਤੇ ਪਦਾਰਥਾ 
ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ� ਸੇਵਾਵਾ 

ੋ ਂ
ਂ

ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਿਸ਼ਆ ਦੀ ਆਦਤ ਦਾ ਇਲਾਜ ਅਤੇ 
ਰੋਕਥਾਮ। 

ਂ

ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਪੰਗਤਾਵਾ ਵਾਲ 
ਲਕਾ ਲਈ ਦਫਤਰ (OPWDD) 

ਂ ੇ
ੋ ਂ

ਲਬੇ ਸਮ� ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਜੋ ਮੁੱਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ 
ਅਸਮਰਥਤਾਵਾ ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀਆ ਦੀ ਸੇਵਾ ਕਰਦੀ ਹੈ: 
ਿਦਨ ਦੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ 
ਅਸਮਰਥਤਾਵਾ ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀਆ ਲਈ ਘਰ ਅਤੇ 
ਸਮੁਦਾਇਕ ਅਧਾਰਤ ਪoੋਗਰਾਮ ਸੇਵਾਵਾ। 

ੰ
ਂ ੇ ਂ

ਂ
ਂ ੇ ਂ

ਂ

Hospice: 
Hospice ਪoੋਗਰਾਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਾ ਨ ਿਬਮਾਰੀ 
ਦੇ ਅੰਤਮ ਪੜਾਵਾ ਦੌਰਾਨ ਅਨਭਵ ਕੀਤੀਆ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੜਾ 
ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੇ ਅੰਤ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪoਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਂ ਂ ੂੰ
ਂ ੁ ਂ ੋ ਂ

ੂੰ

ਹਾਲਾਿਕ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ HomeFirst ਦੇ ਲਾਭ ਪੈਕਜ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ 
ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਲੜ ਅਨਸਾਰ ਇਹਨਾ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਨ ਅਤ ਤਾਲਮਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਕਰਗੀ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਸਮ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਜੋ ਇਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ 
ਸਾਰੇ ਜਾ ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ ਨ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਸ� ਇਹਨਾ ਲਾਭਾ ਨ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ 
ਲਈ ਉਸ ਕਵਰਜ ਨ ਲਾਗੂ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹ ਸਕਦ ਹੋ। 

ਂ ਂ ੇ
ੋ ੁ ਂ ੇ ੇ

ੇ � ਂ ਂ
ਂ ੂੰ ਂ ਂ ਂ ੂੰ

ੇ ੂੰ ੇ
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ਉਹ ਸੇਵਾਵਾ ਜੋ HomeFirst ਜਾ Medicaid ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ
ਐਮਰਜਸੀ ਸੇਵਾ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਅਚਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸਹਤ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਸੰਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਦੀ ਅਗਾ� ਇਜਾਜ਼ਤ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ। 

�

ੂੰ ੋ

• ਜੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ ਤਾ ਕਾਸਮਿਟਕ ਸਰਜਰੀ ੋ ਂ ੈ
• ਿਨੱਜੀ ਅਤ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਚੀਜ਼ਾ ੇ ਂ
•  ਿਕਸੇ ਪoਦਾਤਾ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹਨ (ਜਦ ਤੱਕ HomeFirst ਤੁਹਾਨ 
ਉਸ ਪoਦਾਤਾ ਕਲ ਨਹ� ਭਜਦਾ) 

ਂ ਂ ੂੰ
ੋ ੇ

ਜੇ ਤਹਾ ਡ ਕਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਮ�ਬਰ ਸਵੇਾਵਾ ਨ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ। ੁ ੇ ੋ ਂ ਂ ੂੰ ੋ

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਅਤ ਗੈਰ-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਂ ੇ ਂ ਂ
HomeFirst ਿਵਚ ਦਾਖਲਾ ਲਣਾ ਤਹਾ ਡ Medicare ਲਾਭਾ ਨ ਪਭਾ ਿਵਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ। 
ਤਹਾ ਡੀਆ ਪਦ ਾਨਕ ਮਲਾ ਕਾਤਾ,  ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ, ਲਬ ਟੈਸਟਾ,  �ਬਲ ਸ ਅਤ 
ਹੋਰ Medicare ਲਾਭਾ ਵਾਸਤ Medicare ਦਆਰ ਾ ਤਹਾ ਨ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹਗਾ । 
Medicare ਸੇਵਾਵਾ ਪਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤਹਾ ਨ HomeFirst ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹ। 

ੱ ੈ ੁ ੇ ਂ ੂੰ o
ੁ ਂ o ੁ ਂ ੱ ੈ ਂ ੂ � ੇ

ਂ ੇ ੁ ੁ ੂੰ ੇ
ਂ o ੁ ੂੰ ੋ ੈ

ਹਾਲਾਿਕ , HomeFirst ਇਹ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ:  ਂ ੈ
•  ਤੁਹਾਨ ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ ਪoਦਾਨ ਕਰ (ਜੇ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਪਿਹਲਾ ਹੀ 
ਕਈ ਨਹ� ਹੈ)। 

ੂੰ ਂ ੋ ੇ ੋ ਂ
ੋ

• ਪoਦਾਤਾ ਦੀਆ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਦਾ ਸਮਾ ਤੈਅ ਕਰੋ। ਂ ਂ ਂ
• ਜੇ ਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਤਾ ਤੁਹਾਡ ਿਡਸਚਾਰਜ ਪoਬੰਧਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੋ। ਂ ੇ ਂ
• Medicare ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਘਰਲ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰੋ। ਂ ੇ ੂ ਂ
ਜੇ ਤੁਸ� HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਕਈ ਸਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ਹ ੋ(ਦੇਖੋ ਪੰਨਾ 17) ਅਤ 
ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ Medicare ਅਧੀਨ ਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ, ਤਾ 
ਤੁਹਾਡਾ ਪoਦਾਨਕ Medicare ਨ ਤੁਹਾਡ ਪoਾਇਮਰੀ ਬੀਮੇ ਵਜ ਿਬੱਲ ਦੇਵੇਗਾ । ਜੇ Medicare 
ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਪੂਰੀ ਲਾਗਤ ਨ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ HomeFirst ਨ ਿਕਸੇ ਵੀ 
ਕਟਤੀ ਯੋਗ ਜਾ ਸਿਹ-ਬੀਮੇ ਲਈ ਿਬੱਲ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ੋ ੇ ੇ ੇ
ਂ ਂ ਂ

ੂੰ ੇ �
ੂੰ ਂ ੂੰ

ੌ ਂ
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ਕਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਜੋ ਤੁਸ� ਪoਾਪਤ ਕਰਦ ਹੋ ਜੋ ਇੱਕ ਗੈਰ-ਕਵਰ ਕੀਤੀ HomeFirst ਸੇਵਾ ਹੈ 
(ਦੇਖੋ ਪੰਨਾ 32) ਨ ਤੁਹਾਡ ਪoਾਇਮਰੀ ਬੀਮੇ ਵਜ Medicare ਨ ਿਬੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ 
Medicare ਉਸ ਸੇਵਾ ਦੀ ਪੂਰੀ ਲਾਗਤ ਨ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਬਾਕੀ ਬਕਾਇਆ ਨ ਸੇਵਾ 
ਲਈ Medicaid ਫੀਸ ਿਵੱਚ ਿਬੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡਾ HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ 
ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ HomeFirst ਮ�ਬਰ ਵਜ ਪਛਾਣਦਾ ਹੈ ਅਤ ਇਸਨ ਹਰ ਸਮ ਤੁਹਾਡ Medicaid, 
Medicare ਅਤ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡਾ ਦੇ ਨਾਲ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਤੱਕ ਪਹਚ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣ 
HomeFirst ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ। 
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ਜੇ ਤੁਹਾਡ ਵੱਲ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਇੱਕ Medicare 
ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਹ,  ਤਾ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਪਸਦ ਦੇ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਵਰਤ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦ ਹੋ। 
HomeFirst ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਸਾਡ ਨ ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਵਰਤ 
ਕਰ ਤਾ ਜੋ ਜੇ Medicare ਕਵਰਜ ਸੀਮਾਵਾ ਪੂਰੀਆ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ ਅਤ HomeFirst 
ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤ ਮੁੱਢਲ ਭਗਤਾਨ ਲਈ ਜੁੰਮੇਵਾਰ ਬਣ ਜਾਦਾ ਹੈ ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਨ ਬਦਲਣ 
ਦੀ ਲੜ ਨਾ ਪਵੇ। 
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Medicaid ਉਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਗੀ ਜ ੋHomeFirst ਦਆਰ ਾ ਕਵਰ ਨਹ� 
ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ। ਤਸ� ਡਾਇਆਲਾਈਿਸਸ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤ ਪਦਾਰਥਾ ਦੀ ਵਰਤ ਦੇ 
ਿਵਕਾਰ ਦੀ ਸਲਾਹ, ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਡੀਟਾਕਸੀਿਫਕਸ਼ਨ ਵਰਗੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਤੱਕ ਿਸਧੀ ਪਹਚ 
ਕਰ ਸਕਦ ਹ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ HomeFirst ਦਆਰ ਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ। ਇਸ ਿਕਸਮ 
ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤਹਾ ਨ HomeFirst ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹ। ਤਹਾ ਡੀ
ਸੰਭਾਲ ਪਬ ਧਨ ਟੀਮ HomeFirst ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ Medicaid-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪਾਪਤ 
ਕਰਨ ਅਤ ਤਾਲਮਲ ਕਰਨ ਿਵਚ ਤਹਾ ਡੀ ਮਦਦ ਕਰਕ ਤਹਾ ਡ ਲਈ ਇਹ ਸੌਖਾ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ 
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ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਿਕਵ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਂ ਂ ੂੰ �

ਸੰਭਾਲ ਿਵਕਾਸ ਅਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ੇ
ਜਦ ਤੁਸ� ਦਾਖਲਾ ਲਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਸ�, ਤੁਹਾਡਾ ਪoਦਾਨਕ ਅਤ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ 
ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਮਲ ਕ ਕਮ ਕਰਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਲੜਾ ਨ ਪੂਰਾ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਉਹ ਸਾਰੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੀਆ ਿਜੰਨਾ 
ਦੀ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਨ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਅਤ ਸੁਧਾਰਨ ਦੀ ਲੜ ਹੈ। ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ Medicaid ਅਤ 
Medicare ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦੋਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲੜਾ,  ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਅਤ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਨੱਜੀ ਤਰਜੀਹਾ ਦੇ 
ਮੁਲਾਕਣ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ। 
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ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸੇਵਾਵਾ,  ਜਾ ਵਧਰੇ ਜਾ ਘੱਟ ਇੱਕ ਿਜਹੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ ਪਵ, 
ਿਕ�ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀਆ ਲੜਾ ਬਦਲਦੀਆ ਹਨ। ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇਸ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨ ਵੀ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ 
ਅਤ ਤੁਹਾਡਾ ਪoਦਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨਗ 
ਅਤ ਪoਵਾਨਗੀ ਦੇਣਗ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤਰ 'ਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਉਹ ਸਮ- ਸਮ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਇਸਦਾ 
ਮੁਲਾਕਣ ਕਰਨਗ ਤਾ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਵੱਲ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀਆ 
ਜਾ ਰਹੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਲੜਾ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀਆ ਹਨ। ਆਮ ਤਰ 'ਤ, ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਯਜਨਾ ਦਾ ਮੁਲਾਕਣ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਅਤ ਛ ਮਹੀਨ (6 ਮਹੀਨ) ਦੇ ਅੰਤਰਾਲਾ 'ਤੇ ਜਾ ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਹੋਵੇ ਤਾ ਵਧਰੇ ਵਾਰ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਲੜਾ ਵਧਣ ਜਾ ਘਟਣ 
ਨਾਲ ਇਸ ਨ ਿਵਵਸਿਥਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵਗਾ। 
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ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਦੇ ਇੱਕ ਮਹਤਵਪਰਨ ਮ�ਬਰ ਹੋ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਲਈ 
ਸਾਨ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਮਹਤਵਪਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨ ਕੀ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਆਪਣ 
ਪoਦਾਨਕ ਅਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਸੇਵਾ ਦੀ 
ਲੜ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ� ਇਸ ਸਮ ਪoਾਪਤ ਨਹ� ਕਰ ਰਹ ਹੋ ਜਾ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ 
ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ 
ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਅਵਸਥਾਵਾ ਦੀ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। 
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ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ ਂ
ਜੇ ਤੁਸ� ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨਾ ਨ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡ ਵੱਲ 
ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲ ਿਦਨਾ ਜਾ ਸਮ ਨ ਬਦਲਣਾ) ਜਾ ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ, 
ਿਜਵ� ਿਕ ਦੰਦਾ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਜਾ ਓਪਟਮੈਟਰੀ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ 
ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਫਰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡ ਵੱਲ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆ ਤਬਦੀਲੀਆ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ 
ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਅਤ ਪoਦਾਨਕ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, 
ਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨ ਉਸ ਅਨਸਾਰ ਬਦਲ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
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ਜੇ ਸਾਡ ਕਲ ਸਾਰੀ ਲੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹ,  ਤਾ HomeFirst ਤਹਾ ਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯਜਨ ਾ ਿਵਚ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਵਾਸਤ ਤਹਾ ਡੀ ਬਨਤ ੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਿਜਨੀ ਜਲਦੀ ਤਹਾ ਡੀ ਸ਼ਰਤ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹ,  
ਪਰ ਿਮਆਰੀ ਬਨਤ ੀਆ ਵਾਸਤ ਚੌਦਾ (14) ਕਲਡਰ ਿਦਨਾ ਤ� ਬਾਅਦ ਅਤ ਤਜ਼ੀ ਵਾਸਤ ਬਹਤਰ 
(72) ਘੰਿਟਆ ਤ� ਬਾਅਦ ਨਹ�। ਜੇ HomeFirst ਤਬਦੀਲੀ ਵਾਸਤ ਤਹਾ ਡੀ ਬਨਤ ੀ ਜਾ ਸਵਾ ਵਾਸਤ 
ਤਹਾ ਡੀ ਬਨਤ ੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ,  ਤਾ ਤਸ� ਫਸਲ  ਿਵਰਧ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹ। HomeFirst 
ਦਆਰ ਾ ਉਲਟ ਿਨਰਧਾਰਨ ਨ ਿਕਵ ਅਪੀਲ ਕਰਨੀ ਹ,  ਇਸ ਬਾਰ ਹਦਾਇਤਾ ਵਾਸਤ ਸਰਿਵਸ 
ਅਥ ਾਰਟੀਜ਼ਸ਼ਨ , ਐਕਸ਼ਨ �ਡ ਐਕਸ਼ਨ ਅਪੀਲ ਸਕਸ਼ਨ (ਪੰਨਾ 40) ਦਖ । 
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ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤੇ ਪਿਹਲਾ ਤ� ਪoਵਾਨਗੀ ਜਾ ਸਮਕਾਲੀ 
ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ 
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ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ (ਪੰਨਾ 17 ਦੇਖੋ ), ਤੁਹਾਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ HomeFirst ਤ� ਅਗਾ� ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਜਾ ਤਾ 
ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਜਾ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਿਜਵ� ਿਕ ਪੰਨਾ 13 
'ਤੇ ਤਾਲਮੇਲ ਤੁਹਾਡ ਸੰਭਾਲ ਭਾਗ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ 
1-877-771-1119, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜ ਤੱਕ ਕਾਲ 
ਕਰਕ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। TTY/TDD ਵਾਸਤ, 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਮ�ਬਰ 
ਸੇਵਾਵਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਜਣਗੀਆ। ਜੇ ਤੁਹਾਡ ਕਲ Medicare 
ਹੈ ਅਤ ਅਿਧਕਾਰਾ ਜਾ ਤਾਲਮਲ ਲਾਭਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਕਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਮ�ਬਰ 
ਸੇਵਾਵਾ ਨਾਲ 1-877-771-1119 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। TTY ਲਈ, 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਸਾਰੀਆ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ,  ਐਮਰਜਸੀ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਛੱਡ ਕ,  ਉਹਨਾ ਨ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� 
ਪਿਹਲਾ HomeFirst ਤ� ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
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ਆਵਾਜਾਈ 
HomeFirst ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਲਾਭਾ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ ਗੈਰ-ਐਮਰਜਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾ 
ਪoਦਾਨ ਨਹ� ਕਰਦਾ। ਮ�ਬਰਾ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਮੈਡੀਕਲ ਜਵਾਬ ਦੇਣ 
ਵਾਲੀਆ ਸੇਵਾਵਾ (MAS), New York ਰਾਜ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ ਸਟਟਵਾਈਡ ਸਟਟਵਾਈਡ 
ਟ�ਾਸਪ ਰਟਸ਼ਨ ਬoੋਕਰ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹ. 
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ਜੇ ਤੁਸ� NYC, Nassau, Westchester ਜਾ Putnam ਦੇ ਪੰਜ ਬਰ ਿਵੱਚ ਰਿਹਦੇ ਹੋ ਤਾ ਤੁਹਾਨ 
ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ MAS ਨਾਲ https://www.medanswering.com/
'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾ 1-844-666 6270 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� 
Dutchess, Orange, Rockland, Sullivan, ਅਤ Ulster ਕਾ�ਟੀਆ ਿਵੱਚ ਰਿਹਦੇ ਹੋ ਤਾ 
1-866-932-7740 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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https://www.medanswering.com
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ਤੁਹਾਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰ ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਿਤੰਨ (3) ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ 
MAS ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੇ ਵੇਰਵ (ਿਮਤੀ, ਸਮਾ,  ਪਤਾ, 
ਅਤ ਪoਦਾਨਕ ਦਾ ਨਾਮ) ਅਤ ਤੁਹਾਡਾ Medicaid ਪਛਾਣ ਨ ਬਰ ਪoਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
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ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ, ਸਪਲਾਈ ਅਤ ਆਕਸੀਜਨ ੇ
HomeFirst ਤੁਹਾਡ ਸਾਰੇ ਲੜ�ਦੇ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣਾ,  ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਆ ਅਤ 
ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-
ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਗੀ ਅਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਅਤ ਇਸਟਾਲਸ਼ਨ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡ ਕਲ 
ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣ ਹਨ ਜਾ ਲੜ�ਦੇ ਹਨ ਿਜੰਨਾ ਵਾਸਤ Medicare ਭਗਤਾਨ 
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ HomeFirst ਤੁਹਾਡ ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨ ਨ ਉਸ ਸਾਜ਼ੋ-ਸਾਮਾਨ ਵਾਸਤ ਭਗਤਾਨ 
ਕਰਗਾ ਭਾਵ� ਉਹ ਿਕਸੇ ਗੈਰ-ਨ ਟਵਰਕ ਪoਦਾਨਕ ਤ� ਹੋਣ। 
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ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਦੇਖਭਾਲ ੰ
ਸਾਡ ਭਾਗ ਲਣ ਵਾਲ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮਜ਼ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਧਾਰ 
'ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਅਤ Medicaid ਯੋਗਤਾ ਿਨਯਮਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ 
ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਪoਬੰਧ ਕਰਗੀ ਅਤ HomeFirst ਉਹਨਾ ਮ�ਬਰਾ ਲਈ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਸੰਭਾਲ 
ਨ ਕਵਰ ਕਰਗਾ ਜੋ ਆਪਣ ਪoਦਾਨਕ ਦੇ ਨਾਲ, ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ 
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮ�ਬਰਾ ਨ HomeFirst ਪoਦਾਤਾ ਨ ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮਜ਼ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
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ਜੇ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਕਅਰ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀ Medicaid ਜਾ Medicare ਕਵਰਜ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਕਈ 
ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਸੇਵਾ ਅਿਧਕਾਰ, ਕਾਰਵਾਈਆ ਅਤ ਕਾਰਵਾਈ ਅਪੀਲਾ ਂ ੇ ਂ
ਜਦ ਤੁਸ�, ਜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ ਕਈ ਪoਦਾਨਕ, ਿਕਸੇ ਇਲਾਜ ਜਾ ਸੇਵਾ ਦੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਮੰਗਦ 
ਹੋ, ਤਾ ਇਸਨ ਸੇਵਾ ਅਥਾਰਟੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਹਾ ਜਾਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾ ਅਥਾਰਟੀ ਬੇਨਤੀ ਜਮpਾ ਕਰਨ 
ਲਈ, ਤੁਸ� ਜਾ ਤੁਹਾਡਾ ਪoਦਾਨਕ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 1-877-771-1119, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, 
ਸਵਰੇ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜ ਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। TTY ਲਈ, 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਬੇਨਤੀ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਪਤ 'ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਵੀ ਜਮpਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

� ਂ � ੋ ਂ ੇ
ਂ ੂੰ ਂ ਂ

ਂ ਂ ੂੰ
ੇ ੇ ੇ ੇ

ੇ ਂ



41 

HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ 2025 

HomeFirst 
Attn: Coordinated Care 

55 Water Street, 46th Floor 
New York, NY 10041 

ਅਸ� ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਇੱਕ ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਰਕਮ ਿਵੱਚ ਅਤ ਇੱਕ ਖਾਸ ਸਮ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਾਗ ੇ। 
ਇਸ ਨ ਅਥਾਰਟੀ ਪੀਰੀਅਡ ਿਕਹਾ ਜਾਦਾ ਹੈ। 
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ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਕਲੀਿਨਕੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਗ ਿਕ ਕੀ ਕਈ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੀ 
ਵਰਤਮਾਨ ਅਵਸਥਾ ਦ ਿਵਆਪਕ ਮੁਲਾਕਣ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਤ 
ਉਿਚਤ ਹੈ। ਸੇਵਾ ਪoਮਾਿਣਕਤਾ ਪoਿਕਿਰਆ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ 
ਜਦ ਤੁਸ� ਦਾਖਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਿਸਰਜਣਾ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ 
ਲਈ ਪੰਨਾ 13 ਦੇਖੋ। 
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HomeFirst ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਮ ਕਰਗਾ ਿਕ ਸਾਰ ਮ�ਬਰਾ ਲਈ ਸੇਵਾ ਅਿਧਕਾਰ ਸਾਰ 
ਲਾਗ ਫਡਰਲ ਅਤ ਰਾਜ ਿਨਯਮਾ ਦੇ ਅਨਸਾਰ ਕੀਤ ਜਾਦ  ਹਨ ਅਤ ਸਾਰ ਫਸਲ ਸਮਾ ਸੀਮਾਵਾ 
ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹ। ਹਰਕ HomeFirst ਮ�ਬਰ ਅਤ ਮ�ਬਰ ਿਡਜ਼ਾਇਨਰ ਨ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ। HomeFirst ਅਮਲਾ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਪਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਉਿਚਤ ਸਮਾ- ਸੀਮਾ ਅਤ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾ- ਸੀਮਾ ਨ ਸਮਝਣ ਿਵਚ ਤਹਾ ਡੀ
ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹ। 
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ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਤਰਫ ਬੋਲਣ ਲਈ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਦੋਸਤ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ ਚਾਹ 
ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ HomeFirst ਨ ਆਪਣ ਨਾਮਜ਼ਦ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਦੇ ਨਾਮ ਬਾਰੇ 
ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਜਾ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਕਾਲ ਕਰਕ 
ਅਿਜਹਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਪoਦਾਨ ਕਰਾਗ  ਿਜਸ ਨ ਤੁਸ� ਭਰ ਸਕਦ ਹੋ 
ਅਤ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਿਕ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਕਣ ਹੋਵੇਗਾ। 
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ਅਗਾ� ਪoਵਾਨਗੀ 
ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਛੱਡ ਕ, ਸਾਰੀਆ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨ HomeFirst ਤ� ਪਿਹਲਾ 
ਜਾ ਉਹਨਾ ਨ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਅਗਾ� ਪoਵਾਨਗੀ (ਅਗਾ� 
ਪoਵਾਨਗੀ) ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 17 ਦੇਖੋ। 
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ਸੇਵਾ ਅਿਧਕਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪoਦਾਨਕ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
HomeFirst ਨਾਲ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਜਾਂ 
ਤੁਹਾਡਾ ਪoਦਾਨਕ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਪਤੇ 'ਤੇ ਵੀ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

HomeFirst 
Attn: Coordinated Care 

55 Water Street, 46th Floor 
New York, NY 10041 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਰਕਮ ਿਵੱਚ ਅਤੇ ਇੱਕ ਿਨਰਧਾਰਤ ਸਮ� ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਨੰੂ ਅਥਾਰਟੀ ਪੀਰੀਅਡ ਿਕਹਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ। 

ਸਮਕਾਲੀ ਸਮੀਿਖਆ 

ਤੁਸ� HomeFirst ਨੰੂ ਉਸ ਤ� ਵੱਧ ਸੇਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਜੰਨੀ ਤੁਸ� 
ਹੁਣ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਸਮਕਾਲੀ ਸਮੀਿਖਆ ਿਕਹਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ। 
ਇਸ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਤ� ਬਾਅਦ Medicaid-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਘਰੇਲੂ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਿਪਛਲੀ ਸਮੀਿਖਆ 

ਕਈ ਵਾਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਾਂ ਗੇ ਇਹ 
ਦੇਖਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ । ਅਸ� ਉਹਨਾਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾਂ ਅਤੇ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਵੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜੰਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਚੁੱਕੇ ਹੋ। 
ਇਸ ਨੰੂ ਿਪਛਲੀ ਸਮੀਿਖਆ ਿਕਹਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅਸ� ਇਹ ਸਮੀਿਖਆਵਾਂ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ 
ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਅਥਾਰਟੀ ਬੇਨਤੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 

ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਮੀਿਖਆ ਟੀਮ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਿਮਲਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜੰਨ�ਾਂ ਦਾ ਅਸ� ਵਾਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ । ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਨਰਸਾਂ ਸਮੀਿਖਆ ਟੀਮ 
ਿਵੱਚ ਹਨ। ਉਨ�ਾਂ ਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਮੰਗੀ ਗਈ ਇਲਾਜ ਜਾਂ 
ਸੇਵਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ�ਦੀ 
ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ। ਉਹ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗ ਡਾਕਟਰੀ ਿਮਆਰਾਂ ਦੇ ਿਵਰੁੱਧ ਤੁਹਾਡੀ 
ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਜਾਂ ਚ ਕਰਕੇ ਅਿਜਹਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
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ਅਸ� ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਅਥਾਰਟੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਤ� ਘੱਟ 
ਰਕਮ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਿਜਸ ਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਿਕਹਾ ਜਾਂ ਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਫੈਸਲੇ ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਜੇ ਅਸ� 
ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ, ਤਾਂ ਫੈਸਲਾ ਇੱਕ 
ਕਲੀਿਨਕੀ ਪੀਅਰ ਸਮੀਿਖਆਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਜੋ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ, ਇੱਕ ਨਰਸ ਜਾਂ 
ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨ 
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਡਾਕਟਰੀ ਿਮਆਰਾਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕੀ 
ਸਮੀਿਖਆ ਮਾਪਦੰਡ ਿਕਹਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ , ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਲਈ 
ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਂ ਦੇ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ, ਅਸ� ਇੱਕ ਿਮਆਰੀ ਜਾਂ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ)
ਪoਿਕਿਰਆ ਦੇ ਤਿਹਤ ਇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਾਂ ਗੇ। ਤੁਸ� ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ 
(ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਸਮੀਿਖਆ ਵਾਸਤੇ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇ ਇਹ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕੀਤਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਦੇਰੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਏਗੀ । ਜੇ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਸਮੀਿਖਆ ਵਾਸਤੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਂ ਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਿਮਆਰੀ ਸਮੀਿਖਆ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੇ ਤਿਹਤ ਸੰਭਾਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਸਾਰੇ ਮਾਮਿਲਆਂ 
ਿਵੱਚ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਉਨੀ ਜਲਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਾਂ ਗੇ ਿਜੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 
ਡਾਕਟਰੀ ਅਵਸਥਾ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ , ਪਰ ਹੇਠਾਂ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਤ� 
ਬਾਅਦ ਨਹ�। 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂ ਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪoਦਾਨਕ ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਅਤੇ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਕਾਰਨ 
ਵੀ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੁੰਦੇ ਤਾਂ ਅਸ� ਦੱਸਾਂ ਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 
ਅਪੀਲਾਂ ਲਈ ਿਕਹੜੇ ਿਵਕਲਪ ਹੋਣਗੇ (ਪੰਨਾ 49 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਅਪੀਲਾਂ ਬਾਰੇ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ)। 

ਅਗਾ� ਪoਮਾਿਣਕਤਾ ਬੇਨਤੀਆਂ ਵਾਸਤੇ ਸਮਾਂ -ਸੀਮਾ 
•  ਿਮਆਰੀ ਸਮੀਿਖਆ: ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਿਤੰਨ (3) ਕਾਰਜ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 
ਕਰਾਂ ਗੇ ਜਦ� ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਲੋੜ�ਦੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇਗੀ, ਪਰ ਤੁਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪoਾਪਤ 
ਕਰਨ ਦੇ ਚੌਦਾ ਂ(14) ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਸਾਡੇ ਕੋਲ� ਨਹ� ਸੁਣੋਗੇ। ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਚੌਦਵ� (14ਵ�) ਿਦਨ ਤੱਕ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। 

•  ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਸਮੀਿਖਆ: ਅਸ� ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂ ਗੇ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਬਹੱਤਰ (72) ਘੰਿਟਆਂ 
ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਡੀ ਗੱਲ ਸੁਣੋਗੇ। ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੱਤਰ 
(72) ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। 
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ਸਮਕਾਲੀ ਸਮੀਿਖਆ ਬੇਨਤੀਆਂ ਵਾਸਤੇ ਸਮਾਂ -ਸੀਮਾ 
•  ਿਮਆਰੀ ਸਮੀਿਖਆ: ਅਸ� ਇੱਕ (1) ਕਾਰਜ ਿਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂ ਗੇ ਜਦ� ਸਾਡੇ ਕੋਲ 
ਲੋੜ�ਦੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇਗੀ, ਪਰ ਤੁਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਚੌਦਾ ਂ(14) 
ਿਦਨਾਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਸਾਡੇ ਕੋਲ� ਨਹ� ਸੁਣੋਗੇ। 

•  ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਸਮੀਿਖਆ: ਅਸ� ਇੱਕ (1) ਕਾਰਜ-ਿਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂ ਗੇ 
ਜਦ� ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਲੋੜ�ਦੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ 
ਤੁਸ� ਬਹੱਤਰ (72) ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਡੇ ਕੋਲ� ਸੁ ਣੋਗੇ । ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੈ ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁ ਹਾਨੰੂ ਇੱਕ (1) ਵਰਕਡੇਅ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। ਿਕਸੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਦਾਖਲੇ ਤ� ਬਾਅਦ 
Medicaid-ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾ ਵਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ, ਅਸ� 
ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਇੱਕ (1) ਕਾਰਜ ਿਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂ ਗੇ, 
ਿਸਵਾਏ ਜਦ� ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਅਗਲੇ ਿਦਨ ਹਫਤੇ ਦੇ ਅੰਤ ਜਾਂ ਛੁੱਟੀ ਵਾਲੇ ਿਦਨ 
ਪ�ਦਾ ਹੈ , ਤਾਂ ਅਸ� ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਬਹੱਤਰ (72) ਘੰਿਟਆਂ ਬਾਅਦ ਫੈਸਲਾ 
ਕਰਾਂ ਗੇ। 

ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਿਮਆਰੀ ਜਾਂ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ 
ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਪਰੋਕਤ ਸਮਾਂ -ਸੀਮਾਵਾਂ ਨੰੂ ਚੌਦਾ ਂ(14) ਕੈਲੰਡਰ 
ਿਦਨਾਂ ਤੱਕ ਵਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸ� ਕਰਾਂ ਗੇ: 

•  ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਿਕਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ 
(ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਸਮੀਿਖਆ ਿਵੱਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰਾਂ ਗੇ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ 
ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਭੇਜਾਂ ਗੇ। 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਦੇਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਿਹੱਤ ਿਵੱਚ ਿਕ� ਹੈ। 
•  ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਫੈਸਲਾ ਲਓ ਜਦ� ਅਸ� ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਾਂ , ਪਰ 
ਮੂਲ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਤ ਤ� ਚੌਦਾ ਂ(14) ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਨਹ�। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਜਵਾਬ ਤ� ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਨਹ� ਹੋ , ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਕਾਰਵਾਈ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸ� New York ਸਟੇਟ ਆਿਫਸ ਆਫ ਅਸਥਾਈ ਅਤੇ ਅਪੰਗਤਾ 
ਸਹਾਇਤਾ (OTDA) ਕੋਲ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 
ਪੰਨਾ 48 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਅਪੀਲਾਂ ਬਾਰੇ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ। 
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ਤੁ ਸ�, ਤੁ ਹਾਡਾ ਪo ਦਾਨਕ, ਜਾਂ ਤੁ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਸ 'ਤੇ ਤੁ ਸ� ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹੋ , 
ਸਾਨੰੂ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਸਮਾਂ ਲੈਣ ਲਈ ਵੀ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ । ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਿਕ�ਿਕ ਤੁ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਦੇਣ ਲਈ 
ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ । ਇਹ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ 1-877-771-1119 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਬੇਨਤੀ ਜਮp ਾਂ 
ਕਰਕੇ ਿਲਖ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ : 

HomeFirst 
Attn: Coordinated Care 

55 Water Street, 46th Floor 
New York, NY 10041 

ਜੇ ਤੁ ਸ�ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਸਮਾਂ ਲੈਣ ਦੇ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ 
ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੁੰਦੇ ਤਾਂ ਤੁ ਸ� ਜਾਂ ਤੁ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ । ਤੁ ਸ� ਜਾਂ ਤੁ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ 
1-866-712-7197 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ New York ਸਟੇਟ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ ਹੈਲਥ ਕੋਲ 
ਸਮੀਿਖਆ ਸਮ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ।
ਜੇ ਸਾਡਾ ਜਵਾਬ ਤੁ ਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਮੰਗੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਚੀਜ਼ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਜਾਂ ਸਾਰੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਹਾਂ ਹੈ , 
ਤਾਂ ਅਸ� ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਾਂ ਗੇ ਜਾਂ ਤੁ ਹਾਨੰੂ ਉਹ ਆਈਟਮ ਦੇਵਾਂ ਗੇ ਜੋ ਤੁ ਸ� ਮੰਗੀ ਸੀ। 
ਜੇ ਸਾਡਾ ਜਵਾਬ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਮੰਗੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਚੀਜ਼ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਜਾਂ ਸਾਰੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਨਹ� 
ਹੈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਭੇਜਾਂ ਗੇ ਜੋ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਨਾ ਿਕ� ਿਕਹਾ। ਦੇਖੋ ਿਕ 
ਮ� ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਾਂ ਜੋ ਦੱਸਦੀ ਹੈ ਿਕ ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ 
ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ ਤਾਂ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਕਰਨੀ ਹੈ। 

ਕਾਰਵਾਈ ਕੀ ਹੈ? 

ਜਦ� HomeFirst ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪoਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਮੰਗੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ 
ਜਾਂ ਸੀਿਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਿਰਫਰਲ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ 
ਹੈ ਿਕ ਮੰਗੀ ਗਈ ਸੇਵਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਲਾਭ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ; ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਅਿਧਿ�ਤ ਕੀਤੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ, ਘਟਾ�ਦਾ, ਮੁਅੱਤਲ ਜਾਂ ਸਮਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 
ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ; ਸਮ� 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਦਾਨ ਨਹ� ਕਰਦਾ; ਜਾਂ ਲੋੜ�ਦੇ ਸਮ� ਅੰਦਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਹ� ਕਰਦਾ, ਤਾਂ ਇਹਨਾਂ ਨੰੂ ਯੋਜਨਾ ਦੇ “ਕਾਰਵਾਈਆਂ ” ਮੰਿਨਆ ਜਾਂ ਦਾ
ਹੈ। ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ ਅਪੀਲ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ। (ਦੇਖੋ ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਰਜ 
ਕਰਾਂ ? ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ।) 



46 

HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ 2025 

ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਦਾ ਸਮਾਂ 
ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਦਾ 
ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸਾਰੇ ਜਾਂ ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰਨ 
ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਜਦ� ਅਸ� ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਲ�ਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਨ� ਿਟਸ 
ਭੇਜਾਂ ਗੇ। ਜੇ ਅਸ� ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ, ਘਟਾਉਣ, ਮੁਅੱਤਲ ਕਰਨ ਜਾਂ 
ਖਤਮ ਕਰਨ ਦਾ ਪoਸਤਾਵ ਰੱਖ ਰਹੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਸਾਡਾ ਪੱਤਰ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਰੱਖਣ ਤ� 
ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਦਸ (10) ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਸਵਾਏ ਜਦ� : 

•  ਤਸਦੀਕ ਕੀਤੇ ਮ�ਬਰ ਧੋਖਾਧੜੀ ਦੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਅਗਾ� ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਿਮਆਦ ਨੰੂ ਪੰਜ 
(5) ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾਂ ਤੱਕ ਛੋਟਾ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ; ਜਾਂ 

• ਅਸ� ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਵਾਸਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਨ� ਿਟਸ ਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ :
–  ਮ�ਬਰ ਦੀ ਮੌਤ; 
–  ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਸੇਵਾ ਸਮਾਪਤੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਿਲਖਤੀ 
ਿਬਆਨ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਜਾਂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ (ਿਜੱਥੇ 
ਤੁਸ� ਸਮਝਦੇ ਹੋ ਿਕ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ); 

–  ਮ�ਬਰ ਦਾ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਸੰਸਥਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਿਜੱਥੇ ਮ�ਬਰ ਅੱਗੇ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 
ਅਯੋਗ ਹੈ; 

–  ਮ�ਬਰ ਦਾ ਪਤਾ ਅਣਜਾਣ ਹੈ ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਭੇਜੀ ਗਈ ਮੇਲ ਇਹ ਕਿਹੰਦੇ ਹੋਏ ਵਾਪਸ ਕਰ 
ਿਦੱਤੀ ਜਾਂ ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਫਾਰਵਰਿਡੰਗ ਪਤਾ ਨਹ� ਹੈ; 

–  ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰ ਖੇਤਰ ਦੁਆਰਾ Medicaid ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ 
ਿਗਆ ਹੈ; ਜਾਂ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਮੌਤ; ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪੱਧਰ ਿਵੱਚ। 

ਜੇ ਅਸ� ਅਤੀਤ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜਾਂ ਚ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਅਸ� ਿਪਛਲੀ 
ਸਮੀਿਖਆ ਵਾਸਤੇ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤੀਹ (30) ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 
ਇਸ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂ ਗੇ। ਜੇ ਅਸ� ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਿਜਸ ਿਦਨ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ 
ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪoਦਾਨਕ ਨੰੂ ਇੱਕ ਨ� ਿਟਸ ਭੇਜਾਂ ਗੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� 
ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਦੁਆਰਾ ਜਾਂ 
Medicaid ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਭਾਵ� ਅਸ� ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਪoਦਾਨਕ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੰਦੇ ਹਾਂ ।
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ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਸਮੱਗਰੀ 
ਕੋਈ ਵੀ ਨ� ਿਟਸ ਜੋ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਬਾਰੇ ਭੇਜਦੇ ਹਾਂ :

• ਉਸ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ ਜੋ ਅਸ� ਕੀਤੀ ਹੈ ਜਾਂ ਕਰਨ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ ;
• ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਕਾਰਨਾਂ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਿਦਓ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕਲੀਿਨਕੀ ਤਰਕ, ਜੇ ਕੋਈ ਹੋਵੇ ;
•  ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਹ 
ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰਾਜ ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਪoਿਕਿਰਆ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ); 

•  ਵਰਣਨ ਕਰੋ ਿਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਹਾਲਾਤ ਿਜਨ�ਾਂ 
ਤਿਹਤ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਨੰੂ 
ਤੇਜ਼ (ਤੇਜ਼) ਕਰੀਏ; 

•  ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਿਨਰਭਰ ਕਲੀਿਨਕੀ ਸਮੀਿਖਆ ਮਾਪਦੰਡਾਂ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ ਦਾ 
ਵਰਣਨ ਕਰੋ, ਜੇ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਦੇ ਸ਼ਾਮਲ ਮੁੱਦੇ ਜਾਂ ਕੀ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਪoਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾਂ 
ਜਾਂ ਚਅਧੀਨ ਸੀ; ਅਤੇ 

•  ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੇ ਕੋਈ ਹੋਵੇ, ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪoਦਾਨਕ 
ਦੁਆਰਾ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਅਸ� ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਦੇ ਸਕੀਏ। 

ਨ� ਿਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਅਤੇ ਰਾਜ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਵੀ ਦੱਸੇਗਾ: 
•  ਇਹ ਅਪੀਲ ਅਤੇ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਅੰਤਰ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰੇਗਾ; 
•  ਇਹ ਕਹੇਗਾ ਿਕ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ 
ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ; ਅਤੇ 

• ਇਹ ਵਰਣਨ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਮੰਗਣੀ ਹੈ। 
ਜੇ ਅਸ� ਿਕਸੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ , ਘਟਾ ਰਹੇ ਹਾਂ , ਮੁਅੱਤਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ 
ਜਾਂ ਖਤਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਦੱਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 
ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੌਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ; ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ 
ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵ� ਕਰਨੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਉਹ ਹਾਲਾਤ ਿਜਨ�ਾਂ ਅਧੀਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਦੇ ਸਮ� ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਰੀ 
ਰੱਖੀਆਂ ਜਾਂ ਦੀਆਂ ਹਨ। 
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ਮ� ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਾਂ ? 

ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਕੋਈ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਦੇ ਹੋ , ਤਾਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ ਿਕ ਸਾਨੰੂ 
ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਵੇਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ 
ਕੀ ਅਸ� ਸਹੀ ਸੀ। ਤੁਸ� ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ 
ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦ� ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜਦੀ 
ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਸੀਮਤ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ 
ਕਰਨਾ), ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਾਡੇ ਪੱਤਰ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦੇ ਸੱਠ (60) 
ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਬੇਨਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ HomeFirst ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 
ਸਾਡੇ ਨਾਲ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਇਸ ਨੰੂ ਿਲਖ ਕੇ ਸੰਪਰਕ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ : 

HomeFirst 
Attn: Appeals and Grievances 
55 Water Street, 46th Floor 

New York, NY 10041 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਇਸ ਨੰੂ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰੇਗਾ, ਅਤੇ ਉਿਚਤ 
ਅਮਲਾ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰੇਗਾ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਦੇ ਹੋਏ ਇੱਕ 
ਪੱਤਰ ਭੇਜਾਂ ਗੇ ਿਕ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪoਾਪਤ ਹੋਈ ਹੈ , ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੇਸ ਫਾਈਲ ਦੀ ਇੱਕ 
ਕਾਪੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ , ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਅਸਲ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਏ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡ ਅਤੇ 
ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਜਾਣਕਾਰ ਕਲੀਿਨਕੀ ਅਮਲੇ 
ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਫੈਸਲੇ ਜਾਂ ਕਾਰਵਾਈ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਸਨ 
ਿਜਸ ਦੀ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। 
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ਕੁ ਝ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਵਾਸਤੇ ਤੁ ਸ� ਅਪੀਲ ਪo ਿਕਿਰਆਦੌਰਾਨ ਸਵੇਾ ਜਾਰੀ ਰੱ ਖਣ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜੇ ਤੁਸ� ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ, ਕਟੌਤੀ, ਮੁਅੱਤਲੀ ਜਾਂ ਸਮਾਪਤੀ ਦੀ ਅਪੀਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 
ਿਜੰਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 
'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ 
ਯੋਜਨਾ ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਜਾਰੀ 
ਰੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸ� ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ, ਕਟੌਤੀ, ਮੁਅੱਤਲੀ ਜਾਂ ਸਮਾਪਤੀ ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ 
'ਤੇ ਿਮਤੀ ਤ� ਦਸ (10) ਿਦਨਾਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਜਾਂ ਪoਸਤਾਿਵਤ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਇੱਛਤ ਪoਭਾਵੀ ਿਮਤੀ, ਜੋ 
ਵੀ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਹੋਵੇ , ਪਲਾਨ ਅਪੀਲ ਮੰਗਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਪਲਾਨ ਅਪੀਲ 
ਿਕਵ� ਮੰਗਣੀ ਹੈ , ਅਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ, �ਪਰ "ਮ� ਿਕਸੇ 
ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਰਜ ਕਰਾਂ ?" ਦੇਖੋ। 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਦ� ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਿਹਣਗੀਆਂ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਵਾਪਸ ਨਹ� ਲ�ਦੇ , ਜਾਂ 
ਸਾਡੇ ਅਪੀਲ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨ� ਿਟਸ ਮੇਲ ਕਰਨ ਦੇ ਦਸ (10) ਿਦਨਾਂ ਬਾਅਦ, ਜੇ ਸਾਡਾ 
ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ , ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਸ� ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਨਾਲ New York 
State Medicaid ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਹੈ। ਪੰਨਾ 51 'ਤੇ ਰਾਜ ਿਨਰਪੱਖ 
ਸੁਣਵਾਈ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ। 
ਹਾਲਾਂ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੌਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਾ ਹੋਇਆ, ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ�ਾਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਜੇਕਰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਸਰਫ ਇਸ ਲਈ 
ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਨ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੌਰਾਨ ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ 
ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਸੀ। 

ਿਕਸੇ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਮੇਰੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਿਕੰਨਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗੇਗਾ? 

ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਸ� ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਮੰਗ ਨਹ� ਕਰਦੇ , ਅਸ� ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ 
ਗਈ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਇੱਕ ਿਮਆਰੀ ਅਪੀਲ ਵਜ� ਕਰਾਂ ਗੇ। 
ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ , ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਫੈਸਲਾ 
ਭੇਜਾਂ ਗੇ, ਪਰ ਉਸ ਿਦਨ ਤ� ਤੀਹ (30) ਿਦਨਾਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਨਹ� ਿਜਸ ਿਦਨ ਸਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਪoਾਪਤ 
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। (ਸਮੀਿਖਆ ਿਮਆਦ ਨੰੂ ਚੌਦਾ ਂ(14) ਿਦਨਾਂ ਤੱਕ ਵਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸ� 
ਿਵਸਥਾਰ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਸਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੇਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਹੱਤ 
ਿਵੱਚ ਹੈ।) ਸਾਡੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣਾ ਕੇਸ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਤੇ 
ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ 
ਦੇਖਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਵੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੋ ਅਪੀਲ ਸਮੀਿਖਆ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹਨ। 
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ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਨ� ਿਟਸ ਭੇਜਾਂ ਗੇ ਜੋ 
ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਅਤੇ ਉਸ ਫੈਸਲੇ  'ਤੇ ਪਹੰੁਚਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰੇਗਾ। 

ਜੇ ਅਸ� ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਜਾ ਸੀਮਤ ਰਨ, ਜਾ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 
ਪਿਤ ਬਿਧਤ, ਘਟਾਉਣ, ਮਅ ਤਲ ਕਰਨ ਜਾ ਖਤਮ ਕਰਨ ਦੇ ਆਪਣ ਫਸਲ ਨ ਪਲਟਦ ਹਾ,  
ਅਤ ਤਹਾ ਡੀ ਅਪੀਲ ਲਿਬਤ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾ ਪਦਾ ਨ ਨਹ� ਕੀਤੀਆ ਗਈਆ ਸਨ, ਤਾ 
ਅਸ� ਤਹਾ ਨ ਿਵਵਾਿਦਤ ਸੇਵਾਵਾ ਿਜਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ਪਦਾ ਨ ਕਰਾਗ ,  ਿਜਨੀ ਜਲਦੀ ਤਹਾ ਡੀ
ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਲੜ ਹੋਵ। ਕਝ ਮਾਮਿਲਆ ਿਵਚ, ਤਸ� "ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰਕ)" ਅਪੀਲ ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹ।ੋ ਹੇਠਾ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰਕ) ਅਪੀਲ ਪoਿਕ ਿਰਆ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ 

ਂ ਂ ੂੰ ਂ ਂ ਂ ੂੰ
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ੇ ਂ ੈ

ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਅਪੀਲ ਪoਿਕਿਰਆ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪoਦਾਨਕ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਿਮਆਰੀ ਅਪੀਲ ਲਈ ਸਮਾਂ ਕੱਢਣ 
ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਜੀਵਨ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਸਮੱਿਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸ� ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ 
ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕਡ) ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸ� 
ਬਹੱਤਰ (72) ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਂ ਗੇ। 
ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਸਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦਾ ਸਮਾਂ ਸਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 72 
ਘੰਿਟਆਂ ਤ� ਵੱਧ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। (ਸਮੀਿਖਆ ਿਮਆਦ ਨੰੂ 14 ਿਦਨਾਂ ਤੱਕ ਵਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ 
ਹੈ ਜੇ ਤੁਸ� ਿਵਸਥਾਰ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਸਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੇਰੀ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਹੱਤ ਿਵੱਚ ਹੈ।) 
ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਅਸ� 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਪੂਰੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਾਂ ਗੇ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ 
ਸਕੀਏ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਹੈ 
ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਿਮਆਰੀ ਅਪੀਲ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਭਾਲਾਂ ਗੇ। ਨਾਲ ਹੀ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 
ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਦੋ (2) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਅਪੀਲ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਬੇਨਤੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਭੇਜਾਂ ਗੇ। 

ਜੇ ਯੋਜਨਾ ਮੇਰੀ ਅਪੀਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਮ� ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ ?
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਬਾਰੇ ਸਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ , ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪoਾਪਤ 
ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਨ� ਿਟਸ New York ਸਟੇਟ ਤ� Medicaid ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 
ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਿਕਵ� ਪoਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਿਨਰਪੱਖ 
ਸੁਣਵਾਈ ਿਵੱਚ ਪੇਸ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ , ਅਤੇ ਕੁਝ ਅਪੀਲਾਂ ਲਈ, ਸੁਣਵਾਈ ਬਕਾਇਆ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵ� ਕਰਨੀ ਹੈ। 
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ਨ� ਟ: ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅੰਿਤਮ ਪoਤੀਕੂਲ ਿਨਰਧਾਰਨ ਨ ਿਟਸ 'ਤੇ ਿਮਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ 
120 ਕਲਡਰ ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ 
ਅਸ� ਡਾਕਟਰੀ ਲੜ ਦੇ ਮੁੱਿਦਆ ਕਰਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦ ਹਾ ਜਾ ਿਕ�ਿਕ 
ਸਵਾਲ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾ ਪoਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾ ਜਾਚ ਅਧੀਨ ਸੀ, ਤਾ ਨ ਿਟਸ ਇਹ ਵੀ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ New 
York ਸਟਟ ਨ ਸਾਡ ਫਸਲ ਦੀ "ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ" ਲਈ ਿਕਵ� ਪੁੱਛਣਾ ਹੈ। 
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ਰਾਜ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈਆਂ 
ਜੇ ਅਸ� ਅਪੀਲ ਨ ਪੂਰੀ ਤਰਾ ਤੁਹਾਡ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਫਸਲਾ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਤੁਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 
'ਤੇ ਸਾਡ ਫਸਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨ ਨ ਿਟਸ ਭਜਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਇੱਕ ਸੌ ਵੀਹ (120) ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ 
New York ਸਟਟ ਤ  Medicaid ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 

ੂੰ � ਂ ੇ ੈ ਂ
ੇ ੈ ੇ ੂੰ � ੇ ਂ

ੇ � ੇ
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਪoਾਪਤ ਹੋ ਰਹੀਆ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾ 
ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ, ਕਮੀ, ਮੁਅੱਤਲੀ ਜਾ ਸਮਾਪਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਅਤ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਸ� ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਫਸਲ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦ ਹੋਏ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ 
ਪਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖਗੇ। ਿਨਰਪਖ ਸਣਵਾਈ ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਸਾਡ ਵੱਲ  ਅਪੀਲ ਦਾ ਫਸਲਾ ਭਜੇ ਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਦਸ (10) ਿਦਨਾ ਦੇ ਅਦਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਨ ਸੀਮਤ ਕਰਨ, ਘਟਾਉਣ, ਮੁਅੱਤਲ ਕਰਨ ਜਾ ਖਤਮ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਇੱਛਤ ਪoਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤੱਕ, 
ਜੋ ਵੀ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ। 
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ਤੁਹਾਡ ਲਾਭ ਉਦ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਿਹਣਗ ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਸ� ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਵਾਪਸ ਨਹ� ਲਦੇ ਜਾ 
ਸਟਟ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਅਿਧਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਸੁਣਵਾਈ ਫਸਲਾ ਜਾਰੀ 
ਨਹ� ਕਰਦਾ, ਜੋ ਵੀ ਪਿਹਲਾ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ। 

ੇ � ੇ � � ਂ
ੇ ੇ ੈ

ਂ
ਜਕਰ ਸਟਟ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਅਿਧਕਾਰੀ ਸਾਡ ਫਸਲ ਨ ਪਲਟ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਸਾਨ ਇਹ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨ ਿਵਵਾਿਦਤ ਸੇਵਾਵਾ ਤੁਰੰਤ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ, ਅਤ ਿਜੰਨੀ 
ਜਲਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਲੜ ਹਵੇ, ਪਰ ਪਲਾਨ ਨ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਫਸਲ 
ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਬਹਤਰ (72 ਘੰਟੇ) ਦੇ ਅੰਦਰ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਲਿਬਤ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ 
ਿਵਵਾਿਦਤ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀਆ ਸਨ, ਤਾ ਅਸ� ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੁਆਰਾ 
ਿਦਤੇ ਗਏ ਕਵਰਡ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਭਗਤਾਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵਾਗ ੇ। 
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ਹਾਲਾਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਫਸਲ ਦੀ ਉਡੀਕ ਦੌਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ
ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹ,  ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਫਸਲਾ ਤੁਹਾਡ ਹੱਕ ਿਵੱਚ ਨਹ�
ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਤੁਸ� ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਿਵਸ਼ੇ ਵਾਲੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਭਗਤਾਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ 
ਸਕਦ ਹੋ। 

 
 

ਂ ੇ ੈ ੇ ਂ
ੇ ੋ ੈ ੇ

ਂ ਂ ਂ ੁ
ੇ

ਤੁਸ� ਅਸਥਾਈ ਅਤ ਅਪਗਤਾ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਦਫਤਰ (OTDA) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕ ਰਾਜ 
ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹ: 

ੇ ੰ ੇ
ੇ ੋ

•  ਆਨਲਾਈਨ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ: ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ | ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈਆ | 
OTDA (ny.gov) (

ੋ ਂ
https://otda.ny.gov/hearings/request/) 

• ਇੱਕ ਿਪoੰਟ ਕਰਨ ਯੋਗ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਮੇਲ ਕਰ: ੋ
  NYS Office of Temporary and Disability Assistance Office of 

Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

• ਇੱਕ ਿਪoੰਟ ਕਰਨ ਯੋਗ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਫੈਕਸ ਕਰੋ: (518) 473-6735 
•  ਟੈਲੀਫੋਨ ਦੁਆਰਾ ਬੇਨਤੀ: 
ਸਟ�ਡਰਡ ਫੇਅਰ ਸੁਣਵਾਈ ਲਾਈਨ. ................................... 1 (800) 342-3334 
ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਲਾਈਨ. ............................. 1 (800) 205-0110 
TTY ਲਾਈਨ - 711. ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਿਕ ਆਪਰਟਰ
'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ 

ੋ ੇ  ................. 1 (877) 502-6155
ੇ

ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬੇਨਤੀ: 
New York City 

14 Boerum Place, 1st Floor 
Brooklyn, New York 11201 

Albany 
40 North Pearl Street, 15th Floor 

Albany, New York 12243 

ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵ� ਕਰਨੀ ਹ,  ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤ,  ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕ ਇੱਥੇ ਦੇਖੋ:

ੈ ੇ ੇ
ੇ  http://otda.ny.gov/hearings/request/ 

http://otda.ny.gov/hearings/request/
https://otda.ny.gov/hearings/request/
www.ny.gov
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ਸਟੇਟ ਐਕਸਟਰਨਲ ਅਪੀਲਾਂ 
ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦ ਹਾ ਿਕ�ਿਕ ਅਸ� ਇਹ ਿਨਰਣਾ ਕਰਦ ਹਾ 
ਿਕ ਸੇਵਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ ਜਾ ਪoਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾ ਜਾਚ ਅਧੀਨ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਸ� 
New York ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫਸਲਾ 
ਸਮੀਿਖਆਕਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਾਡ ਜਾ New York ਰਾਜ ਲਈ ਕਮ ਨਹ� 
ਕਰਦ. ਇਹ ਸਮੀਿਖਆਕਾਰ New York ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਪoਵਾਿਨਤ ਯੋਗ ਲਕ ਹਨ। ਤੁਹਾਨ 
ਿਕਸੇ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ੇ ਂ ੇ ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ

ੇ ੈ
ਂ ਂ ੇ ਂ ੰ

ੇ ੋ ੂੰ
ੁ ੋ

ਜਦ  ਅਸ� ਡਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰਰਤ ਦੀ ਘਾਟ ਕਾਰਨ ਜਾ ਇਸ ਆਧਾਰ ' ਤ ਅਪੀਲ ਨ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦਾ 
ਫਸਲਾ ਲਦ ਹਾ ਿਕ ਸੇਵਾ ਪoਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾ ਜਾਚ -ਪੜਤਾਲ ਵਾਲੀ ਹ, ਤਾ ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਬਾਹਰੀ 
ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਦਾਨ ਕਰਾਗ , ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 
ਫਾਰਮ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਜਸ 'ਤੇ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਅਪੀਲ ਨ ਰੱਦ 
ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਡ ਫਸਲ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਤੁਸ� ਕਈ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਤੁਹਾਡੀ 
ਅਪੀਲ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਚਾਰ (4) ਮਹੀਿਨਆ ਦੇ ਅੰਦਰ New York ਸੂਬੇ ਦਾ 
ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵਾ ਬਾਰੇ ਿਵਭਾਗ ਕਲ ਫਾਰਮ ਭਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

� ੂ ਂ ੇ ੂੰ
ੈ � ੇ ਂ ਂ ਂ ੈ ਂ ੂੰ

ਂ ੇ
ੂੰ

ੇ ੈ ੇ ੋ ਂ ੂੰ
ਂ

ਂ ੋ
ਫਾਰਮ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਕੁਝ ਤਰੀਕ ਇਹ ਹਨ: ੇ

• ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵਭਾਗ ਨ ਕਾਲ ਕਰ, 1-800-400-8882ਂ ੂੰ ੋ  
• ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵਭਾਗ ਦੀ ਵ¤ਬਸਾਈਟ 'ਤੇਂ  www.dfs.ny.gov ਜਾਓ 
ਿਵੱਤੀ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵਭਾਗ ਨ ਇਸ ਪਤ 'ਤੇ ਿਲਖੋ: ਂ ੂੰ ੇ

New York City - Main Office 
New York State Department of Financial Services 

One State Street 
New York, NY 10004-1511 

Albany Office 
New York State Department of Financial Services 

Consumer Assistance Unit 
One Commerce Plaza 

Albany, NY 12257 

ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਤਾ HomeFirst ਨਾਲ 
1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ੂੰ ੋ ਂ

http://www.dfs.ny.gov
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ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫਸਲਾ 30 ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ 
ਸਮੀਿਖਆਕਰਤਾ ਵਧਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗਦਾ ਹੈ ਤਾ ਵਧਰੇ ਸਮ (5 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾ ਤੱਕ) 
ਦੀ ਲੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਮੀਿਖਆਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨ ਅਤ ਸਾਨ ਫਸਲਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੋ 
ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅੰਤਮ ਫਸਲ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਾ। 

ੈ ਂ
ੇ ਂ ੇ � ਂ

ੋ ੂੰ ੇ ੂੰ ੈ
ਂ ੈ ੇ

ਤੁਸ� ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫਸਲਾ ਲ ਸਕਦ ਹੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਦੇਰੀ ਤੁਹਾਡੀ
ਿਸਹਤ ਨ ਗੰਭੀਰ ਨਕਸਾਨ ਪਹਚਾਏਗੀ। ਇਸ ਨ ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰਕ) ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਿਕਹਾ 
ਜਾਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਸਮੀਿਖਆਕਰਤਾ 72 ਘੰਿਟਆ ਜਾ ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਸਮ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 
ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰਕ) ਅਪੀਲ ਦਾ ਫਸਲਾ ਕਰਗਾ। ਸਮੀਿਖਆਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨ ਅਤ ਸਾਨ ਤੁਰੰਤ 
ਫ਼ਨ ਜਾ ਫਕਸ ਦੁਆਰਾ ਫਸਲਾ ਦੱਸੇਗਾ। ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ, ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜੋ ਤੁਹਾਨ 
ਫਸਲਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ। 

ੈ ੈ ੇ  
ੂੰ ੁ ੁੰ ੂੰ ੈ

ਂ ਂ ਂ �
ੈ ੈ ੇ ੂੰ ੇ ੂੰ

ੋ ਂ ੈ ੈ ੇ ੂੰ
ੈ

ਤੁਸ� ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਅਤ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦੋਵਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਿਨਰਪੱਖ 
ਸੁਣਵਾਈ ਅਤ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦ ਹੋ, ਤਾ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦਾ 
ਫਸਲਾ "ਮਹਤਵਪਰਨ ਹੋਵੇਗਾ"। 

ੇ ਂ ੇ
ੇ ੇ ਂ

ੈ ੱ ੂ

ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲਾਂ 
HomeFirst ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਚੰਤਾਵਾ ਜਾ ਮੁੱਿਦਆ ਨਾਲ ਿਜੰਨੀ 
ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ਅਤ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਨਿਜਠਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਗਾ। ਤੁਸ� ਜਾ ਤਾ 
ਸਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪoਿਕਿਰਆ ਜਾ ਸਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ, ਇਸ ਗੱਲ 
'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਸਮਿਸਆ ਹੈ। 

ਂ ਂ ਂ ਂ
ੇ ੇ ੱ ੋ ੇ ਂ ਂ

ਂ � ੇ
ੂੰ ੱ

ਤੁਹਾਡੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਜਾ HomeFirst ਅਮਲ ਜਾ ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ ਦੁਆਰਾ 
ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦ  ਿਵਵਹਾਰ ਦੇ ਤਰੀਕ ਿਵੱਚ ਕਈ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹ� ਹੋਵੇਗੀ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਦ ਹੋ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਦਦਾਰੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖਾਗ ੇ। ਅਸ� 
ਤੁਹਾਨ ਕਈ ਵੀ ਮਦਦ ਦੇਵਾਗ  ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੜ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਜਾ ਮਦਦ ਪoਦਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੇ 
ਤੁਹਾਨ ਨਜ਼ਰ ਅਤ/ ਜਾ ਸੁਣਨ ਦੀਆ ਸਮਿਸਆਵਾ ਹਨ। ਤੁਸ� ਆਪਣ ਲਈ ਕਮ ਕਰਨ ਲਈ 
ਿਕਸੇ ਨ (ਿਜਵ� ਿਕ ਕਈ ਿਰਸ਼ਤਦਾਰ ਜਾ ਦੋਸਤ ਜਾ ਪoਦਾਨਕ) ਚੁਣ ਸਕਦ ਹੋ। 

ਂ ਂ ਂ ੇ ਂ
ੇ ਂ ੇ ੇ ੋ

ਂ ੇ ੇ ਂ
ੂੰ ੋ ਂ ੇ ੂੰ ਂ ੋ

ੂੰ ਂ ਂ
ੂੰ ੇ ਂ ਂ ੱ ਂ ੇ ੰ
ੂੰ ੋ ੇ ਂ ਂ ੇ

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ HomeFirst ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 
1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ, ਜਾ ਇਸ 'ਤੇ ਿਲਖੋ: 

ੇ ਂ ੂੰ
ੋ ਂ
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HomeFirst 
Attn: Appeals and Grievances 
55 Water Street, 46th Floor 

New York, NY 10041 

ਜਦ ਤੁਸ� ਸਾਡ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਸਾਨ ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਟੈਲੀਫਨ ਨ ਬਰ 
ਅਤ ਸਮਿਸਆ ਦੇ ਵੇਰਵ ਦੇਣ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ। 

� ੇ ੇ ਂ ੂੰ ੂੰ ੋ ੰ
ੇ ੱ ੇ ੋ ੇ

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕੀ ਹ?ੈ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਤੁਹਾਡ ਦੁਆਰਾ ਸਾਡ ਅਮਲ ਜਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਤ� ਪoਾਪਤ 
ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਤਸਲੀ ਨਾ ਹੋਣ ਦਾ ਕਈ ਵੀ ਸੰਚਾਰ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇ 
ਕਈ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਬੇਰਿਹਮੀ ਨਾਲ ਵਤੀਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਦਖਾਈ ਨਹ� ਿਦੰਦਾ, ਜਾ ਤੁਸ� ਸਾਡ ਕਲ 
ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਗੁਣਵਤਾ ਨ ਪਸਦ ਨਹ� ਕਰਦ,  ਤਾ ਤੁਸ� ਸਾਡ ਕਲ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ਹੋ। 

ੇ ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ
ੇ ੱ ੋ

ੋ ੇ ਂ ੇ ੋ �
ਂ ਂ ੱ ੂੰ ੰ ੇ ਂ ੇ ੋ

ੇ

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪoਿਕਿਰਆ 

ਤੁਸ� ਸਾਡ ਕਲ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਇਸ ਨ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰਗਾ, ਅਤ ਉਿਚਤ ਯੋਜਨਾ 
ਅਮਲਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਗਾ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭਜਾਗ  
ਜੋ ਤੁਹਾਨ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਸਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤ ਸਾਡੀ ਸਮੀਿਖਆ ਪoਿਕਿਰਆ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 
ਿਮਿਲਆ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਾਗ  ਅਤ ਤੁਹਾਨ ਦੋ (2) ਸਮਾ ਸੀਮਾਵਾ 
ਿਵੱਚ� ਇੱਕ (1) ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਗ : 

ੇ ੋ ਂ ੇ
ੂੰ ੇ ੇ

ੇ ੂੰ ੇ ਂ ੇ
ੂੰ ੂੰ ੇ

ਂ ੇ ੇ ੂੰ ਂ ਂ
ਂ ੇ

1. ਜੇ ਦੇਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਜੋਖ਼ਮ ਿਵੱਚ ਮਹਤਵਪਰਣ ਵਾਧਾ ਕਰਗੀ, ਤਾ ਅਸ� ਲੜ�ਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਅੱਠ (48) ਘੰਿਟਆ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫਸਲਾ ਕਰਾਗ ,  ਪਰ ਪoਿਕਿਰਆ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਸੱਤ (7) ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ੱ ੂ ੇ ਂ ੋ
ਂ ੈ ਂ ੇ

ਂ
2. ਹੋਰ ਸਾਰੀਆ ਿਕਸਮਾ ਦੀਆ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਵਾਸਤ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਲੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਪੰਜਤਾਲੀ (45) ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣ ਫਸਲ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਾਗ ,  ਪਰ 
ਪoਿਕਿਰਆ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 60 ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ ਂ ਂ ੇ ੂੰ ੋ
ਂ ੇ ੈ ੇ ਂ ੇ

ਂ
ਸਾਡਾ ਜਵਾਬ ਵਰਣਨ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਜਦ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ 
ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕੀਤੀ ਸੀ ਤਾਂ ਸਾਨੰੂ ਕੀ ਿਮਿਲਆ ਸੀ। 
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ਮ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ ਿਕਵ� ਅਪੀਲ ਕਰਾਂ ?
ਜੇ ਤੁਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਤ� ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਨਹ� ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸ� 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਮੁੱਦੇ ਦੀ ਦੂਜੀ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਪoਾਪਤੀ ਦੇ ਸੱਠ (60) ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਿਦਨਾਂ 
ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪoਾਪਤ ਕਰ 
ਲ�ਦੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਭੇਜਾਂ ਗੇ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ 
ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰ ਬਰ ਦੱਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜਸਨੰੂ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਜਵਾਬ 
ਦੇਣ ਲਈ ਨਾਮਜ਼ਦ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਸਾਰੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲਾਂ ਉਿਚਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀਆਂ 
ਜਾਣਗੀਆਂ , ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕਲੀਿਨਕਲ ਮਾਮਿਲਆਂ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਲਈ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਨੁਕੂਲ ਫੈਸਲੇ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਸਨ। 
ਿਮਆਰੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲਾਂ ਵਾਸਤੇ, ਅਸ� ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਸਾਰੀ ਲੋੜ�ਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੀਹ (30) ਕਾਰਜ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ 
ਕਰਾਂ ਗੇ। ਜੇ ਸਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਦੇਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਜੋਖ਼ਮ ਿਵੱਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ 
ਵਾਧਾ ਕਰੇਗੀ, ਤਾਂ ਅਸ� ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਕਰਾਂ ਗੇ। ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲਾਂ ਲਈ, ਅਸ� ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਹੋਣ 
ਦੇ ਦੋ (2) ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂ ਗੇ। ਿਮਆਰੀ ਅਤੇ 
ਤੇਜ਼ (ਫਾਸਟ ਟਰੈਕ) ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲਾਂ ਦੋਵਾਂ ਲਈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਿਲਖਤੀ 
ਨ� ਿਟਸ ਪoਦਾਨ ਕਰਾਂ ਗੇ। ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਿਵਸਥਾਰਤ ਕਾਰਨ ਅਤੇ, ਕਲੀਿਨਕਲ 
ਮਾਮਿਲਆਂ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਲਈ ਕਲੀਿਨਕਲ ਤਰਕ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੋਣਗੇ। 
ਭਾਗੀਦਾਰ ਲੋਕਪਾਲ 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਲੋਕਪਾਲ, ਿਜਸਨੰੂ ਸੁਤੰਤਰ ਖਪਤਕਾਰ ਐਡਵੋਕੇਸੀ ਨੈੱਟਵਰਕ (ICAN) ਿਕਹਾ 
ਜਾਂ ਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਸੰਗਠਨ ਹੈ ਜੋ New York ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਲੰਬੇ ਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪoਾਪਤ 
ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਲੋਕਪਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ, 
ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਮੁਫਤ ਸੁਤੰਤਰ ਸਲਾਹ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਹ 
ਅਪੀਲ ਪoਿਕਿਰਆ ਦਾ ਪoਬੰਧਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। HomeFirst 
ਵਰਗੀ MLTC ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਉਹ ਸਹਾਇਤਾ ਵੀ ਪoਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਇਸ ਸਹਾਇਤਾ ਿਵੱਚ ਿਨਰਪੱਖ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ, ਚੋਣ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਅਤੇ ਆਮ ਯੋਜਨਾ 
ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ICAN 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

• ਫ਼ੋਨ: 1-844-614-8800 (TTY ਰੀਲੇਅ ਸੇਵਾ: 711) 
• ਵ¤ਬ: www.icannys.org | ਈਮੇਲ: ican@cssny.org 

mailto:ican@cssny.org
http://www.icannys.org
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ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਦਾ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸ� New 
York ਸਟੇਟ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ ਹੈਲਥ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 
1-866-712-7197 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਇਸ ਨੰੂ ਿਲਖ ਕੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

NYS Department of Health 
Bureau of Managed Long-term Care 

Suite 1620, One Commerce Plaza 
99 Washington Avenue 

Albany, NY 12210 

HomeFirst MLTC ਪਲਾਨ ਤ� ਅਯੋਗਤਾ 
ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਕਾਰਨਾਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ MLTC ਪਲਾਨ ਤ� ਬਾਹਰ ਨਹ� 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ: 

• ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ �ਚ ਵਰਤ�। 
• ਮੌਜੂਦਾ ਅਵਸਥਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ 
•  ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਸਮਰੱਥਾ ਿਵੱਚ ਕਮੀ ਜਾਂ ਅਸਿਹਯੋਗੀ ਜਾਂ 
ਿਵਘਨਕਾਰੀ ਿਵਵਹਾਰ ਜਦ ਤੱਕ ਿਵਵਹਾਰ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਤੁਸ� MLTC ਵਾਸਤੇ ਅਯੋਗ 
ਨਹ� ਹੋ ਜਾਂ ਦੇ। 

ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਅਯੋਗਤਾ 
ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� HomeFirst ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਅਯੋਗਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਪo ਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨੰੂ 
1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁ ਸ� ਸਾਨੰੂ ਿਲਖ ਸਕਦੇ ਹੋ । ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਦੱਸੋ 
ਿਕ ਤਸੁ� HomeFirst ਤ� ਦਾਖਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ , ਅਤੇ ਤੁ ਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪo ਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁ ਹਾਡੇ 
ਅਤੇ New York Medicaid ਚੌਇਸ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੇਗੀ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ 
ਿਕ ਜੇ ਤੁ ਸ� ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪo ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁ ਸ�
ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਤ� ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸੁ ਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਤਬਦੀਲ ਹੋ ਜਾਂ ਦੇ ਹੋ ।



58 

HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ 2025 

ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਤਸਦੀਕ ਪoਦਾਨ ਕਰੇਗੀ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਅਯੋਗਤਾ ਫਾਰਮ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਾਂ ਗੇ। ਜੇ 
ਤੁਸ� ਇਸ ਨੰੂ ਭਰਨਾ ਨਹ� ਚਾਹੁੰਦੇ ਅਤੇ ਦਾਖਲਾ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਜਮpਾਂ ਕਰਨ 
ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ, HomeFirst ਪoਤੀਿਨਧੀ ਇਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਭਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਭਰੇ ਹੋਏ ਫਾਰਮ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਜਮpਾਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ: 

HomeFirst 
Attn: Coordinated Care 

55 Water Street, 46th Floor 
New York, NY 10041 

ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਵਟਾਂ ਦਰਾ ਕਰੇਗੀ ਅਤੇ 
ਅਯੋਗਤਾ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। 
ਉਹ ਤਾਰੀਖ ਿਜਸ 'ਤੇ HomeFirst ਤ� ਤੁਹਾਡਾ ਅਯੋਗਤਾ ਪoਭਾਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਤ� 
ਬਾਅਦ ਮਹੀਨੇ ਦਾ ਪਿਹਲਾ (ਪਿਹਲਾ) ਿਦਨ ਹੋਵੇਗਾ ਿਜਸ ਿਵੱਚ eMedNY ਰਾਹ� ਅਯੋਗਤਾ 
ਦੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਕੀਤੀ ਜਾਂ ਦੀ ਹੈ। 
HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਅਯੋਗਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ�  LDSS ਜਾ ਂNew York 
Medicaid Choice ਨੰੂ ਭੇਜੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ HomeFirst ਤ� ਇੱਕ ਪoਵਾਨਗੀ ਪੱਤਰ ਵੀ ਿਮਲੇਗਾ, 
ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਤ� ਵੱਖ ਹੋਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਛਾ ਦੀ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
LDSS ਜਾ ਂNY Medicaid Choice ਵੱਲ� ਅਯੋਗਤਾ ਦੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਅਤੇ 
ਜੇ ਲੋੜ ਪਈ ਤਾਂ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਅਯੋਗਤਾ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਮਹੀਨੇ 
ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਦਨ ਹੋਵੇਗਾ। ਅਯੋਗਤਾ ਵਾਸਤੇ ਮੌਿਖਕ ਬੇਨਤੀਆਂ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀਆਂ ਵਾਂ ਗ
ਪoਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਲਈ ਓਨਾ ਹੀ ਸਮਾਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਬੇਨਤੀ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਵੀਹਵ� 
(20) ਤ� ਬਾਅਦ ਜਮpਾਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂ ਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਪਿਹਲੇ (1) ਿਦਨ ਤੱਕ 
ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ । 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਡਸਚਾਰਜ ਯੋਜਨਾਵਾ ਿਵੱਚ ਭਿਵਖ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਬੇਨਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤਾ 
ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਿਮਲਣ ਤ� ਬਾਅਦ, ਅਯਗਤਾ ਦੀ ਪoਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਿਮਤੀ LDSS ਜਾ 
New York Medicaid ਚੌਇਸ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। 

ਂ ਂ ੱ ਂ ਂ ੇ ਂ
ੂੰ ੋ ਂ

ਂ
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HomeFirst ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪਲਾਨ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਟ�ਾਂ ਸਫਰਾਂ ਵਾਸਤੇ, 
HomeFirst ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਆਖਰੀ ਿਦਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਨਵ� ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਪਿਹਲੇ (ਪਿਹਲੇ) ਿਦਨ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੇਗੀ। 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ HomeFirst ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ 
ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ NY Medicaid 
Choice ਨਾਲ ਇੱਕ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ HRA ਜਾ ਂLDSS ਰਾਹ� Medicaid ਫੀਸ-ਫਾਰ-ਸਰਿਵਸ 'ਤੇ ਵਾਪਸ 
ਆਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 
ਸੰਖੇਪ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਕਦ� ਪoਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ  'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਪoਿਕਿਰਆ 
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਦਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, 
ਤੁਸ� ਿਨਯਮਤ Medicaid ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ CBLTSS ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਨੱਜੀ ਸੰਭਾਲ, 
ਤਾ ਂCBLTSS ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ MLTC ਪਲਾਨ, 
Medicaid ਮੈਨੇ ਜਡ ਕੇਅਰ ਪਲਾਨ ਜਾਂ ਹੋਮ �ਡ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਛੋਟ ਪoੋਗਰਾਮ 
ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ

ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ 90 ਿਦਨਾਂ ਲਈ ਅਜ਼ਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� HomeFirst ਨੰੂ ਛੱਡ ਸਕਦੇ 
ਹੋ ਅਤੇ ਉਸ ਸਮ� ਦੌਰਾਨ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ ਅਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਪਿਹਲੇ 90 ਿਦਨਾਂ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਜਾਂ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨ� ਹੋਰ 
ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ HomeFirst ਿਵੱਚ ਰਿਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਚੰਗਾ ਕਾਰਨ 
(ਚੰਗਾ ਕਾਰਨ) ਨਾ ਹੋਵੇ। 

– ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਚਲੇ ਜਾਂ ਦੇ ਹੋ। 
–  ਤੁਸ�, ਯੋਜਨਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾ�ਟੀ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਜਾ ਂNew 

York ਸਟੇਟ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ ਹੈਲਥ ਸਾਰੇ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਿਕ HomeFirst ਛੱਡਣਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਹੈ. 

– ਤੁਹਾਡਾ ਵਰਤਮਾਨ ਹੋਮ ਕੇਅਰ ਪoਦਾਨਕ ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰਦਾ। 
–  ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹਾਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਸਾਨੰੂ ਰਾਜ ਨਾਲ ਸਾਡੇ 
ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਤਿਹਤ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ 
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ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸ� ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਚੰਗੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ 
ਿਕਸਮ ਦੀ ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਜਵ� ਿਕ Medicaid Advantage 
Plus (MAP) ਜਾ ਂAll-Inclusive Care for the Elderly (PACE) ਿਵੱਚ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ, New York Medicaid Choice 

 New York Medicaid Choice ਸਲਾਹਕਾਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਨੰੂ 1-888-401-6582 'ਤੇ 
ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਿਕਸੇ ਨਵ� ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਖਲੇ ਨੰੂ ਿਕਿਰਆਸ਼ੀਲ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਦੋ ਤ� ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ New York Medicaid Choice ਤ� ਇੱਕ ਨ� ਿਟਸ ਿਮਲੇਗਾ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਆਪਣੀ ਨਵ� ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ। HomeFirst ਉਹ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪoਦਾਨ ਕਰੇਗਾ ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦ� ਤੱਕ ਲੋੜ ਹੈ। 
ਜੇ ਤੁ ਹਾਨੰੂ ਤੇ ਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਪੁੱ ਛਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂNew York Medicaid ਚੌਇਸ 
ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਿਕ�ਿਕ ਯੋ ਜਨਾਵਾਂ ਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਿਵੱ ਚਲੱ ਗਣਵਾਲਾ ਸਮਾਂ ਤੁ ਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 
ਲਈ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਹੋ ਵੇ ਗਾ। ਤੁ ਸ� ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਤੇ ਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਲਈ ਵੀ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇ ਤੁ ਸ�
New York Medicaid Choice ਨੰੂ ਦੱਿਸਆ ਹੈ ਿਕ ਤਸੁ� HomeFirst ਿਵੱ ਚਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਲਈ 
ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਸੀ। 

ਗੈਰ-ਇੱਛੁਕ ਅਯੋਗਤਾ 
ਇੱਕ ਗੈਰ-ਇੱਛੁਕ ਅਯੋਗਤਾ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਇੱਕ ਅਯੋਗਤਾ ਹੈ। 
ਜੇ HomeFirst ਦਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਗੈਰ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਦਾਖਲ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ , 
ਤਾਂ ਸਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ LDSS ਜਾ ਂNY Medicaid choice ਦੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ। ਿਕਸੇ ਯੋਗ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਅਣਚਾਹੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਾਮਜ਼ਦ ਨਹ� 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਉਹ ਮ�ਬਰ ਜੋ ਗੈਰ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਦਾਖਲ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ, ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਿਨੱਜੀ 
ਸੰਭਾਲ ਅਤੇ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ 
ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਨੰੂ LDSS ਜਾ ਂHRA ਦੁਆਰਾ ਉਨ�ਾਂ 
ਦੇ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਜੇ ਤੁਸ� ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਅਯੋਗਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਸ 
ਤਾਰੀਖ ਤ� ਪੰਜ (5) ਕੰਮਕਾਜੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਗੈਰ-ਇੱਛਤ ਅਯੋਗਤਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ ਜਦ� ਅਸ� ਜਾਣਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਤੁਸ� ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਗੈਰ-ਇੱਛੁਕ ਅਯੋਗਤਾ ਕਾਰਨਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ 
ਕਰਦੇ ਹੋ। 
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲਾ ਂHomeFirst ਛੱਡਣਾ ਪਵੇਗਾ: 
• ਜੇ ਤੁਸ� ਹੁਣ HomeFirst ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਰਿਹੰਦੇ। 
•  ਜੇ ਤੁਸ� ਲਗਾਤਾਰ ਤੀਹ (30) ਿਦਨਾਂ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ� ਲਈ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਗੈਰਹਾਜ਼ਰ ਹੋ। 
•  ਜੇ ਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਜਾਂ ਤੁਸ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਦਫਤਰ, ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ 
ਅਪੰਗਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਦਫਤਰ ਜਾਂ ਨਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ 
ਪoੋਗਰਾਮ ਦੇ ਦਫਤਰ ਿਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਪੰਤਾਲੀ (45) ਿਦਨਾਂ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ� ਲਈ 
ਦਾਖਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। 

• ਜੇ ਤੁਸ� ਹੁਣ Medicaid ਲਾਭ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 
•  ਜੇ ਤੁਸ� HomeFirst ਨੰੂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਨਹ� ਤਾ ਂHomeFirst 
ਨੰੂ ਧੋਖਾ ਿਦਓ, ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਪਲਾਨ ਮ�ਬਰਿਸ਼ਪ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਠ� ਸ ਪਿਹਲੂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ 
ਧੋਖਾਧੜੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੋ। 

•  ਜੇ ਤੁਸ� ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਕੋਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਜਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ 
ਅਤੇ ਜਮpਾਂ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ। 

•  ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਰਿਸਗ ਹੋਮ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਸ� Medicaid 
ਪoੋਗਰਾਮ ਦੇ ਸੰਸਥਾਗਤ ਯੋਗਤਾ ਿਨਯਮਾ ਤਿਹਤ ਅਿਜਹੀ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 

ੂੰ ੰ ੋ
ਂ

•  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਲਾਕਣ ਕੀਤਾ ਜਾਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਹੁਣ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਰਤ ਲਬੇ ਸਮ ਦੀ 
ਦਖਭਾਲ ਸੇਵਾ ਦੀ ਮਾਿਸਕ ਅਧਾਰ 'ਤ ਅਿਧਕਾਰਤਾ ਅਤ ਪoਦਾਨ ਲਈ ਕਾਰਜਕਸ਼ਲ ਜਾ 
ਕਲੀਿਨਕਲ ਲੜ ਨਹ� ਿਦਖਾ ਰਹ ਹ,  ਜਾ ਗੈਰ-ਦੋਹਰੀ ਯਗਤਾ ਵਾਲ ਮ�ਬਰਾ ਲਈ, ਇਸ ਤ� 
ਇਲਾਵਾ, NYS ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਮੁੜ-ਮੁਲਾਕਣ ਸਾਧਨ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਨਰਿਸਗ 
ਹੋਮ ਪੱਧਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨ ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੇ। 

ਂ ਂ ੰ �
ੇ ੇ ੇ ੁ ਂ

ੋ ੇ ੋ ਂ ੋ ੇ ਂ
ਂ ੰ

ੂੰ
• ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਇਕਲਤੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਪਛਾਣ ਸੋਸ਼ਲ ਡ ਕਅਰ ਸੇਵਾਵਾ ਵਜ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ ੌ ੇ ੇ ਂ � ਂ
•  ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਹਰ ਕਲਡਰ ਮਹੀਨ ਿਵੱਚ ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਇੱਕ CBLTC ਦੀ ਲੜ ਨਹ� ਹੈ, ਅਤ 
ਪoਾਪਤ ਕਰਦ ਹੋ। 

ੂੰ ੈ ੰ ੇ ੋ ੇ
ੇ

• ਜੇ ਤੁਸ� ਕੈਦ ਹੋ। 
HomeFirst, ਿਵਭਾਗ ਦੁਆਰਾ ਮਨ ਨੀਤ LDSS ਜਾ ਇਕਾਈ ਨ ਆਪਣ ਮੁਲਾਕਣ ਦੇ ਨਤੀਜ 
ਅਤ ਨਾਮਾਕਣ ਤ� ਹਟਾਉਣ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ਾ,  ਮੁਲਾਕਣ ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਫਸਲਾ ਲਣ ਦੇ ਪੰਜ 
(5) ਕਮਕਾਜੀ ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪoਦਾਨ ਕਰਗਾ। 

� ਂ ੂੰ ੇ ਂ ੇ
ੇ ਂ ਂ ਂ ੈ ੈ
ੰ ਂ ੇ
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ਅਸ� ਤੁਹਾਨ HomeFirst ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ ਹਾ:  ੂੰ ੇ ਂ
•  ਜੇ ਤੁਸ� ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕਈ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਕਈ ਗੈਰ-ਰਸਮੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 
ਵਾਲਾ ਅਿਜਹ ਿਵਵਹਾਰ ਜਾ ਿਵਵਹਾਰ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨ ਜਾ ਹੋਰ ਮ�ਬਰਾ ਨ 
ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ HomeFirst ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ਗੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ਰ ਕਰਦਾ 
ਹੈ। HomeFirst ਨ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆ ਸਮਿਸਆਵਾ ਨ ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ 
ਵਾਜਬ ਕਿਸ਼ਸ਼ਾ ਕਰਨੀਆ ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ ਅਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਬਣਾਉਣੀਆ ਚਾਹੀਦੀਆ 
ਹਨ। HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਉਲਟ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਕ ਜਾ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਹਾਨ 
ਵਧਰੇ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ ਹ,  ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੜਾ ਦੇ ਨਤੀਜ ਵਜ ਕਮਜ਼ਰ ਮਾਨਿਸਕ 
ਸਮਰਥਾ ਜਾ ਅਸਿਹਯੋਗੀ ਜਾ ਿਵਘਨਕਾਰੀ ਿਵਵਹਾਰ ਕਰਕ ਅਯਗਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹ� 
ਕਰ ਸਕਦਾ। 

ਂ ੇ ੋ ਂ ੋ
ੇ ਂ ੂੰ ਂ ਂ ੂੰ

ਂ ੂੰ ੋ
ੂੰ ਂ ੱ ਂ ੂੰ

ੋ ਂ ਂ ਂ ੇ ਂ ਂ
ੇ ਂ ੂੰ

ੇ ਂ ੋ ੈ ਂ ਂ ੋ ਂ ੇ � ੋ
ੱ ਂ ਂ ੇ ੋ

•  ਜੇ ਤੁਸ� HomeFirst ਨ Medicaid ਸਰਪਲਸ ਵਜ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਦਾ ਭਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਦੇ ਤੀਹ (30) ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹਦੇ ਹੋ ਜਾ 
ਤਸਲੀਬਖਸ਼ ਪoਬੰਧ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹਦੇ ਹੋ, ਬਸ਼ਰਤ ਿਕ ਉਸ ਤੀਹ ਿਦਨ 
(30-ਿਦਨ) ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੌਰਾਨ HomeFirst ਰਕਮ ਇਕਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਜਬ ਯਤਨ 
ਕਰੇ। Medicaid ਸਰਪਲਸ ਰਕਮ HRA ਅਤ/ਜਾ ਤੁਹਾਡ LDSS ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ 
ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। 

ੂੰ ੱ � ੁ
ਂ ੁ ੰ ਂ

ੱ ੰ ੇ
ੱ

ੱ ੇ ਂ ੇ
ਂ

ਗੈਰ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਦਾਖਲਾ ਨਾ ਲਣ ਤ� ਪਿਹਲਾ, HomeFirst New York Medicaid 
Choice (NYMC) ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਨਾਮਜ਼ਦ ਇਕਾਈ ਦੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਗਾ। 
ਅਯਗਤਾ ਦੀ ਪoਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਉਸ ਮਹੀਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਮਹੀਨ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਦਨ ਹੋਵੇਗਾ ਿਜਸ 
ਿਵੱਚ ਤੁਸ� ਦਾਖਲ ਲਈ ਅਯਗ ਹੋ ਜਾਦ  ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ CBLTSS ਦੀ ਲੜ ਪ�ਦੀ ਰਿਹਦੀ ਹੈ ਤਾ 
ਤੁਹਾਨ ਕਈ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ ਚੁਣਨ ਦੀ ਲੜ ਪਵਗੀ ਜਾ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣ ਆਪ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ 
ਲਈ ਿਨਯੁਕਤ (ਆਟ-ਿਨਰਧਾਰਤ) ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ੈ ਂ
ਂ ੇ

ੋ ੇ ੇ
ੇ ੋ ਂ ੇ ੂੰ ੋ ੰ ਂ

ੂੰ ੋ ੋ ੇ ਂ ੂੰ ੇ
ੋ

ਜੇ ਤੁਸ� ਗੈਰ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਦਾਖਲ ਨਹ� ਹ,  ਤਾ HomeFirst ਤੁਹਾਡੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ 
ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ, Medicaid ਮੈਨ ਜਡ ਕਅਰ ਪਲਾਨ (ਜੇ ਿਸਰਫ Medicaid ਲਈ 
ਯੋਗ ਹੈ) ਜਾ ਿਵਕਲਪਕ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਗਾ। 

ੋ ਂ ੰ
ੇ ੇ

ਂ ਂ ੇ
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ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਅਤੇ ਭਾਸ਼ਾਈ ਯੋਗਤਾ 
HomeFirst ਤੁਹਾਡ ਿਵਸ਼ਵਾਸਾ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤ ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਿਵਿਭਨਤਾ ਪoਤੀ 
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਸੱਿਭਆਚਾਰ ਅਤ ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਪਛਾਣ ਦਾ ਆਦਰ ਕਰਦ 
ਹਾ ਅਤ ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਅਸਮਾਨਤਾਵਾ ਨ ਖਤਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਮ ਕਰਦ ਹਾ। ਅਸ� ਇੱਕ 
ਸ਼ਮਲੀਅਤ ਭਰਪੂਰ ਸਿਭਆਚਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤ ਸਮਰਥ ਪoਦਾਤਾ ਨ ਟਵਰਕ ਨ ਬਣਾਈ ਰਖਦ 
ਹਾ ਅਤ ਸਾਰ ਮਬਰਾ ਨ ਸਿਭਆਚਾਰਕ ਤਰ 'ਤੇ ਢਕਵ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਸਪਰਦਗੀ 
ਨ ਉਤਸ਼ਾਹਤ ਕਰਦ ਹਾ ਅਤ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ�ਦ ਹਾ। ਇਸ ਿਵਚ ਸੀਮਤ ਅਗਰਜ਼ੀ ਹਨਰ, 
ਿਵਿਭਨ ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਅਤ ਨਸਲੀ ਿਪਛਕੜ ਅਤ ਿਵਿਭਨ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਭਾਈਚਾਰੇ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ ਪਰ ਇਹ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ। 

ੇ ਂ ੇ ੰ
ੇ ੇ ੇ

ਂ ੇ ਂ ੂੰ ੰ ੇ ਂ
ੂ ੱ ੇ ੱ ੈ ੱ ੂੰ ੱ ੇ
ਂ ੇ ੇ � ਂ ੂੰ ੱ ੌ ੁ � ੇ ਂ ੁ
ੂੰ ੇ ਂ ੇ ੇ ਂ ੱ ੰ ੇ ੁ

ੰ ੇ ੋ ੇ ੰ

ਮ�ਬਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 
HomeFirst ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਰ ਸੰਭਵ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਗਾ ਿਕ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰਾ ਨਾਲ 
ਮਾਣ ਅਤ ਸਿਤਕਾਰ ਨਾਲ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਦਾਖਲ ਦੇ ਸਮ,  ਤੁਹਾਡਾ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ 
ਤੁਹਾਨ ਤੁਹਾਡ ਅਿਧਕਾਰਾ ਅਤ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀਆ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਿਵਆਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ 
ਲੜ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਹਾਡਾ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ ਇਹਨਾ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਗਾ। ਅਮਲਾ ਤੁਹਾਡ ਅਿਧਕਾਰਾ ਦੀ 
ਵਰਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਹਰ ਸੰਭਵ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਗਾ। 

ੋ ੇ ਂ
ੇ ੇ � ੇ

ੂੰ ੇ ਂ ੇ ਂ ੂੰ ਂ
ੋ ਂ ੇ ਂ ੇ ੇ ਂ

� ੋ ੇ
ਮ�ਬਰ ਅਿਧਕਾਰ (ਅਿਧਕਾਰਾ ਦਾ ਿਬੱਲ) ਂ

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸੰਭਾਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਸਮ� ਿਸਰ ਪਹੰੁਚ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
•  ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਦ� ਪoਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਬਾਰੇ 
ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਇਲਾਜ ਿਵਕਲਪਾਂ ਅਤੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਜਸ ਤਰੀਕੇ ਅਤੇ ਭਾਸ਼ਾ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਸਮਝਦੇ ਹੋ। 

•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਸਮਝਦੇ 
ਹੋ; ਤੁਸ� ਮੌਿਖਕ ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

•  ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਸੂਿਚਤ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਾਪਤ 
ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਦਰ ਅਤੇ ਮਾਣ ਨਾਲ ਿਵਵਹਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ 
ਸੋਧ ਕਰਨ ਜਾਂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
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•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਬਾਰੇ ਫੈਸਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਿਜਸ 
ਿਵੱਚ ਇਲਾਜ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

•  ਤੁਹਾਨ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ, ਅਨਸ਼ਾਸਨ, ਸੁਿਵਧਾ ਜਾ ਬਦਲਾ ਲਣ ਦੇ ਸਾਧਨ ਵਜ ਵਰਤ ਜਾਣ 
ਵਾਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਕਸਮ ਦੇ ਸੰਜਮ ਜਾ ਇਕਲਤਾ ਤ� ਮੁਕਤ ਹੋਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ੂੰ ੁ ਂ ੈ � ੇ
ੇ ਂ ੱ

•  ਤੁਹਾਨ ਿਲਗ, ਰੰਗ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਨਸਲ, ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ, ਉਮਰ, ਿਲਗ ਪਛਾਣ 
(ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਟਰਾਸਜ ਡਰ ਹੋਣ ਜਾ ਜ�ਡਰ ਿਡਸਫਰੀਆ ਦੀ ਪਛਾਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ), ਿਜਨਸੀ 
ਰੁਝਾਨ, ਧਰਮ, ਮਜ਼ਹਬ, ਸਰੀਰਕ ਜਾ ਮਾਨਿਸਕ ਅਪਗਤਾ, ਭਗਤਾਨ ਦਾ ਸਰਤ, ਿਬਮਾਰੀ 
ਜਾ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ, ਜਨਮ ਸਥਾਨ ਜਾ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨ 
ਪoਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਰ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਿਬਨਾ ਿਕਸੇ ਭਦਭਾਵ ਦੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ੂੰ ੰ ੰ
ਂ � ਂ ੋ

ਂ ੰ ੁ ੋ
ਂ ਂ ੋ ਂ ੂੰ

ਂ ੇ

•  ਤੁਹਾਨ New York ਸੂਬਾਈ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ ਸੂਬਾਈ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਬਾਰੇ ਿਸਸਟਮ 
NYS ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ (ਪੰਨਾ 57 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਖੋ), NYC ਮਨਖੀ ਸਰਤ 
ਪoਸ਼ਾਸਨ ਜਾ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵਾ ਦੇ ਸਥਾਨਕ ਿਵਭਾਗ ਕਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਹੈ; ਅਤ, New York State ਫਅਰ ਸੁਣਵਾਈ ਪoਣਾਲੀ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ; 
ਅਤ, ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆ ਿਵੱਚ NYS ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ; 

ੂੰ
ੁ ੱ ੋ

ਂ ਂ ੋ
ੇ ੇ �

ੇ ਂ
•  ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਬੋਲਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ 

•  ਤਹਾ ਨ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਬਾਰ ਅਗਾ� ਿਨਰਦਸ਼ ਅਤ ਯੋਜਨਾਵਾ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ। ੁ ੂੰ ੇ ੇ ੇ ਂ ੈ
•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਗੀਦਾਰ ਲੋਕਪਾਲ ਪoੋਗਰਾਮ ਤ� ਸਹਾਇਤਾ ਲੈਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
ਇਹ ਅਿਧਕਾਰ PHL 4408, 10 NYCRR 98 1.14, 42 CFR 438.100 ਅਤ NYS PHL 
ਦੇ ਆਰਟੀਕਲ 49 ਿਵੱਚ ਪਾਈਆ ਗਈਆ ਲੜਾ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹਨ। 

ੇ
ਂ ਂ ੋ ਂ

ਭਾਗੀਦਾਰ ਲਕਪਾਲ ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਸੰਗਠਨ ਹੈ ਜੋ New York ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਲਬੇ ਸਮ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆ ਨ ਮੁਫਤ ਲਕਪਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ 
ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਿਕ ਇਹਨਾ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹੋਣ: 

ੋ ੰ �
ਂ ੂੰ ੋ ਂ ਂ

ਂ ਂ
•  ਪੂਰਵ-ਦਾਖਲਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਨਾ, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਨਰਪੱਖ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਚੋਣ 
ਸਲਾਹ ਅਤ ਆਮ ਪoੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ੇ ੰ

•  ਦਾਖਲ, ਸੇਵਾਵਾ ਤੱਕ ਪਹਚ, ਅਤ ਹੋਰ ਸਬਧਤ ਮਾਮਿਲਆ ਬਾਰੇ ਮ�ਬਰ ਦੀਆ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ 
ਅਤ ਸ਼ੰਿਕਆ ਨ ਸੰਕਿਲਤ ਕਰਨਾ, 

ੇ ਂ ੁੰ ੇ ੰ ਂ ਂ ਂ
ੇ ਂ ੂੰ
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•  ਮ�ਬਰਾ ਨ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤ ਰਾਜ ਪੱਧਰ 'ਤੇ ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ, ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਅਤ ਅਪੀਲ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾ ਅਤ ਪoਿਕਿਰਆਵਾ ਨ ਸਮਝਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ, ਅਤ ਲੜ 
ਪੈਣ 'ਤੇ ਲੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਪoਿਕਿਰਆ ਰਾਹ� ਉਹਨਾ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਰਕਾਰਡਾ 
ਲਈ ਯੋਜਨਾਵਾ ਅਤ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਦੀਆ ਬੇਨਤੀਆ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਅਤ 

ਂ ੂੰ ੇ
ੇ ਂ ੇ ਂ ੂੰ ੇ ੋ

ੋ ਂ ਂ
ਂ ੇ ਂ ਂ ਂ ੇ

•  ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਅਤੇ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ-ਅਧਾਰਤ ਸਰੋਤਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ 
ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਯੋਜਨਾ ਲਾਭਾਂ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮ�ਬਰ ਦੀਆਂ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 
ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਮ�ਬਰਿਸ਼ਪ ਵਾਗ , ਜਦ ਤੁਸ� HomeFirst ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਕੁਝ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀਆ ਹੁੰਦੀਆ ਹਨ। ਤੁਹਾਨ ਇਸ ਹ�ਡਬਕ 
ਦੇ ਪੰਨਾ 57 'ਤੇ ਮ�ਬਰ ਿਬੱਲ ਆਫ ਰਾਈਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਿਮਲਗੀ। ਇੱਕ ਮ�ਬਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤ,  
ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੁਝ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀਆ ਵੀ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

ਂ �
ਂ ੇ ੋ ੇ ਂ ਂ ੂੰ ੁੱ

ੇ ੇ
ਂ ਂ ਂ

•  HomeFirst ਪoੋਵਾਈਡਰ ਨੈ ੱਟਵਰਕ ਤ� ਆਪਣੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪoਾਪਤ ਕਰੋ। 

•  ਸਮੀਿਖਆ ਦੇ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ HomeFirst ਤ� ਅਿਧਕਾਰ 
ਪoਾਪਤ ਕਰ (ਪੰਨਾ 40 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾ ਅਿਧਕਾਰ, ਕਾਰਵਾਈ ਅਤ ਅਪੀਲ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇਖੋ)। 

ਂ ਂ
ੋ ਂ ੇ

•  New York ਸਟਟ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ ਹੈਲਥ ਜਾ New York City ਿਹਊਮਨ ਿਰਸੋਰਸ 
ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਅਨਸਾਰ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਿਕਸੇ ਵੀ Medicaid 
ਸਰਪਲਸ ਦਾ ਭਗਤਾਨ ਕਰੋ। 

ੇ ਂ
ੁ ੇ ੋ

ੱ ੁ
•  ਜਦ ਵੀ ਤਹਾ ਡੀ ਮ�ਬਰਿਸ਼ਪ ਬਾਰ ਤਹਾ ਡਾ ਕਈ ਸਵਾਲ ਹੋਵੇ ਜਾ ਜੇ ਤਹਾ ਨ 1-877-771-1119 

'ਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੜ ਹੋਵੇ ਤਾ HomeFirst ਨ ਕਾਲ ਕਰ। 
� ੁ ੇ ੁ ੋ ਂ ੁ ੂੰ

ੋ ਂ ੂੰ ੋ
•  HomeFirst ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜਦ� ਤੁਸ� ਸ਼ਿਹਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ�ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਜੋ ਅਸ� 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਪoਬੰਧ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੀਏ। 

•  HomeFirst ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜਦ� ਤੁਸ� ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਸੰਭਾਲ 
ਦੀ ਯੋਜਨਾ। 

ਅਸ� ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਿਕ HomeFirst ਉਪਲਬਧ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਪoਬੰਿਧਤ ਲਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ 
ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਟੀਚੇ ਨ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ ਸੰਖੇਪ ਸਰਵਖਣ 
ਭਜ ਸਕਦ ਹਾ ਜਾ ਤੁਹਾਨ ਟਲੀਫਨ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ ਤਾ ਜੋ ਇਹ ਪੁੱਿਛਆ ਜਾ ਸਕ 
ਿਕ HomeFirst ਦਆਰਾ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤ ਸੰਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਸ� ਿਕਵ 
ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦ ਹੋ। 

ਂ ੰ
ੂੰ ੂੰ ੇ

ੇ ੇ ਂ ਂ ੂੰ ੈ ੋ ੇ ਂ ਂ ੇ
ੁ ਂ ਂ ਂ ਂ ੇ �

ੇ
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ਿਕ�ਿਕ New York State Medicaid HomeFirst ਨ ਭਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, New York 
State Department of Health ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ HomeFirst ਅਤ ਸਾਡੀਆ ਸੇਵਾਵਾ 
ਦਾ ਮੁਲਾਕਣ ਵੀ ਕਰਗਾ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀਆ ਜ਼ਰਰਤਾ ਨ ਿਕਨੀ ਚੰਗੀ ਤਰਾ ਪੂਰਾ ਕਰ ਰਹ 
ਹਾ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਸੰਗਠਨ ਦੇ ਨੀਤੀ ਿਵਕਾਸ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਹਤ ਕਰਦ ਹਾ। 
ਜੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ ਤੁਸ� ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਲਈ 
ਕਈ ਸੁਝਾਅ ਹ,  ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ 1-877-771-1119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਜਾ ਇਸ ਨ 
ਿਲਖੋ: 

ੂੰ ੁ
ੇ ਂ ਂ

ਂ ੇ ਂ ੂ ਂ ੂੰ ੰ � ਂ ੇ
ਂ ੂੰ ੈ ੇ ਂ

� ੇ ੇ ੋ ਂ
ੋ ੈ ਂ ੇ ੋ ਂ ੂੰ

HomeFirst 
Attn: Member Services 

55 Water Street, 46th Floor 
New York, NY 10041 

ਅਸ� ਮ�ਬਰ ਦੇ ਿਵਚਾਰਾ ਦੀ ਕਦਰ ਕਰਦ ਹਾ ਅਤ ਤੁਹਾਡੀਆ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਟੱਪਣੀਆ ਦੀ 
ਸ਼ਲਾਘਾ ਕਰਾਗ ੇ। 

ਂ ੇ ਂ ੇ ਂ ਂ
ਂ

ਅਗਾ� ਿਨਰਦਸ਼ ੇ
ਤੁਹਾਨ ਆਪਣ ਖੁਦ ਦੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਫਸਲ ਲਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਿਕਸੇ ਗੰਭੀਰ 
ਦੁਰਘਟਨਾ ਜਾ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜ ਵਜ, ਇਹ ਸੰਭਵ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦਾ. ਤੁਸ� ਅਿਜਹੀਆ 
ਸਿਥਤੀਆ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ ਜਦ ਤੁਸ� ਆਪਣ ਆਪ ਮਹਤਵਪਰਨ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਫਸਲ ਲਣ ਦੇ ਅਯਗ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। 

ੂੰ ੇ ੈ ੇ ੈ
ਂ ੇ � ਂ

ਂ ੇ � ੇ ੱ ੂ
ੈ ੇ ੈ ੋ

ਅਗਾ� ਿਨਰਦਸ਼ ਕਾਨਨੀ ਦਸਤਾਵਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਕਰਦ ਹਨ ਿਕ ਤਹਾ ਡੀਆ 
ਬਨਤ ੀਆ ਪਰੀ ਆ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਹਨ ਜੇ ਤਸ� ਆਪਣ ਲਈ ਫਸਲ ਨਹ� ਲ ਸਕਦ। ਇਹ 
ਦਸਤਾਵਜ਼ ਇਹ ਿਨਰਦਸ਼ ਦੇ ਸਕਦ ਹਨ ਿਕ ਕਝ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਹਾਲਾਤਾ ਿਵਚ ਤਸ� ਿਕਹੜੀ ਸੰਭਾਲ ਦਣੇਾ 
ਚਾਹਦੇ ਹ,  ਅਤ/ ਜਾ ਉਹ ਿਕਸ ਖਾਸ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਦਸਤ ਨ ਤਹਾ ਡੀ ਤਰਫ ਫਸਲ ਲਣ 
ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹਨ। 

ੇ ੂੰ ੇ ੇ ੁ ਂ
ੇ ਂ ੂ ਂ ਂ ਂ ਂ ੁ ੇ ੈ ੇ ੈ ੇ

ੇ ੇ ੇ ੁ ੇ ਂ ੱ ੁ
ੁੰ ੋ ੇ ਂ ੇ ਂ ੋ ੂੰ ੁ � ੈ ੇ ੈ
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ਐਡਵਾਸ ਿਨਰਦੇਸ਼ਾ ਦੀਆ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮਾ ਹਨ: ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ
• ਜੀਉਣ ਦੀ ਇੱਛਾ 
• ਪਾਵਰ ਆਫ ਅਟਾਰਨੀ 
• ਅਟਾਰਨੀ ਦੀ ਿਟਕਾਊ ਸ਼ਕਤੀ 
• ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਪoੌਕਸੀ 
• ਆਦੇਸ਼ਾਂ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸੁਰਜੀਤ ਨਾ ਕਰੋ 
• ਜੀਵਨ ਸਿਥਰ ਇਲਾਜ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਆਦੇਸ਼ (MOLST) 
ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਅਗਾ� ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਿਕਸ 
ਿਕਸਮ ਦਾ ਅਗਾ� ਿਨਰਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਡਾਕਟਰੀ ਸੰਭਾਲ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ ਿਕਸੇ ਵੀ ਭੇਦਭਾਵ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਭਾਵ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਅਗਾ� 
ਿਨਰਦੇਸ਼ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹ�। 
ਅਗਾ� ਿਨਰਦੇਸ਼ਾ ਬਾਰੇ ਵਧਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਆਪਣ ਪoਾਇਮਰੀ ਸੰਭਾਲ 
ਪoਦਾਨਕ, ਦਾਖਲ 'ਤੇ ਆਪਣ ਦਾਖਲਾ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਅਤ/ਜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਨਾਲ 
ਗੱਲ ਕਰੋ। HomeFirst ਅਗਾ� ਿਨਰਦੇਸ਼ਾ ਬਾਰੇ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪoਦਾਨ ਕਰਗਾ । ਜੇ ਤੁਸ� 
ਿਕਸੇ ਅਗਾ� ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਫਾਰਮ ਉਪਲਬਧ ਹਨ । HomeFirst 
ਅਮਲਾ ਅਗਾ� ਿਨਰਦੇਸ਼ਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਸਵਾਲਾ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਜੇ 
ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਕਈ �ਨਤ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਹੈ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਆਪਣ ਸੰਭਾਲ ਮੈਨ ਜਰ 
ਨਾਲ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਸਾਝੀ ਕਰੋ। 
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HomeFirst ਫੰਿਡੰਗ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ 

ਜਦ ਤੁਸ� ਦਾਖਲਾ ਲਦੇ ਹੋ, ਤਾ HomeFirst ਨ ਪੰਨਾ 17 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਸਾਰੀਆ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ 
ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Medicaid ਤ� ਇੱਕ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭਗਤਾਨ ਪoਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮ�ਬਰ 
ਤ� ਕਈ ਪoੀਮੀਅਮ, ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨ, ਜਾ ਕਟਤੀ ਯੋਗ ਨਹ� ਲਏ ਜਾਣਗੇ। 

� � ਂ ੂੰ ਂ ਂ
ਂ ੁ

ੋ ੁ ਂ ੌ

HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 

ਸਾਰੇ ਨ ਟਵਰਕ ਪoਦਾਤਾ HomeFirst ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ਅਧੀਨ ਹਨ ਅਤ ਉਹਨਾ ਦੁਆਰਾ 
ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਭਗਤਾਨ ਕੀਤਾ 
ਜਾਦਾ ਹੈ। ਪoਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਵਸੂਲੀਆ ਜਾਦੀ ਆ ਸਾਰੀਆ ਫੀਸਾ ਪਿਹਲਾ ਤ� ਗੱਲਬਾਤ ਕੀਤੀਆ 
ਦਰਾ ਹਦੀਆ ਹਨ ਜੋ ਸਾਲਾਨਾ ਅਧਾਰ 'ਤ ਨਿਵਆਉਣਯਗ ਹੁੰਦੀਆ ਹਨ। ਕੁਝ ਿਕਸਮ ਦ 
ਪoਦਾਤਾ, ਿਜਵ� ਿਕ ਨਜ਼ਰ ਅਤ ਦਦਾ ਦੇ ਪoਦਾਤਾ, ਨ HomeFirst ਵੱਲ ਹਰ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਇਕ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਫੀਸ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹ,  ਭਾਵ� ਮ�ਬਰ ਨ ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਜੰਨੀ ਵੀ ਲੜ ਹੋਵੇ। ਇਸ 
ਭਗਤਾਨ ਿਕਸਮ ਨ ਕਪੀਟੇਸ਼ਨ ਵਜ ਜਾਿਣਆ ਜਾਦਾ ਹੈ। HomeFirst ਦੇ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਨ ਕਦ ਵੀ 
ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਕਪੇ ਨਹ� ਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਿਕਸੇ ਪoਦਾਨਕ ਤ� ਿਸੱਧਾ ਿਬੱਲ ਪoਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, 
ਤਾ ਇਸਦਾ ਭਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰ ਅਤ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਨ 1-877-771-1119 (TTY: 711), ਸੋਮਵਾਰ 
ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ 8:30 ਵਜ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜ ਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ, ਅਤ ਉਹ ਤੁਹਾਡ ਲਈ 
ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਹੱਲ ਕਰ ਦੇਣਗੇ। 
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ਸਰਪਲਸ (Medicaid ਸਰਪਲਸ/ ਸਪਡਡਾਊਨ ਜਾ NAMI) ੱ ੱ � ਂ
ਵਾਧੂ ਰਕਮ, ਿਜਸਨ "ਸਪਡਡਾਊਨ" ਜਾ ਉਪਲਬਧ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨ (NAMI) ਵੀ 
ਿਕਹਾ ਜਾਦਾ ਹ,  ਉਸ ਆਮਦਨ ਦੀ ਰਕਮ ਨ ਦਰਸਾ�ਦੀ ਹੈ ਜੋ LDSS, NYC HRA ਜਾ 
ਿਵਭਾਗ ਵੱਲ ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੰਸਥਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨ 
Medicaid ਦੀ ਿਵੱਤੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆ ਲੜਾ ਪੂਰੀਆ ਕਰਨ ਅਤ Medicaid ਕਵਰਜ ਜਾਰੀ 
ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਰ ਮਹੀਨ ਅਦਾ ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇ LDSS, HRA ਜਾ ਿਵਭਾਗ ਦੁਆਰਾ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਇਕਾਈ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡ 'ਤ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਵਾਧ ਜਮੇਵਾਰੀ 
ਹੈ, ਤਾ HomeFirst ਨ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤ ਗਏ ਵਾਧ ਖਰਿਚਆ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਿਬਲ ਦਣ ਦੀ ਲੜ 
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
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HomeFirst ਨ LDSS, HRA ਜਾ ਿਵਭਾਗ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਇਕਾਈ ਦੁਆਰਾ ਸੂਿਚਤ 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਧੂ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀ ਦੀ ਰਕਮ ਬਦਲ ਜਾਦੀ ਹੈ ਤਾ ਜੋ ਉਸ ਅਨਸਾਰ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਣ। ਜੇ ਜਰੂਰੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਪoਬੰਧਨ ਟੀਮ ਇਸ 
ਪoਿਕਿਰਆ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਿਵਸਥਾਰ ਿਵੱਚ ਿਵਚਾਰ-ਵਟਾਦਰ ਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾਪਤੀ 
ਜੇ ਕਈ ਮ�ਬਰ, ਬਕਾਇਆ Medicaid ਵਾਧੂ ਰਕਮ ਿਨਰਧਾਰਤ ਿਮਤੀ ਤ� ਤੀਹ (30) 
ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਦਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ HomeFirst ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ 
ਿਡਸਇਨਰਲਮਟ (ਸਦਸਤਾ ਰੱਦ) ਦੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। HomeFirst ਵਾਧੂ 
ਰਕਮ ਇਕਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਜਬ ਯਤਨ ਕਰਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਭਗਤਾਨ ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਮੰਗ ਅਤ 
ਸੰਭਾਿਵਤ ਅਯਗਤਾ ਬਾਰੇ ਮ�ਬਰ ਨ ਸਲਾਹ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਪੰਨਾ 60 ਵੇਖੋ ਜਾ "ਅਣਇਛਤ 
ਨਾਮਨਜ਼ਰਗੀ" ਦੀ ਪੂਰੀ ਿਵਆਿਖਆ ਵੇਖੋ। 
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ੂ

ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਜੇ ਤੁਸ� ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ� ਕਈ ਵੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਸ� ਜਾ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮਜ਼ਦ 
ਪoਤੀਿਨਧੀ ਇਸ ਨ ਿਲਖ ਸਕਦ ਹ: 

ੋ ਂ ਂ
ੂੰ ੇ ੋ

HomeFirst 
55 Water Street, 46th Floor 

New York, NY 10041 

ਬੱਸ ਇਹ ਦਰਸਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਹੜ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ਹੋ ਅਤ ਅਸ� ਉਨਾ ਨ 
ਦਸ (10) ਕਮ ਦੇ ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨ ਮੇਲ ਕਰਾਗ ੇ। ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
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•  ਬੋਰਡ ਮ�ਬਰਾ,  ਅਿਧਕਾਰੀਆ,  ਿਨਯੰਤਰਣ ਕਰਨ ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀਆ ਅਤ HomeFirst ਦੇ 
ਮਾਲਕਾ ਜਾ ਭਾਈਵਾਲਾ ਦੇ ਨਾਮ, ਕਮ ਦੇ ਪਤ ਅਤ ਅਿਧਕਾਰਤ ਅਹੁਿਦਆ ਦੀ ਸੂਚੀ। 
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•  ਮ�ਬਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡਾ ਅਤ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ 
ਨੀਤੀ ਅਤ ਪoਿਕਿਰਆਵਾ। 

ਂ ੇ
ੇ ਂ

• HomeFirst ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਭਰੋਸਾ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਵੇਰਵਾ 
•  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਮੁਲਾਕਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਸੰਭਾਿਵਤ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਨ ਦੇ ਉਦਸ਼ ਲਈ ਿਕਸੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਅਵਸਥਾ ਵਾਸਤ ਸੇਵਾ ਅਥਾਰਟੀ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ। 
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•  HomeFirst ਦੁਆਰਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਲਈ ਿਲਖਤੀ ਅਰਜ਼ੀ ਪoਿਕਿਰਆਵਾ ਅਤ 
ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਯੋਗਤਾਵਾ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
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• HomeFirst ਦੇ ਢਾਚ  ਅਤ ਸੰਚਾਲਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਂ ੇ ੇ
•  HomeFirst ਦੇ ਸਭ ਤ� ਤਾਜ਼ਾ ਸਾਲਾਨਾ ਪoਮਾਿਣਤ ਿਵੱਤੀ ਸਟਟਮਟ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ, ਿਜਸ 
ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਬੈਲਸ ਸ਼ੀਟ ਅਤ ਇੱਕ ਪoਮਾਿਣਤ ਪਬਿਲਕ ਅਕਾ�ਟਟ (CPA) ਦੁਆਰਾ ਿਤਆਰ 
ਕੀਤੀਆ ਰਸੀਦਾ ਅਤ ਵੰਡਾ ਦਾ ਸਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
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ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਸੂਚਨਾ 
HomeFirst ਅਤ ਸਾਡ ਿਵਕਰੇਤਾ ਤੁਹਾਨ ਸੇਵਾ ਅਿਧਕਾਰਾ,  ਯੋਜਨਾ ਅਪੀਲਾ,  ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਅਤ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਪੀਲਾ ਬਾਰੇ ਨ ਿਟਸ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭਜਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਤਰੀਕ ਨਾਲ 
ਭਜ ਸਕਦ ਹਨ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬਕ, ਸਾਡੀ ਪoਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ, ਅਤ 
Medicaid ਪoਬੰਿਧਤ ਸੰਭਾਲ ਲਾਭਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਬਾਰੇ ਸੰਚਾਰ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭਜਣ ਦੀ 
ਬਜਾਏ ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਵੀ ਭਜ ਸਕਦ ਹਾ। 
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ਜੇ ਤੁਸ� ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਸੂਚਨਾਵਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ਹੋ, ਤਾ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਨ ਿਟਸਾ ਨ ਤੁਹਾਡ ਮ�ਬਰ 
ਵਬ ਪਰਟਲ ਿਵਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾ�ਦ ਹਾ। ਜਦ ਵਬ ਪੋਰਟਲ ' ਤ ਨ ਿਟਸ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੇ 
ਹਨ ਤਾ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਇੱਕ ਈਮਲ ਅਤ/ਜਾ ਟਕਸਟ ਪਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਚਣ ਹਦੀ ਹੈ। ਿਮਆਰੀ 
ਟੈਕਸਟ ਮੈਸੇਿਜੰਗ ਅਤ ਡਟਾ ਦਰਾ ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹਨਾ ਨ ਿਟਸਾ ਨ 
ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹ,  ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਾਨ ਪੁੱਛਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
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ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਨ ਿਟਸਾ ਵਾਸਤ ਪੁੱਛਣ ਲਈ ਸਾਡ ਨਾਲ ਫ਼ਨ, ਆਨਲਾਈਨ, ਜਾ ਡਾਕ ਰਾਹ� 
ਸੰਪਰਕ ਕਰ: 

ੈ � � ਂ ੇ ੇ ੋ ਂ
ੋ

ਫ਼ੋਨ  1-877-771-1119 
ਔਨਲਾਈਨ  notes.homefirst.org 
ਮੇਲ HomeFirst c/o Command Direct 

PO Box 18023 
Hauppauge, NY 11788 

ਜਦ ਤੁਸ� ਸਾਡ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦ ਹੋ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਸਾਨ ਦੱਸੋ: � ੇ ੇ ਂ ੇ ੂੰ
• ਤਸ� ਉਹ ਨ ਿਟਸ ਿਕਵ ਪਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹਦੇ ਹੋ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭਜੇ ਜਾਦ  ਹਨ, ੁ � � o ੁੰ ੇ ਂ ੇ
•  ਤੁਸ� ਉਹ ਨ ਿਟਸ ਿਕਵ� ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫ਼ਨ ਕਾਲ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ 
ਜਾਦ  ਹਨ, ਅਤ 

� ੋ
ਂ ੇ ੇ

•  ਸਾਨ ਆਪਣੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਮਬਾ ਈਲਫ਼ਨ ਨ ਬਰ, ਈਮਲ ਪਤਾ, ਫਕਸ ਨ ਬਰ, ਆਿਦ) 
ਿਦਓ। 

ੂੰ ੋ ੋ ੰ ੇ ੈ ੰ

http://notes.homefirst.org
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ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਨ� ਿਟਸ 
ਪoਭਾਵੀ ਿਮਤੀ: 9/1/2020 

ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਿਕਵ� ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਇਸ ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ। 
ਇਹ ਨ� ਿਟਸ HomeFirst ("ਯੋਜਨਾ"), ਇਸਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ , ਡਾਕਟਰੀ ਅਮਲੇ ਅਤੇ ਹੋਰ 
ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਦੀਆਂ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਪoਥਾਵਾਂ ਦਾ ਸਾਰ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ 
ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ("PHI" ਜਾ ਂ"ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ") ਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਸਾਂ ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਪoਬੰਧਕੀ 
ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
ਯੋਜਨਾ ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੇ PHI ਦੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹੈ। PHI 
ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ ਜੋ: (1) ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦੀ ਹੈ (ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਜਬ 
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ); ਅਤੇ (2) ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 
ਜਾਂ ਅਵਸਥਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਿਵਵਸਥਾ ਜਾਂ ਉਸ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ 
ਸਬੰਿਧਤ ਹੈ। 
ਸਾਡੀਆਂ ਜੁੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 

•  ਸਾਨੰੂ ਤੁ ਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਪਰਦਦੇਾਰੀ ਅਤੇ ਸੁ ਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱ ਖਣਲਈ ਕਨੰੂਨ ਦੁ ਆਰਾ
ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ ।

•  ਜੇ ਕੋਈ ਉਲੰਘਣਾ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਨੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ 
ਨਾਲ ਸਮਝੌਤਾ ਕੀਤਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸਾਂ ਗੇ। 

•  ਸਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਕਰਤੱਵਾਂ ਅਤੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ 
ਅਿਭਆਸਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦੇਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

•  ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇੱਥੇ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਨਹ� ਵਰਤਾਂ ਗੇ 
ਜਾਂ ਸਾਂ ਝਾ ਨਹ� ਕਰਾਂ ਗੇ ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਨਹ� ਦੱਸਦੇ ਿਕ ਅਸ� ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ । ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 
ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ . ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ 
ਿਵੱਚ ਦੱਸੋ। 
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ਅਸ� ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ 
ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸ਼oੇਣੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀਿਕਆਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜੰਨ�ਾਂ ਦੀ ਅਸ� 
ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ । ਿਕਸੇ ਸ਼oੇਣੀ ਿਵੱਚ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ 
ਗਈ ਹਰੇਕ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾਂ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਪਰ ਸ਼oੇਣੀਆਂ 
ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀਆਂ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਪoਦਾਨ 
ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਭੁਗਤਾਨ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰਾਂ , ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਤਾਵਾਂ 
ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਸਤੇ ਸਾਨੰੂ ਸ�ਪੇ ਗਏ ਦਾਅਿਵਆਂ ਦੀ 
ਪoਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ । ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਹੋਰ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਿਵੱਚ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� , ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ, ਪoੀਮੀਅਮ ◌ਾਂ ਦੀ 
ਇਕੱਤਰਤਾ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ 
ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਵੀ ਸਾਂ ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਧੋਖਾਧੜੀ ਅਤੇ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਜਾਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਪoਦਾਨ 
ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਪoਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜ ਅਸ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਵਾਸਤੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਚਲਾਉਣ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਪoਬੰਧਕੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 
ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪoਬੰਧਨ 
ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਾਡੀਆਂ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨੰੂ 
ਚਲਾਉਣ ਅਤੇ ਪoਬੰਿਧਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ।
ਇਲਾਜ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ 
(ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ , ਡਾਕਟਰਾਂ , ਹਸਪਤਾਲਾਂ , ਆਿਦ) ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕੇ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ 
ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਸਾਨੰੂ ਭੇਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ।
ਿਨਯੁਕਤੀ ਯਾਦ-ਪੱਤਰ, ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ 
ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ । ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਾਦ ਿਦਵਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ , 
ਿਵਕਲਪਾਂ , ਿਸਹਤ-ਸੰਬੰਧੀ ਲਾਭਾਂ , ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਦਲਚਸਪੀ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
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ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਨੰੂ ਪoਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਸ� ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਿਕ ਪਲਾਨ ਅਤੇ 
ਇਸਦੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਾਥੀ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਜਵ� ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ/ਕੰਮ/ਮੋਬਾਈਲ ਟੈਲੀਫੋਨ 
ਨੰ ਬਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਈਮੇਲ) ਨੰੂ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਮਾਮਿਲਆਂ 
ਬਾਰੇ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਿਜਵ� ਿਕ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਮੀਿਟੰਗਾਂ , ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਦੀ ਵਸੂਲੀ 
ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੰਚਾਲਕੀ ਮਾਮਲੇ। ਤੁਸ� ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਰਾਹ� ਅਤੇ ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤੇ /ਨਕਲੀ ਵੌਇਸ ਸੁਨੇ ਿਹਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਇੱਕ 
ਆਟੋਮੈਿਟਕ/ਭਿਵੱਖਬਾਣੀ ਡਾਇਿਲੰਗ ਿਸਸਟਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਵਅਕਤੀ। ਅਸ� ਿਕਸੇ 
ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਿਜਵ� ਿਕ ਕੋਈ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ 
ਜਾਂ ਦੋਸਤ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸ� ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਟਕਾਣੇ ਜਾਂ ਆਮ 
ਅਵਸਥਾ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਜਾਂ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਆਫ਼ਤ 
ਰਾਹਤ ਯਤਨਾਂ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ । ਇਹਨਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ 
ਿਵੱਚ, ਅਸ� ਕੇਵਲ ਉਹੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂ ਝੀ ਕਰਾਂ ਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ 
ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 
'ਤੇ ਸਬੰਿਧਤ ਹੈ। 
ਿਨੱਜੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨੱਜੀ ਪoਤੀਿਨਧੀ 
ਨੰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਜੇ ਕੋਈ ਹੋਵੇ। ਇੱਕ ਿਨੱਜੀ ਪoਤੀਿਨਧੀ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਜਾਂ 
ਸੰਭਾਲ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ 
ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਿਟਕਾਊ 
ਮੁਕਿਤਆਰਨਾਮੇ ਜਾਂ ਕਨੰੂਨੀ ਸਰਪoਸਤ ਨੰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ।
ਖੋਜ। ਕੁਝ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਾਲਤਾਂ ਿਵੱਚ, ਇੱਕ ਸੰਗਠਨ ਵਜ� ਜੋ ਖੋਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਸ� ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ 
ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ । ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇੱਕ ਖੋਜ 
ਪoੋਜੈਕਟ ਿਵੱਚ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਿਰਕਵਰੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੇ ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਪoਾਪਤ ਕੀਤਾ ਸੀ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ 
ਿਜੰਨ�ਾਂ ਨੇ ਉਸੇ ਅਵਸਥਾ ਵਾਸਤੇ ਦੂਜੀ ਦਵਾਈ ਪoਾਪਤ ਕੀਤੀ ਸੀ। ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਕ ਅਸ� 
ਖੋਜ ਵਾਸਤੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੀਏ, ਪoੋਜੈਕਟ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਪoਵਾਨਗੀ 
ਪoਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ� ਲੰਘੇਗਾ। ਇਹ ਪoਿਕਿਰਆ ਇੱਕ ਪoਸਤਾਿਵਤ ਖੋਜ ਪoੋਜੈਕਟ ਅਤੇ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਦੇ ਨਾਲ ਖੋਜ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਨੰੂ ਸੰਤੁਿਲਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਦਾ ਮੁਲਾਂ ਕਣ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਖੋਜਕਰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ 
ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਵੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ 
ਿਜੰਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਉਨ�ਾਂ ਦੇ ਖੋਜ ਪoੋਜੈਕਟ ਿਵੱਚ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮਾਨ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ । ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਡੈਮੋਗoਾਿਫ਼ਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਜਵ� 
ਿਕ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰ ਬਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ), ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਿਸਹਤ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖਾਂ , ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ, ਉਹ ਿਵਭਾਗ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪoਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ , ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਵਰਤ 
ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਪoਕਾਿਸ਼ਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ , ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ—ਇਹ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ 
ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗੈਰ-ਨਫ਼ਾ ਸੰਸਥਾਵਾਂ , ਿਜਨ�ਾਂ ਨਾਲ ਅਸ� ਇੱਕ ਸਾਂ ਝੇ ਫੰਡਰੇਿਜ਼ੰਗ 
ਪoੋਜੈਕਟ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ , ਲਈ ਫੰਡ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਸਬੰਿਧਤ ਫਾ�ਡੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਸਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ 
ਨੰੂ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਸਾਡੇ ਲਈ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 
ਕਰ ਸਕਣ। ਜੇ ਅਸ� ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ , ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ ਸੰਚਾਰ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ 
ਤ� ਬਾਹਰ ਿਨਕਲਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਾਲਾਤ 
ਉਪਰੋਕਤ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਅਸ� ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਾਲਾਤਾਂ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ।ਇਹਨਾਂ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂ ਝਾ
ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਸਾਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਨੀਆਂ ਪੈਣਗੀਆਂ ।
ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਦੇਖੋ: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html. 
ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ। ਜਦ� ਅੰਤਰਰਾਸ਼ਟਰੀ, ਸੰਘੀ, ਰਾਜ ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ 
ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਤਾਂ ਅਸ� ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 
ਕਰਾਂ ਗੇ। 
ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਿਕਸੇ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਟਾਲਣ ਲਈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ 
ਸੁਰੱਿਖਆ, ਜਾਂ ਜਨਤਾ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ 
ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ � ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਾਂ । ਹਾਲਾਂ ਿਕ, ਕੋਈ ਵੀ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਹੋਵੇਗਾ ਿਜਸ ਬਾਰੇ ਸਾਡਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ 
ਿਕ ਉਹ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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ਿਬਜ਼ਨਸ ਐਸਸੀਏਟਸ। ਜੇ ਅਿਜਹੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਅਸ� 
ਉਹਨਾ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯਗੀਆ ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ ਿਜੰਨਾ 
ਨ ਅਸ� ਆਪਣੀ ਤਰਫ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦ ਹਾ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 
ਅਸ� ਆਪਣੀ ਤਰਫ ਿਬਿਲਗ ਸੇਵਾਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਕਪਨੀ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰ ਸਕਦ 
ਹਾ। ਸਾਡ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯਗੀ, ਸਾਡ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ਦੇ ਤਿਹਤ, ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੀ ਪਰਦਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਪਾਬੰਦ ਹਨ ਅਤ ਉਹਨਾ ਨਾਲ ਸਾਡ ਇਕਰਾਰਨਾਮ 
ਿਵੱਚ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਅਨਸਾਰ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਜਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ 
ਆਿਗਆ ਨਹ� ਹੈ। 

ੋ ਂ ਂ ੇ ੋ ਂ
ਂ ੋ ਂ ੂੰ ੇ ਂ � ਂ

ੂੰ � ਂ ੇ ਂ
� ੰ ਂ ੰ � ੇ

ਂ ੇ ੋ ੇ ੇ
ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ

ੁ � ਂ

ਅੰਗ ਅਤ ਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ। ਜੇ ਤੁਸ� ਅੰਗ ਦਾਨੀ ਹੋ, ਤਾ ਅਸ� ਉਹਨਾ ਸੰਸਥਾਵਾ ਨ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ ਜੋ ਅੰਗਾ ਦੀ ਖਰੀਦ ਜਾ ਅੰਗ, ਅੱਖ, ਜਾ ਿਟਸ਼ੂ ਟ�ਾਸਪਲ ਾਟ ਸ਼ਨ 
ਨ ਸੰਭਾਲਦੀਆ ਹਨ ਜਾ ਲੜ ਅਨਸਾਰ ਅੰਗ ਦਾਨ ਬ�ਕ ਨ ਅੰਗ ਜਾ ਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ ਅਤ 
ਟਰਾਸਪਲ ਾਟ ਸ਼ਨ ਦੀ ਸਹਲਤ ਲਈ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। 

ੇ ਂ ਂ ਂ ੂੰ
ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ ੇ

ੂੰ ਂ ਂ ੋ ੁ ੂੰ ਂ ੇ
ਂ ਂ ੇ ੂ ੇ ਂ

ਫਜੀ ਅਤ ਸਾਬਕਾ ਫਜੀ। ਜੇ ਤੁਸ� ਹਿਥਆਰਬਦ ਬਲਾ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋ, ਤਾ ਅਸ� ਿਮਲਟਰੀ 
ਕਮਾਡ ਅਥਾਰਟੀਆ ਦੁਆਰਾ ਲੜ�ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ 
ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਫਜ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋ ਤਾ ਅਸ� ਉਿਚਤ ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਫਜੀ ਅਥਾਰਟੀ ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ 
ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। 

ੌ ੇ ੌ ੰ ਂ ਂ
ਂ ਂ ੋ ੇ ਂ

ੌ ਂ ੌ ੂੰ
ੇ ਂ

ਮਜ਼ਦੂਰਾ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ। ਅਸ� ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ ਜਾ ਇਸ ਤਰਾ ਦੇ ਪoੋਗਰਾਮਾ 
ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਕਾਨਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਅਤ ਲੜ�ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਇਹ ਪoੋਗਰਾਮ ਕਮ ਨਾਲ ਸਬਿਧਤ ਸੱਟਾ ਜਾ ਿਬਮਾਰੀ 
ਲਈ ਲਾਭ ਪoਦਾਨ ਕਰਦ ਹਨ। 

ਂ ਂ ੇ ਂ � ਂ ਂ
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ੇ

ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਜੋਖ਼ਮ। ਅਸ� ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਲਈ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ 
ਖਲਾ ਸਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਇਹ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਆਮ ਤਰ 'ਤੇ ਹੇਠਾ ਿਦਤੀਆ ਜਾਣਕਾਰੀਆ ਦਾ 
ਪਕਾ ਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦੀਆ ਹਨ: ਿਬਮਾਰੀ, ਚਟ ਜਾ ਅਪਾਹਜਤਾ ਨ ਰੋਕਣ ਜਾ ਕਾਬ ਕਰਨ 
ਲਈ; ਜਨਮ ਅਤ ਮੌਤਾ ਦੀ ਿਰਪਰਟ ਕਰਨ ਲਈ; ਬੱਿਚਆ ਨਾਲ ਹੋਏ ਸ਼ੋਸ਼ਣ ਜਾ ਲਾਪਰਵਾਹੀ 
ਦੀ ਿਰਪਰਟ ਕਰਨ ਲਈ; ਦਵਾਈਆ ਦੇ ਪਭਾ ਵਾ ਜਾ ਉਤਪਾਦਾ ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਸਮਿਸਆਵਾ 
ਦੀ ਿਰਪਰਟ ਕਰਨ ਲਈ; ਉਹਨਾ ਲਕਾ ਨ ਸਿਚ ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋ ਕਈ ਉਤਪਾਦ ਵਰਤ ਰਹ 
ਹਨ ਿਜਸਦੀ ਿਰਕਾਲ ਹੋਈ ਹ;  ਕਝ ਿਨਰਧਾਰਤ ਉਤਪਾਦਾ ਦੀ ਟ�ੈਿਕਗ ਕਰਨ ਅਤ ਉਹਨਾ ਦੇ 
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ਉਪਯਗ ਅਤ ਪਭਾ ਵਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ; ਕਾਨਨ ਅਨਸਾਰ ਅਿਧਿ�ਤ ਹੋਣ 
'ਤ,  ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨ ਸਿਚ ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋ ਿਕਸ ਿਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਿਵਚ ਆਇਆ ਹੋਵੇ 
ਜਾ ਿਕਸ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਸਿਥਤੀ ਨ ਲੱਗਣ ਜਾ ਫਲਾਉਣ ਦੇ ਖ਼ਤਰ ਿਵਚ ਹੋਵ;  ਅਤ ਕਝ ਸੀਿਮਤ 
ਹਾਲਾਤਾ ਿਵਚ ਸਾਡ ਸਥਾਨਾ ਿਵਚ ਕਾਰਜਸਥਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਚੋਟ ਸਬਧੀ ਿਚਿਕਤਸਕ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ। ਜੇ ਿਹਸਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਅਸ� ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਉਿਚਤ ਸਰਕਾਰੀ 
ਅਥਾਰਟੀ ਨ ਵੀ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ;  ਹਾਲਾਿਕ , ਅਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਕਵਲ ਤਾ ਹੀ ਜਾਰੀ 
ਕਰਾਗ  ਜੇ ਮ�ਬਰ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਜਦ ਸਾਨ ਕਨਨ ਦਆਰ ਾ ਲੜ�ਦਾ ਜਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਦਾ ਹ। 
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ਂ ੈ
ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆ। ਅਸ� ਕਾਨਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆ 
ਲਈ ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਏਜਸੀ ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਇਹਨਾ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਆਿਡਟ, ਜਾਚ , ਿਨਰੀਖਣ, 
ਅਤ ਸਾਡੀਆ ਸਹਲਤਾ ਅਤ ਪoਦਾਤਾਵਾ ਦੀ ਲਾਇਸਸ. ਇਹ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਸਰਕਾਰ ਲਈ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਣਾਲੀ, ਸਰਕਾਰੀ ਪoੋਗਰਾਮਾ ਅਤ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾ ਦੇ ਕਾਨਨਾ ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ. 
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ਮੁਕੱਦਮ ਅਤ ਕਾਨਨੀ ਕਾਰਵਾਈਆ। ਅਸ� ਅਦਾਲਤ ਜਾ ਪoਸ਼ਾਸਕੀ ਆਦਸ਼ ਦੇ ਜਵਾਬ 
ਿਵਚ, ਜਾ ਸਬਪੀਨਾ (subpoena), ਿਡਸਕਵਰੀ ਬੇਨਤੀ, ਜਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਨਨੀ ਕਾਰਵਾਈ 
ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਵੱਲ ਕੀਤੇ ਗਏ ਕਾਨਨੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵਚ ਿਸਹਤ 
ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ,  ਪਰ ਕਵਲ ਉਸ ਵੇਲ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ਉਸ ਬੇਨਤੀ 
ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਦੀ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ ਜਾ ਮੰਗੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਲਈ ਆਦਸ਼ 
ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ। 
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ਕਾਨਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨਾ। ਜੇ ਿਕਸੇ ਕਾਨਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਪਿਛਆ 
ਜਾਦਾ ਹੈ ਤਾ ਅਸ� ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਨਸਾਰ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ: ( 1) 
ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਹੁਕਮ, ਸੰਮਨ, ਵਾਰੰਟ, ਸੰਮਨ ਜਾ ਇਸ ਤਰਾ ਦੀ ਪoਿਕਿਰਆ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ; (2) 
ਿਕਸੇ ਸ਼ੱਕੀ, ਭਗੜ, ਭਿਤਕ ਗਵਾਹ ਜਾ ਲਾਪਤਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜਾ ਲੱਭਣ ਲਈ 
ਸੀਮਤ ਜਾਣਕਾਰੀ; (3) ਿਕਸੇ ਅਪਰਾਧ ਦੇ ਪੀੜਤ ਬਾਰੇ ਜੇਕਰ, ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਹਾਲਾਤਾ ਿਵੱਚ, 
ਅਸ� ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰਥ ਹਾ; ( 4) ਿਕਸੇ ਮੌਤ ਬਾਰੇ ਜੋ 
ਸਾਨ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਪਰਾਿਧਕ ਆਚਰਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; (5) ਸਾਡ ਅਹਾਤ ਿਵੱਚ 
ਅਪਰਾਿਧਕ ਆਚਰਣ ਦੇ ਸਬੂਤ ਬਾਰੇ;  ਅਤ (6) ਐਮਰਜਸੀ ਹਾਲਾਤਾ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਅਪਰਾਧ, 
ਅਪਰਾਧ ਜਾ ਪੀੜਤਾ ਦੇ ਸਥਾਨ, ਜਾ ਅਪਰਾਧ ਕਰਨ ਵਾਲ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਵਰਣਨ ਜਾ 
ਸਥਾਨ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ। 
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ਕਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਚਕਰਤ ਾ ਅਤ ਅੰਿਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਰਦਸ਼ਕ। ਅਸ� ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਕਰੋਨਰ ਜਾ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਕਰਤ ਾ ਨ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਕੁਝ ਹਾਲਾਤਾ 
ਿਵੱਚ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ,  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ. 
ਅਸ� ਅੰਿਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕਾ ਨ ਉਨਾ ਦੇ ਫਰਜ਼ਾ ਲਈ ਲੜ ਅਨਸਾਰ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਵੀ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। 
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ੇ ਂ
ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤ ਖੁਫੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆ। ਅਸ� ਖੁਫੀਆ, ਕਾ�ਟਰ ਇਟੈਲੀਜ�ਸ 
ਅਤ ਕਾਨਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋਰ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ 
ਸੰਘੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆ ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। 
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ਂ ੂੰ ੇ ਂ
ਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ ਅਤ ਹੋਰਾ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾ। ਅਸ� ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੰਘੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆ 
ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ ਤਾ ਜ ਉਹ ਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ, ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰਤ 
ਿਵਅਕਤੀਆ ਜਾ ਰਾਜ ਦੇ ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਮੁਖੀਆ ਨ ਸੁਰੱਿਖਆ ਪoਦਾਨ ਕਰ ਸਕਣ, ਜਾ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਜਾਚ 
ਕਰ ਸਕਣ। 
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ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਕਦੀ ਜਾ ਿਵਅਕਤੀ। ਿਕਸੇ ਸੁਧਾਰਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕਦੀਆ ਦੇ ਮਾਮਲ ਿਵੱਚ ਜਾ ਜ 
ਿਕਸੇ ਕਾਨਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੀ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਹਨ, ਅਸ� ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਨ ਉਿਚਤ ਸੁਧਾਰਸੰਸਥਾ ਜਾ ਕਾਨਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। 
ਇਹ ਿਰਹਾਈ ਕਵਲ ਤਾ ਹੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ (1) ਸੰਸਥਾ ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਨ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ; (2) ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਅਤ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾ ਦੂਿਜਆ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤ 
ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ; ਜਾ (3) ਸੁਧਾਰਸੰਸਥਾ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ. 
ਵਰਤ ਅਤ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤੇ ਵਾਧੂ ਪਾਬੰਦੀਆ: ਕੁਝ ਿਕਸਮਾ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 
ਸ਼ਰਾਬ ਅਤ ਨਸ਼ੀਲ ਪਦਾਰਥਾ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ , ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ, ਆਣੁਵਾਿਸ਼ ਕ ਅਤ 
ਗੁਪਤ HIV-ਸੰਬੰਿਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਨ ਖੁਲਾਸੇ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ 
ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤ ਇਹ New York ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨਨਾ ਜਾ ਹੋਰ ਸੰਘੀ ਕਾਨਨਾ ਦੇ ਤਿਹਤ ਵੱਖਰੀ 
ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਪਰਦਦਾਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ, ਤਾ ਜੋ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਦੇ ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ ਲਾਗੂ ਨਾ ਹੋਣ। 
ਆਣੁਵਾਿਸ਼ ਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਮਾਮਲ ਿਵੱਚ, ਅਸ� ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ ਉਦਸ਼ਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਆਣੁਵਾਿਸ਼ ਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਜਾ ਸਾਝਾ ਨਹ� ਕਰਾਗ ੇ। 
ਜੇ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਿਵੱਚ �ਪਰ ਵਰਣਨ ਕੀਤੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਜਾ ਸਾਝਾ ਕਰਨਾ 
ਸਾਡ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲ ਹੋਰ ਕਨਨਾ ਦੁਆਰਾ ਵਰਿਜਤ ਹੈ ਜਾ ਸੀਮਤ ਹੈ, ਤਾ ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਵਧਰੇ 
ਸਖਤ ਕਾਨਨ ਦੀਆ ਲੜਾ ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਹੈ। 

ੈ ਂ ੈ ਂ ੇ ਂ ੋ
ੂੰ ੇ

ੂੰ ਂ ੂੰ ੇ ੂੰ ੇ ਂ
ੇ ਂ ੇ ੂੰ

ੇ ਂ ਂ ੇ
ਂ ੇ

� ੇ ਂ ਂ
ੇ ੇ ਂ � ਂ ੇ

ੂੰ ਂ
ੋ ੇ ੂੰ ਂ ਂ ੂੰ ਂ

ੇ ਂ �
ਂ ੇ ੇ ਂ
ਂ � ਂ ਂ ਂ
� � ਂ ਂ

ੇ ੇ ੂੰ ਂ ਂ ਂ ੇ
ੂੰ ਂ ੋ ਂ ੂੰ

ਵਰਤ ਅਤ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ � ੇ ੋ
�ਪਰ ਵਰਣਨ ਕੀਤੀਆ ਸਿਥਤੀਆ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਬਾਰੇ ਿਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਵਰਤ ਕਰਨ ਜਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਾਗ ੇ। 
ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਪoਵਾਨਗੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਾਗ : 

ਂ ਂ ੇ
� ਂ ਂ ਂ

ਂ ੇ
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1) ਮਾਰਕੀਿਟਗ ਦੇ ਉਦਸ਼ਾ ਲਈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਲਾਭ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਨਹ� ਹਨ, ੰ ੇ ਂ
2) ਿਕਸੇ ਵੀ ਮਨ ਿਚਿਕਤਸਾ ਨ ਟਾ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ, � � ਂ ਂ
3) ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਵਕਰੀ ਨਾਲ ਸਬਿਧਤ, ਅਤ ੰ ੇ
4) ਕਾਨਨ ਦੁਆਰਾ ਲੜ�ਦੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਕਰਕ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਰਾਜ ਦਾ ਕਾਨਨ ਸਾਨ 

HIV/AIDS, ਪਦਾਰਥਾ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ ਜਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਬਿਧਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨ ਜਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਪoਵਾਨਗੀ 
ਵਾਸਤ ਪੁੱਛਣ ਦੀ ਲੜ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ੂੰ ੋ ਂ ੇ ੂੰ ੂੰ
ਂ � ਂ ੰ

� ਂ ਂ
ੇ ੋ

ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਅਿਜਹ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਨ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਿਸਵਾਏ ਸੀਮਤ 
ਹਾਲਾਤਾ ਿਵੱਚ ਿਜਵ� ਿਕ ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਅਿਧਕਾਰ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਹੋ ਕ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

ੇ ੋ ੇ ੂੰ
ਂ ੇ ੇ

ਤੁਹਾਡ ਅਿਧਕਾਰ ੇ
ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਸੀਮਾਵਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ, 
ਜੋ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਬਾਰੇ ਰੱਖਦ ਹਾ- ਸਾਰੀਆ ਬੇਨਤੀਆ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀਆ ਜਾਣੀਆ 
ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ: 

ੇ ੋ ਂ
ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ

ਂ
ਪਾਬੰਦੀਆ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ। ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਉਸ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ 
ਪਾਬੰਦੀ ਜਾ ਸੀਮਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ਜੋ ਅਸ� ਇਲਾਜ, ਭਗਤਾਨ ਜਾ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾ ਵਾਸਤ ਵਰਤਦ ਹਾ ਜਾ ਪoਗਟ ਕਰਦ ਹਾ। ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਉਸ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੀ ਸੀਮਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹ ਿਵਅਕਤੀ ਨ 
ਦੱਸਦ ਹਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤ ਭਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, 
ਿਜਵ� ਿਕ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਦੋਸਤ। ਸਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦੀ ਲੜ 
ਨਹ� ਹੈ, ਅਤ ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਨ ਪoਭਾਿਵਤ ਕਰਗਾ ਤਾ ਅਸ� "ਨਹ�" ਕਿਹ ਸਕਦ ਹਾ। 
ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ,  ਤਾ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਗ  
ਜਦ ਤੱਕ ਸਾਨ ਕੁਝ ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਇਲਾਜ ਸਿਥਤੀਆ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲੜ ਨਹ� ਹੁੰਦੀ। 

ਂ ੇ ੋ
ਂ ੈ ੁ ਂ

ਂ ੇ ੇ ਂ ਂ ੇ ਂ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੂੰ

ੇ ਂ ਂ ੇ ੁ
ਂ ੂੰ ੋ

ੇ ੂੰ ੇ ਂ ੇ ਂ
ਂ ਂ ਂ ੇ

ੂੰ ਂ �
ੋ

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੱਸਦ ਹੋ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਾਰੇ ਜਾ ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਤੁਹਾਨ ਖ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਪਾ ਸਕਦਾ 
ਹੈ, ਤਾ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਦੇ ਸਾਡ 
ਆਮ ਸਾਧਨਾ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸ ਖਾਸ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਜਾ ਿਕਸ ਖਾਸ ਸਥਾਨ ' ਤੇ ਸੰਚਾਰ ਕਰੀਏ। 
ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸ� ਪੁੱਛ ਸਕਦ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਘਰ ਦੇ ਪਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਿਕਸੇ P.O. 
ਬਾਕਸ ਨ ਮੇਲ ਭਜ ਕ ਹੀ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦ ਹਾ,  ਜਾ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਿਵਕਲਪਕ ਫ਼ਨ 
ਨ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲਾ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਵ� ਜਾ ਿਕੱਥੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। 

ਂ ੱ ੇ
ਂ ੂੰ ੇ

ਂ ੇ ੋ ੇ ੇ
ਂ ੇ ੇ ਂ ੇ

ੇ ੇ ੇ
ੂੰ ੇ ੇ ੇ ੇ ਂ ਂ ੋ

ੰ ਂ ੇ
ੇ ਂ
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ਜਾਚ ਕਰਨ ਅਤ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ। ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦਾ ਿਨਰੀਖਣ ਕਰਨ ਅਤ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ ਸਾਡ ਿਰਕਾਰਡਾ ਿਵੱਚ 
ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡ ਦਾਖਲ, ਸੰਭਾਲ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤ ਭਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਫਸਲ ਲਣ ਲਈ ਵਰਤੀ 
ਜਾਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਰੱਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇ 
ਤੁਸ� ਇਹਨਾ ਿਰਕਾਰਡਾ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਜਾ ਕਾਪੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਤੁਹਾਨ ਿਲਖਤੀ 
ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਿਰਕਾਰਡਾ ਦੀ ਨਕਲ ਕਰਨ ਅਤ ਮੇਲ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲਾਗਤ ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਡ ਕਲ ਵਾਜਬ ਫੀਸ ਵਸੂਲ ਸਕਦ ਹਾ। ਅਸ� ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ 
ਪਹਚ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਜੇ ਅਸ� ਅਿਜਹਾ ਕਰਦ ਹਾ,  ਤਾ ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ 
ਿਵੱਚ ਕਾਰਨ ਦੇਵਾਗ . ਅਸ� ਇਹ ਵੀ ਦੱਸਾਗ  ਿਕ ਤੁਸ� ਫਸਲ ਨ ਿਕਵ� ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 

ਂ ੇ ੇ ੋ
ੇ ੇ ਂ

ੇ ੇ ਂ ੇ ੁ ੈ ੇ ੈ
ਂ ੈ �

ਂ ਂ ਂ ਂ ੂੰ
ਂ ੇ

ੇ ੇ ੋ � ੇ ਂ
ੁੰ ੇ ਂ ੇ ਂ ਂ ੂੰ

ਂ ੇ ਂ ੇ ੈ ੇ ੂੰ ੇ
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਨ ਟ ਕਰ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਿਰਕਾਰਡਾ ਦੀਆ ਕਾਗਜ਼ ਜਾ ਇਲਕਟਾਿਨਕ 
ਕਾਪੀਆ ਲਈ ਚਾਰਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ੇ � ੋ ੇ ਂ ਂ ਂ ੈ �
ਂ

ਸੋਧ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ। ਜੇ ਤੁਸ� ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦ ਹੋ ਿਕ ਸਾਡ ਕਲ ਮੌਜੂਦ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਗਲਤ ਜਾ ਅਧੂਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਸ� ਸਾਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਹਾਡ 
ਕਲ ਸੋਧ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜਦ ਤੱਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਡ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਸਾਡ 
ਲਈ ਬਣਾਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਾਨ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੱਸਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ੇ ੇ ੋ
ਂ ਂ ੂੰ ੇ ੇ

ੋ � ੇ ਂ ੇ
ਂ ੂੰ ੂੰ

ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਵਾਸਤ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ। ਅਸ� 
ਅਿਜਹਾ ਕਰ ਸਕਦ ਹਾ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ ਜਾ ਇਸ ਿਵੱਚ ਬੇਨਤੀ ਦਾ 
ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਦਾ ਕਈ ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਵੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹਾ ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਨ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਦੇ ਹੋ ਜ: 

ੇ ੇ ੇ ਂ
ੇ ਂ ਂ

ੋ
ੇ ਂ ੂੰ ੰ ੋ

• ਅਸ� ਿਸਰਜਣਾ ਨਹ� ਕੀਤੀ; 
• ਤੁਹਾਡ ਬਾਰੇ ਫਸਲ ਲਣ ਲਈ ਵਰਤ ਜਾਦ  ਿਰਕਾਰਡਾ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ; ੇ ੈ ੇ ੈ ੇ ਂ ੇ ਂ
• ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨ ਜਾਚ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੈ ਅਤ ੂੰ ਂ ੇ
• ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ; ਜਾ ਂ
• ਸਹੀ ਅਤ ਸੰਪੂਰਨ ਹੈ. ੇ
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ਖਲਾ ਿਸਆ ਦੇ ਲਖਾ-ਜਖਾ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ। ਤਹਾ ਡ ਕਲ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਕਝ ਖਲਾ ਿਸਆ ਦੇ 
ਲਖਾ-ਜਖਾ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ ਅਸ� ਛ ਸਾਲ (6-ਸਾਲ) ਦੀ ਿਮਆਦ ਲਈ ਕੀਤ 
ਸਨ। ਲਖਾਕਾਰੀ ਿਵਚ ਕਵਲ ਉਹ ਖਲਾ ਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣਗ  ਜੋ ਇਲਾਜ, ਭਗਤ ਾਨ, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਕਾਰਜਾ ਵਾਸਤ,  ਤਹਾ ਡ ਲਈ, ਅਥਾਰਟੀ ਦੇ ਅਨਸਾਰ, ਜਾ "ਿਵਸ਼ਸ਼ ਹਾਲਾਤਾ"  ਵਾਸਤ ਨਹ� ਕੀਤ 
ਗਏ ਸਨ ਿਜਵ ਿਕ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਿਵਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹ। ਤਸ� ਿਬਨਾ ਿਕਸ ਖ਼ਰਚ ਦੇ ਖਲਾ ਿਸਆ 
ਦੇ ਇਕ ਲਖਾ-ਜਖਾ ਦੇ ਹਕਦ ਾਰ ਹ। ਬਾਰਾ ਮਹੀਿਨਆ (12-ਮਹੀਨ ) ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਅੰਦਰ 
ਅਗਲੀਆ ਬਨੇਤੀਆ ਫੀਸ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। 

ੁ ਂ ੇ ੋ ੁ ੇ ੋ ੁ ੁ ਂ
ੇ ੋ ੇ ੇ

ੇ ੱ ੇ ੁ ੇ ੋ ੇ ੁ
ਂ ੇ ੁ ੇ ੁ ਂ ੇ ਂ ੇ ੇ

� � ੱ ੈ ੁ ਂ ੇ ੇ ੁ ਂ
ੱ ੇ ੋ ੱ ੋ ਂ ਂ ੇ

ਂ ਂ ਂ
ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ। ਤੁਹਾਨ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ 
ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਸ� ਸਾਨ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦੇਣ 
ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ ਹੋ। ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਨ ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਗਏ ਹੋ, ਿਫਰ ਵੀ ਤੁਸ� ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। ਤੁਸ� 
ਪਲਾਨ ਦੀ ਵ¤ਬਸਾਈਟ ਤ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪoਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹ:  

� ੂੰ �
ੂੰ � �

ੇ � ੂੰ ੈ � ੇ
�

� � ੇ ੋ
elderplan.org/ 
ਆਪਣ ਅਿਧਕਾਰਾ ਦੀ ਵਰਤ ਿਕਵ ਕਰਨੀ ਹੈ ੇ ਂ � �
ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਆਪਣ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰਾ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਸ 
ਨ ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪoਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

� ੇ ਂ �
� ੂੰ

HomeFirst 
Attn: Regulatory Compliance 
55 Water Street, 46th Floor 

New York, NY 10041 
1-800-353-3765 (TTY: 711) 

ਉਲਘਣਾ ਨ ਟੀਿਫਕਸ਼ਨ ੰ � ੇ
ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਕਾਨਨ ਦੁਆਰਾ ਲੜ�ਦੇ ਅਨਸਾਰ ਿਨੱਜੀ ਅਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 
ਰੱਖਾਗ ੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਉਲਘਣਾ (ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨਨ ਦੁਆਰਾ 
ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ) ਹੁੰਦੀ ਹ,  ਤਾ ਅਸ� ਉਲਘਣਾ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਸੱਠ 
(60) ਿਦਨਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨ ਦੱਸਾਗ , ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਕਾਨਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲ ਦੁਆਰਾ 
ਨ ਟੀਿਫਕਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਦੇਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ।

ੂੰ ੂੰ ੋ ੁ ੇ
ਂ ੰ ੂੰ

ੈ ਂ ੰ
ਂ ੂੰ ਂ ੇ ੂੰ ੇ

� ੇ ਂ

https://elderplan.org
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ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਹੈਲਥ ਇਨਫਰਮਸ਼ਨ ਐਕਸਚਜ ੈ � ੇ �
ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪoਦਾਨਕਾ ਨਾਲ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਇਲਕਟਾਿਨਕ 
ਅਦਾਨ-ਪoਦਾਨ, ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਦਾਨ-ਪoਦਾਨ ਨ ਟਵਰਕ ਅਤ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾ 
ਦੀਆ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪoਣਾਲੀਆ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਗਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਇਲਾਜ, ਭਗਤਾਨ ਜਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾ ਦੇ ਉਦਸ਼ਾ ਲਈ ਹੋਰ 
ਪoਦਾਨਕਾ,  ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਦਾਨ-ਪoਦਾਨ ਨ ਟਵਰਕਾ ਅਤ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾ ਦੁਆਰਾ 
ਐਕਸਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਪਲਾਨ ਹੋਰ ਪoਦਾਨਕਾ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਗਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਦਾਨ-ਪoਦਾਨ ਨ ਟਵਰਕ ਅਤ ਇਲਾਜ, 
ਭਗਤਾਨ ਜਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੰਚਾਲਨ ਦੇ ਉਦਸ਼ਾ ਲਈ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾ ਤੱਕ ਪਹਚ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ-ਪਰ ਕਵਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨਾਲ। 

ਂ ੈ �
ੈ ੇ ਂ

ਂ ਂ ੈ
ੂੰ ੁ ਂ ਂ ੇ ਂ

ਂ ੈ ੱ ਂ ੇ ਂ
ੈ ਂ

ੈ ੱ ੇ
ੁ ਂ ੇ ਂ ਂ ੁੰ

ੇ
ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ � ਂ
ਅਸ� ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਨ ਬਦਲਣ ਅਤ ਸੋਧੇ ਹੋਏ ਜਾ ਬਦਲ ਹੋਏ ਨ ਿਟਸ ਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ ਪoਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾ ਰੱਖਦ ਹਾ ਜੋ ਸਾਡ ਕਲ ਪਿਹਲਾ ਤ� ਹੈ ਅਤ 
ਨਾਲ ਹੀ ਭਿਵਖ ਿਵਚ ਸਾਨ ਪਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਕਈ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਨਵਾ ਨ ਿਟਸ ਬਨਤੀ 'ਤੇ 
ਉਪਲਬਧ ਹੋਵਗਾ, ਸਾਡੀ ਵਬਸਾਈਟ 'ਤ ਪੋਸਟ ਕੀਤਾ ਜਾਵਗਾ, ਅਤ ਅਸ� ਤੁਹਾਨ ਇਕ ਕਾਪੀ 
ਭਜਾਗ । ਨ ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਪਿਹਲ ਪੰਨ 'ਤੇ, �ਪਰਲ ਖੱਬੇ ਕਨ ਿਵੱਚ, ਪoਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਹੋਵੇਗੀ। 

� ੂੰ ੇ ਂ ੇ � ੂੰ
ਂ ੇ ਂ ੇ ੋ ਂ ੇ

ੱ ੱ ੂੰ o ੋ ਂ � ੇ
ੇ ¤ ੇ ੇ ੇ ੂੰ ੱ

ੇ ਂ ੇ � ੇ ੇ ੇ ੋ ੇ
ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਅਤ ਸਵਾਲ ਂ ੇ
ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਪਰਦਦਾਰੀ ਅਿਧਕਾਰਾ ਦੀ ਉਲਘਣਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾ ਤੁਸ� 
ਸਾਡ ਕਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ਹੋ। ਸਾਡ ਕਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, ਹੇਠਾ 
ਸੂਚੀਬੱਧ ਪਤ 'ਤੇ ਸਾਡ ਪਰਦਦਾਰੀ ਦਫਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਾਰੀਆ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਿਲਖਤੀ 
ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀਆ ਜਾਣੀਆ ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ। 

ੂੰ ੇ ੇ ਂ ੰ ਂ
ੇ ੋ ੇ ੇ ੋ ਂ

ੇ ੇ ੇ ਂ ਂ
ਂ ਂ ਂ

HomeFirst 
Attn: Regulatory Compliance 
55 Water Street, 46th Floor 

New York, NY 10041 



82 

HomeFirst ਪoਬੰਿਧਤ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ 2025 

ਤੁਸ� ਿਸਵਲ ਅਿਧਕਾਰਾ ਲਈ ਯ.�ਸ. ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ਮਨਖੀ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਦਫਤਰ ਕਲ 
ਹੇਠ ਿਲਿਖਆ ਦੁਆਰਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ: 

ਂ ੂ ੇ ੁ ੱ ਂ ੋ
ਂ ੇ

•  ਪੱਤਰ ਇੱਥੇ ਭਜੋ ੇ
200 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20201, 

• 1-877-696-6775 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ,  ਜਾ ੋ ਂ
• www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ਨੰੂ ਵੇਖਣਾ। 
ਜੇ ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੇ ਆਪਣ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਦ ਹੋ ਤਾ ਅਸ� ਤੁਹਾਡ 
ਿਵਰੁੱਧ ਬਦਲਾ ਨਹ� ਲਵਾਗ ੇ। ਜੇ ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ਕਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕ 1-855-395-9169 (TTY: 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ੇ � ੇ ਂ ੇ
ਂ � ੇ ੋ ਂ

ੇ
Elderplan, Inc. 
ਗੈਰ-ਿਵਤਕਰ ਦਾ ਨ ਿਟਸ - ਿਵਤਕਰਾ ਕਾਨਨ ਦੇ ਿਵਰੁੱਧ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ੇ � ੂੰ
Elderplan/HomeFirst ਲਾਗੂ ਸੰਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ 
ਹੈ ਅਤ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾ ਿਲਗ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਵਤਕਰਾ 
ਨਹ� ਕਰਦਾ ਹੈ। Elderplan, Inc. ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾ 
ਿਲਗ ਦੇ ਕਾਰਨ ਲਕਾ ਨ ਵੱਖ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਜਾ ਉਹਨਾ ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਿਵਹਾਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ। 
Elderplan/HomeFirst ਅਪਾਹਜ ਲਕਾ ਨ ਸਾਡ ਨਾਲ ਪoਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ 
ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ: 

ੂੰ ਂ
ੇ ਂ ੰ

ਂ
ੰ ੋ ਂ ੂੰ ਂ ਂ

ੋ ਂ ੂੰ ੇ
ੇ ਂ

• ਯੋਗਤਾ ਪoਾਪਤ ਸੰਕਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ੇ
• ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੱਡ ਿਪoੰਟ, ਆਡੀਓ, ਪਹਚਯਗ ਂ ੇ ੁੰ ੋ
• ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ, ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ) ੈ �
•  ਉਹਨਾ ਲਕਾ ਨ ਮੁਫਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜੰਨਾ ਦੀ ਮੁੱਢਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਅੰਗਰਜ਼ੀ 
ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ: 

ਂ ੋ ਂ ੂੰ ਂ � ਂ ੇ

– ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
– ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵਾ ਿਵੱਚ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਂ

https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ਇਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੜ ਹ,  ਤਾ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕਆਰਡੀਨ ਟਰ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਮੰਨਦ ਹੋ ਿਕ Elderplan/HomeFirst ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਪoਦਾਨ 
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾ 
ਿਲਗ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ,  ਤਾ ਤੁਸ� ਇਹਨਾ ਨਾਲ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ਹ: 

ੂੰ ਂ ਂ ੋ ੈ ਂ ੋ ੇ
ੇ ਂ
ਂ ਂ

ੰ ੇ ੈ ਂ ਂ
ੇ ੋ

Elderplan 
Civil Rights Coordinator 

55 Water Street, 46th Floor 
New York, NY 10041 

ਫੋਨ: 1-877-326-9978, TTY 711 
ਫੈਕਸ: 1-718-759-3643 

ਤੁਸ� ਆਪ ਜਾ ਡਾਕ, ਫ਼ਨ ਅਤ ਫਕਸ ਦੁਆਰਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਜੇਕਰ 
ਤੁਹਾਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਭਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਤਾ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕਆਰਡੀਨ ਟਰ 
ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਤੁਸ� ਯ.�ਸ. ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ਮਨਖੀ ਸੇਵਾਵਾ ਿਵਭਾਗ, 
ਿਸਵਲ ਅਿਧਕਾਰਾ ਲਈ ਦਫਤਰ ਕਲ ਿਸਵਲ ਅਿਧਕਾਰਾ ਲਈ ਦਫਤਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਰਾਹ� 
ਇਲਕਟਾਿਨਕ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ, 
ਜੋ ਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ 

ਂ ੋ ੇ ੈ ਂ ੇ
ੂੰ ੋ ਂ ੋ ੇ

ੂ ੇ ੁ ੱ ਂ
ਂ ੋ ਂ

ੈ � ੇ ਂ ੇ

ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ਜਾ ਇੱਥੇ ਡਾਕ ਭਜ ਸਕਦ ਹੋ ਜਾ ਫਨ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹੋ: 

ਂ ੇ ੇ ਂ ੋ
ੇ

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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LANGUAGE ASSISTANCEਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ

ATTENTION: Language assistance services and other aids, free of charge, are 
available to you. Call 1-877-771-1119 (TTY:711). 

English 

ATENCIÓN: Dispone de servicios de asistencia lingüística y otras ayudas, gratis. 
Llame al 1-877-771-1119 (TTY:711). 

Spanish 

䈧⌘意:您可ԕݽ䍩㧧得䈝䀰协助服务和ަԆ䖵助服务Ǆ䈧㠤⭥ 1-877-771-1119 
(TTY:711)Ǆ 

Chinese 

 ϋΎγϣϟ΍ ΕΎϣΩΧ :ΔυΣϼϣΩΎγϣϟ΍ϭ ΔϳϭϐϠϟ΍ ΓϋΩΕ΍ ΔϳϧΎΟϣϟ΍ ϯέΧϷ΍ έϟΎΑ ϝλΗ΍ .ϙϟ ΔΣΎΗϣϡϗ1-877-771-1119 
(TTY:711) .

Arabic   

㨰㢌: 언어 㫴㠄 서⽸㏘ 및 IC䇴 㫴㠄㡸 ⱨ⨀로 㢨㟝䚌실 수 㢼㏩니다. 1-877-771-
1119 (TTY:711) 번㡰로 㜤락䚨 㨰십시㝘. 

Korean 

BHɂMAHɂE! BaM ɞOcTyɩHɵ ɛecɩɥaTHɵe ycɥyɝɢ ɩepeBOɞɱɢKa ɢ ɞpyɝɢe Bɢɞɵ 
ɩOMOɳɢ. 3BOHɢTe ɩO HOMepy 1-877-771-1119 (TTY:711). 

Russian 

ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica e altri ausili gratuiti.  
Chiamare il 1-877-771-1119 (TTY:711). 

Italian 

ATTENTION : Des services d’assistance linguistique et d’autres ressources d’aide 
vous sont offerts gratuitement. Composez le 1-877-771-1119 (TTY:711). 

French 

ATANSYON: Gen sèvis pou bay asistans nan lang ak lòt èd ki disponib gratis pou ou. 
Rele 1-877-771-1119 (TTY:711). 

French 
Creole 

 .ʨOʩ ʦʮʥʠ ʪʩʩʠ ʸʠʴ ʬʡʲʬʩʲʥʥʠ ʯʲʰʲʦ ,ʳʬʩʤ ʲʸʲʣʰʠ ʯʥʠ OʲOʩʥʥʸʲO ʳʬʩʤ ʪʠʸʴʹ :ʢʰʥʨʫʠ 
 ʨʴʥʸ (TTY:711) 1-877-771-1119.   

Yiddish 

UWAGA: DostĊpne są bezpáatne usáugi jĊzykowe oraz inne formy pomocy. ZadzwoĔ: 
1-877-771-1119 (TTY:711). 

Polish 

ATENSYON: Available ang mga serbisyong tulong sa wika at iba pang tulong nang 
libre. Tumawag sa 1-877-771-1119 (TTY:711). 

Tagalog 

মğনĘğযĘগ নĘমĜğলƦ ভĘষĘ সহĘয়তĘ পfরğষবĘ এবং অনƦĘনƦ সĘহĘযƦ আপনĘর ýনƦ উপলব্ধ| 1-877-771-1119 (TTY:711)-এ
ŁফĘন করুন| 

Bengali 

VINI RE: Per ju disponohen sherbime asistence gjuhesore dhe ndihma te tjera falas. 
Telefononi 1-877-771-1119 (TTY:711). 

Albanian 

ȆPOȈOXH: YʌȘpİıȓİȢ ȖȜȦııȚKȒȢ ȕoȒșİȚĮȢ KĮȚ ȐȜȜĮ ȕoȘșȒȝĮTĮ İȓvĮȚ ıTȘ įȚȐșİıȒ 
ıĮȢ, įȦpİȐv. KĮȜȑıTİ ıTo 1-877-771-1119 (TTY:711). 

Greek 

έϓ ؟ΟϭΗ :؏ϳ΋Ύϣ ؏ϳϣ ϥΎΑί  ΕϧϭΎόϣ  ΕΎϣΩΧ ̶̯΍ έϭΩ̯ ̟΁ ؏ϳΗϧϭΎόϣ έ̴ϳΩ ؟οϭΎόϣ ϼΑ فϳϟ ف ϝΎ̯ ل؏ϳ٫ ΏΎϳΗγ
؏ϳέ̯    (TTY:711) 1-877-771-1119  ل 

Urdu 



55 Water Street, 46th Floor, 
New York, NY 10041 

1-877-771-1119 
ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ 

ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜੇ - ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ 
www.homefi rst.org 

www.homefirst.org
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