
DHCS 8470 INST. (PA 04/2024)  

State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

  

ਆਪਣੀ Hearing Aid Coverage for Children Program (HACCP) ਨ ਖਕਵ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ੂ ੰ ੇਂ

ਸਲਾਨਾ ਯੋਗਤਾ ਸਮੀਖਿਆ (AER) ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ: 

1. AER ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਸਮਝ ਨਾ ਆਵੇ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕੋਈ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਾ ਹੋਣ, ਤਾਾਂ 1 (833) 956-2878 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ,ੋ ਜਾਾਂ ਪੂੰਨੇ 

1-4 'ਤੇ ਜਾਾਂ ਔਨਲਾਈਨ www.dhcs.ca.gov/haccp 'ਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੱਭੋ। 

2. Department of Health Care Services ਨ ਲੜ੍ੀਂਦ ੇਖਵੱਤੀ ਅਤੇ ਖਸਹਤ ਪਲਨ ਦਸਤਾਵੇਜਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਪੀਆ ਭੇਜੋ ਖਜਵ ਖਕ 
ਲਾਗ ੂਹੋ, ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

ੂ ੰ ੋ ੈ ਾਂ ੇਂ

(ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤ਼ੋਂ ਕਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਇੱਥੇ ਸ ਚੀਬੱਿ ਨਹੀਂ ਹਨ।) 

□  ਘਰ ਖਵੱਚ ਰਖਹਣ ਵਾਲ ਹਰੇਕ ਖਵਅਕਤੀ ਲਈ ਜੋ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਕਰਦਾ, ਇੱਕ ਦਸਤਾਵੇਜ: ੇ

• ਇੱਕ ਹਾਲੀਆ ਪੇਅ ਸਟਬ (45 ਕਦਨ ਤ਼ੋਂ ਘੱਟ ਪੁਰਾਣਾ), ਜਾ ਾਂ

• ਤਹਾਡ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਵਲੱ ਹਸਤਾਿਰ ਕੀਤਾ, ਕਮਤੀਬੱਿ ਕਬਆਨ ਜੋ ਤਹਾਡੀ ਕੱਲ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਤਹਾਨ ਕਕੂੰਨੀ ਵਾਰ ਭਗਤਾਨ ਕੀਤਾ   

ਜਾਾਂਦਾ ਹ ੈਨ ਦਰਸ਼ਾਂਦਾ ਿੈ, ਜਾਾਂ 

ੁ ੇ ਼ੋਂ ੁ ੁ ੁ  ੂੰ ੁ

 ੂੰ

• ਕਪਛਲ ਸਾਲ ਦੀ ਫੈਡਰਲ ਇਨਕਮ ਟੈਕਸ ਕਰਟਰਨ। ੇ

□  ਘਰ ਖਵੱਚ ਰਖਹਣ ਵਾਲ ਹਰੇਕ ਖਵਅਕਤੀ ਲਈ ਜੋ ਸਵੈ-ਰੁਜਗਾਰ ਹੈ, ਇੱਕ ਦਸਤਾਵੇਜ: ੇ

• ਅਨਸ ਚੀਆ C, C-EZ, ਜਾ F, ਦੇ ਨਾਲ ਕਪਛਲ ਸਾਲ ਦਾ ਫਡੈਰਲ ਇਨਕਮ ਟੈਕਸ ਫਾਰਮ, ਜਾ ੁ ਾਂ ਾਂ ੇ ਾਂ

• ਕਪਛਲ ਕਤੂੰਨ ਮਹੀਕਨਆ ਲਈ ਇੱਕ ਹਸਤਾਿਰ ਕੀਤਾ, ਆਈਟਮਾਈਜ਼ਡ ਲਾਭ ਅਤੇ ਨਕਸਾਨ ਦਾ ਕਬਆਨ। ੇ ਾਂ ੁ

□ ਜੇਕਰ ਤਹਾਡੀ ਅਪੰਗਤਾ, ਪੈਨਸ਼ਨਾ, ਖਰਿਾਇਰਮੈਂਿ, ਸਮਾਖਜਕ ਸੁਰੱਖਿਆ, ਵੈਿਰਨ ਦੇ ਲਾਭ, ਵਰਕਰ ਦਾ ਮੁਆਵਜਾ, ਜਾਾਂ ਬੇਰੁਜਗਾਰੀ ਤੋਂ 

ਆਮਦਨ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਹਨਾਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਭੇਜ: 

ੁ ਾਂ

ੋ

• ਅਵਾਰਡ ਲਟਰ, ਚੈੱਕ, ਜਾ ਬੈਂਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜੋ ਸਭ ਤ਼ੋਂ ਤਾਜ਼ਾ ਭਗਤਾਨ ਲਈ ਕਸੱਿੀ ਜਮ੍ਾ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ। ੈ ਾਂ ੁ

□ ਹਰੇਕ HACCP ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਖਜਸ ਕੋਲ ਵਰਤਮਾਨ ਖਵੱਚ ਖਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਇਸਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਭਜੇ:ੋ 

• ਉਹਨਾ ਦੀ ਕਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਨ ਤ਼ੋਂ ਸੁਣਨ ਦੇ ਸਾਿਨਾ ਲਈ ਕਡਨਾਇਲ ਕਵਰੇਜ ਨਕਟਸ, ਜਾਾਂ ਾਂ ੈ ਾਂ ੋ

• ਉਹਨਾ ਦੀ ਕਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਨ ਲਈ ਮੌਜ ਦਾ ਸਾਲ ਦਾ EOC (ਕਬਨਕਾਰ ਦਾ ਨਾਮ ਬੀਮੇ ਵਾਲ ਵਜ਼ੋਂ ਕਦਿਾਉਂਦ ੇਹੋਏ, ਜਾ ਕਸਹਤ ਬੀਮਾ 
ਕਾਰਡ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾ ਇਸ ਵਰਗਾ ਜੋ ਕਬਨਕਾਰ ਦੀ ਉਸ ਪਲਨ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜ਼ੋਂ ਪਛਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ)। 

ਾਂ ੈ ੈ ੇ ਾਂ
ਾਂ ੈ ੈ

ਆਪਣੀ AER ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਖਕੱਥੇ ਭੇਜਣੀ ਹੈ: 

  ਤਸੀਂ ਆਪਣਾ AER ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ ਅਤ ੇਲੜ੍ੀਂਦ ੇਦਸਤਾਵੇਜ DHCS ਨ ਇਸ ਦਆਰਾ ਭੇਜ ਸਕਦ ੇਹੋ: ੁ ੋ ੂ ੰ ੁ

1. ਅੱਪਲੋਡ ਕਰ:ੋ www.dhcs.ca.gov/haccp 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ (ਆਪਣੀ ਸਕ੍ਰੀਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਕੋਨੇ ਕਵੱਚ "ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰੋ..." 'ਤੇ 
ਕਕਲੱਕ ਕਰ ੋਅਤ ੇ"ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅੱਪਲੋਡ ਕਰੋ" ਨ ੂੰ ਚੁਣੋ।) 

2. ਫੈਕਸ: 1 (833) 774-2227 'ਤੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ 

3. ਮੇਲ: 

Hearing Aid Coverage for Children Program 

P.O. Box 138000 

Sacramento, CA 95813 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣ HACCP ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋਵੋ – ਤਾਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ HACCP ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾ ਤਹਾਨ ਇੱਕ ਅਸਵੀਕਾਰ ਪੱਤਰ ਪਰਾਪਤ ਹੋਵੇਗਾ ਜੋ ਇਹ ਦੱਸੇਗਾ ਕਕ ਤਸੀਂ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਫੈਸਲ 

ਲਈ ਕਕਵ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਪਰ ਤਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ 

ੁ ਾਂ ੁ  ੂੰ ੁ ੇ

ੇਂ ੁ www.coveredca.com/apply 'ਤੇ ਬੀਮਾ ਸਮਰੱਥਾ ਦੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ  ਨ ਪ ਰਾ 

ਕਰਕ Medi-Cal ਜਾ ਹੋਰ ਕਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ  ਦੇ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਕਸਸਟਮ ਸਮਕਸਆਵਾ ਦੇ ਕਾਰਨ ਗਲਤੀਆ ਜਾ ਸੁਿਾਰਾ ਦੀ 

ਲੜ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਜੇਕਰ ਤਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਖਕਰਪਾ ਕਰਕੇ HACCP ਨ 1 (833) 956-2878 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ੋ(ਮੇਡੀ-ਕੈਲ ਥਰੈਸ਼ਹੋਲਡ 

ਭਾਸ਼ਾਵਾ ਕਵੱਚ ਉਪਲਬਿ, TTY/TTD, ਅਤੇ ਵੀਡੀਓ ਰੀਲਅ ਸਵੇਾ), ਸੋਮਵਾਰ ਤ਼ੋਂ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਤੱਕ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ਼ੋਂ ਸ਼ਾਮ 7 ਵਜੇ, ਅਤੇ 

ਸ਼ਨੀਵਾਰ ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ਼ੋਂ ਦਪਕਹਰ 12 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਜਾ

 ੂੰ

ੇ ਾਂ ੱ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

ੋ ੁ ੂ ੰ

ਾਂ ੇ

ੁ ਾਂ HACCP@maximus.com 'ਤੇ ਈਮਲੇ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। 
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