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OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

Molina Healthcare of Washington, Inc ਵੱੱਲਂੋਂ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ਪੇੇਸ਼ ਕੀੀਤੀੀ ਗਈ ਹੈੈ।

ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਸਲਾਾਨਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ 2026 ਲਈ

ਤੁੁਸੀਂਂ �  Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਦੇ ੇਮੈਂਂਬਰ ਵਜੋਂਂ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਿ�ਤ 
ਹੋੋ।

ਇਹ ਸਮੱਗਰੀੀ ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਾਾਭਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਦੀੀਆਂਂ 
ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਦਾਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ।

	• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਆਪਣੇੇ Medicare ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ਚ ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਲਈ ਤਬਦੀੀਲੀੀ 
ਕਰਨ ਲਈ 15 ਅਕਤੂਬਰ ਤਂੋਂ ਲੈੈ ਕੇੇ 7 ਦਸੰੰਬਰ ਤੱੱਕ ਦਾਾ ਸਮਾਂ �ਂ ਹੈੈ। ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ � 7 
ਦਸੰੰਬਰ, 2025 ਤੱੱਕ ਕਿ�ਸੇ ੇਹੋੋਰ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਨਹੀਂਂ � ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਵਿੱ�ੱਚ ਹੀੀ ਬਣੇੇ ਰਹੋੋਗੇੇ।

	• ਕਿ�ਸੇ ੇਵੱੱਖਰੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲਣ ਲਈ, www.Medicare.gov 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ ਜਾਂਂ� 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ Medicare & You 2026 ਹੈਂਂਡਬੁੱੱ�ਕ ਦੇ ੇਪਿੱ�ੱਛੇੇ ਸੂੂਚੀੀ ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋੋ।

	• ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ੇਨੋੋਟ ਕਰੋੋ ਕਿ� ਇਹ ਸਿ�ਰਫ਼ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਹੈੈ। 
ਲਾਾਗਤਾਂਂ�, ਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਨਿ�ਯਮਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ ਵਿੱ�ਚ ਹੈੈ। 
MolinaHealthcare.com/Medicare ਤਂੋਂ ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋ ਜਾਂਂ� ਡਾਾਕ ਰਾਾਹੀਂਂ � 
ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ 
(TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ)। 

ਹੋੋਰ ਸਰੋੋਤ

	• ਇਹ ਸਮੱਗਰੀੀ ਸਪੈਨਿ�ਸ਼ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੁੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈੈ।
	• ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 (TTY ਵਰਤਂੋਂਕਾਾਰ 711) 
'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। ਕੰੰਮਕਾਾਜੀੀ ਘੰੰਟੇ ੇ1 ਅਕਤੂਬਰ – 31 ਮਾਾਰਚ ਤੱੱਕ: ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ੇ7 ਦਿ�ਨ, 
ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਮੁੁਤਾਾਬਿ�ਕ 8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ। 1 ਅਪੈ੍ਰੈ�ਲ ਤਂੋਂ 30 ਸਤੰੰਬਰ ਤੱੱਕ, 
ਸੋੋਮਵਾਾਰ ਤਂੋਂ ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ, ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਅਨੁੁਸਾਾਰ 8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ। ਇਹ 
ਕਾਾਲ ਮੁੁਫ਼ਤ ਹੈੈ।

http://www.Medicare.gov
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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	• ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਹ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਹੋੋਰ ਭਾਾਸ਼ਾਾ(ਭਾਾਸ਼ਾਾਵਾਂਂ�) ਜਾਂਂ� ਫਾਾਰਮੈੈਟਾਂਂ� ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਵੱੱਡੇੇ ਪ੍ਰਿੰ�ੰ�ਟ, ਬ੍ਰੇੇ�ਲ ਜਾਂਂ� 
ਆਡੀੀਓ ਦੇ ੇਰੂਪੂ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੁੁਫ਼ਤ ਹਾਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। (800) 665-1029, (TTY:711) 
'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। ਇਹ ਕਾਾਲ ਮੁੁਫ਼ਤ ਹੈੈ।

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਬਾਾਰੇੇ

	• Molina Healthcare Medicare ਇਕਰਾਾਰਨਾਾਮੇ ੇਵਾਾਲੀੀ ਇੱੱਕ C-SNP, D-SNP 
ਅਤੇੇ HMO ਯੋੋਜਨਾਾ ਹੈੈ। D-SNP ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਦਾਾ ਸਟੇੇਟ Medicaid ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਨਾਾਲ 
ਇਕਰਾਾਰਨਾਾਮਾਾ ਹੈੈ। ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਇਕਰਾਾਰਨਾਾਮੇ ੇਦੇ ੇਨਵੀੀਨੀੀਕਰਨ 'ਤੇੇ ਨਿ�ਰਭਰ ਕਰਦਾਾ 
ਹੈੈ। ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਾਾ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ Medicaid ਲਾਾਭਾਂਂ� ਨਾਾਲ ਤਾਾਲਮੇੇਲ ਕਰਨ ਲਈ 
Washington Medicaid ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਨਾਾਲ ਲਿ�ਖਤ ਇਕਰਾਾਰਨਾਾਮਾਾ ਹੈੈ।

	• ਜਦੋਂ ਂਇਹ ਸਮੱਗਰੀੀ “ਅਸੀਂਂ �,” “ਸਾਾਨੂੰੰ� ,” ਜਾਂਂ� “ਸਾਾਡਾਾ” ਕਹਿੰ�ੰਦੀੀ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਇਸ ਦਾਾ ਅਰਥ 
ਹੈੈ Molina Healthcare of Washington, Inc. ਜਦੋਂ ਂਇਹ “ਯੋੋਜਨਾਾ” ਜਾਂਂ� “ਸਾਾਡੀੀ 
ਯੋੋਜਨਾਾ” ਕਹਿੰ�ੰਦਾਾ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਇਸ ਦਾਾ ਅਰਥ ਹੈੈ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)।

	• ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � 7 ਦਸੰੰਬਰ, 2025 ਤੱੱਕ ਕੁੁਝ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦੇ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੇੇ ਆਪ 
ਹੀੀ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਿ�ਤ 
ਹੋੋ ਜਾਾਓਗੇੇ। 1 ਜਨਵਰੀੀ, 2026 ਤਂੋਂ, ਤੁੁਸੀਂਂ � Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ਵੱੱਲਂੋਂ ਆਪਣਾਾ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਅਤੇੇ ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋਗੇੇ। 
ਆਪਣੀੀਆਂਂ ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਵੇਂ ਂਬਦਲਣਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾਂਂ�-
ਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ ਸੈੈਕਸ਼ਨ 3 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।
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﻿2026 ਲਈ ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ

ਹੇੇਠਾਂ �ਂ ਦਿੱ�ਤੀੀ ਸਾਾਰਣੀੀ ਕਈ ਜ਼ਰੂਰੂੀੀ ਖੇੇਤਰਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ਲਈ 2025 ਦੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਅਤੇੇ 2026 ਦੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਤੁੁਲਨਾਾ 
ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ। ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ਨੋੋਟ ਕਰੋ ੋਕਿ� ਇਹ ਸਿ�ਰਫ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦਾਾ ਸੰੰਖੇੇਪ ਹੈੈ।

2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਮਹੀੀਨਾਾਵਾਾਰ ਯੋੋਜਨਾਾ 
ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ*

* ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ ਇਸ 
ਰਕਮ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਵੀੀ ਹੋੋ ਸਕਦਾਾ 
ਹੈੈ। ਵੇੇਰਵਿ�ਆਂਂ ਲਈ ਸੈੈਕਸ਼ਨ 
1.1 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

$0 $0

ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ 
ਦਫਤਰ ਦੀੀਆਂਂ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤ $0  
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤ $0  
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਸਪੈੈਸ਼ਲਿ�ਸਟ ਦੇ ੇਦਫ਼ਤਰ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤ $0  
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤ $0  
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਮਰੀੀਜ਼ ਦਾਾਖਲ ਕਰਨਯੋੋਗ 
ਹਸਪਤਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਰੁਕੁਣਾਾ
ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਗੰੰਭੀੀਰ 
ਮਰੀੀਜ਼ਾਂਂ� ਲਈ, ਮਰੀੀਜ਼ਾਂਂ� 
ਲਈ ਮੁੁੜ ਵਸੇੇਬਾਾ, 
ਲੰੰਬੇੇ ਸਮੇਂ ਂਦੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਵਾਾਲੇੇ

$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
ਇਹ ਯੋੋਜਨਾਾ ਹਰੇੇਕ ਲਾਾਭ 
ਅਵਧੀੀ ਦੇ ੇ90 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਦੇ ੇ
ਮਰੀੀਜ਼ ਦਾਾਖਲ ਕਰਨਯੋੋਗ 
ਹਸਪਤਾਾਲ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਨੂੰੰ�  
ਕਵਰ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ। ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ

$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
ਇਹ ਯੋੋਜਨਾਾ ਹਰੇੇਕ ਲਾਾਭ 
ਅਵਧੀੀ ਦੇ ੇ90 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਦੇ ੇ
ਮਰੀੀਜ਼ ਦਾਾਖਲ ਕਰਨਯੋੋਗ 
ਹਸਪਤਾਾਲ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਨੂੰੰ�  
ਕਵਰ ਕਰਦੀੀ
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਹਸਪਤਾਾਲ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ ਕਿ�ਸਮਾਂਂ� 
ਦੇ ੇਮਰੀੀਜ਼ ਦਾਾਖਲ ਕਰਨਯੋੋਗ 
ਹਸਪਤਾਾਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਸ਼ਾਾਮਲ 
ਹਨ।

ਕੋੋਲ 60 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਲਈ ਵਧੀੀਕ 
ਕਵਰੇੇਜ ਵੀੀ ਹੈੈ, ਜਿ�ਸਨੂੰੰ�  ਜੀੀਵਨ 
ਭਰ ਰਿ�ਜ਼ਰਵ ਦਿ�ਨ ਵੀੀ ਕਿ�ਹਾਾ 
ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ। ਇਨ੍ਹਾਂਂ�� 60 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਵਰਤਂੋਂ ਕੇੇਵਲ ਇੱੱਕ ਵਾਾਰ ਹੀੀ 
ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। 

ਹੈੈ। ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ 60 ਦਿ�ਨਾਂਂ� 
ਲਈ ਵਧੀੀਕ ਕਵਰੇੇਜ ਵੀੀ 
ਹੈੈ, ਜਿ�ਸਨੂੰੰ�  ਜੀੀਵਨ ਭਰ 
ਰਿ�ਜ਼ਰਵ ਦਿ�ਨ ਵੀੀ ਕਿ�ਹਾਾ 
ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਮਰੀੀਜ਼ ਦਾਾਖਲ ਕਰਨਯੋੋਗ 
ਹਸਪਤਾਾਲ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਉਸ 
ਦਿ�ਨ ਤਂੋਂ ਸੁ਼ੁਰੂ ੂਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ ਜਦੋਂ ਂ
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਡਾਾਕਟਰ ਦੇ ੇਹੁਕੁਮ 
ਨਾਾਲ ਰਸਮੀੀ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ 
ਹਸਪਤਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਦਾਾਖਲ ਹੁੰੰ�ਦੇ 
ਹੋੋ। ਛੁੱੱ�ਟੀੀ ਮਿ�ਲਣ ਤਂੋਂ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� 
ਵਾਾਲਾਾ ਦਿ�ਨ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਆਖਰੀੀ 
ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਦਿ�ਨ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਅਸੀਂਂ � ਸਵੈੈਚਲਿ�ਤ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ 
ਲਾਾਈਫਟਾਾਈਮ ਰਿ�ਜ਼ਰਵ 
ਡੇੇਜ਼ ਨੂੰੰ�  ਲਾਾਗੂੂ ਕਰਨਾਾ ਸੁ਼ੁਰੂ ੂ
ਕਰ ਦੇੇਵਾਂਂ�ਗੇ,ੇ ਜਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਇਹ ਨਾਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਨਾਾ ਕਿ�ਹਾਾ ਹੋੋਵੇੇ 
(ਲਾਾਭ ਦੀੀ ਮਿ�ਆਦ 'ਤੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ 
ਵੇੇਰਵੇੇ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕਵਰੇੇਜ 
ਦੇ ੇਸਬੂੂਤ ਨੂੰੰ�  ਵੇੇਖੋੋ)।

ਇਨ੍ਹਾਂਂ�� 60 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕੇੇਵਲ ਇੱੱਕ ਵਾਾਰ 
ਹੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। 
ਅਸੀਂਂ � ਸਵੈੈਚਲਿ�ਤ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ 
ਲਾਾਈਫਟਾਾਈਮ ਰਿ�ਜ਼ਰਵ 
ਡੇੇਜ਼ ਨੂੰੰ�  ਲਾਾਗੂੂ ਕਰਨਾਾ ਸੁ਼ੁਰੂ ੂ
ਕਰ ਦੇੇਵਾਂਂ�ਗੇ,ੇ ਜਦਂੋਂ ਤੱੱਕ ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਵਿ�ਸ਼ੇਸ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਇਹ 
ਨਾਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾਾ ਕਿ�ਹਾਾ 
ਹੋੋਵੇ ੇ(ਲਾਾਭ ਦੀੀ ਮਿ�ਆਦ 'ਤੇੇ 
ਵਧੇਰੇ ੇਵੇੇਰਵੇ ੇਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਸਬੂੂਤ ਨੂੰੰ�  ਵੇੇਖੋੋ)।

ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ। 
ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ 
ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ 
ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਭਰੀੀ ਗਈ 
ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ (31-ਦਿ�ਨ) ਦੀੀ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਲਾਾਗਤ:

ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ: $615

ਇਸ ਪੜਾਾਅ ਦੌੌਰਾਾਨ, ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਟੀੀਅਰ 1 ਅਤੇੇ ਟੀੀਅਰ 
6 'ਤੇੇ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0 ਲਾਾਗਤ ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ 
ਅਤੇੇ ਟੀੀਅਰ 2, ਟੀੀਅਰ 3, 
ਟੀੀਅਰ 4 ਅਤੇੇ ਟੀੀਅਰ 5 
'ਤੇੇ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਲਾਾਗੂੂ 
ਕੀੀਮਤ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਉਦਂੋਂ
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ: 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ

ਤੱੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ ੋਜਦਂੋਂ ਤੱੱਕ 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ 
ਤੱੱਕ ਨਹੀਂਂ � ਪਹੁੰੰ�ਚ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ।
ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤੀੀ ਕਵਰੇੇਜ ਦੌੌਰਾਾਨ 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
ਪੜਾਾਅ:

ਟੀੀਅਰ 1 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਟੀੀਅਰ 2 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $1.60, ਜਾਂਂ� $5.10 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $4.90, ਜਾਂਂ� $12.65 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਟੀੀਅਰ 3 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $1.60, ਜਾਂਂ� $5.10 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $4.90, ਜਾਂਂ� $12.65 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
ਟੀੀਅਰ 4 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $1.60, ਜਾਂਂ� $5.10 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)
ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $4.90, ਜਾਂਂ� $12.65 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਟੀੀਅਰ 5 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $1.60 ਜਾਂਂ� $5.10 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ 
$0, $4.90, ਜਾਂਂ� $12.65 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਟੀੀਅਰ 6 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ:

ਇਸ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪੜਾਾਅ 
ਦੌੌਰਾਾਨ, ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀਆਂਂ 
ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਭਾਾਗ D 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਕੁੁਝ ਵੀੀ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦੇੇ।
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂ ਂਖਰਚ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀ 
ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਰਕਮ
ਇਹ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀ 
ਗਈ ਭਾਾਗ A ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ B 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਜੇੇਬ 
ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਖਰਚ ਹੋੋਈ ਸਭ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ 
ਰਕਮ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। (ਵੇੇਰਵਿ�ਆਂਂ 
ਲਈ ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.2 'ਤੇੇ 
ਜਾਾਓ।)

$9,350

ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � Medicaid ਦੇ ੇ
ਅਧੀੀਨ Medicare ਲਾਾਗਤ-
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਲਈ 
ਯੋੋਗ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ 
ਭਾਾਗ A ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ B ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਲਈ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਜੇੇਬ-ਤਂੋਂ-
ਬਾਾਹਰੀੀ ਰਕਮ ਲਈ ਕੋੋਈ 
ਵੀੀ ਜੇੇਬ-ਤਂੋਂ-ਬਾਾਹਰੀੀ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਜ਼ਿੰ�ੰਮੇੇਵਾਾਰ ਨਹੀਂਂ � ਹੋੋ।

$9,250

ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � Medicaid 
ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ Medicare 
ਲਾਾਗਤ-ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ 
ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਲਈ ਯੋੋਗ 
ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ 
ਭਾਾਗ A ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ B 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ 
ਜੇੇਬ-ਤਂੋਂ-ਬਾਾਹਰੀੀ ਰਕਮ ਲਈ 
ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਜੇੇਬ-ਤਂੋਂ-ਬਾਾਹਰੀੀ 
ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਿੰ�ੰਮੇੇਵਾਾਰ ਨਹੀਂਂ � 
ਹੋੋ।
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ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1	 ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਲਈ ਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ 

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.1	 ਮਹੀੀਨਾਾਵਾਾਰ ਯੋੋਜਨਾਾ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਮਹੀੀਨਾਾਵਾਾਰ ਯੋੋਜਨਾਾ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ
(ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੇ Medicare Part B 
ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨਾਾ ਜਾਾਰੀੀ 
ਰੱੱਖਣਾਾ ਚਾਾਹੀੀਦਾਾ ਹੈੈ ਜਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਕਿ� ਇਹ 
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਈ Medicaid ਵੱੱਲਂੋਂ ਇਸਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਨਹੀਂਂ � ਕਰ ਦਿੱ�ੱਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ)।

$0 $0

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.2	 ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ਚੋਂ ਂਖਰਚੇ ਦੀੀ ਰਕਮ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

Medicare ਲਈ ਸਭ ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਇਹ ਸੀੀਮਤ ਕਰਨ ਦੀੀ ਜ਼ਰੂਰੂਤ ਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਸਾਾਲ ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਕਿੰ�ੰਨਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ। ਇਸ ਸੀੀਮਾਾ ਨੂੰੰ�  ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ਚੋਂਂ ਖਰਚ 
ਦੀੀ ਰਕਮ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ। ਇੱੱਕ ਵਾਾਰ ਜਦੋਂ ਂਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਸ ਰਕਮ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਦਿੰ�ੰਦੇ ੇਹੋੋ, ਤਾਂਂ� 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਮ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਬਾਾਕੀੀ ਦੇ ੇਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਭਾਾਗ A ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ B ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਲਈ ਕੁੁਝ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ਚੋਂ ਂਖਰਚ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ 
ਵੱੱਧ ਰਕਮ

$9,350 $9,250
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਕਿ�ਉਂਂਕਿ� ਸਾਾਡੇੇ ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  Medicaid 
ਤਂੋਂ ਵੀੀ ਮਦਦ ਮਿ�ਲਦੀੀ ਹੈੈ, ਬਹੁਤੁ ਘੱੱਟ 
ਮੈਂਂਬਰ ਜੇੇਬ ਤਂੋਂ ਖਰਚੇ ਦੀੀ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ 
ਸੀੀਮਾਾ ਤੱੱਕ ਪਹੁੰੰ�ਚਦੇੇ ਹਨ।
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਭਾਾਗ A ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ 
B ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਜੇੇਬ-ਤਂੋਂ-
ਬਾਾਹਰੀੀ ਰਕਮ ਲਈ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਜੇੇਬ-ਤਂੋਂ-
ਬਾਾਹਰੀੀ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ 
ਲਈ ਜ਼ਿੰ�ਮੇੇਵਾਾਰ ਨਹੀਂਂ � ਹੋੋ।
ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
(ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ) ਲਈ 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ 
ਵੱੱਧ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਖਰਚੇੇ ਦੀੀ ਰਕਮ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਗਿ�ਣਿ�ਆ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ। ਸਾਾਡੇੇ ਪਲਾਾਨ ਦਾਾ 
ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮ ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਵੱੱਲਂੋਂ ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਵੱੱਧ ਤਂੋਂ 
ਵੱੱਧ ਜੇੇਬ ਤਂੋਂ ਖਰਚ ਰਕਮ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ 
ਨਹੀਂਂ � ਹੁੰੰ�ਦੀੀ।

ਇੱੱਕ ਵਾਾਰ ਜਦੋਂ ਂਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਭਾਾਗ A 
ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ B ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂ ਂ
$9,250 ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ 
ਕਰ ਲਂੈਂਦੇ ੇਹੋ,ੋ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਬਾਾਕੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 
ਲਈ ਆਪਣੀੀਆਂਂ 
ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਭਾਾਗ 
A ਅਤੇੇ ਭਾਾਗ B ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਲਈ ਕੁੁਝ ਵੀੀ ਨਹੀਂਂ � 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰੋੋਗੇੇ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.3	 ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾਵਾਂਂ� ਦੇ ੇਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਹੋੋਈ ਹੈੈ। ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ੇ
2026 ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਦੀੀ MolinaHealthcare.com/Medicare ’ਤੇੇ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ 
ਕਰੋੋ ਤਾਂਂ� ਜੋ ੋਇਹ ਵੇੇਖਿ�ਆ ਜਾਾ ਸਕੇ ੇਕਿ� ਕੀੀ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ (ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ, 
ਮਾਾਹਿ�ਰ, ਹਸਪਤਾਾਲ, ਆਦਿ�) ਸਾਾਡੇੇ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿੱ�ੱਚ ਹਨ। ਇੱੱਥੇੇ ਦੱੱਸਿ�ਆ ਗਿ�ਆ ਹੈੈ ਕਿ� ਇੱੱਕ 
ਅੱੱਪਡੇਟ ਕੀੀਤੀੀ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਕਿ�ਵੇਂ ਂਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨੀੀ ਹੈੈ:

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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	• ਸਾਾਡੀੀ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ MolinaHealthcare.com/Medicare 'ਤੇੇ  ਜਾਾਓ ।
	• ਮੌੌਜੂੂਦਾਾ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂਂ� ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇੱੱਕ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ 
ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਭੇੇਜਣ ਬਾਾਰੇੇ ਕਹਿ�ਣ ਲਈ, ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ 
ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰਨ)।

ਅਸੀਂਂ � ਸਾਾਲ ਦੌੌਰਾਾਨ ਉਨ੍ਹਾਂਂ�� ਹਸਪਤਾਾਲਾਂਂ�, ਡਾਾਕਟਰਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਮਾਾਹਰਾਂਂ� (ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾਵਾਂਂ�) ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ� ਜੋ ੋਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਾਾ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਹਨ। ਜੇੇਕਰ ਸਾਾਡੇੇ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਸਾਾਲ ਦੇ ੇਮੱੱਧ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਹੋੋਈ ਕੋੋਈ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਿ�ਤ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਮਦਦ ਲਈ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰਨ)। ਜਦੋਂ ਂਕੋੋਈ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਛੱੱਡ ਦਿੰ�ੰਦਾਾ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ 
ਲਈ, ਆਪਣੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂਤ ਦੇ ੇਚੈੈਪਟਰ 3, ਸੈੈਕਸ਼ਨ 2.3 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.4	 ਫਾਾਰਮੇਸੀੀ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ

ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਜੋ ੋਰਕਮ ਅਦਾਾ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ ਉਹ ਇਸ ਗੱੱਲ 'ਤੇੇ 
ਨਿ�ਰਭਰ ਹੋੋ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਿ�ਸ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ। Medicare ਦਵਾਾ 
ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਫਾਾਰਮੇਸੀੀਆਂਂ ਦਾਾ ਇੱੱਕ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈੈ। ਜ਼ਿ�ਆਦਾਾਤਰ ਮਾਾਮਲਿ�ਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚ, 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਸਿ�ਰਫ਼ ਤਾਂਂ� ਹੀੀ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ ਜੇੇਕਰ ਉਹ ਸਾਾਡੀੀਆਂਂ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ 
ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਕਿ�ਸੇ ੇਇੱੱਕ ਵਿੱ�ੱਚ ਭਰੇੇ ਗਏ ਹੋੋਣ। 

ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਹੋੋਈ ਹੈੈ। ਸਾਾਡੇੇ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਕਿ�ਹੜੀੀਆਂਂ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀਆਂਂ ਹਨ, ਇਹ ਦੇੇਖਣ ਲਈ ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ੇ2026 ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ 
ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ MolinaHealthcare.com/Medicare ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋੋ। ਇੱੱਥੇੇ ਦੱੱਸਿ�ਆ 
ਗਿ�ਆ ਹੈੈ ਕਿ� ਇੱੱਕ ਅੱੱਪਡੇਟ ਕੀੀਤੀੀ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਕਿ�ਵੇਂ ਂਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨੀੀ ਹੈੈ:

	• ਸਾਾਡੀੀ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ MolinaHealthcare.com/Medicare 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।
	• ਮੌੌਜੂੂਦਾਾ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂਂ� ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇੱੱਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ 
ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਭੇੇਜਣ ਬਾਾਰੇੇ ਕਹਿ�ਣ ਲਈ, ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ 
ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰਨ)।

ਅਸੀਂਂ � ਸਾਾਲ ਦੌੌਰਾਾਨ ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਾਾ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਜੇੇਕਰ ਸਾਾਡੀੀਆਂਂ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਾਾਲ ਦੇ ੇਮੱੱਧ ਵਿੱ�ੱਚ ਹੋੋਈ ਕੋੋਈ ਤਬਦੀੀਲੀੀ 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਿ�ਤ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਮਦਦ ਲਈ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ 
ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰਨ)।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.5	 ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇ ੇਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ ਬਦਲਾਾਅ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ Medicare ਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਵਿੱ�ਚ 
ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਬਾਾਰੇੇ ਦੱੱਸਦਾਾ ਹੈੈ।

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਕਰੌੌਨਿ�ਕਲੀੀ ਬੀੀਮਾਾਰ 
ਲਈ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ 
(SSBCI)- ਭੋੋਜਨ ਅਤੇੇ 
ਉਪਜ

ਫਾਾਇਦੇੇ ਨੂੰੰ�  ਲੰੰਬੇੇ ਸਮੇਂ ਂਤਂੋਂ 
ਬੀੀਮਾਾਰ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਲਈ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ 
ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ (SSBCI) ਦੇ ੇਰੂਪੂ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ ਹੈੈ। 
ਜਿ�ਹੜੇ ਯੋੋਗਤਾਾ ਪੂੂਰੀੀ ਕਰਦੇੇ 
ਹਨ ਉਨ੍ਹਾਂਂ�� ਨੂੰੰ�  ਹਰ ਮਹੀੀਨੇੇ 
ਸਿ�ਹਤਮੰੰਦ ਭੋੋਜਨ ਅਤੇੇ ਉਪਜ 
ਲਈ $50 ਭੱੱਤਾਾ ਮਿ�ਲਦਾਾ ਹੈੈ। 
SSBCI ਕਵਰੇੇਜ ਸਿ�ਰਫ਼ ਖਾਾਸ 
ਗੰੰਭੀੀਰ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ ਵਾਾਲੇੇ 
ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ� ਲਈ ਹੈੈ।

ਫਾਾਇਦੇ ੇਨੂੰੰ�  ਲੰੰਬੇ ੇਸਮਂੇਂ ਤਂੋਂ 
ਬੀੀਮਾਾਰ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਲਈ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ 
ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ (SSBCI) ਦੇ ੇ
ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ਚ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ 
ਗਿ�ਆ ਹੈੈ। ਜਿ�ਹੜੇ ਯੋੋਗਤਾਾ 
ਪੂੂਰੀੀ ਕਰਦੇ ੇਹਨ ਉਨ੍ਹਾਂਂ�� ਨੂੰੰ�  
ਹਰ ਮਹੀੀਨੇੇ ਸਿ�ਹਤਮੰੰਦ 
ਭੋੋਜਨ ਅਤੇੇ ਉਪਜ ਲਈ 
$140 ਭੱੱਤਾਾ ਮਿ�ਲਦਾਾ ਹੈੈ। 
SSBCI ਕਵਰੇੇਜ ਸਿ�ਰਫ਼ 
ਖਾਾਸ ਗੰੰਭੀੀਰ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ 
ਵਾਾਲੇੇ ਮਂੈਂਬਰਾਂਂ� ਲਈ ਹੈੈ।
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਪ੍ਰੀੀ�-ਫੰੰਡਡ ਡੈੈਬਿ�ਟ ਕਾਾਰਡ 
(MyChoice ਕਾਾਰਡ)

ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਇੱੱਕ ਸੰੰਯੁੁਕਤ 
OTC ਅਤੇੇ ਟ੍ਰਾਂਂ��ਸਪੋੋਰਟੇੇਸ਼ਨ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਭੱੱਤੇੇ ਅਤੇੇ ਇੱੱਕ 
ਵੱੱਖਰੇੇ SSBCI ਫੂਡੂ ਐਂਂਡ 
ਪ੍ਰੋੋ�ਡਿ�ਊਸ ਭੱੱਤੇੇ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
MyChoice ਪ੍ਰੀੀ�-ਫੰੰਡਡ ਡੈੈਬਿ�ਟ 
ਕਾਾਰਡ ਸੀੀ।

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  OTC ਆਈਟਮਾਂਂ�, 
ਅਤੇੇ OTC ਸੁੁਣਵਾਾਈ 
ਏਡਜ਼ ਲਈ ਸੰੰਯੁੁਕਤ $40 
ਮਾਾਸਿ�ਕ ਭੱੱਤੇੇ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
MyChoice ਪ੍ਰੀੀ�-ਫੰੰਡਡ 
ਡੈੈਬਿ�ਟ ਕਾਾਰਡ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ 
ਹੈੈ।

ਵਾਾਧੂੂ ਟੈੈਲੀੀਹੈਲੈਥ ਲਾਾਭ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ 
ਫਿ�ਜ਼ੀੀਸ਼ੀੀਅਨ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਸਮੇੇਤ 
ਕੁੁਝ ਟੈੈਲੀੀਹੈੈਲਥ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ 
$0 ਦਾਾ ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ 
ਹੋੋ।

ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕੁੁਝ ਟੈੈਲੀੀਹੈੈਲਥ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ $0 ਦਾਾ 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ ੋਜਿ�ਸ 
ਵਿੱ�ਚ ਦੀੀਲ ਦੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਦੀੀ 
ਮੁੁੜ-ਬਹਾਾਲੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, 
ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ 
ਫਿ�ਜ਼ੀੀਸ਼ੀੀਅਨ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, 
ਕਾਾਇਰੋੋਪ੍ਰੈੈ�ਕਟਿ�ਕ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, 
ਕਿੱ�ਤਾਾਮੁੁਖੀੀ ਥੈੈਰੇਪੇੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, 
ਫਿ�ਜ਼ੀੀਸ਼ੀੀਅਨ ਸਪੈੈਸ਼ਲਿ�ਸਟ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ 
ਵਿ�ਸ਼ੇਸ਼ਤਾਾ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ 
ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਸੈੈਸ਼ਨ, 
ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ਤਾਾ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਸਮੂੂਹ ਸੈੈਸ਼ਨ, 
ਪੋੋਡੀੀਆਟਰੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, ਹੋੋਰ 
ਸਿ�ਹਤ ਸੰੰਭਾਾਲ ਪੇੇਸੇ਼ੇਵਰ, 
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਮਨੋਵਿ�ਗਿ�ਆਨਕ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਲਈ ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ 
ਸੈਸੈ਼ਨ, ਮਨੋਵਿ�ਗਿ�ਆਨਕ 
ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਸਮੂੂਹ 
ਸੈਸੈ਼ਨ, ਸਰੀੀਰਕ ਥੈਰੇੈੇਪੀੀ 
ਅਤੇੇ ਸਪੀੀਚ-ਲਂੈਂਗਵੇਜੇ 
ਪੈੈਥੋਲੋੋੋਜੀੀ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ�, 
ਫਿ�ਜ਼ੀੀਕਲ ਥੈਰੇੈੇਪੀੀ ਅਤੇੇ 
ਸਪੀੀਚ-ਲਂੈਂਗਵੇਜੇ ਪੈੈਥੋਲੋੋੋਜੀੀ 
ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ�, ਓਪੀੀਓਇਡ 
ਇਲਾਾਜ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, 
ਬਾਾਹਰੀੀ ਮਰੀੀਜ਼ਾਂਂ� ਦੇ ੇਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� 
ਦੀੀ ਦੁਰੁਵਰਤੋਂ ਲਈ 
ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਸੈਸੈ਼ਨ, ਅਤੇੇ 
ਬਾਾਹਰੀੀ ਮਰੀੀਜ਼ਾਂਂ� ਦੇੇ ਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� 
ਦੀੀ ਦੁਰੁਵਰਤੋਂ ਲਈ ਸਮੂੂਹ 
ਸੈਸੈ਼ਨ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ।

ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾਾ ਯੋੋਜਨਾਾ 
ਸਥਾਾਨਾਂਂ� ਲਈ ਆਵਾਾਜਾਾਈ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� (ਪੂੂਰਕ)

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਵਾਾਜਾਾਈ ਤੱੱਕ 
ਪਹੁੰੰ�ਚ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰ 
ਮਹੀੀਨੇੇ $140 ਭੱੱਤਾਾ ਮਿ�ਲਦਾਾ 
ਹੈੈ। ਇਹ ਭੱੱਤਾਾ OTC ਲਾਾਭ 
ਨਾਾਲ ਸੰੰਯੁੁਕਤ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � Molina Apple 
Health ਯੋੋਜਨਾਾ 'ਤੇੇ ਹੋ,ੋ ਤਾਂਂ� 
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਾਾਭਾਂ �ਂ ਵਿੱ�ੱਚ ਯੋੋਗ 
ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੇੇ ਮਂੈਂਬਰਾਂਂ� ਲਈ 
ਉਪਲਬਧ ਆਵਾਾਜਾਾਈ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ। 
ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ਲਾਾਭ ਬਾਾਰੇ ੇ
ਵਧੇਰੇ ੇਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ 
ਆਪਣੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਸਬੂੂਤ 
(EOC) ਵੇੇਖੋੋ।
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਓਵਰ-ਦਿ�-ਕਾਾਉਂਂਟਰ  
(OTC) ਆਈਟਮਾਂ �ਂ (ਪੂੂਰਕ)

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  OTC ਆਈਟਮਾਂਂ� ਲਈ 
ਹਰ ਮਹੀੀਨੇੇ $140 ਮਿ�ਲਦੇੇ 
ਹਨ। ਇਹ ਭੱੱਤਾਾ ਆਵਾਾਜਾਾਈ 
ਸੇੇਵਾਾ ਲਾਾਭ ਨਾਾਲ ਜੋੋੜਿ�ਆ 
ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  OTC ਆਈਟਮ 
ਲਈ ਸੰੰਯੁੁਕਤ $40 ਮਾਾਸਿ�ਕ 
ਭੱੱਤੇੇ ਦੇ ੇਨਾਾਲ MyChoice 
ਪ੍ਰੀੀ�-ਫੰੰਡਡ ਡੈੈਬਿ�ਟ ਕਾਾਰਡ 
ਮਿ�ਲਦਾਾ ਹੈੈ।

ਨਿੱ�ਜੀੀ ਐਮਰਜੈਂਂਸੀੀ 
ਰਿ�ਸਪਾਂਂ�ਸ ਸਿ�ਸਟਮ 
(PERS) (ਪੂੂਰਕ)

ਇਸ ਲਾਾਭ ਦੇ ੇਤਹਿ�ਤ, ਪਲਾਾਨ 
ਕੇੇਸ ਮੈੈਨੇੇਜਰ ਪਛਾਾਣ ਕਰੇੇਗਾਾ 
ਕਿ� ਕਿ�ਹੜੇ ਮੈਂਂਬਰ ਯੋੋਗਤਾਾ ਪੂੂਰੀੀ 
ਕਰਦੇੇ ਹਨ। ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਨ-ਹੋੋਮ 
ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਅਲਾਾਰਮ ਸਿ�ਸਟਮ 
ਮਿ�ਲਦਾਾ ਹੈੈ ਜੋ ੋਐਮਰਜੈਂਂਸੀੀ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਈ ਮਦਦ ਲੈੈ 
ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ।

ਇਹ ਇੱੱਕ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ 
ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ ਨਹੀਂਂ � ਹੈੈ।

ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
(ਪੂੂਰਕ)

ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਲੋੋੜਾਂਂ� 
ਲਈ ਹੋੋਰ ਵਿ�ਕਲਪ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੇ ੇਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ 
ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੇੇਦਾਾਰੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਹੈੈ। ਜੇ ੇ
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੇੇ ਦੰੰਦਾਾ ਦੇ ੇਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿ�ਚਲੇੇ ਇੱੱਕ 
ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਨੂੰੰ�  ਵਰਤਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਸ ਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ ਵੱੱਲਂੋਂ 
ਰੋੋਕਥਾਾਮ ਅਤੇੇ ਚੋੋਣਵੀਂਂ �ਆਂਂ 
ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੋੋਵੇਂਂ 
ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰੋੋਗੇੇ।  

ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਲੋੋੜਾਂਂ� 
ਲਈ ਹੋੋਰ ਵਿ�ਕਲਪ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੇੇ 
ਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੇੇਦਾਾਰੀੀ 
ਕੀੀਤੀੀ ਹੈੈ। ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੇੇ 
ਦੰੰਦਾਾ ਦੇੇ ਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਵਿ�ਚਲੇੇ ਇੱੱਕ 
ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਨੂੰੰ�  ਵਰਤਦੇ ੇਹੋ,ੋ ਤਾਂਂ� 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਸ ਵਿ�ਕਰੇਤੇਾਾ ਵੱੱਲਂੋਂ 
ਰੋੋਕਥਾਾਮ ਅਤੇੇ ਚੋੋਣਵੀਂਂ �ਆਂਂ 
ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੋੋਵੇਂ ਂ
ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰੋੋਗੇੇ।
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ਰੋੋਕਥਾਾਮ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਦੰੰਦਾਂਂ� 
ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਲਈ ਬਗੈੈਰ ਕਿ�ਸੇ ੇਕੀੀਮਤ 
ਦੇ ੇਮੌੌਖਿ�ਕ ਜਾਂਂ�ਚ, ਸਫਾਾਈ, 
ਫਲੋਰਾਾਈਡ ਇਲਾਾਜ, ਅਤੇੇ 
ਐਕਸ-ਰੇੇ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ। 
ਇਸ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਹੀੀ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ 
ਦੰੰਦਾਂਂ� ਸਮੇੇਤ ਚੋੋਣਵੀੀਆਂਂ ਦੰੰਦਾਂਂ� 
ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ $1,000 
ਹੋੋਣਗੇੇ।

ਰੋੋਕਥਾਾਮ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਦੰੰਦਾਂਂ� 
ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਲਈ ਬਗੈੈਰ ਕਿ�ਸੇ ੇਕੀੀਮਤ 
ਦੇੇ ਮੌੌਖਿ�ਕ ਜਾਂਂ�ਚ , ਸਫਾਾਈ, 
ਫਲੋੋਰਾਾਈਡ ਇਲਾਾਜ, ਅਤੇੇ 
ਐਕਸ-ਰੇੇ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹਨ। 
ਇਸ ਦੇੇ ਨਾਾਲ ਹੀੀ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਕੋੋਲ ਦੰੰਦਾਂਂ� ਸਮੇੇਤ ਚੋੋਣਵੀੀਆਂਂ 
ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ 
$2,500 ਹੋੋਣਗੇੇ।

ਨਜ਼ਰ ਦੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ 
(ਪੂੂਰਕ)

ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਦ੍ਰਿ�ਿਸ਼ਟੀੀ ਦੀੀਆਂਂ ਲੋੋੜਾਂਂ� 
ਲਈ ਵਧੇੇਰੇੇ ਮੁੱੱ�ਲ ਦੇੇਣ ਲਈ 
ਇੱੱਕ ਵਿ�ਜ਼ਨ ਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ ਨਾਾਲ 
ਭਾਾਈਵਾਾਲੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਹੈੈ! ਪੂੂਰਕ 
ਵਿ�ਜ਼ਨ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ 
ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ 
ਸੀੀਮਿ�ਤ ਨਹੀਂਂ �: ਹਰ ਕੈੈਲੰੰਡਰ 
ਸਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਅੱੱਖਾਂਂ� ਦੀੀ ਇੱੱਕ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਜਾਂਂ�ਚ। 

ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਦ੍ਰਿ�ਿਸ਼ਟੀੀ ਦੀੀਆਂਂ ਲੋੋੜਾਂਂ� 
ਲਈ ਵਧੇਰੇ ੇਮੁੱੱ�ਲ ਦੇੇਣ ਲਈ 
ਇੱੱਕ ਵਿ�ਜ਼ਨ ਵਿ�ਕਰੇੇਤਾਾ 
ਨਾਾਲ ਭਾਾਈਵਾਾਲੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਹੈੈ! 
ਪੂੂਰਕ ਵਿ�ਜ਼ਨ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ 
ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾਂਂ� 
ਤੱੱਕ ਸੀੀਮਿ�ਤ ਨਹੀਂਂ �: ਹਰ 
ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਅੱੱਖਾਂਂ� 
ਦੀੀ ਇੱੱਕ ਰੁਟੁੀੀਨ ਜਾਂਂ�ਚ।
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$200 ਦਾਾ ਆਈਵੇੇਅਰ ਭੱੱਤਾਾ। 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਈਵੇੇਅਰ ਭੱੱਤਾਾ ਨੂੰੰ�  
ਹੇੇਠਲਿ�ਆਂਂ ਦੀੀ ਖਰੀੀਦ ਲਈ 
ਵਰਤ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ: ਕਾਂਂ�ਟੈੈਕਟ 
ਲਂੈਂਸ* ਆਈਗਲਾਾਸ (ਲਂੈਂਸ 
ਅਤੇੇ ਫਰੇੇਮ) ਆਈਗਲਾਾਸ 
ਲਂੈਂਸ ਅਤੇੇ/ਜਾਂਂ� ਫਰੇੇਮ ਅਪਗ੍ਰੇੇ�ਡ 
(ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਰੰੰਗਦਾਾਰ, ਯੂੂ-
ਵੀੀ, ਪੋੋਲਰਾਾਈਜ਼ਡ ਜਾਂਂ� 
ਫੋੋਟੋੋਕ੍ਰੋੋ�ਮੈੈਟਿ�ਕ ਲਂੈਂਸ)। *ਜੇੇਕਰ 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਾਂਂ�ਟੈੈਕਟ ਲਂੈਂਸਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਚੋੋਣ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਆਈਵੇੇਅਰ ਭੱੱਤੇੇ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਕਾਂਂ�ਟੈੈਕਟ ਲਂੈਂਸ 
ਫਿ�ਟਿੰ�ੰਗ ਫੀੀਸ ਦੇ ੇਸਾਾਰੇੇ ਜਾਂਂ� ਕੁੁਝ 
ਹਿੱ�ੱਸੇੇ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ 
ਲਈ ਵੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ 
ਹੈੈ। ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਆਈਵੇੇਅਰ 
ਭੱੱਤੇੇ ਦੀੀ ਸੀੀਮਾਾ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ 
ਸੁੁਧਾਾਰਾਾਤਮਕ ਆਈਵੇੇਅਰ 
ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਜ਼ਿੰ�ੰਮੇੇਵਾਾਰ ਹੋੋ। 

$250 ਦਾਾ ਆਈਵੇੇਅਰ 
ਭੱੱਤਾਾ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਈਵੇੇਅਰ 
ਭੱੱਤਾਾ ਨੂੰੰ�  ਹੇੇਠਲਿ�ਆਂਂ ਦੀੀ 
ਖਰੀੀਦ ਲਈ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ੇ
ਹੋ:ੋ ਕਾਂਂ�ਟੈੈਕਟ ਲਂੈਂਸ* 
ਆਈਗਲਾਾਸ (ਲਂੈਂਸ ਅਤੇੇ 
ਫਰੇਮੇ) ਆਈਗਲਾਾਸ ਲਂੈਂਸ 
ਅਤੇੇ/ਜਾਂਂ� ਫਰੇੇਮ ਅਪਗ੍ਰੇੇ�ਡ 
(ਜਿ�ਵੇਂ ਕਿ� ਰੰੰਗਦਾਾਰ, ਯੂੂ-
ਵੀੀ, ਪੋੋਲਰਾਾਈਜ਼ਡ ਜਾਂਂ� 
ਫੋੋਟੋੋਕ੍ਰੋੋ�ਮੈਟਿ�ਕ ਲਂੈਂਸ)। 
*ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਾਂਂ�ਟੈੈਕਟ 
ਲਂੈਂਸਾਂਂ� ਦੀੀ ਚੋੋਣ ਕਰਦੇ ੇਹੋ,ੋ 
ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਆਈਵੇੇਅਰ 
ਭੱੱਤਾਾ ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਕਾਂਂ�ਟੈੈਕਟ ਲਂੈਂਸ ਫਿ�ਟਿੰ�ੰਗ 
ਫੀੀਸ ਦੇੇ ਸਾਾਰੇ ੇਜਾਂਂ� ਕੁੁਝ ਹਿੱ�ੱਸੇੇ 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਵੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। 
ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਆਈਵੇੇਅਰ ਭੱੱਤੇੇ 
ਦੀੀ ਸੀੀਮਾਾ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਕਿ�ਸੇ ਵੀੀ 
ਸੁੁਧਾਾਰਾਾਤਮਕ ਆਈਵੇੇਅਰ 
ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਜ਼ਿੰ�ੰਮੇੇਵਾਾਰ ਹੋੋ। 
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ਤੁੁਸੀਂਂ � ਹਰੇੇਕ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਐਨਕਾਂਂ� ਵਾਾਸਤੇ ਇੱੱਕ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਅੱੱਖਾਂਂ� ਦੀੀ ਜਾਂਂ�ਚ (ਅਤੇੇ 
ਰਿ�ਫ੍ਰੈੈ�ਕਸ਼ਨ) ਲਈ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।

ਤੁੁਸੀਂਂ � ਹਰੇੇਕ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 
ਵਿੱ�ਚ ਐਨਕਾਂਂ� ਵਾਾਸਤੇੇ ਇੱੱਕ 
ਰੁਟੁੀੀਨ ਅੱੱਖਾਂਂ� ਦੀੀ ਜਾਂਂ�ਚ (ਅਤੇੇ 
ਰਿ�ਫ੍ਰੈ�ਕਸ਼ਨ) ਲਈ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋੋ।

ਓਵਰ-ਦਿ�-ਕਾਾਉਂਂਟਰ  
(OTC) ਆਈਟਮਾਂ �ਂ ਸੁੁਣਨ 
ਯੰੰਤਰ (ਪੂੂਰਕ)

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਹਰ 2 ਸਾਾਲਾਂਂ� ਬਾਾਅਦ 
2 OTC ਸੁੁਣਨ ਯੰੰਤਰ ਮਿ�ਲਦੇੇ 
ਹਨ।

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  OTC ਸੁੁਣਨ ਯੰੰਤਰ 
ਲਈ ਸੰੰਯੁੁਕਤ $40 ਮਾਾਸਿ�ਕ 
ਭੱੱਤੇੇ ਦੇ ੇਨਾਾਲ MyChoice 
ਪ੍ਰੀੀ�-ਫੰੰਡਡ ਡੈੈਬਿ�ਟ ਕਾਾਰਡ 
ਮਿ�ਲਦਾਾ ਹੈੈ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.6	 ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

ਸਾਾਡੀੀ ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲਾਾਅ

ਸਾਾਡੀੀਆਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਸੂੂਚੀੀ ਨੂੰੰ�  ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇਰੀੀ ਜਾਂਂ� ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ 
ਹੈੈ। ਸਾਾਡੀੀ ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਦੀੀ ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਇਲੈੈਕਟ੍ਰਾਾ�ਨਿ�ਕ ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ੱਚ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ।
ਅਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੀੀ ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਹਨ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਨੂੰੰ�  ਕੱੱਢਣਾਾ 
ਜਾਂਂ� ਸ਼ਾਾਮਲ ਕਰਨਾਾ, ਕੁੁਝ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਸਾਾਡੀੀ ਕਵਰੇੇਜ 'ਤੇੇ ਲਾਾਗੂੂ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਪਾਾਬੰੰਦੀੀਆਂਂ 
ਨੂੰੰ�  ਬਦਲੀੀ ਜਾਂਂ� ਉਹਨਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੇੇ ਲਾਾਗਤ-ਸ਼ਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਨ ਟੀੀਅਰ ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲੀੀ ਕਰਨਾਾ 
ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੋੋ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। ਇਹ ਯਕੀੀਨੀੀ ਬਣਾਾਉਣ ਲਈ ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋ ੋ
ਤਾਂਂ� ਜੋੋ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਨੂੰੰ�  ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾਵੇੇ ਅਤੇੇ ਇਹ ਪਤਾਾ 
ਲੱੱਗ ਜਾਾਵੇੇ ਕਿ� ਕੀੀ ਕੋੋਈ ਪਾਾਬੰੰਦੀੀਆਂਂ ਤਾਂਂ� ਨਹੀਂਂ � ਹਨ, ਜਾਂਂ� ਕੀੀ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਦਵਾਾਈ ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੇ ੇ
ਲਾਾਗਤ-ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਟੀੀਅਰ ਵਿੱ�ਚ ਭੇੇਜੀੀ ਗਈ ਹੈੈ।
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ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਜ਼ਿ�ਆਦਾਾਤਰ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਹਰ ਸਾਾਲ ਦੀੀ ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤ ਲਈ ਨਵੀੀਆਂਂ ਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂਂ 
ਹਨ। ਹਾਾਲਾਂਂ�ਕਿ�, ਅਸੀਂਂ � Medicare ਵੱੱਲਂੋਂ ਇਜਾਾਜ਼ਤ ਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਗਈ ਹੋੋਰ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇ
ਹਾਂਂ� ਜੋੋ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਦੌੌਰਾਾਨ ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਿ�ਤ ਕਰਨਗੀੀਆਂਂ। ਅਸੀਂਂ � ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਸਭ ਤਂੋਂ ਤਾਾਜ਼ਾਾ ਸੂੂਚੀੀ 
ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਾਡੀੀ ਆਨਲਾਾਈਨ ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਨੂੰੰ�  ਘੱੱਟੋੋ-ਘੱੱਟ ਮਹੀੀਨੇੇਵਾਾਰ ਅੱੱਪਡੇਟ 
ਕਰਦੇੇ ਹਾਂਂ�। ਜੇ ੇਅਸੀਂਂ � ਕੋੋਈ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਕਰਦੇੇ ਹਾਂਂ� ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਦੁਆੁਰਾਾ ਲਈ ਜਾਾ ਰਹੀੀ ਦਵਾਾਈ ਤੱੱਕ 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਨੂੰੰ�  ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਤ ਕਰੇੇਗਾਾ, ਤਾਂਂ� ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਬਦਾਾਲਾਾਅ ਬਾਾਰੇੇ ਇੱੱਕ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਭੇੇਜਾਂਂ�ਗੇੇ।
ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਲ ਦੀੀ ਸ਼ੁੁਰੂਆੂਤ ਵਿੱ�ੱਚ ਜਾਂਂ� ਸਾਾਲ ਦੇ ੇਦੌੌਰਾਾਨ ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਤਂੋਂ 
ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਿ�ਤ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਆਪਣੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ ਦੇ ੇਅਧਿ�ਆਇ 9 ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋੋ ਅਤੇੇ ਆਪਣੇ 
ਵਿ�ਕਲਪਾਂਂ� ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਾਕਟਰ ਨਾਾਲ ਗੱੱਲ ਕਰੋੋ, ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਅਸਥਾਾਈ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਪੁੱੱ�ਛਣਾਾ, ਇੱੱਕ ਅਪਵਾਾਦ ਦੇ ੇਲਈ ਅਰਜ਼ੀੀ ਦੇੇਣਾਾ, ਅਤੇੇ/ਜਾਂਂ� ਇੱੱਕ ਨਵੀਂਂ � ਦਵਾਾਈ 
ਦੀੀ ਭਾਾਲ 'ਤੇੇ ਕੰੰਮ ਕਰਨਾਾ। ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  
ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨੀੀ ਚਾਾਹੀੀਦੀੀ ਹੈੈ)।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1.7	 ਤਜਵੀੀਜ਼ ਵਾਾਲੀੀ ਦਵਾਾਈ ਦੇੇ ਫਾਾਇਦਿ�ਆਂਂ ਅਤੇੇ ਕੀੀਮਤਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ 
ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

ਕੀੀ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਖਰਚਿ�ਆਂਂ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Extra 
Help ਮਿ�ਲਦੀੀ ਹੈੈ?
ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਿ�ਸੇ ੇਅਜਿ�ਹੇੇ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਵਿੱ�ੱਚ ਹੋੋ ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ (Extra Help) 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਬਾਾਰੇ ੇ
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 'ਤੇੇ ਲਾਾਗੂੂ ਨਹੀਂਂ � ਹੋ ੋਸਕਦੀੀ। ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੀੀ ਸਮੱੱਗਰੀੀ ਭੇੇਜੀੀ 
ਹੈੈ, ਜਿ�ਸਨੂੰੰ�  ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਭਰਨ ਲਈ Extra Help ਲੈੈਣ ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕਾਂਂ� 
ਲਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਸਬੂੂਤ ਵਾਾਲਾਾ ਰਾਾਈਡਰ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ, ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਬਾਾਰੇੇ ਦੱੱਸਦੀੀ ਹੈੈ। ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  Extra Help ਮਿ�ਲਦੀੀ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਹ ਸਮੱੱਗਰੀੀ 30 
ਸਤੰਬਰ ਤੱੱਕ ਨਹੀਂਂ � ਮਿ�ਲਦੀੀ, ਤਾਂਂ� ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY 
ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ) ਅਤੇੇ LIS ਰਾਾਈਡਰ ਲਈ ਕਹੋੋ।
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ਦਵਾਾਈ ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦੇ ੇਪੜਾਾਅ
ਦਵਾਾਈ ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦੇ ੇ3 ਪੜਾਾਅ ਹਨ: ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਪੜਾਾਅ, ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤੀੀ ਕਵਰੇੇਜ 
ਸਟੇੇਜ ਅਤੇੇ ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ। ਕਵਰੇੇਜ ਗੈੈਪ ਸਟੇੇਜ ਅਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਗੈੈਪ ਡਿ�ਸਕਾਾਉਂਂਟ 
ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਹੁਣੁ ਭਾਾਗ D ਦੇ ੇਫਾਾਇਦਿ�ਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੌੌਜੂੂਦ ਨਹੀਂਂ � ਹਨ।

	• ਪੜਾਾਅ 1: ਸਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਹਰ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਇਸੇੇ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪੜਾਾਅ ਤਂੋਂ ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ। ਇਸ ਪੜਾਾਅ 
ਦੌੌਰਾਾਨ, ਤੁੁਸੀਂਂ � ਉਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਪੂੂਰੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ 
ਹੋੋ ਜਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਤੇੇ ਨਹੀਂਂ � ਪਹੁੰੰ�ਚ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ।

	• ਪੜਾਾਅ 2: ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤੀੀ ਕਵਰੇੇਜ
ਇੱੱਕ ਵਾਾਰ ਜਦੋਂ ਂਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਰਕਮ ਦੀੀ ਅਦਾਾਇਗੀੀ ਕਰ ਦਿੰ�ੰਦੇ ੇਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤੀੀ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ 'ਤੇੇ ਚਲੇੇ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ ਹੋੋ। ਇਸ ਪੜਾਾਅ ਵਿੱ�ੱਚ, ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦੇ ੇਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਹਿੱ�ੱਸੇੇ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਲਾਾਗਤ ਦੇ ੇ
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਹਿੱ�ੱਸੇੇ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਮ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਇਸ ਪੜਾਾਅ 'ਤੇੇ ਉਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਰਹਿੰ�ੰਦੇੇ 
ਹੋੋ ਜਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਾਾਲ-ਤਂੋਂ-ਮਿ�ਤੀੀ ਦੀੀ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਖਰਚ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ $2,100 ਤੱੱਕ ਨਹੀਂਂ � 
ਪਹੁੰੰ�ਚ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ।

	• ਪੜਾਾਅ 3: ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ
ਇਹ ਤੀੀਜਾਾ ਅਤੇੇ ਆਖਰੀੀ ਦਵਾਾਈ ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦਾਾ ਪੜਾਾਅ ਹੈੈ। ਇਸ ਪੜਾਾਅ ਵਿੱ�ੱਚ, ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਆਪਣੀੀਆਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਕੁੁਝ ਵੀੀ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦੇੇ। ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਆਮ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਬਾਾਕੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਲਈ ਇਸੇੇ ਪੜਾਾਅ 'ਤੇੇ ਬਣੇੇ ਰਹਿੰ�ੰਦੇੇ ਹੋੋ।

Coverage Gap Discount Program ਨੂੰੰ�  ਵੀੀ Manufacturer Discount Program ਨਾਾਲ 
ਬਦਲ ਦਿੱ�ਤੱਾਾ ਗਿ�ਆ ਹੈ।ੈ ਮੈੈਨੂੂਫੈੈਕਚਰਰ ਡਿ�ਸਕਾਾਊਂਂਟ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਦੇ ੇਤਹਿ�ਤ, ਦਵਾਾਈ ਦੇ ੇਨਿ�ਰਮਾਾਤਾਾ 
ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤੀੀ ਕਵਰੇਜੇ ਸਟੇਜੇ ਅਤੇੇ ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇਜੇ ਸਟੇਜੇ ਦੌਰੌਾਾਨ ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ ਨਾਾਮ 
ਦੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਅਤੇੇ ਬਾਾਇਓਲਾਾਜਿ�ਕਸ ਲਈ ਸਾਾਡੀੀ ਯੋਜੋਨਾਾ ਦੀੀ ਪੂਰੂੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦੇ ੇਇੱਕੱ ਹਿੱ�ਸੱੇ ੇਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇ ੇਹਨ। Manufacturer Discount Program ਅਧੀੀਨ ਨਿ�ਰਮਾਾਤਾਾਵਾਂਂ� ਦੁਆੁਰਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਛੋੋਟਾਂਂ� ਜੇਬੇ ਵਿੱ�ਚੱੋਂ ਂਹੋਣੋ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਵਿੱ�ਚੱ ਨਹੀਂਂ � ਗਿ�ਣੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਹਨ।
ਸਾਾਰਣੀੀ ਇਸ ਪੜਾਾਅ ਦੌੌਰਾਾਨ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦਰਸਾਾਉਂਂਦੀੀ ਹੈੈ।
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਸਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ $0 $615

ਇਸ ਪੜਾਾਅ ਦੌੌਰਾਾਨ, 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਟੀੀਅਰ 1 ਅਤੇੇ 
ਟੀੀਅਰ 6 'ਤੇੇ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0 ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਅਤੇੇ ਟੀੀਅਰ 
2, ਟੀੀਅਰ 3, ਟੀੀਅਰ 
4 ਅਤੇੇ ਟੀੀਅਰ 5 'ਤੇੇ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਲਾਾਗੂੂ 
ਕੀੀਮਤ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ 
ਉਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ ੋਜਦਂੋਂ 
ਤੱੱਕ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ 
ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਤੱੱਕ ਨਹੀਂਂ � 
ਪਹੁੰੰ�ਚ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ।

ਪੜਾਾਅ 2 ਵਿੱ�ੱਚ ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ: ਸੁ਼ੁਰੂਆੂਤੀੀ ਕਵਰੇੇਜ

ਸਾਾਰਨੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਟੈਂਟਰਡ ਲਾਾਗਤ ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਭਰੇੇ ਗਏ 
ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਲਾਾਗਤ ਨੂੰੰ�  ਦਿ�ਖਾਾਇਆ ਗਿ�ਆ ਹੈੈ।
ਜ਼ਿ�ਆਦਾਾਤਰ ਬਾਾਲਗ ਭਾਾਗ D ਟੀੀਕੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਈ ਮੁੁਫ਼ਤ ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ ਹਨ। ਵੈੈਕਸੀੀਨਾਂਂ� 
ਦੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ�, ਜਾਂਂ� ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਬਾਾਰੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕਵਰੇੇਜ 
ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ ਅਧਿ�ਆਇ 6 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।
ਇੱੱਕ ਵਾਾਰ ਜਦੋਂ ਂਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਗਏ ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਖਰਚ $2,100 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ ਪੜਾਾਅ (ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ) 'ਤੇੇ ਚਲੇੇ 
ਜਾਾਓਗੇੇ।
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OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਟੀੀਅਰ 1 (ਪਸੰੰਦੀੀਦਾਾ ਆਮ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ):

ਅਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੀੀ ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ 'ਤੇੇ 
ਕੁੱੱ�ਝ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਟੀੀਅਰ 
ਨੂੰੰ�  ਬਦਲੀੀ ਕਰ ਦਿੱ�ੱਤਾਾ ਹੈੈ। ਇਹ 
ਵੇੇਖਣ ਲਈ ਕਿ� ਕੀੀ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੇ ਟੀੀਅਰ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ, ਉਹਨਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  
ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਵੇੇਖੋੋ।

ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ। 
ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
ਭਰੀੀ ਗਈ ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ 
(31-ਦਿ�ਨ) ਦੀੀ ਸਪਲਾਾਈ 
ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਲਾਾਗਤ:

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ: 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।  
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਭਾਾਗ D ਦੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
$2,000 ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ 
ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ 
ਪੜਾਾਅ (ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ 
ਸਟੇੇਜ) 'ਤੇੇ ਪੁੱੱ�ਜ ਜਾਾਓਗੇੇ। 

ਕੁੱੱ�ਲ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ $0 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ
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OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਲਾਾਗਤ 
ਸ਼ੇੇਅਰ $0 ਹੈੈ)

ਟੀੀਅਰ 2 (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ):

ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ।
ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
ਭਰੀੀ ਗਈ ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਲਾਾਗਤ:

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ: 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਭਾਾਗ D ਦੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
$2,000 ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ 
ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ 
ਪੜਾਾਅ (ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ 
ਸਟੇੇਜ) 'ਤੇੇ ਪੁੱੱ�ਜ ਜਾਾਓਗੇੇ। 

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $1.60, 
ਜਾਂਂ� $5.10 (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)
ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $4.90, ਜਾਂਂ� 
$12.65 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ।
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OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਲਾਾਗਤ 
ਸ਼ੇੇਅਰ $0 ਹੈੈ)

ਟੀੀਅਰ 3 (ਪਸੰੰਦੀੀਦਾਾ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ):

ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ।
ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
ਭਰੀੀ ਗਈ ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਲਾਾਗਤ:

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $1.60, 
ਜਾਂਂ� $5.10 (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $4.90, ਜਾਂਂ� 
$12.65 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ।
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OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਭਾਾਗ D ਦੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
$2,000 ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ 
ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ 
ਪੜਾਾਅ (ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ 
ਸਟੇੇਜ) 'ਤੇੇ ਪੁੱੱ�ਜ ਜਾਾਓਗੇੇ। 
ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਲਾਾਗਤ 
ਸ਼ੇੇਅਰ $0 ਹੈੈ)

ਟੀੀਅਰ 4 (ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ):

ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ।
ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
ਭਰੀੀ ਗਈ ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਲਾਾਗਤ:

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ:

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $1.60, 
ਜਾਂਂ� $5.10 (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $4.90, ਜਾਂਂ� 
$12.65 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ।
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OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ। ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਭਾਾਗ D ਦੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ $2,000 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ, 
ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ ਪੜਾਾਅ 
(ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ) 
'ਤੇੇ ਪੁੱੱ�ਜ ਜਾਾਓਗੇੇ। ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ 
ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਲਾਾਗਤ ਸ਼ੇੇਅਰ  
$0 ਹੈੈ) 

ਟੀੀਅਰ 5 (ਸਪੈੈਸ਼ਲਿ�ਟੀੀ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ):

ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ।
ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
ਭਰੀੀ ਗਈ ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਲਾਾਗਤ:

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $1.60, 
ਜਾਂਂ� $5.10 (ਜੈੈਨਰਿ�ਕ 
ਮੰੰਨੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਸਮੇੇਤ)

ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਹੋੋਰ 
ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ $0, $4.90, ਜਾਂਂ� 
$12.65 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ।
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ: 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇ ੇਹੋ।ੋ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਭਾਾਗ D ਦੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ ਜੇਬੇ ਵਿੱ�ਚੱੋਂ ਂ$2,000 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਲਂੈਂਦੇ ੇਹੋ,ੋ 
ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ ਪੜਾਾਅ 
(ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇਜੇ ਸਟੇਜੇ) 
'ਤੇੇ ਪੁੱੱ�ਜ ਜਾਾਓਗੇੇ। ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ 
ਕਵਰੇਜੇ ਸਟੇਜੇ ਵਿੱ�ਚੱ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ 
ਲਾਾਗਤ ਸ਼ੇਅੇਰ $0 ਹੈ)ੈ

ਟੀੀਅਰ 6 (ਦੇੇਖਭਾਾਲ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਚੋੋਣ ਕਰੋ)ੋ:

ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇ 'ਤੇੇ ਭਾਾਗ D ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਇੱੱਕ 
ਟੀੀਅਰ 'ਤੇੇ ਹੋੋਣਗੀੀਆਂਂ। 

ਮਿ�ਆਰੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ 
ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ 
ਭਰੀੀ ਗਈ ਇੱੱਕ ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ 
ਸਪਲਾਾਈ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਲਾਾਗਤ:

ਕੁੱੱ�ਲ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ $0
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2025

(ਇਸ ਸਾਾਲ)

2026

(ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਅਤੇੇ ਪਸੰਦੀੀਦਾਾ 
ਬਹੁ-ੁਸਰੋੋਤ ਦਵਾਾਈਆਂਂ: 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।
ਹੋੋਰ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂਂ:
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ $0 ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ। ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਭਾਾਗ D ਦੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ 
ਲਈ ਜੇੇਬ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ $2,000 
ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਲਂੈਂਦੇੇ ਹੋੋ, 
ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ ਪੜਾਾਅ 
(ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ) 
'ਤੇੇ ਪੁੱੱ�ਜ ਜਾਾਓਗੇੇ। ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ 
ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਲਾਾਗਤ ਸ਼ੇੇਅਰ  
$0 ਹੈੈ)

ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ VBID ਭਾਾਗ D ਲਾਾਭ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ
2025 ਵਿੱ�ੱਚ, Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਨੇੇ ਵੈੈਲਿ�ਊ ਬੇੇਸਡ 
ਇੰੰਸ਼ੌੌਰੈਂਂਸ ਡਿ�ਜ਼ਾਾਈਨ (VBID) ਮਾਾਡਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਲਿ�ਆ, ਪਰ ਇਹ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਇਸ ਸਾਾਲ ਬੰੰਦ 
ਹੋੋ ਰਿ�ਹਾਾ ਹੈੈ। VBID ਮਾਾਡਲ ਦੇ ੇਭਾਾਗ D ਲਾਾਭ ਦੇ ੇਹਿੱ�ੱਸੇੇ ਵਜੋਂਂ, Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ਨੇੇ ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਲਾਾਗਤ-ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਨੂੰੰ�  ਖਤਮ ਕਰਨ 
ਦੀੀ ਪੇੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀੀਤੀੀ। ਕਿ�ਉਂਂਕਿ� ਇਹ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਖਤਮ ਹੋੋ ਗਿ�ਆ ਹੈੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ� ਕੋੋਲ ਸਾਾਰੇੇ 
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ਕਵਰੇੇਜ ਪੜਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਸਾਾਰੀੀਆਂਂ ਭਾਾਗ D ਦਵਾਾਈਆਂਂ 'ਤੇੇ ਲਾਾਗਤ-ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਹੋੋ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। 
ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ, ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਈ ਸਵਾਾਲ ਹਨ ਤਾਂਂ� ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ।
ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

ਵਿ�ਨਾਾਸ਼ਕ ਕਵਰੇੇਜ ਸਟੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਖਾਾਸ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ, ਆਪਣੇ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂਤ ਵਿੱ�ੱਚ ਅਧਿ�ਆਇ 6, ਸੈੈਕਸ਼ਨ 6 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 2	 ਪ੍ਰਰਬੰੰਧਕੀੀ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ

ਅਸੀਂਂ � ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ ਪ੍ਰਰਬੰੰਧਕੀੀ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਕਰ ਰਹੇੇ ਹਾਂਂ�। ਹੇੇਠਾਂ �ਂ ਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਸਾਾਰਣੀੀ ਵਿੱ�ਚ 
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਇਹਨਾਂਂ� ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਦਾਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ।

2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

Medicare 
Prescription 
Payment Plan

ਲਾਾਗੂੂ ਨਹੀਂਂ � ਹੈੈ Medicare Prescription 
Payment Plan ਇੱੱਕ ਨਵਾਂਂ� 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਕਲਪ ਹੈੈ ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਮੌੌਜੂੂਦਾਾ ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇ
ਨਾਾਲ ਕੰੰਮ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਇਹ 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਨੂੰੰ�  
ਮਹੀੀਨਾਾਵਾਾਰ ਭੁੁਗਤਾਾਨਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ 
ਵੰੰਡ ਕੇੇ ਪ੍ਰਰਬੰਧਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ ਜੋ ੋਸਾਾਲ 
ਭਰ (ਜਨਵਰੀੀ-ਦਸੰੰਬਰ) ਵੱੱਖ-
ਵੱੱਖ ਹੁੰੰ�ਦੇ ਹਨ। 
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

ਇਸ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਕਲਪ ਬਾਾਰੇ ੇ
ਹੋੋਰ ਜਾਾਣਨ ਲਈ, ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ 
ਸਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ (800) 665-1029 
'ਤੇੇ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋ, (TTY: 711) 'ਤੇੇ 
ਸੰੰਪਰਕ ਕਰਨ ਜਾਂਂ� Medicare.
gov 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ 
ਇਕਰਾਾਰਨਾਾਮਾਾ/
ਯੋੋਜਨਾਾ ਲਾਾਭ ਪੈੈਕੇੇਜ 
(PBP) ਬਦਲ 
ਗਿ�ਆ ਹੈੈ

H5823-006-000 PA H5823-013-001

ਲੰੰਬੇ ੇਸਮਂੇਂ ਤਂੋਂ 
ਬਿ�ਮਾਾਰ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਲਈ 
ਵਿ�ਸ਼ੇਸ਼  ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ 
(SSBCI)

ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਸੇ ੇਯੋੋਗ 
ਪੁੁਰਾਾਣੀੀ ਬਿ�ਮਾਾਰੀੀ(ਆਂਂ) ਦਾਾ 
ਪਤਾਾ ਲੱੱਗਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਕੁੁਝ ਮਾਾਪਦੰੰਡਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਪੂੂਰਾਾ ਕਰਦੇੇ 
ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਲੰੰਬੇੇ ਸਮੇਂ ਂਤਂੋਂ 
ਬਿ�ਮਾਾਰ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਲਈ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ 
ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋ 
ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਯੋੋਗ ਪੁੁਰਾਾਣੀੀਆਂਂ 
ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ 
ਹਨ:

ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਸੇ ੇਯੋੋਗ ਪੁੁਰਾਾਣੀੀ 
ਬਿ�ਮਾਾਰੀੀ(ਆਂਂ) ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲੱੱਗਦਾਾ 
ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕੁੁਝ ਮਾਾਪਦੰੰਡਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  
ਪੂੂਰਾਾ ਕਰਦੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਲੰੰਬੇ ੇਸਮਂੇਂ 
ਤਂੋਂ ਬਿ�ਮਾਾਰ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਲਈ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ 
ਪੂੂਰਕ ਲਾਾਭ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋ ੋਸਕਦੇ ੇ
ਹੋੋ। ਯੋੋਗ ਪੁੁਰਾਾਣੀੀਆਂਂ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ:

http://Medicare.gov
http://Medicare.gov
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

	• ਪੁੁਰਾਾਣੀੀ ਸ਼ਰਾਾਬ 
ਦੀੀ ਲੱੱਤ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ 
ਨਸ਼ੀੀਲੇੇ ਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਨਿ�ਰਭਰਤਾਾ

	• ਆਟੋੋਇਮਿ�ਊਨ 
ਵਿ�ਕਾਾਰ

	• ਕੈਂਂਸਰ
	• ਕਾਾਰਡੀੀਓਵੈੈਸਕੁਲਰ 
ਵਿ�ਕਾਾਰ

	• ਗੰੰਭੀੀਰ ਦਿ�ਲ ਦਾਾ ਦੌੌਰਾਾ
	• ਡਿ�ਮੈਂਂਸ਼ੀੀਆ
	• ਡਾਾਇਬੀੀਟੀੀਜ਼
	• ਅੰੰਤਮ-ਪੜਾਾਅ ਦੀੀ 
ਜਿ�ਗਰ ਦੀੀ ਬਿ�ਮਾਾਰੀੀ

	• ਅੰੰਤਮ ਪੜਾਾਅ 
ਦਾਾ ਕਿ�ਡਨੀੀ ਰੋੋਗ 
(ESRD)

	• ਗੰੰਭੀੀਰ ਹੇੇਮਾਾਟੋੋਲੋੋਜੀੀ 
ਵਿ�ਕਾਾਰ

	• HIV/AIDS
	• ਫੇੇਫੜਿ�ਆਂਂ ਦੇ ੇਗੰੰਭੀੀਰ 
ਵਿ�ਕਾਾਰ

• ਕੀਾਰੇਡੇੀਓਵੈੱਸਕੁੀਲੀਰੇ 
ਟਿਵੱਕੀਾਰੇ

• ਗਭੰਾਂੀਰੇ ਟਿਦੀਲੀ ਦੀਾ ਦੀਰੌੇਾ
• ਟਿਡੇਮਂਾਂਸ਼ੀਆ
• ਡੇਾਇਬ�ੀਜ਼ੀ ਮੇਾਂਲੀਾਈ�ਸ
• ਫੇਫਟਿੜਾਆ � ਦੀ ਗਭੰਾਂੀਰੇ ਟਿਵੱਕੀਾਰੇ
• ਪੁੇਰੇਾਣੇੀ ਗੁਰੇਦੇੀ ਦੀੀ ਟਿਬਮਾਂਾਰੇੀ 

(CKD)
• ਪੁੇਰੇਾਣੇੀ ਸ਼ਰੇਾਬ ਦੀੀ ਲੱੀਤ ਅਤੇ 

ਹੋੈਰੇ ਪੇਦੀਾਰੇ�ਾ� ਦੀੀ ਵੱਰੇਤਂ 
ਟਿਵੱਕੀਾਰੇ (SUDs)

• ਕਂੀਸਰੇ
• ਆ�ਇੋਟਿਮਾਂਊਨਾ ਟਿਵੱਕੀਾਰੇ
• ਟਿਜ਼ੀਆਦੀਾ ਭਾਂਾਰੇ, ਮੋਾਂ�ਾਪੇਾ ਅਤੇ 

ਪੇਾਚਕੀ ਟਿਸੰਡੇਰੋੇਮਾਂ

ੇ
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

	• ਗੰੰਭੀੀਰ ਅਤੇੇ ਅਪਾਾਹਜ 
ਕਰਨ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ 
ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ 
ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ

	• ਦਿ�ਮਾਾਗ ਦੇ ੇਵਿ�ਕਾਾਰ
	• ਸਟ੍ਰੋੋ�ਕ

	• ਪੁੁਰਾਾਣਾਾ 
ਗੈੈਸਟ੍ਰੋੋ�ਇੰੰਟੇੇਸਟਾਾਈਨਲ 
ਰੋੋਗ

	• ਗੰੰਭੀੀਰ ਹੇੇਮਾਾਟੋੋਲੋੋਜੀੀ 
ਵਿ�ਕਾਾਰ

	• HIV/AIDS
	• ਗੰੰਭੀੀਰ ਅਤੇੇ ਅਪਾਾਹਜ 
ਕਰਨ ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਮਾਾਨਸਿ�ਕ 
ਸਿ�ਹਤ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ

	• ਦਿ�ਮਾਾਗ ਦੇ ੇਵਿ�ਕਾਾਰ
	• ਸਟ੍ਰੋੋ�ਕ
	• ਪੋੋਸਟ-ਆਰਗਨ 
ਟ੍ਰਾਂਂ��ਸਪਲਾਂਂ�ਟੇੇਸ਼ਨ

	• ਇਮਿ�ਊਨੋੋਡੈੈਫੀੀਸ਼ੀੀਐਂਂਸੀ ੀ 
ਅਤੇੇ ਇਮਿ�ਊਨੋੋਸਪ੍ਰੈੈ�ਸਿ�ਵ 
ਵਿ�ਕਾਾਰ

	• ਬੋੋਧਿ�ਕ ਕਮਜ਼ੋੋਰੀੀ ਨਾਾਲ 
ਜੁੁੜੀੀਆਂਂ ਸਮੱੱਸਿ�ਆਵਾਂਂ�
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2025 (ਇਸ ਸਾਾਲ) 2026 (ਅਗਲੇੇ ਸਾਾਲ)

	• ਕਾਾਰਜਸ਼ੀੀਲ ਚੁਣੌੁੌਤੀੀਆਂਂ 
ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਸ਼ਰਤਾਂਂ�

	• ਲੰੰਬੇ ੇਸਮਂੇਂ ਦੀੀਆਂਂ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ 
ਜੋੋ ਨਜ਼ਰ, ਸੁੁਣਨ 
(ਬੋੋਲੇ਼ੇਪਨ), ਸੁੁਆਦ, 
ਛੂੂਹਣ ਅਤੇੇ ਸੁੰੰ�ਘਣ 
ਦੀੀਆਂਂ ਸਮਰੱੱਥਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  
ਵਿ�ਗਾਾੜਦੀੀਆਂਂ ਹਨ

	• ਉਹ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ ਜਿ�ਨ੍ਹਾਂਂ�� 
ਵਿੱ�ੱਚ ਵਿ�ਅਕਤੀੀਆਂਂ ਦੇ ੇ
ਕੰੰਮਕਾਾਜ ਨੂੰੰ�  ਬਣਾਾਈ ਰੱੱਖਣ 
ਜਾਂਂ� ਬਰਕਰਾਾਰ ਰੱੱਖਣ ਲਈ 
ਨਿ�ਰੰੰਤਰ ਥੈੈਰੇੇਪੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਲੋੋੜ ਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 3	 ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਬਦਲਣ ਦੀੀ ਅੰੰਤਮ ਤਾਾਰੀੀਖ

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਵਿੱ�ਚ ਬਣੇੇ ਰਹਿ�ਣ ਲਈ, 
ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਕੁੱੱ�ਝ ਕਰਨ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਨਹੀਂਂ � ਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ। ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ � ਦਸੰੰਬਰ 7 ਤੱੱਕ ਕਿ�ਸੇ ੇਵੱੱਖਰੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ 
ਲਈ ਸਾਾਈਨ ਅੱੱਪ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦੇੇ ਜਾਂਂ� Original Medicare ਵਿੱ�ੱਚ ਨਹੀਂਂ � ਬਦਲਦੇੇ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਸਵੈੈਚਲਿ�ਤ ਤੌੌਰ ’ਤੇੇ ਹੀੀ ਸਾਾਡੇੇ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਵਿੱ�ਚ 
ਦਾਾਖਲ ਹੋੋ ਜਾਾਵੋੋਗੇੇ।
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ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � 2026 ਲਈ ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਕਰਨਾਾ ਚਾਾਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਇਹਨਾਂਂ� ਕਦਮਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰੋੋ:

	• ਕਿ�ਸੇ ੇਹੋੋਰ Medicare ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ਚ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਨਵੀਂਂ � ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ਚ 
ਨਾਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਾਓ। Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀੀ ਰੱੱਦ ਕਰ ਦਿੱ�ੱਤਾਾ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ।

	• Medicare ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਨਾਾਲ Original Medicare ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲਣ 
ਲਈ, ਨਵੀਂਂ � Medicare ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਾਓ। Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਆਪਣੇ 
ਆਪ ਹੀੀ ਰੱੱਦ ਕਰ ਦਿੱ�ੱਤਾਾ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ।

	• ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਕਿ�ਸੇ ੇਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇੇ Original Medicare ਵਿੱ�ਚ ਬਦਲੀੀ ਕਰਨ 
ਲਈ, ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਨਾਾਮ ਕਟਵਾਾਉਣ ਲਈ ਇੱੱਕ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਭੇੇਜ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। 
ਇਸ ਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਵੇਂ ਂਕਰਨਾਾ ਹੈੈ, ਇਸ ਬਾਾਰੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ (800) 665-1029 'ਤੇੇ 
ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨੀੀ ਚਾਾਹੀੀਦੀੀ 
ਹੈੈ।)। ਜਾਂਂ� Medicare ਨੂੰੰ�  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ 
ਅਤੇੇ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਤਂੋਂ ਬਾਾਹਰ ਕੱੱਢਣ ਲਈ ਕਹੋੋ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 1-877-486-2048 
'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ। ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � Medicare ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਨਹੀਂਂ � 
ਕਰਵਾਾਉਂਂਦੇ ੇਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਭਾਾਗ D ਦੇੇਰ ਨਾਾਲ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ’ਤੇੇ ਜੁੁਰਮਾਾਨਾਾ ਅਦਾਾ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ (ਆਪਣੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ ਅਧਿ�ਆਇ 1, ਭਾਾਗ 4.4 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।)।

	• Original Medicare ਅਤੇੇ ਵੱੱਖ-ਵੱੱਖ ਕਿ�ਸਮਾਂ �ਂ ਦੀੀਆਂਂ Medicare ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� 
ਬਾਾਰੇ ੇਹੋੋਰ ਜਾਾਣਨ ਲਈ, www.Medicare.gov 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ, Medicare & You 
2026 ਹੈਂਂਡਬੁੱੱ�ਕ ਦੇੇਖੋੋ, ਆਪਣੇ ਰਾਾਜ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ 
(ਸੈੈਕਸ਼ਨ 6 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ), ਜਾਂਂ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ 
ਕਰੋੋ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 3.1	 ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਦੀੀ ਆਖਰੀੀ ਤਾਾਰੀੀਖ

Medicare ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕ ਹਰ ਸਾਾਲ 15 ਅਕਤੂਬਰ ਤਂੋਂ 7 ਦਸੰੰਬਰ ਤੱੱਕ ਆਪਣੇ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ਚ 
ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਨ।

http://www.Medicare.gov
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ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � 1 ਜਨਵਰੀੀ, 2026 ਲਈ Medicare Advantage ਪਲਾਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਾਮ 
ਦਰਜ ਕਰਵਾਾਇਆ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੀੀ ਚੋੋਣ ਪਸੰੰਦ ਨਹੀਂਂ � ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � 
1 ਜਨਵਰੀੀ - 31 ਮਾਾਰਚ, 2026 ਦੇ ੇਵਿ�ਚਕਾਾਰ ਕਿ�ਸੇ ੇਹੋੋਰ Medicare ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾ 
(Medicare ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਬਿ�ਨਾਂਂ�) ਜਾਂਂ� Original Medicare (Medicare 
ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਬਿ�ਨਾਂਂ�) ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 3.2	 ਕੀੀ ਕੋੋਈ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਕਰਵਾਾਉਣ ਲਈ ਸਾਾਲ ਦੇ ੇਹੋੋਰ ਸਮਂੇਂ ਹਨ?

ਕੁੁਝ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ ਵਿੱ�ੱਚ, ਲੋੋਕਾਂਂ� ਕੋੋਲ ਸਾਾਲ ਦੇ ੇਦੌੌਰਾਾਨ ਬਦਲਣ ਦੀੀਆਂਂ ਹੋੋਰ ਸੰੰਭਾਾਵਨਾਾਵਾਂਂ� ਹੋੋ 
ਸਕਦੀੀਆਂਂ ਹਨ। ਉਦਾਾਹਰਣਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਉਹ ਲੋੋਕ ਹਨ ਜਿ�ਨ੍ਹਾਂਂ�� ਕੋੋਲ:

	• Medicaid ਹੈੈ
	• ਆਪਣੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ Extra Help ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਦੇੇ ਹਨ
	• ਮਾਾਲਕ ਕਵਰੇੇਜ ਹੈੈ ਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  ਛੱੱਡ ਰਹੇੇ ਹਨ
	• ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਸੇੇਵਾਾ ਖੇੇਤਰ ਤਂੋਂ ਬਾਾਹਰ ਚਲੇੇ ਜਾਾਓ

ਕਿ�ਉਂਂਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋਲੋ Medicaid ਹੈ,ੈ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਲ ਦੇ ੇਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਮਹੀੀਨੇੇ ਹੇਠੇ ਲਿ�ਖੇ ੇMedicare 
ਵਿ�ਕਲਪਾਂਂ� ਵਿੱ�ਚੱੋਂ ਂਇੱਕੱ ਚੁਣੁ ਕੇ ੇਸਾਾਡੀੀ ਯੋਜੋਨਾਾ ਵਿੱ�ਚ ਆਪਣੀੀ ਮੈਂਬਂਰਸ਼ਿ�ਪ ਨੂੰੰ�  ਖਤਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋ:ੋ

o   ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੀੀ Medicare ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਨਾਾਲ Original Medicare,

o   ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੀੀ Medicare ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਤਂੋਂ ਬਿ�ਨਾਂਂ� Original Medicare 
(ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਹ ਵਿ�ਕਲਪ ਚੁਣੁਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� Medicare ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇੱੱਕ ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਦਰਜ ਕਰਵਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਦੋਂ ਂਤੱੱਕ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਟੋੋਮੈੈਟਿ�ਕ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਤਂੋਂ ਬਾਾਹਰ ਨਹੀਂਂ � 
ਨਿ�ਕਲਦੇ ੇਹੋੋ।), ਜਾਂਂ�
o  ਜੇ ੇਯੋਗੋ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਇੱਕੱ ਏਕੀੀਕ੍ਰਿ�ਿਤ D-SNP ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੀੀ Medicare ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਜ਼ਿ�ਆਦਾਾਤਰ ਜਾਂਂ� ਸਾਾਰੇ ੇMedicaid ਲਾਾਭ ਅਤੇੇ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਇੱਕੱ ਯੋਜੋਨਾਾ ਵਿੱ�ਚੱ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਹੈ।ੈ
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ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਹਾਾਲ ਹੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਿ�ਸੇ ੇਸੰੰਸਥਾਾ (ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਇੱੱਕ ਹੁਨੁਰਮੰੰਦ ਨਰਸਿੰ�ੰਗ ਸਹੂਲੂਤ ਜਾਂਂ� 
ਲੰੰਬੇੇ ਸਮੇਂ ਦੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਵਾਾਲਾਾ ਹਸਪਤਾਾਲ) ਵਿੱ�ੱਚ ਚਲੇੇ ਗਏ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਸਮਂੇਂ 
ਆਪਣੀੀ Medicare ਕਵਰੇੇਜ ਨੂੰੰ�  ਬਦਲ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਸਮੇਂ ਂਕਿ�ਸੇ ੇਹੋੋਰ Medicare 
ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾ (Medicare ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਬਿ�ਨਾਂਂ�) ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ 
ਜਾਂਂ� Original Medicare (ਵੱੱਖਰੀੀ Medicare ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਬਿ�ਨਾਂਂ�) ਵਿੱ�ਚ 
ਬਦਲ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਹਾਾਲ ਹੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਿ�ਸੇ ੇਸੰੰਸਥਾਾ ਤਂੋਂ ਬਾਾਹਰ ਚਲੇੇ ਗਏ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਕੋੋਲ ਬਾਾਹਰ ਜਾਾਣ ਦੇ ੇਮਹੀੀਨੇੇ ਤਂੋਂ ਬਾਾਅਦ ਪੂੂਰੇੇ 2 ਮਹੀੀਨਿ�ਆਂਂ ਲਈ ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਬਦਲਣ ਜਾਂਂ� 
Original Medicare 'ਤੇੇ ਜਾਾਣ ਦਾਾ ਮੌੌਕਾਾ ਹੈੈ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 4	 ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ਚ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋ

ਤੁੁਸੀਂਂ � ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। 
ਵੱੱਖ-ਵੱੱਖ ਕਿ�ਸਮਾਂਂ� ਦੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈੈ:

	• Medicare ਤਂੋਂ Extra Help. ਸੀੀਮਤ ਆਮਦਨੀੀ ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕ ਆਪਣੇ ਨੁੁਸਖ਼ੇ ੇ
ਵਾਾਲੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Extra Help ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋ 
ਸਕਦੇ ੇਹਨ। ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ � ਯੋੋਗਤਾਾ ਪੂੂਰੀੀ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� Medicare 75% ਜਾਂਂ� ਇਸ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਾਾਸਿ�ਕ 
ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮਾਂਂ�, ਸਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਆਂਂ ਅਤੇੇ ਸਿੱ�ੱਕਾਾ ਬੀੀਮਾਾ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ। ਨਾਾਲ 
ਹੀੀ, ਯੋੋਗਤਾਾ ਪੂੂਰੀੀ ਕਰਨ ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਦੇੇਰ ਨਾਾਲ ਰਜਿ�ਸਟ੍ਰੇੇ�ਸ਼ਨ ’ਤੇੇ ਜੁੁਰਮਾਾਨਾਾ ਨਹੀਂਂ � 
ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ। ਇਹ ਵੇੇਖਣ ਲਈ ਕਿ� ਕੀੀ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਯੋੋਗ ਹੋੋ ਜਾਂਂ� ਨਹੀਂਂ �, ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ:
○	 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 

1-877-486-2048, 24 ਘੰੰਟੇੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ੇ7 ਦਿ�ਨ ਕਾਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਨ।

○	 ਸਮਾਾਜਿ�ਕ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ ਦੇ ੇਇੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀਨਿ�ਧੀੀ ਨੂੰੰ�  ਸੋੋਮਵਾਾਰ ਤਂੋਂ ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ, 8 a.m. 
ਤਂੋਂ 7 p.m. ਦਰਮਿ�ਆਨ 1-800-772-1213 'ਤੇੇ। ਸਵੈੈਚਲਿ�ਤ ਸੁੁਨੇੇਹੇੇ ਦਿ�ਨ ਦੇ ੇ
24 ਘੰੰਟੇੇ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 1-800-325-0778 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ 
ਕਰਨ।
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○	 ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਸਟੇੇਟ Medicaid ਦਫਤਰ।
	• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਰਾਾਜ ਦੇ ੇਫਾਾਰਮਾਾਸਿ�ਊਟੀੀਕਲ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ (SPAP) ਤਂੋਂ ਮਦਦ। 
Washington ਦਾਾ ਇੱੱਕ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਹੈੈ ਜਿ�ਸ ਨੂੰੰ�  Washington ਰਾਾਜ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਪੂੂਲ 
ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ ਜੋ ੋਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਉਹਨਾਂਂ� ਦੀੀ ਵਿੱ�ੱਤੀੀ ਲੋੋੜਾਂਂ�, ਉਮਰ, ਜਾਂਂ� ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਸਥਿ�ਤੀੀ ’ਤੇੇ 
ਆਧਾਾਰਿ�ਤ ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ। 
ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਬਾਾਰੇੇ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣਨ ਲਈ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਰਾਾਜ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ 
(SHIP) ਨੂੰੰ�  ਵੇੇਖੋੋ। ਆਪਣੇ ਰਾਾਜ ਲਈ ਫ਼ੋੋਨ ਨੰੰਬਰ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, shiphelp.org 
'ਤੇੇ ਜਾਾਓ, ਜਾਂਂ� 1-800-MEDICARE' ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ।

	• HIV/AIDS ਵਾਾਲੇੇ ਵਿ�ਅਕਤੀੀਆਂਂ ਲਈ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ-ਸਾਂਂ�ਝਕਰਨ 
ਸਹਾਾਇਤਾਾ। AIDS ਡਰੱੱਗ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ (ADAP) ਇਹ ਯਕੀੀਨੀੀ 
ਬਣਾਾਉਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਜੋ ੋHIV/AIDS ਨਾਾਲ ਪੀੀੜਤ ਉਹ ਲੋੋਕ ਜੋ ੋ
ADAP ਲਈ ਯੋੋਗ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾਂਂ�� ਕੋੋਲ ਜੀੀਵਨ-ਰੱੱਖਿ�ਅਕ HIV ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਹੋੋਵੇੇ। 
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਰਾਾਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਸੰਚੰਾਾਲਿ�ਤ ADAP ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋਣ ਲਈ, ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਕੁੁਝ ਮਾਾਪਦੰੰਡਾਂਂ� 
ਨੂੰੰ�  ਪੂੂਰਾਾ ਕਰਨਾਾ ਚਾਾਹੀੀਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਰਾਾਜ ਦੇ ੇਨਿ�ਵਾਾਸ ਅਤੇੇ HIV ਸਥਿ�ਤੀੀ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ, 
ਰਾਾਜ ਦੁਆੁਰਾਾ ਪਰਿ�ਭਾਾਸ਼ਿ�ਤ ਘੱੱਟ ਆਮਦਨ, ਅਤੇੇ ਬੀੀਮਾਾ ਰਹਿ�ਤ/ਘੱੱਟ-ਬੀੀਮਿ�ਤ ਸਥਿ�ਤੀੀ 
ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ। Medicare Part D ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਜੋ ੋADAP ਦੁਆੁਰਾਾ ਵੀੀ ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂਂ ਹਨ, EIP ਅਰਲੀੀ ਇੰੰਟਰਵੈਂਂਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਵੱੱਲਂੋਂ ਤਜਵੀੀਜ਼ ਦੀੀ 
ਲਾਾਗਤ-ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂਂ ਹਨ। ਯੋੋਗਤਾਾ ਦੇ ੇਮਾਾਪਦੰੰਡ, 
ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ, ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਕਿ�ਵੇਂ ਂਕਰਨਾਾ ਹੈੈ ਜਾਂਂ� ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਇਸ ਸਮੇਂ ਂਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਿ�ਤ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨੀੀ ਕਿ�ਵੇਂ ਂਜਾਾਰੀੀ ਰੱੱਖਣੀੀ ਹੈੈ, ਬਾਾਰੇੇ 
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ, ਟੋੋਲ-ਫ੍ਰੀੀ� WA ਰਾਾਜ ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ: (877) 376-9316; ਦਫ਼ਤਰ: 
(360) 236-3426; TTY: 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ। ਕਾਾਲ ਕਰਦੇੇ ਸਮੇਂ,ਂ ਉਹਨਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
Medicare ਭਾਾਗ D ਪਲਾਾਨ ਦੇ ੇਨਾਾਮ ਜਾਂਂ� ਪਾਾਲਿ�ਸੀੀ ਨੰੰਬਰ ਬਾਾਰੇੇ ਦੱੱਸਣਾਾ ਯਕੀੀਨੀੀ 
ਬਣਾਾਓ।

	• Medicare ਤਜਵੀੀਜ਼ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਯੋੋਜਨਾਾ। Medicare ਤਜਵੀੀਜ਼ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਯੋੋਜਨਾਾ 
ਇੱੱਕ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਕਲਪ ਹੈੈ ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮੌੌਜੂੂਦਾਾ ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਕੰੰਮ ਕਰਦੀੀ 
ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਜੋ ੋਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ (ਜਨਵਰੀੀ - ਦਸੰੰਬਰ) ਦੌੌਰਾਾਨ ਸਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵੱੱਲਂੋਂ ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਜੇੇਬ ਤਂੋਂ ਬਾਾਹਰ ਦੀੀਆਂਂ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਦਾਾ ਪ੍ਰਰਬੰੰਧਨ 

http://shiphelp.org
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ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕੇੇ। ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਵਾਾਲੀੀ Medicare 
ਦਵਾਾਈ ਯੋੋਜਨਾਾ ਜਾਂਂ� Medicare ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਾਾਲਾਾ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ (ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� 
ਦਵਾਾਈ ਕਵਰੇੇਜ ਵਾਾਲੀੀ Medicare Advantage ਪਲਾਾਨ) ਇਸ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਕਲਪ 
ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। ਇਹ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਕਲਪ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਖਰਚਿ�ਆਂਂ ਦਾਾ 
ਪ੍ਰਰਬੰੰਧਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪੈੈਸੇ ੇਦੀੀ 
ਬਚਤ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦਾਾ ਜਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਨੂੰੰ�  ਘੱੱਟ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦਾਾ।

	• Medicare ਤਂੋਂ Extra Help ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ SPAP ਅਤੇੇ ADAP ਤਂੋਂ ਮਦਦ, ਉਨ੍ਹਾਂਂ�� ਲਈ 
ਜੋ ੋਯੋੋਗਤਾਾ ਪੂੂਰੀੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, Medicare ਤਜਵੀੀਜ਼ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਹਿੱ�ਸਾਾ 
ਲੈੈਣ ਨਾਾਲਂੋਂ ਵਧੇਰੇੇੇ ਫਾਾਇਦੇੇਮੰੰਦ ਹੈੈ। ਸਾਾਰੇੇ ਮੈਂਂਬਰ ਆਮਦਨੀੀ ਦੇ ੇਪੱੱਧਰ ਦੀੀ ਪਰਵਾਾਹ ਕੀੀਤੇੇ 
ਬਿ�ਨਾਂਂ�, Medicare ਤਜਵੀੀਜ਼ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਯੋੋਜਨਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਲੈੈਣ ਦੇ ੇਯੋੋਗ ਹਨ। ਇਸ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਕਲਪ ਬਾਾਰੇੇ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣਨ ਲਈ, ਸਾਾਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ 
(TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711' ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ) ਜਾਂਂ� www.Medicare.gov 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 5	 ਸਵਾਾਲ?

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 5.1	  Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ਤਂੋਂ ਮਦਦ 
ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰੋ

	• ਮਂੈਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। (TTY ਸਿ�ਰਫ਼, 711 'ਤੇੇ 
ਕਾਾਲ ਕਰਨ।)

ਅਸੀਂਂ � 1 ਅਕਤੂੂਬਰ – 31 ਮਾਾਰਚ ਦਰਮਿ�ਆਨ ਹਫ਼ਤੇੇ ਦੇ ੇ7 ਦਿ�ਨ, ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਮੁੁਤਾਾਬਿ�ਕ 8 
a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹਾਂਂ�। 1 ਅਪ੍ਰੈੈ�ਲ - 30 ਸਤੰਬਰ ਤੱੱਕ, ਸੋੋਮਵਾਾਰ - ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ, 
8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਅਨੁੁਸਾਾਰ। ਇਹਨਾਂਂ� ਨੰੰਬਰਾਂਂ� 'ਤੇੇ ਕਾਾਲਾਂਂ� ਮੁੁਫ਼ਤ ਹਨ।

	• ਆਪਣੇੇ 2026 ਕਵਰੇੇਜ ਦੇੇ ਸਬੂੂਤ ਨੂੰੰ�  ਪੜ੍ਹੋੋ�

ਇਹ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਦਾਾ ਸਲਾਾਨਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  2026 ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਾਾਗਤਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ 
ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਦੀੀ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦਿੰ�ੰਦਾਾ ਹੈੈ। ਵੇੇਰਵਿ�ਆਂਂ ਲਈ, Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ਲਈ 2026 ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ ਨੂੰੰ�  ਦੇੇਖੋੋ। ਇਹ 

http://www.Medicare.gov
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ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਯੋੋਜਨਾਾ ਲਾਾਭਾਂਂ� ਦਾਾ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ, ਵਿ�ਸਥਾਾਰੀੀ ਵੇੇਰਵਾਾ ਹੈੈ। ਇਹ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਉਹਨਾਾ ਨਿ�ਯਮਾਂਂ� ਦੇ ੇਬਾਾਰੇੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਦੱੱਸਦੀੀ ਹੈੈ, ਜਿ�ਹਨਾਂਂ� ਦੀੀ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਕਵਰ 
ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਹਾਾਸਲ ਕਰਨ ਲਈ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਨੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। 
ਸਾਾਡੀੀ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ MolinaHealthcare.com/Medicare 'ਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂਤ ਦੇੇਖੋੋ 
ਜਾਂਂ� ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  (800) 665-1029 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ (TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ 
ਕਰਨ) ਤਾਂਂ� ਜੋੋ ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਡਾਾਕ ਰਾਾਹੀਂਂ � ਭੇੇਜਣ ਲਈ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਾ ਸਕੇ। 

	• ਵਿ�ਜ਼ਟ ਕਰੋ ੋMolinaHealthcare.com/Medicare

ਸਾਾਡੀੀ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ 'ਤੇੇ ਸਾਾਡੇੇ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ (ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਅਤੇੇ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ 
ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ) ਅਤੇੇ ਸਾਾਡੀੀ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ ਸੂੂਚੀੀ (ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇਰੀੀ/ਦਵਾਾਈ 
ਸੂੂਚੀੀ) ਦੇ ੇਬਾਾਰੇੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਭ ਤਂੋਂ ਨਵੀਂਂ � ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਮੌੌਜੂੂਦ ਹੈੈ।

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 5.2	 Medicare ਬਾਾਰੇ ੇਮੁੁਫ਼ਤ ਸਲਾਾਹ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋ

ਰਾਾਜ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ (SHIP, State Health Insurance Assistance 
Program) ਹਰ ਰਾਾਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਿ�ਖਲਾਾਈ ਹਾਾਸਿ�ਲ ਸਲਾਾਹਕਾਾਰਾਂਂ� ਵਾਾਲਾਾ ਇੱੱਕ ਸੁੁਤੰੰਤਰ ਸਰਕਾਾਰੀੀ 
ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਹੈੈ। Washington ਵਿੱ�ੱਚ, SHIP ਨੂੰੰ�  ਸਟੇੇਟਵਾਾਈਡ ਹੈੈਲਥ ਇੰੰਸ਼ੋੋਰੈਂਂਸ ਬੈੈਨੀੀਫਿ�ਟਸ 
ਐਡਵਾਾਈਜ਼ਰ (SHIBA) ਵੀੀ ਆਖਿ�ਆ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।
ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਸਲਾਾਹ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਟੇੇਟਵਾਾਈਡ ਹੈੈਲਥ ਇੰੰਸ਼ੋੋਰੈਂਂਸ 
ਬੈੈਨੀੀਫਿ�ਟਸ ਐਡਵਾਾਈਜ਼ਰ (SHIBA) ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। ਉਹ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ Medicare ਅਤੇੇ 
Medicaid ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਵਿ�ਕਲਪਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਸਮਝਣ ਅਤੇੇ ਯੋੋਜਨਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਬਦਲਣ ਬਾਾਰੇੇ ਸਵਾਾਲਾਂਂ� ਦੇ ੇ
ਜਵਾਾਬ ਦੇੇਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਨ। (800) 562-6900 'ਤੇੇ ਸਟੇੇਟਵਾਾਈਡ 
ਸਿ�ਹਤ ਬੀੀਮਾਾ ਬੈੈਨੀੀਫਿ�ਟਸ ਐਡਵਾਾਈਜ਼ਰ (SHIBA) ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। ਸਟੇੇਟਵਾਾਈਡ ਸਿ�ਹਤ 
ਬੀੀਮਾਾ ਬੈੈਨੀੀਫਿ�ਟਸ ਐਡਵਾਾਈਜ਼ਰ (SHIBA) ਬਾਾਰੇੇ ਇਸਦੀੀ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ (https://www.
insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-
help-shiba) 'ਤੇੇ ਜਾਾ ਕੇ ੇਹੋਰੋ ਜਾਾਣੋੋ।

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ਸੈੈਕਸ਼ਨ 5.3	 Medicare ਤਂੋਂ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨਾਾ

	• ਕਾਾਲ ਕਰੋ ੋ1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

ਤੁੁਸੀਂਂ � 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ਨੂੰੰ�  ਦਿ�ਨ ਦੇ ੇ24 ਘੰੰਟੇੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ੇ7 ਦਿ�ਨ 
ਕਾਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 1-877-486-2048 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ।

	• www.Medicare.gov ਨਾਾਲ ਲਾਾਈਵ ਚੈੈਟ ਕਰੋ

ਤੁੁਸੀਂਂ � www.Medicare.gov/talk-to-someone 'ਤੇੇ ਜਾਾ ਕੇ ੇਲਾਾਈਵ ਚੈੈਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇ
ਹੋੋ।

	• Medicare ਨੂੰੰ�  ਲਿ�ਖੋ

ਤੁੁਸੀਂਂ � Medicare ਨੂੰੰ�  PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 'ਤੇੇ ਲਿ�ਖ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ।
	• ਤੇੇ ਜਾਾਓ www.Medicare.gov

ਅਧਿ�ਕਾਾਰਕ Medicare ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਖੇੇਤਰ ਵਿੱ�ੱਚ Medicare ਸਿ�ਹਤ 
ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� ਦੀੀ ਤੁੁਲਨਾਾ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਲਾਾਗਤ, 
ਕਵਰੇੇਜ, ਅਤੇੇ ਗੁੁਣਵੱੱਤਾਾ ਸਟਾਾਰ ਰੇੇਟਿੰ�ੰਗਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਹੈੈ।

	• Medicare & You 2026 ਪੜ੍ਹੋੋ�

Medicare & You 2026 ਹੈਂਂਡਬੁੱੱ�ਕ ਹਰ ਪਤਝੜ ਵਿੱ�ੱਚ Medicare ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਡਾਾਕ 
ਰਾਾਹੀਂਂ � ਭੇੇਜੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ। ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ Medicare ਲਾਾਭ, ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆਵਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਹੈੈ, ਅਤੇੇ Medicare ਬਾਾਰੇੇ ਅਕਸਰ ਪੁੱੱ�ਛੇੇ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ ਸਵਾਾਲਾਂਂ� ਦੇ ੇਜਵਾਾਬ ਹਨ 
ਹੰੰਦੇੇ ਹਨ। www.Medicare.gov 'ਤੇੇ ਜਾਂਂ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 'ਤੇੇ 
ਕਾਾਲ ਕਰਕੇ ੇਇਸਦੀੀ ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 1-877-486-2048 'ਤੇੇ 
ਕਾਾਲ ਕਰਨ।

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov


Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 2026 ਲਈ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਦਾਾ ਸਲਾਾਨਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ� 42

OMB ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ 0938-1051 (ਮਿ�ਆਦ ਸਮਾਾਪਤੀੀ: 31 ਅਗਸਤ, 2026)

ਸੈੈਕਸ਼ਨ 5.4	 Medicaid ਤਂੋਂ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨਾਾ

Washington ਸਟੇੇਟ ਹੈੈਲਥ ਕੇੇਅਰ ਅਥਾਾਰਟੀੀ (HCA) ਨੂੰੰ�  (800) 562-3022 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। 
TTY ਉਪਭੋਗਤਾਾ 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰਨ।



ਵਾਾਧੂੂ ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਸਿ�ਹਤ ਸੰੰਭਾਾਲ ਅਤੇੇ ਮਂੈਂਬਰ 
ਸਰੋੋਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ

	• ਇਲੈੈਕਟ੍ਰਾਾ�ਨਿ�ਕ ਨੋੋਟਿ�ਸ (ELN) - ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਕਿ�ਵੇਂ ਂ
ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰੀੀਏ

	• ਗੈੈਰ-ਵਿ�ਤਕਰੇ ੇਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ (NDN) - ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1557
	• ਉਪਲੱਬਧਤਾਾ ਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ (NOA) - ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�
	• ਪਰਦੇੇਦਾਾਰੀੀ ਅਭਿ�ਆਸਾਂਂ� ਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ (NPP)





ਮਹੱਤਵਪੂੂਰਨ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ 
ਕਿ�ਵੇਂ ਂਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰੀੀਏ 
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੇੇ ਲਈ ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਹੋੋ! ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਈ ਲੋੋੜੀਂਂ �ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰਨਾਾ 
ਆਸਾਾਨ ਬਣਾਾਉਂਂਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ਾਂਂ� ਵੇੇਖਣ ਲਈ ਆਨਲਾਾਈਨ ਜਾਾਓ ਅਤੇੇ 
ਇੱੱਕ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਜਾਂਂ� ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਖੋੋਜੋੋ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਸਮੇਂ,ਂ ਕਿ�ਤੇ ਵੀੀ, ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਡਿ�ਵਾਾਈਸ ਤਂੋਂ 
ਆਪਣੀੀ ਤਜਵੀੀਜ਼ੀੀ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਵੇੇਖ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ 2026 ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ, ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ੇਸਬੂਤ, ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇਰੀੀ, ਅਤੇੇ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ/ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਅਕਤੂੂਬਰ 15, 2025 ਨੂੰੰ�  
ਆਨਲਾਾਈਨ ਉਪਲਬਧ ਹੋੋਣਗੇੇ।
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜਾਂਂ� ਬਾਾਰੇ ੇਜਾਾਣੋੋ

	• ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਸਬੂੂਤ (EOC): ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ ਕੀੀ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ ਹੈੈ, 
ਇਸਦੇੇ ਲਈ ਇੱੱਕ ਗਾਾਈਡ। ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦੇ ੇਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ, ਮੈਂਂਬਰ ਦੇ ੇ
ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ ਬਹੁਤੁ ਕੁੁਝ ਬਾਾਰੇੇ ਵੇੇਰਵੇੇ ਹਨ।

	• ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇਰੀੀ (ਦਵਾਾਈ ਸੂੂਚੀੀ): ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਯੋੋਜਨਾਾ ਅਧੀੀਨ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ ਦੀੀ 
ਸੂੂਚੀੀ।

	• ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ/ਫਾਾਰਮੇਸੀੀ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ: ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਡਾਾਕਟਰਾਂਂ�, ਮਾਾਹਰਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀਆਂਂ ਦੀੀ 
ਫ਼ੋੋਨ ਨੰੰਬਰਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਪਤੇ ਸਮੇੇਤ ਸੂੂਚੀੀ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੀੀ ਆਨਲਾਾਈਨ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਨੂੰੰ�  ਵਰਤਕੇ 
ਇੱੱਕ ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਜਾਂਂ� ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਨੂੰੰ�  ਇੱੱਥੋਂਂ ਲੱੱਭ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ MolinaHealthcare.
com/ProviderSearch।

	• ਪਰਦੇੇਦਾਾਰੀੀ ਅਭਿ�ਆਸਾਂਂ� ਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ: ਇਹ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੱੱਸਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ ਡਾਾਕਟਰੀੀ 
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸਾਾ ਕਿ�ਵੇਂ ਂਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਸ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ 
ਤੱੱਕ ਕਿ�ਵੇਂ ਂਪਹੁੰੰ�ਚ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਇਹ ਸਾਾਡੀੀ ਵੈੈਬਸਾਾਈਟ 'ਤੇੇ ਇੱੱਥੇੇ ਮੌੌਜੂੂਦ ਹੈੈ
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/
terms_privacy.aspx.

ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਦੀੀ ਕਾਾਪੀੀ ਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਵੇਂ ਂਦੇੇਖਣਾਾ ਜਾਂਂ� ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨੀੀ ਹੈੈ

ਆਨਲਾਾਈਨ ਇੱੱਥੇ ੇਵੇੇਖੋੋ MolinaHealthcare.com/Medicare
ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਸਮੇਂ, ਕਿ�ਤੇ ਵੀੀ ਆਪਣੇ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ਾਂਂ� ਦੀੀ ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ ਆਨਲਾਾਈਨ ਵੇੇਖੋੋ ਜਾਂਂ� 
ਡਾਾਊਨਲੋੋਡ ਕਰੋੋ। ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਡਿ�ਵਾਾਈਸ ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਕੰੰਪਿ�ਊਟਰ, ਟੈੈਬਲੇੇਟ ਜਾਂਂ� ਮੋੋਬਾਾਈਲ ਫ਼ੋੋਨ 
ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰੋੋ। ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ 2026 ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ 15 ਅਕਤੂੂਬਰ, 2025 ਨੂੰੰ�  ਆਨਲਾਾਈਨ 
ਉਪਲਬਧ ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ।

http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
http://MolinaHealthcare.com/Medicare


MyMolina.com 'ਤੇੇ ਆਨਲਾਾਈਨ।
ਆਪਣੇ ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  24/7 ਆਨਲਾਾਈਨ ਵੇੇਖਣ ਲਈ, ਜਾਂਂ� ਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ 
ਜਾਂਂ� ਫਾਾਰਮੇਸੀੀ ਲੱੱਭਣ ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਸੈੈਲਫ-ਹੈੈਲਪ ਮੈਂਂਬਰ ਪੋੋਰਟਲ 'ਤੇੇ ਜਾਾਓ। ਆਪਣੇ My 
Molina ਮੈਂਂਬਰ ਪੋੋਰਟਲ 'ਤੇੇ ਸਾਾਈਨ ਇਨ ਕਰੋੋ ਜਾਂਂ� MyMolina.com 'ਤੇੇ ਇੱੱਕ ਖਾਾਤਾਾ 
ਸੈੈਟਅੱੱਪ ਕਰੋੋ। Create an Account (ਇੱੱਕ ਖਾਾਤਾਾ ਬਣਾਾਓ)'ਤੇੇ ਕਲਿੱ�ਕ ਕਰੋੋ ਅਤੇੇ 
ਸਾਾਈਨ ਅਪ ਕਰਨ ਦੇ ੇਲਈ ਪੜਾਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਾਅ ਨਿ�ਰਦੇੇਸ਼ਾਂਂ� ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰੋੋ।
ਟੋੋਲ-ਫ੍ਰੀੀ� 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ
ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਦੱੱਸੋ ੋਜੇ ੇਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਕੰੰਪਿ�ਊਟਰ ਤੱੱਕ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਨਹੀਂਂ � ਹੈੈ ਜਾਂਂ� ਜੇ ੇਤੁੁਸੀਂਂ � EOC, 
ਫਾਾਰਮੂੂਲੇੇਰੀੀ, ਜਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ/ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਡਾਾਇਰੈੈਕਟਰੀੀ ਦੀੀ ਇੱੱਕ ਪ੍ਰਿੰ�ੰ�ਟ ਕੀੀਤੀੀ ਕਾਾਪੀੀ ਨੂੰੰ�  ਡਾਾਕ 
ਰਾਾਹੀਂਂ � ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰਨਾਾ ਚਾਾਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹੋੋ। ਯੋੋਜਨਾਾ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਦੀੀ ਪ੍ਰਿੰ�ੰ�ਟ ਕੀੀਤੀੀ ਕਾਾਪੀੀ ਦੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ 
ਕਰਨ ਲਈ, ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂ �ਂ ਅਨੁੁਸਾਾਰ ਸੋੋਮਵਾਾਰ - ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ 8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. 
ਤੱੱਕ ਆਪਣੇੇ ID ਕਾਾਰਡ ਦੇੇ ਪਿ�ਛਲੇ ਪਾਾਸੇੇ ਸਥਿ�ਤ ਨੰੰਬਰ 'ਤੇੇ ਮਂੈਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਟੋੋਲ-
ਫ੍ਰੀੀ�' ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ।

ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਲਈ ਹਾਂਂ�
ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਫਾਾਇਦਿ�ਆਂਂ ਬਾਾਰੇੇ ਸਵਾਾਲ ਹਨ ਜਾਂਂ� ਕਿ�ਸੇ ੇਨੈੱੱ�ਟਵਰਕ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ ਜਾਂਂ� ਫਾਾਰਮੇੇਸੀੀ ਨੂੰੰ�  
ਲੱੱਭਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ID ਕਾਾਰਡ ਦੇ ੇਪਿ�ਛਲੇ ਪਾਾਸੇੇ ਸਥਿ�ਤ ਨੰੰਬਰ 'ਤੇੇ 
ਮਂੈਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਟੋੋਲ-ਫ੍ਰੀੀ�' ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋ।

Y0050_26_9163_LREN_C � Multi-State-Y0050-EL-PA-26-L
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ਗੈੈਰ-ਵਿ�ਤਕਰੇ ੇਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ – ਸੈੈਕਸ਼ਨ 1557
Molina Healthcare - Medicare

Molina Healthcare ਲਾਾਗੂੂ ਸੰੰਗਠਨ ਨਾਾਗਰਿ�ਕ ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਦੇ ੇਕਾਾਨੂੰੰ�ਨਾਂਂ � ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ 
ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਉਮਰ, ਰੰੰਗ, ਅਪਾਾਹਜਤਾਾ, ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਮੂੂਲ (ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਸੀੀਮਿ�ਤ ਅੰੰਗ੍ਰੇੇ�ਜ਼ੀੀ 
ਪਾਾਰੰੰਗਤਾਾ ਵੀੀ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ), ਨਸਲ ਜਾਂਂ� ਲਿੰ�ਗ (ਜਿ�ਸ ਨੂੰੰ�  § 92.101[a] ਵਿੱ�ੱਚ ਵਰਨਿ�ਤ ਕੀੀਤਾਾ 
ਗਿ�ਆ ਹੈੈ) ਦੇ ੇਆਧਾਾਰ 'ਤੇੇ ਭੇੇਦਭਾਾਵ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਦਾਾ।
ਸਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਸ਼ਾਾਲੀੀ ਢੰੰਗ ਨਾਾਲ ਗੱੱਲਬਾਾਤ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, 
Molina Healthcare ਮੁੁਫ਼ਤ ਅਤੇੇ ਸਮੇਂ ਂਸਿ�ਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦਿੰ�ੰਦੀੀ ਹੈੈ:

	• Molina Healthcare ਅਪੰੰਗਤਾਾ ਵਾਾਲੇੇ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਵਾਾਜਬ ਸੋੋਧਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਢੁਕੁਵੀਂਂ � ਸਹਾਾਇਤਾਾ 
ਅਤੇੇ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਦੀੀ ਹੈੈ। ਇਨਂ੍ਹਾਂ�� ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ: (1) ਯੋੋਗ ਦੁਭੁਾਾਸ਼ੀੀਏ। 
(2) ਹੋੋਰ ਫਾਾਰਮੈੈਟਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ, ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਵੱੱਡੇੇ ਪ੍ਰਿੰ�ੰ�ਟ, ਆਡੀੀਓ, ਪਹੁੰੰ�ਚਯੋੋਗ 
ਇਲੈੈਕਟ੍ਰਾਾ�ਨਿ�ਕ ਫਾਾਰਮੈੈਟ, ਬ੍ਰੇੇ�ਲ।

	• Molina Healthcare ਉਹਨਾਂਂ� ਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਦੀੀ ਹੈ ੈਜੋ ੋਕੋਈੋ ਹੋਰੋ 
ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਬੋੋਲਦੇ ੇਹਨ ਜਾਂਂ� ਉਹਨਾਂਂ� ਕੋਲੋ ਸੀੀਮਤ ਅੰਗੰਰੇਜੇ਼ੀੀ ਮੁਹੁਾਾਰਤ ਹੈ।ੈ ਇਨਂ੍ਹਾਂ�� ਵਿੱ�ਚੱ ਸ਼ਾਾਮਲ 
ਹਨ: (1) ਯੋਗੋ ਮੌੌਖਿ�ਕ ਦੁਭੁਾਾਸ਼ੀੀਏ। (2) ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ਚੱ ਅਨੁੁਵਾਾਦ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ।

ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਹਨਾਂਂ� ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� Molina ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨਾਾਲ 
1-800-665-3086 ਜਾਂਂ� TTY/TDD: 711, 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ, ਸੋੋਮਵਾਾਰ ਤਂੋਂ ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ, ਸਵੇੇਰੇੇ 
8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m., ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਅਨੁੁਸਾਾਰ।

ਜੇ ੇਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਲੱੱਗਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਅਸੀਂਂ � ਉਮਰ, ਰੰੰਗ, ਅਪੰੰਗਤਾਾ, ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਮੂੂਲ, ਨਸਲ ਜਾਂਂ� ਲਿੰ�ਗ 
ਦੇ ੇਆਧਾਾਰ 'ਤੇੇ ਭੇੇਦਭਾਾਲ ਕੀੀਤਾਾ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਦਾਾਇਰ ਕਰਵਾਾ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਫ਼ੋੋਨ, ਮੇੇਲ, ਈਮੇੇਲ ਜਾਂਂ� ਆਨਲਾਾਈਨ ਮਾਾਧਿ�ਅਮਾਂਂ� ਰਾਾਹੀਂਂ � ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਜੇ ੇ
ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਲਿ�ਖਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ, ਤਾਂਂ� ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ 
ਕਰਾਂਂ�ਗੇੇ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੀੀ ਇਤਰਾਾਜ ਪ੍ਰਰਕਿ�ਰਿ�ਆ ਬਾਾਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਸਾਾਡੀੀ ਇਸ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ ’ਤੇੇ ਪੁੁਹੰੰਚ 
ਕੇ ੇਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ https://www.molinahealthcare.com/members/
common/en-US/terms_privacy.aspx
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ਸਾਾਰੇੇ ਨਾਾਗਰਿ�ਕ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਕੋ-ੋਆਰਡੀੀਨੇੇਟਰ ਨਾਾਲ 1-866-606-3889, TTY/TDD: 711 'ਤੇੇ 
ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ ਜਾਂਂ� ਆਪਣੀੀਆਂਂ ਚਿੰ�ੰਤਾਾਵਾਂਂ� ਇੱੱਥੇੇ ਜਮ੍ਹਾਾ� ਕਰੋੋ:
Civil Rights Unit 
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802
ਈਮੇੇਲ: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ: MolinaHealthcare.Alertline.com

ਤੁੁਸੀਂਂ � U.S. Department of Health and Human Services, ਨਾਾਗਰਿ�ਕ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ 
ਦਫ਼ਤਰ, ਨਾਾਗਰਿ�ਕ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਪੋੋਰਟਲ ਰਾਾਹੀਂਂ � ਔਨਲਾਾਈਨ ਇੱੱਥੇੇ ਨਾਾਗਰਿ�ਕ 
ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ (ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ) ਦਰਜ ਕਰਵਾਾ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ:  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ਜਾਂਂ� ਡਾਾਕ ਜਾਂਂ� ਫ਼ੋੋਨ ਰਾਾਹੀਂਂ � ਇਸ ਪਤੇ 
'ਤੇੇ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
ਫ਼ੋੋਨ: 1-800-368-1019
TTY/TDD: 800-537-7697

ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਫਾਾਰਮ ਇੱੱਥੇੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: https://www.hhs.gov/sites/default/files/
ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you 
understand your health or drug plan. This includes support 
from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign 
language interpreters and written materials in alternative 
formats—to ensure everyone can access the information 
they need. To request these services, please call Member 
Services at the number listed on your Member ID card.  

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance 
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and 
services to provide information in accessible formats are 
also available free of charge. Call the Member Services 
number on the back of your ID card or speak to your 
provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos para asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos 
para proporcionar información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para 
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de 
identificación o hable con su proveedor. 
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Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服

务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务，以无障碍格式

提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务

提供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服

務。也可以免費提供適當的輔助工具與服務，以無障礙格式

提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  

Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны 
бесплатные услуги языковой поддержки. 
Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах 
также бесплатны. Позвоните по номеру службы 
поддержки клиентов, указанному на обратной стороне 
вашей идентификационной карты, или обратитесь к 
своему поставщику услуг. 
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Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd 
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Èd ak sèvis 
siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma 
aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki 
sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen sante ou 
a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 
이용하실 수 있습니다. 이용 가능한 형식으로 정보를 
제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. 
ID 카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 
제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di 
assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili 
gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per 
fornire informazioni in formati accessibili. Si prega di 
contattare il numero del Servizio per i membri riportato sul 
retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al 
proprio fornitore. 
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Yiddish  

שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט   ,אויב איר רעדט יידיש אַכטונג:

פּאַסיקע אידס און באַדינונגס פֿאַר צושטעלן אינפֿאָרמאַציע   פריי פאר דיר.

דעם  רופט אין צוטריטלעך פֿאָרמאַטירונגען זענען אויך פריי בנימצא.

קאַרטל אָדער רעדט מיט דיין   IDמיטגליד באַדינען נומער אין קריק פֿון דײַן 

 צושטעלער.

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য 
দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। 
অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। 
আপনার আইডি কার্িের ডপছর্ন থাকা সদসয পডরর্েবা নম্বর্র 

কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z 
bezpłatnej pomocy językowej. Dodatkowe pomoce i usługi 
zapewniające informacje w dostępnych formatach są 
również dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu 
Obsługi Klienta podany na odwrocie Twojej karty 
identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  
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Arabic 

ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك إذا كن تنبيه:

كما تتوفر أدوات مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ  مجاناً.

اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم  يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة.

 على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات.المدون 

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services 
d’assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. 
Des aides et services auxiliaires appropriés sont également 
mis à votre disposition gratuitement pour vous fournir les 
informations dans des formats accessibles. Appelez les 
Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre 
carte d’adhérent, ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

  اردو 

، تو آپ کے لی   : فرمائی  توجہ  خدمات دستیاب  مفت لسان  اگر آپ اردو بولتے ہی 

۔ قابل رسانی فارمیٹس می  معلومات فراہم کرن  کے لی  مناسب معاون امداد اور  ہی 

۔ کارڈ کی پچھلی جانب   IDممبر سروسر  کو اپت   خدمات بھی مفت دستیاب ہی 

 پر کال کریں یا اپت  فراہم کنندہ سے بات کریں۔  موجود نمبر 
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Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo 
ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din 
nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga 
accessible na format. Tawagan ang numero ng Mga Serbisyo 
sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες 
δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη συγκεκριμένη γλώσσα. 
Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον 
αριθμό των υπηρεσιών Μέλους που βρίσκεται στο πίσω 
μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε στον 
πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës 
gjuhësore janë të disponueshme për ju. Gjithashtu, 
disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime 
shtesë për të siguruar informacion në formate të 
aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 
numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të 
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj të shërbimit. 
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German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen 
Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfügung. 
Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die Übermittlung von 
Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos 
verfügbar. Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf 
der Rückseite Ihres Ausweises an oder sprechen Sie mit 
Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, 
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht. 
Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services 
Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich 
mitaus Koscht. Ruf die Member Services Nummer uff die 
Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ 
trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có 
các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng 
gọi đến số điện thoại của bộ phận Dịch vụ thành viên có trên mặt 
sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của quý 
vị.  
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Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, 
adeegyada caawimaada luuqada oo bilaash ah ayaad heli 
kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta 
ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa 
lacag la'aan. Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku 
qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga aqoonsiga ama la 
hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスを

ご利用いただけます。アクセス可能な形式で情報を提供す

るための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話す

るか、プロバイダーにご相談ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам 
доступні безкоштовні мовні послуги. Відповідні 
допоміжні засоби й послуги з надання інформації в 
доступних форматах також пропонуються безкоштовно. 
Зателефонуйте на номер служби підтримки учасників, 
указаний на звороті вашого посвідчення особи, або 
зверніться до свого постачальника послуг. 
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Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii 
gratuite de asistență lingvistică. Sunt disponibile gratuit 
ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea 
informațiilor în formate accesibile. Contactați Serviciul 
pentru Membri la numărul de telefon înscris pe verso-ul 
cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului 
dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች 

ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ 

የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን 

ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต:ุ หากคณุใชภ้าษา ไทย 
เรามีบริการความชว่ยเหลือดา้นภาษาฟรี นอกจากนี ้
ยงัมีเคร่ืองมือและบริการชว่ยเหลือเพ่ือใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดโ้ดยไม่เ
สียค่าใชจ้า่ย โปรดติดต่อหมายเลข 
ฝ่ายบริการสมาชกิท่ีระบไุวด้า้นหลงับตัรประจ าตวัของคณุหรือพูดคยุกบัผู ้
ใหบ้ริการของคณุ 
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Persian 

کنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان  اگر به زبان فارسی صحبت می  توجه: 

های لازم برای ارائه اطلاعات به خدمات و کمکهمچنین،   در دسترس شماست. 

های مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار صورت 

با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس   گیرد.می

 دهنده خود صحبت کنید. بگیرید یا با ارائه

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana 
fesoasoani i gagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani 
fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua 
foi e le totogia. Vala’au le Auaunaga a Sui Auai i le numera o i 
taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti 
libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a 
magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-
access. Tawagam ti numero ti Serbisio para Kadagiti 
Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti 
provider-mo. 
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગજુરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય 

સહાયતા સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય 

અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટેની સેવાઓ 

પણ ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ડની પાછળ આપેલા સભ્ય 

સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા તમારા પ્રદાતા સાથે વાત કરો. 

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços 
de assistência linguística gratuitos. Também estão 
disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos 
acessíveis. Ligue para o número dos Serviços de apoio aos 
membros que se encontra no verso do seu cartão de 
identificação ou fale com o seu prestador de serviços de 
saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द िंदी बोलते  ैं, तो आपके दलए दनिः शुल्क भाषा 

स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ोती  ैं। सुलभ प्रारूपोिं में जानकारी प्रदान 

करने के दलए उपयुक्त स ायक साधन और सेवाएँ भी दनिः शुल्क 

उपलब्ध  ैं। अपने ID कार्ड के पीछे दिए गए सिस्य सेवा नंबर पर 

कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें । 
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Khmer  
សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ 
បសវាកមែជំនួយភាសាឥត្គិត្ថ្លៃគឺមានសប្មារ់អ្នក។ ជំនួយ 
និងបសវាកមែខ្ែលជាការជួយែ៏សមរមយ 
កន ុងការផ្តល់ព័ត្ម៌ានតាមទប្មង់ខ្ែលអាចចូលបប្រើប្ាស់ាន 
ក៏អាចរកានបដាយឥត្គិត្ថ្លៃផ្ងខ្ែរ។ 
ហៅទូរសព្ទហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជកិហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្នក ឬនិយាយបៅកានអ់្នកផ្តល់បសវាររស់អ្នក។ 

Laotian 
ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, 
ຈະມີບໍລິການຊ່ວຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ທ່ານ. ມີເຄ ່ ອງຊ່ວຍ ແລະ 
ການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເໝາະສ ມເພ ່ ອໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບທ່ີສາ

ມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍາຕ ວຂອງທ່ານ ຫ   
ລ ມກຼັ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

Karen  

ပ ာ်သ  ာ်ပ ာ်သး− နမ  ့ၢ်ကတ ိၤ ကညကီ   ာ် အဃ , တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး 

က   ့ၢ်တ ့ၢ်ဆ  ့ၢ်ထ ွဲမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး 

တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်န ့ၢ်ဟ ပ ီးလ ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် 

လ ကဟ  ့ၢ် တ ့ၢ်ဂ  ့ၢ်တ ့ၢ်က  ိၤ လ တ ့ၢ်မိၤန   ့ၢ်အ ိၤသ တဖ ့ၢ် 

လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. က ီး ကရၢဖ တၢ ာ်မၤစၢၤတၢ ာ်မၤ 

အလတီစဲ န ီာ်ဂ ၢ ာ်လၢ အ  ာ်ဖဲနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအ့လ ၤ မတ့မၢ့ ာ် 

တတဲၢ ာ်ဒးီ ပ ၤလၢအဟ ့ာ်နၤတၢ ာ်က ၢ ာ်ထ နဲ ့ာ် တကၢ့ ာ်. 
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Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na 
huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya 
usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga 
simu kwa nambari ya Huduma za Wanachama iliyo nyuma 
ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne 
usluge jezičke podrške. Dostupne su vam i besplatne 
odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za članove 
koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam 
besplatne usluge pomoći za jezik. Odgovarajuća pomoćna 
sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. Nazovite broj 
Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili 
razgovarajte sa svojim pružateljem usluga. 
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Nepali 
सावधान: तपाईिं नेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने तपाईिंका लादि दन:शुल्क 

भादषक स ायता सेवा रू उपलब्ध छन्। पहँुचयोग्य ढाँचा रूमा 

जानकारी प्रदान िनन उपयुक्त स ायता र सेवा रू पदन दनिः शुल्क 

उपलब्ध छन्। ID कार्डको पछादर्पदि लेखिएको Member Services 

नम्बरमा फोन गननडहोस्, नभए र्ाक्टरसँग कन रा गननडहोस्। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ́  ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́  
wà fún ọ. Àwọn ohun èlò ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣẹ́ tó yẹ láti pèsè 
àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn iṣẹ́  
Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ 
sọ̀rọ̀ . 

Tamil 
கவனிக்கவும்: நீங்கள் தமிழ் பேசுேவர ்என்றால், 
உங்களுக்கு இலவச மமாழி உதவிச ்பசவவகள் 
கிவைக்கும். அணுகல் வசதிக்பகற்ற 
வடிவங்களில் தகவவல வழங்குவதற்கான 
தகுந்த, கூடுதல் உதவி அம்சங்களும் 
பசவவகளும் கூை கை்ைணமின்றிக் கிவைக்கும். 
உங்கள் வழங்குநரிைம் பேச, உங்கள் ஐடி 
காரட்ின் பின்ேக்கமுள்ள உறுே்பினர ்பசவவ 
வமய எண்வண அவழக்கவும். 
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Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee 
áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá kéé’ hólǫ́. T’áá ajiłii 
íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá 
ádáhodooníígíí biniiyé t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ́ Member 
Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card ni’ 
dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa 
tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain 
tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn 
uukuup tsa taw natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk 
nai nimeht. Nimai suun suhmah tuwahntsawaiyn tetehtsep 
piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh 
tes waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola 
towa la hosh chi chiahullo li. Himona, achukma ut ish 
anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush 
isht ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na 
isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht iachi pisa. 
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Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸ ੀਂ ਪੰਜਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ 

ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਪਹੁਚੰਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਧਵਿੱਚ 

ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  

ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਤੁਹਾਡੇ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛੇ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ 

ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ  ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 

ܐ:
ܳ
ܘܗܳܪ

ܽ
ܘܢ  ܙ

ܽ
ܝܢ ܐܢܬ̱

ܺ
ܢ ܡܰܠܠ

ܶ
ܐ ܐ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܒܽܘܢ ܠ

̈
ܘ
ܽ
ܐ ܡܰܓܳܢ  ܟܬ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܐ ܕܠ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܢ
ܳ
ܝܬ ܡܥܰܕܪ

ܺ
܆ ܐ

ܽܘܢ. ܬܟ 
ܳ
ܠ
ܽ
ܘܪܣܳܝܳܐ  ܡܶܛ

ܽ
ܠ ܬ

ܽ
ܝܢ ܡܰܓܳܢ ܡܶܛ

ܶ
ܐ ܕ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܢܘ
ܰ
ܡܥܰܕܪ

ܰ
ܐ ܘ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܝܬ ܗܰܕ

ܺ
ܐ

ܐ. 
ܶ
ܢ
ܳ
ܠܦ
̈
ܝܬ    ܕܝܽܘ

ܺ
ܚܘ

ܰ
ܪ ܬ

ܰ
ܡܶܐ ܕܒܳܬ

ܳ̈
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܐ ܕܡܰܫܰܡܫܳܢ

ܳ
ܘܡܪ

ܽ
ܢ ܥܰܡ ܢ

̈
ܘ
ܽ
ܠ
ܶ
ܡܰܠ

ܐ
ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܪܣܺܝܳܢ

ܰ
ܘ ܥܰܡ ܡܬ

ܰ
ܐ ܐ

ܳ
 ܗܺܝܝܽܘܬ
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ਪਰਦੇਦਾਾਰੀੀ ਅਭਿ�ਆਸਾਂਂ� ਦਾਾ ਨੋੋਟਿ�ਸ 
ਇਹ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੱੱਸਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇ ੇਡਾਾਕਟਰੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸਾਾ 
ਕਿ�ਵੇਂ ਂਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਸ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਤੱੱਕ ਕਿ�ਵੇਂ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ਧਿ�ਆਨ ਨਾਾਲ ਇਸਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋੋ।
ਇਹ ਨੋੋਟਿ�ਸ Molina Healthcare ਦੀੀਆਂਂ ਮਾਾਨਤਾਾ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾਵਾਂਂ� (ਜਿ�ਸ ਨੂੰੰ�  ਇੱੱਥੇੇ 
“Molina”, “ਅਸੀਂਂ �” ਜਾਂਂ� “ਸਾਾਡੇੇ” ਵਜੋਂਂ ਜਾਾਣਿ�ਆ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ) ਦੇ ੇਪਰਦੇੇਦਾਾਰੀੀ ਅਭਿ�ਆਸਾਂਂ� ਦਾਾ 
ਵਰਣਨ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ। ਅਸੀਂਂ � Molina ਮੈਂਂਬਰ ਵਜੋਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਲਾਾਭ ਦੇੇਣ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ 
ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਅਤ ਸਿ�ਹਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ (“PHI”) ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰਦੇੇ ਅਤੇੇ ਇਸਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰਦੇੇ ਹਾਂਂ�। ਅਸੀਂਂ � 
ਇਲਾਾਜ, ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਅਤੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਵਰਤਦੇੇ ਅਤੇੇ ਇਸ ਨੂੰੰ�  
ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰਦੇੇ ਹਾਂਂ�। ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਕਨੂੰੰ� ਨ ਵੱੱਲਂੋਂ ਮਨਜੂ਼ੂਰ ਅਤੇੇ ਲੋੋੜੀਂਂ �ਦੇੇ ਹੋੋਰ ਕਾਾਰਨਾਂਂ� ਕਰਕੇ ੇ
ਵੀੀ ਵਰਤਦੇੇ ਅਤੇੇ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਦੇੇ ਹਾਂਂ�। ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਨੂੰੰ�  ਗੁੁਪਤ ਰੱੱਖਣਾਾ ਅਤੇੇ ਇਸ 
ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੀੀਆਂਂ ਸ਼ਰਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਨਾਾ ਸਾਾਡਾਾ ਫਰਜ਼ ਹੈੈ। ਇਸ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੇ ੇਪ੍ਰਰਭਾਾਵੀੀ ਹੋੋਣ ਦੀੀ 
ਮਿ�ਤੀੀ 1 ਜਨਵਰੀੀ, 2026 ਹੈੈ।
PHI ਸਿ�ਹਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਹੈੈ ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਨਾਾਮ, ਮੈਂਂਬਰ ਨੰੰਬਰ ਜਾਂਂ� ਹੋੋਰ ਪਛਾਾਣਕਰਤਾਾ 
ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ, ਅਤੇੇ ਸਾਾਡੇੇ ਵੱੱਲਂੋਂ ਵਰਤੀੀ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ। PHI ਵਿੱ�ੱਚ ਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� ਦੀੀ 
ਵਰਤਂੋਂ ਦੇ ੇਵਿ�ਕਾਾਰ ਅਤੇੇ ਬਾਾਇਓਮੈੈਟ੍ਰਿ�ਿਕ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ (ਜਿ�ਵੇਂਂ ਵੌੌਇਸਪ੍ਰਿੰ�ੰ�ਟ) ਬਾਾਰੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ 
ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ।
ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਿ�ਉਂਂ  ਕਰਦੇ ੇਹਾਂਂ�?
ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਸਿ�ਹਤ ਸੰੰਭਾਾਲ ਲਾਾਭ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  
ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਦੇੇ ਹਾਂਂ�। ਇਲਾਾਜ, ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਅਤੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ 
ਵਰਤਂੋਂ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ ਜਾਂਂ� ਇਹ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ।
ਇਲਾਾਜ ਲਈ
ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਦੇੇਣ ਲਈ, ਜਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਬੰੰਧ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ� ਜਾਂਂ� ਇਹ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਇਸ ਇਲਾਾਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਡਾਾਕਟਰਾਂਂ� ਜਾਂਂ� ਹੋਰੋ 
ਸਿ�ਹਤ ਸੰੰਭਾਾਲ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾਵਾਂਂ� ਵਿ�ਚਕਾਾਰ ਰੈੈਫਰਲ ਵੀੀ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ। ਉਦਾਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀਂਂ � 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਸਥਿ�ਤੀੀ ਬਾਾਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਕਿ�ਸੇ ੇਮਾਾਹਰ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਇਸ ਨਾਾਲ 
ਮਾਾਹਰ ਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਡਾਾਕਟਰ ਨਾਾਲ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਇਲਾਾਜ ਬਾਾਰੇੇ ਗੱੱਲ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਮਿ�ਲਦੀੀ ਹੈੈ।
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ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਲਈ
ਅਸੀਂਂ � ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਸੰਬੰੰਧੰੀੀ ਫੈਸੈਲੇ ਲੈੈਣ ਲਈ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਾਂਂ� ਇਹ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਇਸ 
ਵਿੱ�ਚੱ ਦਾਾਅਵਿ�ਆਂਂ, ਇਲਾਾਜ ਲਈ ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀਆਂਂ, ਅਤੇੇ ਮੈਡੈੀੀਕਲ ਲੋੋੜ ਬਾਾਰੇ ੇਫੈਸੈਲੇ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੋੋ 
ਸਕਦੇ ੇਹਨ। ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਨਾਾਮ, ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਥਿ�ਤੀੀ, ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਇਲਾਾਜ, ਅਤੇੇ ਦਿੱ�ਤੱੀੀ ਗਈ ਸਪਲਾਾਈ ਬਿੱ�ਲੱ 
'ਤੇੇ ਲਿ�ਖੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। ਉਦਾਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀਂਂ � ਡਾਾਕਟਰ ਨੂੰੰ�  ਦੱਸੱ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ� ਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਸਾਾਡੇੇ 
ਲਾਾਭ ਮਿ�ਲਣਗੇ।ੇ ਅਸੀਂਂ � ਡਾਾਕਟਰ ਨੂੰੰ�  ਬਿੱ�ਲੱ ਦੀੀ ਰਕਮ ਵੀੀ ਦੱਸੱਾਂਂ�ਗੇ ੇਜਿ�ਸਦਾਾ ਅਸੀਂਂ � ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਾਂਂ�ਗੇ।ੇ
ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਲਈ
ਅਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾ ਨੂੰੰ�  ਚਲਾਾਉਣ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਾਂਂ� ਇਸ ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝੀੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਉਦਾਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਦਾਾਅਵੇੇ ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਅਜਿ�ਹੇ 
ਸਿ�ਹਤ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਬਾਾਰੇੇ ਦੱੱਸਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ� ਜੋ ੋਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। ਅਸੀਂਂ � 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਚਿੰ�ੰਤਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਹੱੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਾਂਂ� ਇਸ ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇ
ਹਾਂਂ�। ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਇਹ ਦੇੇਖਣ ਲਈ ਵੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ ਕਿ� ਦਾਾਅਵਿ�ਆਂਂ ਦਾਾ 
ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਸਹੀੀ ਤਰੀੀਕੇੇ ਨਾਾਲ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ ਹੈੈ।
ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਅਨੇੇਕ ਰੋੋਜ਼ਾਾਨਾਾ ਦੀੀਆਂਂ ਵਪਾਾਰਕ ਜ਼ਰੂਰੂਤਾਂਂ� ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂਂ 
ਹਨ। ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਅੱੱਗੇੇ ਦਿੱ�ੱਤੇੇ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ ਪਰ ਇਸ ਤੱੱਕ ਸੀੀਮਿ�ਤ ਨਹੀਂਂ � ਹੈੈ:

	• ਗੁੁਣਵੱੱਤਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸੁੁਧਾਾਰ;
	• ਕੁੁਝ ਖਾਾਸ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂਂ (ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਦਮਾਾ) ਨਾਾਲ ਪੀੀੜ੍ਹਿ�ਿਤ ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ� ਦੀੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿ�ਹਤ 
ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਕਾਾਰਜ ਕਰਨਾਾ;

	• ਡਾਾਕਟਰੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਦਾਾ ਆਯੋੋਜਨ ਜਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਬੰੰਧ ਕਰਨਾਾ;
	• ਧੋੋਖਾਾਧੜੀੀ ਅਤੇੇ ਦੁਰੁਵਿ�ਵਹਾਾਰ ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣ ਅਤੇੇ ਮੁੁਕੱੱਦਮਾਾ ਚਲਾਾਉਣ ਦੇ ੇਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮਾਂਂ� 
ਸਮੇਤ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�;

	• ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਾਰਜ;
	• ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਉਲਾਾਮਿ�ਆਂਂ ਨੂੰੰ�  ਹੱਲੱ ਕਰਨ ਸਮੇਤੇ ਮੈਂਬਂਰਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਜ਼ਰੂਰੂਤਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਪੂਰੂਾਾ ਕਰਨਾਾ।

ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਉਹਨਾਂਂ� ਹੋੋਰ ਕੰੰਪਨੀੀਆਂਂ (“ਕਾਾਰੋੋਬਾਾਰੀੀ ਸਹਿ�ਯੋੋਗੀੀਆਂਂ”) ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ 
ਕਰਾਂਂ�ਗੇ ੇਜੋ ੋਸਾਾਡੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਯੋੋਜਨਾਾ ਲਈ ਵੱੱਖ-ਵੱੱਖ ਤਰ੍ਹਾਂਂ�� ਦੀੀਆਂਂ ਗਤੀੀਵਿ�ਧੀੀਆਂਂ ਕਰਦੀੀਆਂਂ ਹਨ। 
ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀਆਂਂ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਰੀੀਮਾਾਈਂਂਡਰ  ਦੇੇਣ ਲਈ ਵੀੀ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਹੋੋਰ ਇਲਾਾਜ, ਜਾਂਂ� ਹੋੋਰ ਸਿ�ਹਤ-ਸੰੰਬੰੰਧਿ�ਤ ਲਾਾਭਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 
ਬਾਾਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੇੇਣ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�।
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Molina ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਤਂੋਂ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ (ਮਨਜ਼ੂਰੀੀ) ਲਏ ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ 
ਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਦੋਂ ਂਕਰ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ?
ਇਲਾਾਜ, ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਅਤੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਤਂੋਂ ਇਲਾਾਵਾਾ, ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ Molina ਨੂੰੰ�  ਕਈ 
ਹੋੋਰ ਮੰੰਤਵਾਂਂ� ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰਨ ਅਤੇੇ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਨ ਦੀੀ ਆਗਿ�ਆ ਦਿੰ�ੰਦਾਾ ਹੈੈ ਜਾਂਂ� 
ਲੋੋੜੀਂਂ �ਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਿ�ਮਨਲਿ�ਖਤ ਵੀੀ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ:

ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨ  ਦੁਆੁਰਾਾ ਲੋੋੜੀਂਂ �ਦਾਾ ਹੈੈ
ਅਸੀਂਂ � ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਦੁਆੁਰਾਾ ਲੋੋੜ ਅਨੁੁਸਾਾਰ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝਾਾ 
ਕਰਾਂਂ�ਗੇੇ। Department of Health and Human Services (HHS) ਦੇ ੇਸਕੱੱਤਰ ਦੁਆੁਰਾਾ 
ਲੋੋੜ ਪੈੈਣ 'ਤੇੇ ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਾਂਂ�ਗੇੇ। ਇਹ ਅਦਾਾਲਤੀੀ ਕੇੇਸ, ਹੋੋਰ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ 
ਸਮੀੀਖਿ�ਆ, ਜਾਂਂ� ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਲਾਾਗੂੂ ਕਰਨ ਦੇ ੇਉਦੇੇਸ਼ਾਂਂ� ਲਈ ਲੋੋੜੀਂਂ �ਦਾਾ ਹੋੋ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ।
ਜਨਤਕ ਸਿ�ਹਤ
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਨਤਕ ਸਿ�ਹਤ ਗਤੀੀਵਿ�ਧੀੀਆਂਂ ਲਈ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ ਜਾਂਂ� ਉਸ ਨੂੰੰ�  
ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ। ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਜਨਤਕ ਸਿ�ਹਤ ਏਜੰੰਸੀੀਆਂਂ ਦੀੀ ਬਿ�ਮਾਾਰੀੀ ਨੂੰੰ�  ਰੋੋਕਣ ਜਾਂਂ� 
ਕੰੰਟਰੋੋਲ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਕਰਨਾਾ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੋੋ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ।
ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਨਿ�ਗਰਾਾਨੀੀ
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਸਰਕਾਾਰੀੀ ਏਜੰੰਸੀੀਆਂਂ ਨਾਾਲ ਵਰਤੀੀ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। ਉਹਨਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  
ਆਡਿ�ਟ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੋੋ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ।
ਖੋੋਜ
ਕੁੁਝ ਮਾਾਮਲਿ�ਆਂਂ ਵਿੱ�ਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਖੋਜੋ ਲਈ ਵਰਤਿ�ਆ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਿ�ਵੇਂਂ 
ਕਿ� ਜਦਂੋਂ ਪਰਦੇਦੇਾਾਰੀੀ ਜਾਂਂ� ਸੰਸੰਥਾਾਗਤ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਬੋਰੋਡ ਦੁਆੁਰਾਾ ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ ਦਿੱ�ਤੱੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈ।ੈ
ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ ਜਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਬੰੰਧਕੀੀ ਕਾਾਰਵਾਾਈਆਂਂ
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ ਕਾਾਰਵਾਾਈਆਂਂ ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਅਦਾਾਲਤ ਦੇ ੇਆਦੇੇਸ਼ ਦੇ ੇਜਵਾਾਬ ਲਈ 
ਵਰਤਿ�ਆ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ।
ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨ  ਲਾਾਗੂੂ ਕਰਨਾਾ
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਲਾਾਗੂੂ ਕਰਨ ਦੇ ੇਉਦੇਸੇ਼ਾਂਂ� ਲਈ ਪੁਲੁਿ�ਸ ਲਈ ਵਰਤਿ�ਆ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ 
ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈ,ੈ ਜਿ�ਵੇਂ ਂਕਿ� ਸ਼ੱਕੱੀੀ, ਗਵਾਾਹ ਜਾਂਂ� ਲਾਾਪਤਾਾ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ ਨੂੰੰ�  ਲੱੱਭਣ ਵਿੱ�ਚੱ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ।
ਸਿ�ਹਤ ਅਤੇੇ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ
ਕਿ�ਸੇ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ ਜਾਂਂ� ਜਨਤਾਾ ਦੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਜਾਂਂ� ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ ਲਈ ਗੰੰਭੀੀਰ ਅਤੇੇ ਨਜ਼ਦੀੀਕੀੀ ਖਤਰੇ ਨੂੰੰ�  
ਰੋੋਕਣ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ।
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ਸਰਕਾਾਰੀੀ ਕੰੰਮਕਾਾਜ
ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਸਰਕਾਾਰ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ। ਇਸ ਦੀੀ ਇੱੱਕ 
ਉਦਾਾਹਰਣ ਰਾਾਸ਼ਟਰਪਤੀੀ ਦੀੀ ਰੱੱਖਿ�ਆ ਕਰਨਾਾ ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ।
ਦੁਰੁਵਿ�ਵਹਾਾਰ, ਅਣਗਹਿ�ਲੀੀ ਜਾਂਂ� ਘਰੇੇਲੂੂ ਹਿੰ�ੰਸਾਾ ਦੇ ੇਸ਼ਿ�ਕਾਾਰ
ਜੇੇਕਰ ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਲੱੱਗਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਕੋੋਈ ਵਿ�ਅਕਤੀੀ ਦੁਰੁਵਿ�ਵਹਾਾਰ ਜਾਂਂ� ਅਣਗਹਿ�ਲੀੀ ਦਾਾ ਸ਼ਿ�ਕਾਾਰ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰੀੀਆਂਂ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ।
ਕਾਾਮਿ�ਆਂਂ ਦਾਾ ਮੁੁਆਵਜ਼ਾਾ
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰੰਪਨਸੇੇਸ਼ਨ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨਾਂਂ � ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤਿ�ਆ ਜਾਂਂ� 
ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ।
ਹੋੋਰ ਖੁੁਲਾਾਸੇੇ
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਅੰੰਤਿ�ਮ-ਸੰਸੰਕਾਾਰ ਨਿ�ਰਦੇੇਸ਼ਕਾਂਂ� ਜਾਂਂ� ਕੋੋਰਨਰਾਂਂ� ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ 
ਤਾਂਂ� ਜੋੋ ਉਹਨਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕੰੰਮ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਮਿ�ਲ ਸਕੇੇ।
ਵਰਤੋਂ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸੇ ੇ'ਤੇੇ ਵਾਾਧੂੂ ਪਾਾਬੰੰਦੀੀਆਂਂ।
ਕੁੁਝ ਸੰੰਘੀੀ ਅਤੇੇ ਰਾਾਜ ਦੇ ੇਕਾਾਨੂੰੰ�ਨਾਂਂ � ਲਈ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ ਗੋੋਪਨੀੀਯਤਾਾ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੋੋ ਸਕਦੀੀ ਹੈੈ 
ਜੋ ੋਕੁੁਝ ਕਿ�ਸਮਾਂਂ� ਦੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸੇੇ ਨੂੰੰ�  ਸੀੀਮਤ ਕਰਦੇੇ ਹਨ। ਅਜਿ�ਹੇ 
ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਹੇੇਠ ਲਿ�ਖੀੀਆਂਂ ਕਿ�ਸਮਾਂਂ� ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਰੱੱਖਿ�ਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਨ: ਸ਼ਰਾਾਬ ਅਤੇੇ 
ਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਸੰੰਬੰੰਧੀੀ ਵਿ�ਕਾਾਰ, ਬਾਾਇਓਮੈੈਟ੍ਰਿ�ਿਕ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ, ਬੱੱਚਿ�ਆਂਂ ਜਾਂਂ� ਬਾਾਲਗਾਂਂ� ਨਾਾਲ 
ਦੁਰੁਵਿ�ਵਹਾਾਰ ਜਾਂਂ� ਅਣਗਹਿ�ਲੀੀ ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਜਿ�ਨਸੀੀ ਹਮਲਾਾ, ਸੰੰਚਾਾਰੀੀ ਬਿ�ਮਾਾਰੀੀਆਂਂ, ਜੈੈਨੇੇਟਿ�ਕ 
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ, HIV/AIDS, ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ, ਨਾਾਬਾਾਲਗਾਂਂ� ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ, ਨੁੁਸਖ਼ੇ,ੇ ਪ੍ਰਰਜਨਨ 
ਸਿ�ਹਤ, ਅਤੇੇ ਜਿ�ਨਸੀੀ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਸੰੰਚਾਾਰਿ�ਤ ਬਿ�ਮਾਾਰੀੀਆਂਂ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂਂ � ਵਧੇੇਰੇੇ ਸਖਤ ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ 
ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਾਂਂ�ਗੇ,ੇ ਜਿੱ�ੱਥੇੇ ਇਹ ਸਾਾਡੇੇ 'ਤੇੇ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈੈ।
ਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਸਬੰੰਧੀੀ ਵਿ�ਕਾਾਰ ਵਿ�ਗਾਾੜ (SUD) ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ।
ਹਾਾਲਾਂਂ�ਕਿ� ਅਸੀਂਂ � ਸੰਘੰੀੀ ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ (ਇੱੱਕ “SUD ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ”) ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ ਪਦਾਾਰਥਾਂਂ� ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ 
ਦੇ ੇਵਿ�ਕਾਾਰ ਦੇ ੇਇਲਾਾਜ ਦਾਾ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਨਹੀਂਂ � ਹਾਂਂ�, ਪਰ ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ SUD ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ ਤਂੋਂ 
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਵਿ�ਰੁੱੱ�ਧ ਸਿ�ਵਲ, ਅਪਰਾਾਧਿ�ਕ, ਪ੍ਰਰਸ਼ਾਾਸਕੀੀ, ਜਾਂਂ� 
ਵਿ�ਧਾਾਨਕ ਕਾਾਰਵਾਾਈ ਵਿੱ�ੱਚ ਵਰਤਂੋਂ ਲਈ SUD ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦਾਾ ਖੁੁਲਾਾਸਾਾ ਨਹੀਂਂ � ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਜਦੋਂ ਂ
ਤੱੱਕ ਕਿ� ਸਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ (i) ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਸਹਿ�ਮਤੀੀ ਨਾਾ ਹੋੋਵੇੇ, ਜਾਂਂ� (ii) ਅਦਾਾਲਤ ਦਾਾ ਆਦੇੇਸ਼ ਜਿ�ਸ 
ਦੇ ੇਨਾਾਲ ਇੱੱਕ ਸੰੰਮਨ ਜਾਂਂ� ਹੋੋਰ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨੀ ੀ ਲੋੋੜ ਹੋੋਵੇੇ ਜੋ ੋਸਾਾਨੂੰੰ�  ਅਤੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਨੋੋਟਿ�ਸ ਅਤੇੇ ਸੁੁਣਵਾਾਈ 
ਦਾਾ ਮੌੌਕਾਾ ਦਿੱ�ੱਤੇੇ ਜਾਾਣ ਤਂੋਂ ਬਾਾਅਦ ਜਾਾਰੀੀ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ ਹੋੋਵੇੇ, ਜਾਾਰੀੀ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ ਹੋੋਵੇੇ।
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ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂਂ� ਉਹ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ 
(ਮਨਜ਼ੂਰੀੀ) ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਕਦੋਂ ਂਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ?
ਇਸ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਸੂੂਚੀੀਬੱੱਧ ਕੀੀਤੇੇ ਕੰੰਮਾਂਂ� ਤਂੋਂ ਇਲਾਾਵਾਾ ਕਿ�ਸੇ ੇਹੋੋਰ ਉਦੇੇਸ਼ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI 
ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰਨ ਜਾਂਂ� ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ। ਹੇੇਠ 
ਲਿ�ਖਿ�ਆਂਂ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦਾਾ ਖੁੁਲਾਾਸਾਾ ਕਰਨ ਤਂੋਂ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ ਦੀੀ ਲੋੋੜ 
ਹੈੈ: (1) ਮਨੋ-ਚਿ�ਕਿ�ਤਸਾਾ ਨੋੋਟਸ ਦੇ ੇਜ਼ਿ�ਆਦਾਾਤਰ ਉਪਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸੇੇ; (2) ਮਾਾਰਕੀੀਟਿੰ�ੰਗ ਦੇ ੇ
ਉਦੇੇਸ਼ਾਂਂ� ਲਈ ਵਰਤਂੋਂ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸੇੇ; ਅਤੇੇ (3) ਵਰਤਂੋਂ ਅਤੇੇ ਖੁੁਲਾਾਸੇੇ ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ PHI ਦੀੀ ਵਿ�ਕਰੀੀ 
ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਗਈ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਮਨਜ਼ੂੂਰੀੀ ਨੂੰੰ�  ਰੱੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ 
ਰੱੱਦੀੀਕਰਨ ਸਾਾਡੇੇ ਦੁਆੁਰਾਾ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਹੀੀ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਗਈਆਂਂ ਕਾਾਰਵਾਾਈਆਂਂ 'ਤੇੇ ਲਾਾਗੂੂ ਨਹੀਂਂ � 
ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ ਕਿ�ਉਂਂਕਿ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਹੀੀ ਪ੍ਰਰਵਾਾਨਗੀੀ ਦੇ ੇਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਹੈੈ।
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਸਿ�ਹਤ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਕੀੀ ਹਨ?
ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਹ ਕਰਨ ਦਾਾ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਹੈੈ:

	• PHI ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂਂ� ਖੁੁਲਾਾਸੇ ੇ(ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਨਾਾ) 'ਤੇੇ ਪਾਾਬੰੰਦੀੀਆਂਂ ਦੀੀ 
ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨਾਾ
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਕਹਿ� ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ ਕਿ� ਇਲਾਾਜ, ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਜਾਂਂ� ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਲਈ 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਨਾਾ ਕਰੀੀਏ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਇਹ ਵੀੀ ਕਹਿ� ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ ਕਿ� ਅਸੀਂਂ � 
ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ, ਦੋੋਸਤਾਂਂ� ਜਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਜੁੁੜੇੇ ਹੋਰੋ 
ਵਿ�ਅਕਤੀੀਆਂਂ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਨਾਾ ਕਰੀੀਏ। ਹਾਾਲਾਂਂ�ਕਿ�, ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਨਾਾਲ ਸਹਿ�ਮਤ 
ਹੋੋਣ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਨਹੀਂਂ � ਹੈੈ। ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਰਨੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਫਾਾਰਮ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ।

	• PHI ਦੇ ੇਗੁੁਪਤ ਸੰੰਚਾਾਰ ਲਈ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰੋੋ
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀ PHI ਨੂੰੰ�  ਨਿੱ�ਜੀੀ ਰੱੱਖਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਲਈ Molina ਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਸੇ ੇਖਾਾਸ ਤਰੀੀਕੇੇ 
ਨਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਕਿ�ਸੇ ੇਖਾਾਸ ਜਗ੍ਹਾਾ� 'ਤੇੇ ਆਪਣੀੀ PHI ਦੇੇਣ ਲਈ ਕਹਿ� ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  
ਦੱੱਸਦੇ ੇਹੋੋ ਕਿ� ਉਸ PHI ਦਾਾ ਸਾਾਰਾਾ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਜਾਂਂ� ਕੁੁਝ ਹਿੱ�ੱਸਾਾ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਨ ਨਾਾਲ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਜਾਾਨ 
ਨੂੰੰ�  ਖਤਰਾਾ ਹੋੋ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਅਸੀਂਂ � ਵਾਾਜਬ ਬੇੇਨਤੀੀਆਂਂ ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਾਂਂ�ਗੇੇ। ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ 
ਬੇੇਨਤੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਰਨੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ 
ਫਾਾਰਮ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ।

	• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ PHI ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰੋ ਅਤੇੇ ਕਾਾਪੀੀ ਕਰੋ
ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਸਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਮੌੌਜੂੂਦ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਦੀੀ ਸਮੀੀਖਿ�ਆ ਕਰਨ ਅਤੇੇ ਉਸ ਦੀੀ ਇੱੱਕ ਕਾਾਪੀੀ 
ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਦਾਾ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਹੈੈ। ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਾਾਡੇੇ ਮੈਂਂਬਰ ਵਜੋਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ ਕਵਰੇੇਜ, 
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ਦਾਾਅਵੇੇ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ ਫੈੈਸਲੇ ਲੈੈਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਵਰਤੇ ਜਾਾਣ ਵਾਾਲੇੇ ਰਿ�ਕਾਾਰਡ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੋੋ ਸਕਦੇ ੇਹਨ। 
ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਰਨੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਫਾਾਰਮ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਅਸੀਂਂ � ਰਿ�ਕਾਾਰਡ ਦੀੀ ਕਾਾਪੀੀ ਕਰਨ ਅਤੇੇ ਉਸ 
ਨੂੰੰ�  ਡਾਾਕ ਰਾਾਹੀਂਂ � ਭੇੇਜਣ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਤਂੋਂ ਵਾਾਜਬ ਫੀੀਸ ਲੈੈ ਸਕਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਕੁੁਝ ਮਾਾਮਲਿ�ਆਂਂ ਵਿੱ�ਚ, 
ਅਸੀਂਂ � ਬੇੇਨਤੀੀ ਅਸਵੀੀਕਾਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹਨ। ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਨੋੋਟ: ਸਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ 
ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਰਿ�ਕਾਾਰਡਾਂਂ� ਦੀੀਆਂਂ ਪੂੂਰੀੀਆਂਂ ਕਾਾਪੀੀਆਂਂ ਨਹੀਂਂ � ਹਨ। ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੇ ਮੈੈਡੀੀਕਲ 
ਰਿ�ਕਾਾਰਡ ਨੂੰੰ�  ਦੇੇਖਣਾਾ, ਇਸ ਦੀੀ ਕਾਾਪੀੀ ਲੈੈਣਾਾ ਜਾਂਂ� ਬਦਲਣਾਾ ਚਾਾਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ੇ
ਆਪਣੇ ਡਾਾਕਟਰ ਜਾਂਂ� ਕਲੀੀਨਿ�ਕ ਨਾਾਲ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ।

	• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ PHI ਵਿੱ�ੱਚ ਸੋੋਧ ਕਰੋੋ
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ PHI ਵਿੱ�ੱਚ ਸੋੋਧ (ਬਦਲ) ਕਰਨ ਦੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਇਸ ਵਿੱ�ਚ 
ਸਿ�ਰਫ਼ ਉਹ ਰਿ�ਕਾਾਰਡ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ੋਅਸੀਂਂ � ਇੱੱਕ ਮੈਂਂਬਰ ਵਜੋਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਬਾਾਰੇੇ ਰੱੱਖਦੇੇ ਹਾਂਂ�। 
ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਰਨੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਫਾਾਰਮ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਜੇੇਕਰ ਅਸੀਂਂ � ਬੇੇਨਤੀੀ ਨੂੰੰ�  ਅਸਵੀੀਕਾਾਰ ਕਰਦੇੇ 
ਹਾਂਂ� ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਅਸਹਿ�ਮਤੀੀ ਜਤਾਾਉਂਂਦੇੇ ਹੋੋਏ ਇੱੱਕ ਪੱੱਤਰ ਲਿ�ਖ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ।

	• PHI ਪ੍ਰਰਗਟਾਾਵਿ�ਆਂਂ ਦਾਾ ਲੇੇਖਾਾ-ਜੋੋਖਾਾ ਹਾਾਸਿ�ਲ ਕਰੋ ੋ(ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ PHI ਦਾਾ ਸਾਂਂ�ਝਾਾਕਰਨ)
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਅਜਿ�ਹੀੀਆਂਂ ਕੁੁਝ ਖਾਾਸ ਧਿ�ਰਾਂਂ� ਦੀੀ ਸੂੂਚੀੀ ਦੇੇਣ ਲਈ ਕਹਿ� ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ, ਜਿ�ਨ੍ਹਾਂ�� ਦੇ ੇ
ਨਾਾਲ ਅਸੀਂਂ � ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਦੀੀ ਮਿ�ਤੀੀ ਤਂੋਂ ਛੇੇ ਸਾਾਲ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ PHI ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ 
ਸੀੀ। ਸੂੂਚੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਅੱੱਗੇੇ ਦਿੱ�ੱਤੇੇ ਅਨੁੁਸਾਾਰ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਗਈ PHI ਸ਼ਾਾਮਲ ਨਹੀਂਂ � ਹੋਵੋੇੇਗੀੀ:

	• ਇਲਾਾਜ, ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਜਾਂਂ� ਸਿ�ਹਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਕਾਾਰਜਾਂਂ� ਲਈ;
	• ਵਿ�ਅਕਤੀੀਆਂਂ ਨੂੰੰ�  ਉਹਨਾਂਂ� ਦੇ ੇਖੁੁਦ ਦੇ ੇPHI ਬਾਾਰੇੇ;
	• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕਰਨਾਾ;
	• ਲਾਾਗੂੂ ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ ਅਨੁੁਮਤ ਜਾਂਂ� ਲੋੋੜੀਂਂ �ਦਾਾ ਉਪਯੋੋਗ ਜਾਂਂ� ਖੁੁਲਾਾਸੇੇ ਦੀੀ ਘਟਨਾਾ;
	• ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਆ ਦੇੇ ਹਿੱ�ੱਤ ਵਿੱ�ੱਚ ਜਾਂਂ� ਖੁੁਫੀੀਆ ਉਦੇੇਸ਼ਾਂਂ� ਲਈ ਜਾਾਰੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਗਈ PHI; 
ਜਾਂਂ�

	• ਲਾਾਗੂੂ ਕਾਾਨੂੰੰ� ਨ ਦੇ ੇਅਨੁੁਸਾਾਰ ਇੱੱਕ ਸੀੀਮਤ ਡੇੇਟਾਾ ਸੈੱੱ�ਟ ਦੇ ੇਹਿੱ�ੱਸੇੇ ਵਜੋਂਂ।
ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਸੀਂਂ � 12-ਮਹੀੀਨੇੇ ਦੀੀ ਅਵਧੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਇੱੱਕ ਤਂੋਂ ਵੱੱਧ ਵਾਾਰ ਇਸ ਸੂੂਚੀੀ ਦੀੀ ਮੰੰਗ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ ਤਾਂਂ� 
ਅਸੀਂਂ � ਹਰੇੇਕ ਸੂੂਚੀੀ ਲਈ ਵਾਾਜਬ ਫੀੀਸ ਲਵਾਂਂ�ਗੇੇ। ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਲਿ�ਖਤੀੀ ਰੂਪੂ ਵਿੱ�ਚ 
ਕਰਨੀੀ ਹੋੋਵੇੇਗੀੀ। ਤੁੁਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀ ਬੇੇਨਤੀੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਾਡੇੇ ਫਾਾਰਮ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ।
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ਤੁੁਸੀਂਂ � ਉੱਪੱਰ ਸੂੂਚੀੀਬੱਧੱ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਬੇਨੇਤੀੀਆਂਂ ਵਿੱ�ਚੱੋਂ ਂਕੋਈੋ ਵੀੀ ਬੇਨੇਤੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋ,ੋ ਜਾਂਂ� ਇਸ ਨੋੋਟਿ�ਸ 
ਦੀੀ ਕਾਾਗਜ਼ੀੀ ਕਾਾਪੀੀ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋ।ੋ ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ID ਕਾਾਰਡ ਦੇ ੇਪਿੱ�ਛੇੱੇ ਦਿੱ�ਤੇੱੇ ਟੋਲੋ-
ਫ੍ਰੀੀ� ਫ਼ੋਨੋ ਨੰੰਬਰ 'ਤੇੇ ਮਂੈਂਬਰ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ੇ7 ਦਿ�ਨ, ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਮੁਤੁਾਾਬਿ�ਕ 8 
a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ। TTY/TDD ਉਪਭੋਗਤਾਾ, ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ।
ਜੇ ੇਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਦੀੀ ਰੱੱਖਿ�ਆ ਨਹੀਂਂ � ਕੀੀਤੀੀ ਗਈ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � ਕੀੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋ?ੋ
ਜੇ ੇਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਲੱੱਗਦਾਾ ਹੈੈ ਕਿ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਰਦੇੇਦਾਾਰੀੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਦੀੀ ਉਲੰੰਘਣਾਾ ਕੀੀਤੀੀ ਗਈ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ � 
ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਅਤੇੇ Department of Health and Human Services ਨੂੰੰ�  ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇ
ਹੋੋ। ਅਸੀਂਂ � ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਵਿ�ਰੁੱੱ�ਧ ਕੁੁਝ ਨਹੀਂਂ � ਕਰਾਂਂ�ਗੇੇ। ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ 
ਅਤੇੇ ਲਾਾਭ ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਤਰੀੀਕੇੇ ਨਾਾਲ ਨਹੀਂਂ � ਬਦਲਣਗੇੇ।

ਤੁੁਸੀਂਂ � ਸਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਇੱੱਥੇੇ ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾਾ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ:
ਆਪਣੇ ID ਕਾਾਰਡ ਦੇ ੇਪਿੱ�ੱਛੇੇ ਦਿੱ�ੱਤੇੇ ਟੋੋਲ-ਫ੍ਰੀੀ� ਨੰੰਬਰ 'ਤੇੇ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ੇ 
7 ਦਿ�ਨ, ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਮੁੁਤਾਾਬਿ�ਕ 8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ। TTY/TDD ਉਪਭੋਗਤਾਾ, ਕਿ�ਰਪਾਾ 
ਕਰਕੇ ੇ711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। ਜਾਂਂ� ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਇੱੱਥੇੇ ਲਿ�ਖੋੋ:
Molina Healthcare 
Attn: Appeals and Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977

ਤੁੁਸੀਂਂ � U.S. Department of Health and Human Services ਦੇ ੇਸੈੈਕਟਰੀੀ ਕੋੋਲ ਇਸ ਪਤੇ 
'ਤੇੇ ਸ਼ਿ�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾਾ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ:
U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights 
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington,  
D.C. 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (ਫੈੈਕਸ)

ਸਾਾਡੇੇ ਫਰਜ਼ ਕੀੀ ਹਨ?
ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਹੇੇਠ ਲਿ�ਖੇੇ ਕੰੰਮ ਕਰਨ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ:

	• ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ PHI ਨੂੰੰ�  ਨਿੱ�ਜੀੀ ਰੱੱਖਣਾਾ;
	• ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ PHI ਬਾਾਰੇੇ ਸਾਾਡੇੇ ਕਰਤੱਵਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਪਰਦੇੇਦਾਾਰੀੀ ਅਭਿ�ਆਸਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂਂ�� ਦੀੀ 
ਲਿ�ਖਤੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੇੇਣਾਾ;



	• ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਅਸੁੁਰੱੱਖਿ�ਅਤ PHI ਦੀੀ ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਉਲੰੰਘਣਾਾ ਦੀੀ ਸੂੂਰਤ ਵਿੱ�ੱਚ ਇੱੱਕ ਨੋੋਟਿ�ਸ 
ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਨਾਾ;

	• ਅੰੰਡਰਰਾਾਈਟਿੰ�ੰਗ ਉਦੇੇਸ਼ਾਂਂ� ਲਈ ਆਪਣੀੀ ਜੈੈਨੇੇਟਿ�ਕ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ ਵਰਤਂੋਂ ਜਾਂਂ� ਖੁੁਲਾਾਸਾਾ ਨਾਾ 
ਕਰਨਾਾ;

	• ਇਸ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੀੀਆਂਂ ਸ਼ਰਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਨਾਾ।
ਇਹ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ ਹੈੈ
ਅਸੀਂਂ � ਕਿ�ਸੇ ੇਵੀੀ ਸਮਂੇਂ ਇਸ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਦੀੀਆਂਂ ਆਪਣੀੀਆਂਂ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਅਭਿ�ਆਸਾਂਂ� ਅਤੇੇ 
ਸ਼ਰਤਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਬਦਲਣ ਦਾਾ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਰਾਾਖਵਾਂਂ� ਰੱੱਖਦੇ ੇਹਾਂਂ�। ਜੇ ੇਅਸੀਂਂ � ਅਜਿ�ਹਾਾ ਕਰਦੇ ੇਹਾਂਂ�, 
ਤਾਂਂ� ਨਵੇਂਂ ਨਿ�ਯਮ ਅਤੇੇ ਅਭਿ�ਆਸ ਫਿ�ਰ ਸਾਾਡੇੇ ਦੁਆੁਰਾਾ ਰੱੱਖੇੇ ਗਏ ਸਾਾਰੇ ੇPHI 'ਤੇੇ ਲਾਾਗੂੂ 
ਹੋੋਣਗੇੇ। ਜੇੇਕਰ ਅਸੀਂਂ � ਕੋੋਈ ਭੌੌਤਿ�ਕ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂਂ ਕਰਦੇ ਹਾਂਂ� ਤਾਂਂ� ਅਸੀਂਂ � ਆਪਣੀੀ 
ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ 'ਤੇੇ ਸੰੰਸ਼ੋੋਧਿ�ਤ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਪੋੋਸਟ ਕਰੇੇਗੀੀ ਅਤੇੇ ਸੰੰਸੋ਼ੋਧਿ�ਤ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਜਾਂਂ� ਸਮੱੱਗਰੀੀ 
ਦੇੇ ਬਦਲਾਾਅ ਦੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਅਤੇੇ ਸੰੰਸ਼ੋੋਧਿ�ਤ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਵੇਂ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰਨਾਾ ਹੈੈ ਦੇ ੇਬਾਾਰੇ ੇ
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਨੂੰੰ�  ਸਾਾਡੀੀ ਅਗਲੀੀ ਸਾਾਲਾਾਨਾਾ ਮੇੇਲਿੰ�ਗ ਵਿੱ�ਚ ਸਾਾਡੇੇ ਮਂੈਂਬਰਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਭੇੇਜਿ�ਆ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ 
ਫਿ�ਰ ਸਾਾਡੇੇ ਵੱੱਲਂੋਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ। ਇਹ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਸਾਾਡੀੀ ਇਸ ਵੈੱੱ�ਬਸਾਾਈਟ 'ਤੇੇ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈੈ MolinaHealthcare.com.

ਸੰੰਪਰਕ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ
ਜੇੇਕਰ ਇਸ ਨੋੋਟਿ�ਸ ਬਾਾਰੇੇ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਈ ਸਵਾਾਲ ਹਨ, ਤਾਂਂ� ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ੇਸਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਸੰੰਪਰਕ 
ਕਰੋੋ।
ਆਪਣੇ ID ਕਾਾਰਡ ਦੇੇ ਪਿੱ�ੱਛੇੇ ਦਿੱ�ੱਤੇੇ ਟੋੋਲ-ਫ੍ਰੀੀ� ਫ਼ੋੋਨ ਨੰੰਬਰ 'ਤੇੇ ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ, ਹਫ਼ਤੇ 
ਦੇ ੇ7 ਦਿ�ਨ, ਸਥਾਾਨਕ ਸਮਾਂਂ� ਮੁੁਤਾਾਬਿ�ਕ 8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ। TTY/TDD ਉਪਭੋਗਤਾਾ, 
ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇ ੇ711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ। ਜਾਂਂ� Molina Member Services, 200 Oceangate, 
Suite 100, Long Beach, CA 90802 ਨੂੰੰ�  ਲਿ�ਖੋੋ।
ਤੁੁਸੀਂਂ � ਇਸ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਨੂੰੰ�  ਹੋੋਰ ਫਾਾਰਮੈੈਟਾਂਂ�, ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਵੱੱਡੇੇ ਪ੍ਰਿੰ�ੰ�ਟ, ਬ੍ਰੇੇ�ਲ, ਜਾਂਂ� ਆਡੀੀਓ ਵਿੱ�ਚ ਮੁੁਫ਼ਤ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। (855) 882-3901, TTY/TDD: 711 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ, ਹਫ਼ਤੇੇ ਦੇ ੇ 
7 ਦਿ�ਨ, 8 a.m. ਤਂੋਂ 8 p.m. ਤੱੱਕ ਸਥਾਾਨਕ ਸਮੇਂ ਂਅਨੁੁਸਾਾਰ। ਕਾਾਲ ਮੁੁਫ਼ਤ ਹੈੈ।

http://MolinaHealthcare.com
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Attn: Enrollment Accounting
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