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ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ (CCS) ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਮ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?

CCS ਇੱਕ ਰਾਜ ਵਿਆਪੀ ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜਰੋ ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ ਬੱਵਿਆਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਵਜਨ੍੍ਹਾਾਂ ਨੂ੍ੰ ਕੁਝ ਸਰੀਰਕ ਸੀਮਾਿਾਾਂ ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀਆਾਂ ਵਸਹਤ 
ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂ ਵਬਮਾਰੀਆਾਂ ਹੁੰਦੀਆਾਂ ਹਨ੍। CCS ਖਾਸ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣਾਾਂ ਦੀ ਮਨ੍ਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ੍ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਰੋ CCS ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਿਾਵਨ੍ਤ ਮਾਵਹਰਾਾਂ ਿੱਲੋਂ  ਵਦੱਤੇ ਜਾਾਂਦੇ ਹਨ੍। ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਦਾ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿਭਾਗ (DHCS) CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ 
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਨ੍ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਿੱਡੀਆਾਂ ਕਾਉਂਟੀਆਾਂ ਆਪਣੇ CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਿਲਾਉਂਦੀਆਾਂ ਹਨ੍, ਜਦੋਂ ਵਕ ਛਰੋਟੀਆਾਂ ਕਾਉਂਟੀਆਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਦੇ 
ਸੰਿਾਲਨ੍ ਨੰੂ੍ DHCS ਨ੍ਾਲ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰਦੀਆਾਂ ਹਨ੍। CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਨੂ੍ੰ ਰਾਜ, ਕਾਉਂਟੀ, ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਟੈਕਸ ਪੈਸੇ ਦੇ ਨ੍ਾਲ-ਨ੍ਾਲ ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ, ਕਾਨੂ੍ੰਨ੍ੀ 
ਸਰਪ੍ਰਸਤ, ਜਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ (ਜੇਕਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਇੱਕ ਮੁਕਤ ਨ੍ਾਬਾਲਗ ਹੈ) ਦੁਆਰਾ ਅਦਾ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਕੁਝ 
ਫੀਸਾਾਂ ਨ੍ਾਲ ਫੰਡ ਵਦੱਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ।

CCS ਬੱਚਿਆਂ ਨੰੂ ਚਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਚਦੰਦਾ ਹੈ?

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ੍ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਿੇ ਦ ੇਡਾਕਟਰ ਨੂ੍ ੰਲਗੱਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਿੇ ਨੰੂ੍ CCS ਯਰੋਗ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀ ਹਰੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ CCS ਇਹ ਪਤਾ 
ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ੍ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਾਂ ਮਡੈੀਕਲ ਮਲੁਾਾਂਕਣ ਪ੍ਰਦਾਨ੍ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਿੇ ਦੀ ਸਵਿਤੀ ਕਿਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਜਾਾਂ ਨ੍ਹੀਂ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਿਾ ਯਰੋਗ ਹੈ, ਤਾਾਂ CCS ਇਨ੍੍ਹਾਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ੍ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ੍ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ:

• ਇਲਾਜ, ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਡਾਕਟਰ ਸੇਿਾਿਾਾਂ, ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ, ਸਰੀਰਕ ਿੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਆਵਕਊਪੇਸ਼ਨ੍ਲ ਿੈਰੇਪੀ, ਪ੍ਰਯਰੋਗਸ਼ਾਲਾ ਟੈਸਟ, 
ਐਕਸ-ਰੇ, ਆਰਿਰੋਪੀਵਡਕ ਉਪਕਰਣ, ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ।

• ਜਦੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਰੋੜ ਹਰੋਿੇ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਿੇ ਲਈ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਡਾਕਟਰਾਾਂ ਅਤੇ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਲੱਭਣ ਵਿੱਿ ਮਦਦ ਕਰਨ੍ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਕੇਸ 
ਪ੍ਰਬੰਧਨ੍, ਅਤੇ ਹਰੋਰ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਜਨ੍ਤਕ ਵਸਹਤ ਨ੍ਰਵਸੰਗ ਅਤੇ ਖੇਤਰੀ ਕੇਂਦਰਾਾਂ ਨੰੂ੍ ਰੈਫਰਲ; ਜਾਾਂ

• ਮੈਡੀਕਲ ਿੈਰੇਪੀ ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ (MTP), ਜਰੋ ਵਕ ਵਕਸੇ ਪਬਵਲਕ ਸਕੂਲ ਵਿੱਿ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯਰੋਗ ਬੱਵਿਆਾਂ ਲਈ ਸਰੀਰਕ ਿੈਰੇਪੀ ਅਤੇ/ਜਾਾਂ 
ਆਵਕਊਪੇਸ਼ਨ੍ਲ ਿੈਰੇਪੀ ਪ੍ਰਦਾਨ੍ ਕਰਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

CCS ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕੌਣ ਯੋਗ ਹੈ?

CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਵਕਸੇ ਿੀ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹ ਾ ਹੈ ਜਰੋ:
•  21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ;
• CCS ਦੁਆਰਾ ਕਿਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਿਾਲੀ ਕਰੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀ ਹੈ ਜਾਾਂ ਹਰੋ ਸਕਦੀ ਹੈ;
• ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਦਾ ਵਨ੍ਿਾਸੀ ਹੈ; ਅਤੇ
• ਵਜਸਦੀ ਪਵਰਿਾਰਕ ਆਮਦਨ੍ ਰਾਜ ਦੇ ਟੈਕਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਸਮਾਯਰੋਵਜਤ ਕੁੱਲ ਆਮਦਨ੍ 'ਤੇ ਦੱਸੀ ਗਈ $40,000 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਵਜਸਦੀ ਯਰੋਗਤਾ 

ਪੂਰੀ ਕਰਨ੍ ਿਾਲੇ ਬੱਿੇ ਲਈ ਜੇਬ ਤੋਂ ਹਰੋਣ ਿਾਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਖਰਿੇ ਪਵਰਿਾਰਕ ਆਮਦਨ੍ ਦੇ 20 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਿੱਧ ਹਰੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ।
ਪਵਰਿਾਰਕ ਆਮਦਨ੍ ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ ਬੱਵਿਆਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਕਾਰਕ ਨ੍ਹੀਂ ਹੈ ਜਰੋ:
• CCS ਯਰੋਗ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ੍ ਲਈ ਡਾਇਗਨੌ੍ਸਵਟਕ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ; ਜਾਾਂ
• ਵਕਸੇ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ CCS ਯਰੋਗ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀ ਨ੍ਾਲ ਗਰੋਦ ਵਲਆ ਵਗਆ ਸੀ; ਜਾਾਂ
• ਵਸਰਫ਼ MTP ਰਾਹੀਂ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹਰੋ; ਜਾਾਂ
• Medi-Cal ਦਾ ਪੂਰਾ ਦਾਇਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਰੋ, ਲਾਗਤ ਦਾ ਕਰੋਈ ਵਹੱਸਾ ਨ੍ਹੀਂ।

CCS ਚਕਹੜੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਚਿਤੀਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ?

CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਵਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਹੀ ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਹਨ੍। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, CCS ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਨੰੂ੍ 
ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਰੋ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਯਰੋਗ ਹਨ੍ ਜਾਾਂ ਵਜਨ੍੍ਹਾਾਂ ਨੂ੍ੰ ਮੈਡੀਕਲ, ਸਰਜੀਕਲ, ਜਾਾਂ ਮੁੜ ਿਸੇਬਾ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਪਦੰਡ ਿੀ 
ਹਰੋ ਸਕਦੇ ਹਨ੍ ਜਰੋ ਇਹ ਵਨ੍ਰਧਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ੍ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਿੇ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀ ਯਰੋਗ ਹੈ ਜਾਾਂ ਨ੍ਹੀਂ। ਹੇਠਾਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸ਼੍ਰੇਣੀਆਾਂ 
ਵਦੱਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਹਨ੍ ਵਜਨ੍੍ਹਾਾਂ ਨੂ੍ੰ ਕਿਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਦੀਆਾਂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਨ੍ਾਾਂ ਿੀ ਹਨ੍:
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• ਵਦਲ ਨ੍ਾਲ ਸੰਬੰਵਧਤ ਸਵਿਤੀਆਾਂ (ਜਮਾਾਂਦਰੂ ਵਦਲ ਦੀ ਵਬਮਾਰੀ)
• ਵਨ੍ਓਪਲਾਜ਼ਮ (ਕੈਂਸਰ, ਵਟਊਮਰ)
• ਖੂਨ੍ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਹੀਮਰੋਵਫਵਲਆ, ਵਸਕਲ ਸੈੱਲ ਅਨ੍ੀਮੀਆ)
• ਐਂਡਰੋਕਰੀਨ੍, ਪਰੋਸ਼ਣ ਸੰਬੰਧੀ, ਅਤੇ ਪਾਿਕ ਰਰੋਗ (ਿਾਇਰਾਇਡ ਸਮੱਵਸਆਿਾਾਂ, ਫੀਨ੍ੀਲਕੇਟਰੋਨੂ੍ਰੀਆ (PKU), ਸ਼ੂਗਰ)
• ਜੀਨ੍ੀਟਰੋਰੀਨ੍ਰੀ ਵਸਸਟਮ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਗੁਰਦੇ ਦੀਆਾਂ ਗੰਭੀਰ ਸਮੱਵਸਆਿਾਾਂ)
• ਗੈਸਟਰਰੋਇੰਟੇਸਟਾਈਨ੍ਲ ਵਸਸਟਮ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਪੁਰਾਣੀ ਸਰੋਜਸ਼ ਵਬਮਾਰੀ, ਵਜਗਰ ਦੀਆਾਂ ਵਬਮਾਰੀਆਾਂ)
• ਗੰਭੀਰ ਜਨ੍ਮ ਨੁ੍ਕਸ (ਫਟੇ ਹਰੋਏ ਬੁੱਲ੍ਹ /ਤਾਲੂ, ਸਪਾਈਨ੍ਾ ਵਬਵਫਡਾ)
• ਵਗਆਨ੍ ਇੰਦਰੀਆਾਂ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਸੁਣਨ੍ ਸ਼ਕਤੀ ਦਾ ਨੁ੍ਕਸਾਨ੍, ਗਲਾਕਰੋਮਾ, ਮਰੋਤੀਆਵਬੰਦ)
• ਵਦਮਾਗੀ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਵਦਮਾਗੀ ਅਧਰੰਗ, ਬੇਕਾਬੂ ਦੌਰੇ)
• ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਾਂ ਦੇ ਵਸਸਟਮ ਅਤੇ ਜਰੋੜਨ੍ ਿਾਲੇ ਵਟਸ਼ੂਆਾਂ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਰੁਮੇਟਾਇਡ ਗਠੀਆ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਾਂ ਦੀ ਵਡਸਟ੍ਰ ਰੋਫੀ)
• ਇਵਮਊਨ੍ ਵਸਸਟਮ ਦੇ ਗੰਭੀਰ ਵਿਕਾਰ (ਮਨੁ੍ੱਖੀ ਇਮਯੂਨ੍ਰੋਡਫੀਸ਼ੀਐਂਸੀ ਿਾਇਰਸ (HIV) ਇਨ੍ਫੈਕਸ਼ਨ੍)
• ਅਪਾਹਜ ਕਰਨ੍ ਿਾਲੀਆਾਂ ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂ ਜ਼ਵਹਰਾਾਂ ਵਜਨ੍੍ਹਾਾਂ ਲਈ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਾਂ ਪੁਨ੍ਰਿਾਸ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਵਸਰ, ਵਦਮਾਗ, ਜਾਾਂ ਰੀੜ੍ਹ  ਦੀ 

ਹੱਡੀ ਦੀਆਾਂ ਗੰਭੀਰ ਸੱਟਾਾਂ, ਗੰਭੀਰ ਜਲਣ)
• ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਜਨ੍ਮ ਦੀਆਾਂ ਪੇਿੀਦਗੀਆਾਂ ਵਜਨ੍੍ਹਾਾਂ ਲਈ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
• ਿਮੜੀ ਅਤੇ ਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਵਟਸ਼ੂ ਦੇ ਵਿਕਾਰ (ਗੰਭੀਰ ਹੀਮੈਂਜੀਓਮਾ)
• ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਪਾਹਜ ਮੈਲਰੋਕਵਲਊਸ਼ਨ੍ (ਬਹੁਤ ਵਜ਼ਆਦਾ ਟੇਢੇ ਦੰਦ)
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਈ ਸਿਾਲ ਹਨ੍ ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ੍ ਪੁੱਛਰੋ।

ਯੋਗਤਾ ਪ੍ੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਚਬਨੈਕਾਰ ਜਾਂ ਪ੍ਚਰਵਾਰ ਨੰੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ?

ਪਵਰਿਾਰਾਾਂ (ਜਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਜੇਕਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਇੱਕ ਮੁਕਤ ਨ੍ਾਬਾਲਗ) ਲਈ ਇਹ ਕਰਨ੍ਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ:
• ਪੰਨ੍ਾ 4 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹਰੋਣ ਿਾਲੇ ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਨੂ੍ੰ ਭਰਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ੍ ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨੂ੍ੰ ਿਾਪਸ ਕਰਰੋ;
• CCS ਨੂ੍ੰ ਬੇਨ੍ਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਦਓ ਤਾਾਂ ਜਰੋ CCS ਇਹ ਵਨ੍ਰਧਾਰਤ ਕਰ ਸਕੇ ਵਕ ਪਵਰਿਾਰ ਯਰੋਗ ਹੈ ਜਾਾਂ ਨ੍ਹੀਂ;
• Medi-Cal ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਕਰੋਈ ਪਵਰਿਾਰ Medi-Cal ਲਈ ਯਰੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਬੱਿਾ ਿੀ CCS ਦੁਆਰਾ ਕਿਰ 

ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। CCS ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਨੂ੍ੰ ਮਨ੍ਜ਼ੂਰੀ ਵਦੰਦਾ ਹੈ; ਭੁਗਤਾਨ੍ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ।

ਮੇਰੀ ਗੋਪ੍ਨੀਯਤਾ ਚਕਵੇਂ ਸੁਰੱਚਿਅਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ?

ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂ੍ਨ੍ ਦੀ ਮੰਗ ਹੈ ਵਕ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਪਵਰਿਾਰਾਾਂ ਨੂ੍ੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਦੱਤੀ ਜਾਿੇ ਵਕ CCS ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ ਦੀ 
ਗਰੋਪਨ੍ੀਯਤਾ ਦੀ ਰੱਵਖਆ ਵਕਿੇਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।1

ਤੁਹਾਡੀ ਗਰੋਪਨ੍ੀਯਤਾ ਦੀ ਰੱਵਖਆ ਲਈ:
• CCS ਨੂ੍ੰ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।2

• CCS ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਰੋਰ ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਿੈਲਫੇਅਰ ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਦੇ ਅਵਧਕਾਰਤ ਸਟਾਫ਼ ਨ੍ਾਲ ਵਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ 
ਤੁਸੀਂ ਸਵਹਮਤੀ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਹਰੋਣ।

1ਵਸਿਲ ਕਰੋਡ, ਸੈਕਸ਼ਨ੍ 1798.17
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=CIV&sectionNum=1798.17.
2ਧਾਰਾ 41670, ਟਾਈਟਲ 22, ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਕਰੋਡ ਔਫ਼ ਰੈਗੂਲੇਸ਼ਨ੍ਜ਼ ਅਤੇ ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਦੇ ਅਨੁ੍ਸਾਰ ਪਬਵਲਕ ਵਰਕਾਰਡ ਐਕਟ (ਸਰਕਾਰੀ 
ਕਰੋਡ, ਧਾਰਾਿਾਾਂ 6250-6255)
https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-41670

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=CIV&sectionNum=1798.17.
https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-41670
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ਤੁਹਾਨੰੂ੍ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਜਾਾਂ ਆਪਣੇ ਬਿੱੇ ਨ੍ਾਲ ਸੰਬੰਵਧਤ CCS ਵਰਕਾਰਡ ਦੇਖਣ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍੍ਹਾਾਂ ਵਰਕਾਰਡਾਾਂ ਨੂ੍ੰ 
ਦੇਖਣਾ ਿਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਰੋ। ਕਾਨੂ੍ੰਨ੍ ਅਨੁ੍ਸਾਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 
CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ।3

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਚਕਸੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਚਿਲਾਫ਼ ਅਪ੍ੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਅਚਿਕਾਰ ਹੈ?

ਤੁਹਾਨੰੂ੍ CCS ਦੁਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਵਲਆਾਂ ਨ੍ਾਲ ਅਸਵਹਮਤ ਹਰੋਣ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਹੈ।4 ਇਸਨੰੂ੍ ਅਪੀਲ ਵਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਅਪੀਲ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ  
ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ/ਕਾਨੂ੍ੰਨ੍ੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਜਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨੰੂ੍ ਅਸਵਹਮਤੀ ਦੇ ਹੱਲ ਲੱਭਣ ਲਈ CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਨ੍ਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ੍ ਦਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਵਦੰਦੀ ਹੈ। 
ਅਪੀਲ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਰੋ।

ਮੈਨੂੰ CCS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਕੱਿੋਂ ਚਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ?

CCS ਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਿੇ DHCS ਿੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ CCS ਹਰੋਮ ਪੇਜ 'ਤੇ ਜਾਓ: https://www.dhcs.ca.gov/
services/ccs/Pages/default.aspx
ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੂ੍ੰ ਭਰਨ੍ ਵਿੱਿ ਮਦਦ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਰੋ। ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ CCS 
ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ੍ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਿੇ ਜਾਓ: https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx, ਜਾਾਂ ਆਪਣੀ 
ਸਿਾਨ੍ਕ ਟੈਲੀਫਰੋਨ੍ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੇ ਸਰਕਾਰੀ ਭਾਗ ਵਿੱਿ "ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਬੱਵਿਆਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਿਾਿਾਾਂ" ਜਾਾਂ "ਕਾਉਂਟੀ ਵਸਹਤ ਵਿਭਾਗ" ਦੇ ਅਧੀਨ੍ ਦੇਖਰੋ।

 3 ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਵਖਆ ਕਰੋਡ ਦੀ ਧਾਰਾ 123800 ਆਵਦ
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=123800.&lawCode=HSC
 4 ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਕਰੋਡ ਔਫ਼ ਰੈਗੂਲੇਸ਼ਨ੍ਜ਼, ਟਾਈਟਲ 22, ਿੈਪਟਰ 13, ਸੈਕਸ਼ਨ੍ 42702–42703
https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-42702

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=123800.&lawCode=HSC
https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-42702
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/default.aspx
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ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਮ ਯੋਗਤਾ ਚਨਰਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ

ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ, ਕਾਨੂ੍ੰਨ੍ੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ, ਜਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ (ਜੇਕਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਇੱਕ ਮੁਕਤ ਨ੍ਾਬਾਲਗ ਹੈ) 
ਦੁਆਰਾ ਭਰੀ ਜਾਣੀ ਹੈ ਤਾਾਂ ਜਰੋ ਇਹ ਵਨ੍ਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਵਕ ਕੀ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ CCS ਸੇਿਾਿਾਾਂ/ਫਾਇਦੀਆਾਂ ਲਈ ਯਰੋਗ ਹੈ।  "ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ" ਸ਼ਬਦ ਦਾ 
ਅਰਿ ਹੈ ਬੱਿਾ, 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਵਿਅਕਤੀ, ਜਾਾਂ ਮੁਕਤ ਨ੍ਾਬਾਲਗ ਵਜਸ ਲਈ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਦੀ ਬੇਨ੍ਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਵਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਟਾਈਪ ਕਰਰੋ ਜਾਾਂ ਵਲੱਖਰੋ।

A. ਚਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

1. ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਨ੍ਾਮ
 (ਆਖਰੀ)  (ਪਵਹਲਾਾਂ)  (ਵਿਿਕਾਰਲਾ)

ਜਨ੍ਮ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ 'ਤੇ ਨ੍ਾਮ (ਜੇਕਰ ਿੱਖਰਾ ਹਰੋਿੇ) ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਕਰੋਈ ਹਰੋਰ ਨ੍ਾਮ ਵਜਸ ਨ੍ਾਲ ਉਹ ਜਾਵਣਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ

2. ਜਨ੍ਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਹੀਨ੍ਾ, ਵਦਨ੍, ਸਾਲ) 3. ਜਨ੍ਮ ਸਿਾਨ੍ –  ਕਾਉਂਟੀ ਰਾਜ

ਦੇਸ਼, ਜੇਕਰ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪੈਦਾ ਹਰੋਇਆ ਹੈ

4. ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਵਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ (ਨ੍ੰਬਰ, ਗਲੀ) (ਪੀ.ਓ. ਬੌਕਸ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨ੍ਾ ਕਰਰੋ)

ਸ਼ਵਹਰ ਕਾਉਂਟੀ ਵਜ਼ਪ ਕਰੋਡ

5. ਵਲੰਗ
ਔਰਤ        ਮਰਦ

6. ਵਜਨ੍ਸੀ ਰੁਝਾਨ੍ ਅਤੇ ਵਲੰਗ ਪਛਾਣ (ਵਿਕਲਵਪਕ):
ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਸਾਨੂ੍ੰ ਆਪਣੇ ਵਲੰਗ, ਵਲੰਗ ਪਛਾਣ, ਵਲੰਗ ਪ੍ਰਗਟਾਿੇ ਜਾਾਂ ਵਜਨ੍ਸੀ ਰੁਝਾਨ੍ ਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਦੱਸਣਾ ਿਾਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਾਂ 
ਵਦੱਤੇ ਆਈਟਮਾਾਂ a, b, ਅਤੇ  c ਨੰੂ੍ ਭਰਰੋ। ਸੈਕਸ਼ਨ੍ 6 ਵਿਕਲਵਪਕ ਹੈ ਪਰ DHCS ਲਈ ਅਸੈਂਬਲੀ ਵਬੱਲ 959 (2015-2016) ਦੇ ਪਾਸ ਹਰੋਣ 
ਦੇ ਨ੍ਾਲ ਮੰਗ ਕਰਨ੍ਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

a. ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਵਲੰਗ ਕੀ ਹੈ (ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਾ ਵਲੰਗ ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਿਰਣਨ੍ ਕਰਨ੍ ਿਾਲੇ ਬੌਕਸ 'ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ)?
ਔਰਤ        ਮਰਦ        ਟ੍ਰਾਾਂਸਜੈਂਡਰ: ਮਰਦ ਤੋਂ ਔਰਤ        ਟ੍ਰਾਾਂਸਜੈਂਡਰ: ਔਰਤ ਤੋਂ ਮਰਦ
ਗੈਰ-ਬਾਈਨ੍ਰੀ (ਨ੍ਾ ਤਾਾਂ ਮਰਦ ਅਤੇ ਨ੍ਾ ਹੀ ਮਾਦਾ)        ਕਰੋਈ ਹਰੋਰ ਵਲੰਗ ਪਛਾਣ

b. ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਅਸਲ ਜਨ੍ਮ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ 'ਤੇ ਵਕਹੜਾ ਵਲੰਗ ਦਰਜ ਸੀ?
ਔਰਤ        ਮਰਦ

c. ਕੀ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ੍ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਾਂ ਸਮਝਦਾ ਹੈ:
ਵਸੱਧਾ/ਵਿਪਰੀਤ ਵਲੰਗੀ        ਗੇਅ/ਲੈਸਬੀਅਨ੍        ਦਰੋ-ਵਲੰਗੀ        ਕਿੀਅਰ
ਇੱਕ ਹਰੋਰ ਵਜਨ੍ਸੀ ਰੁਝਾਨ੍        ਅਣਜਾਣ
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7. ਨ੍ਸਲ/ਜਾਤੀ 8. ਸਮਾਵਜਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਨ੍ੰਬਰ (ਵਿਕਲਵਪਕ)

9. ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੀ ਸ਼ੱਕੀ ਯਰੋਗ CCS ਸਵਿਤੀ ਜਾਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਕੀ ਹੈ?

10. ਮੁੱਖ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ੍ ਿਾਲਾ ਡਾਕਟਰ 11. ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ

B. ਮਾਤਾ-ਚਪ੍ਤਾ/ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍੍ਰਸਤ/ਪ੍ਚਰਵਾਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ

 (18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ, ਜਾਾਂ ਮੁਕਤ ਹਰੋਏ ਨ੍ਾਬਾਲਗ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਤੀਆਾਂ ਆਈਟਮਾਾਂ 12 ਅਤੇ 14 ਨੰੂ੍ ਛੱਡ ਵਦੰਦੇ ਹਨ੍)।
12. ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ ਜਾਾਂ ਕਾਨੂ੍ਨੰ੍ੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦਾ ਨ੍ਾਮ 13. ਮਾਾਂ ਦਾ ਪਵਹਲਾ ਨ੍ਾਮ ਅਤ ੇਵਿਆਹ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਦਾ ਨ੍ਾਮ  (12 ਵਿਿੱ ਪਛਾਣ ਨ੍ਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ)

14. ਵਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਪਤਾ (ਨ੍ੰਬਰ, ਗਲੀ) (ਪੀ.ਓ. ਬੌਕਸ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨ੍ਾ ਕਰਰੋ)

ਸ਼ਵਹਰ ਕਾਉਂਟੀ ਵਜ਼ਪ ਕਰੋਡ

15. ਡਾਕ ਪਤਾ (ਜੇਕਰ 14 ਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਹੈ)

ਸ਼ਵਹਰ ਕਾਉਂਟੀ ਵਜ਼ਪ ਕਰੋਡ

16. ਘਰ ਦਾ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ 17. ਸੈੱਲ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ 18. ਕੰਮ ਦਾ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ

19. ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਵਿੱਿ ਵਕਹੜੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬਰੋਲਦੇ ਹਰੋ? 20. ਈਮੇਲ ਪਤਾ

21. ਪਵਰਿਾਰਕ ਇਕਾਈ ਵਿੱਿ 
ਵਿਅਕਤੀਆਾਂ ਦੀ ਵਗਣਤੀ

22. ਹਰੋਰ ਮਾਤਾ ਜਾਾਂ ਵਪਤਾ ਦਾ ਆਖਰੀ ਅਤੇ ਪਵਹਲਾ ਨ੍ਾਮ  (ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨ੍ਾਲ ਨ੍ਹੀਂ ਰਵਹ ਵਰਹਾ)

ਦੂਜੇ ਮਾਤਾ ਜਾਾਂ ਵਪਤਾ ਦਾ ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਵਹਰ ਵਜ਼ਪ ਕਰੋਡ

C. ਚਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਣਕਾਰੀ

23. ਕੀ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ Medi-Cal ਹੈ?
ਹਾਾਂ         ਨ੍ਹੀਂ

24. ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ Medi-Cal ਨ੍ੰਬਰ ਕੀ ਹੈ?

25. ਕੀ ਲਾਗਤ ਦਾ ਕਰੋਈ ਵਹੱਸਾ ਹੈ?
ਹਾਾਂ         ਨ੍ਹੀਂ

26. ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੀ ਮਹੀਨ੍ਾ ਵਕੰਨ੍ੀ ਰਕਮ ਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹਰੋ?

27a.  ਕੀ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਹਰੋਰ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ?
ਹਾਾਂ         ਨ੍ਹੀਂ

27b.  ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਬੀਮਾ ਯਰੋਜਨ੍ਾ ਜਾਾਂ ਕੰਪਨ੍ੀ ਦਾ ਨ੍ਾਮ ਕੀ ਹੈ?
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27c. ਪਾਵਲਸੀ ਜਾਾਂ ਪਲੈਨ੍  ਨ੍ੰਬਰ

28. ਬੀਮਾ ਪਲੈਨ੍ ਜਾਾਂ ਕੰਪਨ੍ੀ ਦੀ ਵਕਸਮ
ਪਸੰਦੀਦਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਸੰਗਠਨ੍ (PPO)
ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੰਗਠਨ੍ (HMO)
ਹਰੋਰ:

29. ਕੀ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਦੰਦਾਾਂ ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ?
ਹਾਾਂ         ਨ੍ਹੀਂ

30. ਕੀ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਨ੍ਜ਼ਰ ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ?
ਹਾਾਂ         ਨ੍ਹੀਂ

D. ਸਰਟੀਚਫਕੇਸ਼ਨ

 (ਛਰੋਟੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਅਤੇ ਹੇਠਾਾਂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਰੋ।) ਤੁਹਾਡੇ ਦਸਤਖ਼ਤ CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਨੰੂ੍ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨ੍ਾਲ ਅੱਗੇ ਿਧਣ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਵਦੰਦੇ ਹਨ੍।

ਮੈਂ ਸੇਿਾਿਾਾਂ/ਫਾਇਦੀਆਾਂ ਲਈ ਯਰੋਗਤਾ ਵਨ੍ਰਧਾਰਤ ਕਰਨ੍ ਲਈ CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਵਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਾਂ।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੂ੍ੰ ਪੂਰਾ ਕਰਨ੍ ਨ੍ਾਲ CCS ਪ੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨੰੂ੍ ਮਨ੍ਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ 
ਯਕੀਨ੍ੀ ਨ੍ਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਵਰਹਾਇਸ਼, ਵਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜਾਾਂ CCS ਸੇਿਾਿਾਾਂ/ਫਾਇਦੀਆਾਂ ਲਈ ਯਰੋਗਤਾ ਵਨ੍ਰਧਾਰਤ ਕਰਨ੍ ਲਈ ਲਰੋੜੀਂਦੇ ਹਰੋਰ 
ਹਾਲਾਤਾਾਂ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ੍ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਵਦੰਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ।

ਮੈਂ ਇਹ ਿੀ ਪ੍ਰਮਾਵਣਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਇਸ ਫਾਰਮ ਵਿੱਿ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੱਿੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ।

ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ੍ ਿਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨ੍ਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ ਤਾਰੀਖ਼

 ( ਗਿਾਹ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਵਸਰਫ਼ ਜੇਕਰ ਵਿਅਕਤੀ ਨੇ੍ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਨ੍ਾਲ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਹਰੋਣ)  
(Signature of witness (only if the person signed with a mark)   ) 

 ( ਤਾਰੀਖ਼   ) 

*ਅਗਲੇ ਪ੍ੰਨੇ 'ਤੇ ਚਹਦਾਇਤਾਂ ਵੇਿੋ।
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(DHCS 4480) ਨੂੰ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਚਹਦਾਇਤਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ

ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਵਲੱਖਰੋ ਤਾਾਂ ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਜਲਦੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਕਾਰਿਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
ਹਰੇਕ ਭਾਗ ਨੰੂ੍ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਾਂ ਭਰਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ੍ ਨ੍ਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਾਂ CCS ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਅੱਗੇ ਨ੍ਹੀਂ ਿਧ ਸਕੇਗਾ। ਜੇਕਰ 
ਤੁਹਾਨੰੂ੍ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂ੍ੰ ਭਰਨ੍ ਵਿੱਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਰੋ।
ਇੱਕ ਿਾਰ ਅਰਜ਼ੀ ਪੂਰੀ ਹਰੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸਨੰੂ੍ ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨੂ੍ੰ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਰੋ। ਯਾਦ ਨ੍ਾਲ ਫਾਰਮ ਨੰੂ੍ ਪੂਰਾ 
ਕਰਕੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਰੋ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਵਲਖਰੋ।

ਭਾਗ A: ਚਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ("ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ" ਦਾ ਅਰਿ ਹੈ ਬੱਿਾ, 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਵਿਅਕਤੀ, ਜਾਾਂ ਮੁਕਤ ਨ੍ਾਬਾਲਗ ਵਜਸ 
ਲਈ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਦੀ ਬੇਨ੍ਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ)।
1. ਚਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਨਾਮ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਆਖਰੀ ਨ੍ਾਮ, ਪਵਹਲਾ ਨ੍ਾਮ ਅਤੇ ਵਿਿਕਾਰਲਾ ਨ੍ਾਮ ਭਰਰੋ। ਅਗਲੇ ਬੌਕਸ ਵਿਿੱ, ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਨ੍ਾਮ 

ਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਹੈ ਤਾਾਂ ਉਸਦਾ ਪੂਰਾ ਨ੍ਾਮ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾਾਂ ਵਲਖਰੋ ਵਜਿੇਂ ਇਹ ਉਸਦੇ ਜਨ੍ਮ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ 'ਤੇ ਵਲਵਖਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਵਕਸੇ ਹਰੋਰ ਨ੍ਾਮ 
ਨ੍ਾਲ ਜਾਵਣਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਆਖਰੀ ਬੌਕਸ ਵਿੱਿ ਉਹ ਨ੍ਾਮ ਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਰੋ।

2. ਚਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਜਨ੍ਮ ਦਾ ਮਹੀਨ੍ਾ, ਵਦਨ੍ ਅਤੇ ਸਾਲ ਵਲਖਰੋ।
3. ਜਨਮ ਸਿਾਨ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਜਨ੍ਮ ਵਕੱਿੇ ਹਰੋਇਆ ਸੀ, ਉਹ ਕਾਉਂਟੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਵਲਖਰੋ। ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪੈਦਾ ਹਰੋਇਆ ਸੀ 

ਤਾਾਂ ਦੇਸ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਰੋ
4. ਪ੍ਤਾ: ਇਸ ਿਾਾਂ 'ਤੇ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਮੌਜੂਦਾ ਵਨ੍ਿਾਸ ਸਿਾਨ੍ ਦਾ ਗਲੀ ਨ੍ੰਬਰ, ਗਲੀ ਦਾ ਨ੍ਾਮ, ਅਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨ੍ੰਬਰ, ਸ਼ਵਹਰ, ਕਾਉਂਟੀ ਅਤੇ ਵਜ਼ਪ 

ਕਰੋਡ ਵਲਖਰੋ। ਪੀ.ਓ. ਬੌਕਸ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨ੍ਾ ਕਰਰੋ।
5. ਚਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਚਲੰਗ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ (ਮਰਦ ਜਾਾਂ ਔਰਤ) ਲਈ ਸਹੀ ਵਲੰਗ ਬੌਕਸ 'ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ।
6. ਚਜਨਸੀ ਰੁਝਾਨ ਅਤੇ ਚਲੰਗ ਪ੍ਛਾਣ (ਚਵਕਲਚਪ੍ਕ): ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਸਾਨੂ੍ੰ ਆਪਣੇ ਵਲੰਗ, ਵਲੰਗ ਪਛਾਣ, ਵਲੰਗ ਪ੍ਰਗਟਾਿੇ ਜਾਾਂ ਵਜਨ੍ਸੀ ਰੁਝਾਨ੍ 

ਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਦੱਸਣਾ ਿਾਹੁੰਦਾ/ਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਈਟਮਾਾਂ a, b, ਅਤੇ c ਨੰੂ੍ ਭਰਰੋ। ਭਾਗ 6 ਵਿਕਲਵਪਕ ਹੈ, ਪਰ DHCS ਲਈ ਇਨ੍੍ਹਾਾਂ 
ਦੇ ਹਿਾਲੇ ਨ੍ਾਲ ਪੁੱਛਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਅਸੈਂਬਲੀ ਵਬੱਲ 959 (2015 - 2016)।
6a. ਉਸ ਬੌਕਸ 'ਤੇ ਨ੍ਵਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ ਜਰੋ ਬਵਨ੍ੈਕਾਰ ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਲਵੰਗ ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਭ ਤਰੋਾਂ ਿਧੀਆ ਿਰਣਨ੍ ਕਰਦਾ ਹੈ।
6b. ਬਵਨ੍ੈਕਾਰ ਦੇ ਅਸਲ ਜਨ੍ਮ ਸਰਟੀਫਵਕੇਟ 'ਤੇ ਸੂਿੀਬੱਧ ਲਵੰਗ ਦੇ ਿਵਕਲਪ 'ਤੇ ਨ੍ਵਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ।
6c. ਉਸ ਬੌਕਸ 'ਤੇ ਨ੍ਵਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ ਜਰੋ ਬਵਨ੍ੈਕਾਰ ਦੇ ਜਵਨ੍ਸੀ ਰੁਝਾਨ੍ ਨ੍ੂੰ ਸਭ ਤਰੋਾਂ ਿਧੀਆ ਢੰਗ ਨ੍ਾਲ ਦਰਸਾਉਾਂਦਾ ਹੈ।

7. ਨਸਲ/ਜਾਤੀ: ਹੇਠ ਵਦੱਤੀ ਸੂਿੀ ਵਿੱਿੋਂ ਉਹ ਸ਼੍ਰੇਣੀ ਦਰਜ ਕਰਰੋ ਜਰੋ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੀ ਮੁੱਖ ਨ੍ਸਲ/ਜਾਤੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਿਰਣਨ੍ ਕਰਦੀ ਹੈ: 
• ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਮੂਲ ਵਨ੍ਿਾਸੀ
• ਅਮੈਰੇਸ਼ੀਅਨ੍
• ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ
• ਏਸ਼ੀਆਈ
• ਏਸ਼ੀਆਈ ਭਾਰਤੀ
• ਕਾਲੇ/ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ
• ਕੰਬਰੋਡੀਅਨ੍

• ਿੀਨ੍ੀ
• ਵਫਲੀਪੀਨ੍ਰੋ
• ਗੁਆਮੇਨ੍ੀਅਨ੍
• ਹਿਾਈਅਨ੍
• ਵਹਸਪੈਵਨ੍ਕ/ਲੈਟੀਨ੍ਰੋ
• ਜਪਾਨ੍ੀ
• ਕਰੋਰੀਆਈ

• ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ੍
• ਸਮਰੋਅਨ੍
• ਿੀਅਤਨ੍ਾਮੀ
• ਗਰੋਰੇ
• ਕਰੋਈ ਹਰੋਰ

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient.xhtml?bill_id=201520160AB959
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8. ਚਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਸਮਾਚਜਕ ਸੁਰੱਚਿਆ ਨੰਬਰ (ਚਵਕਲਚਪ੍ਕ): ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ ਨ੍ੌਂ -ਅੰਕਾਾਂ ਿਾਲਾ ਸਮਾਵਜਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਨ੍ੰਬਰ ਵਲਖਰੋ।
9. ਸ਼ੱਕੀ CCS ਸਚਿਤੀ ਜਾਂ ਅਪ੍ੰਗਤਾ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੀ ਅਪੰਗਤਾ ਜਾਾਂ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਵਲਖਰੋ ਵਜਸਦਾ ਇਲਾਜ CCS ਦੁਆਰਾ 

ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। CCS ਯਰੋਗ ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਦਾ ਨ੍ੱਿੀ ਿੇਰਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਪੰਨ੍ਾ 1 ਅਤੇ 2 'ਤੇ "CCS ਵਕਹੜੀਆਾਂ ਮੈਡੀਕਲ 
ਸਵਿਤੀਆਾਂ ਨੂ੍ੰ ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ" ਿੇਖਰੋ)। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂ੍ੰ ਨ੍ਹੀਂ ਪਤਾ, ਤਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂ੍ੰ ਪੁੱਛਰੋ ਜਾਾਂ ਜਗ੍ਹਾ ਖਾਲੀ ਛੱਡ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਹਰੋਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ CCS ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੇਗਾ।

10. ਚਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਮੁੱਿ ਦੇਿਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨ੍ਾਮ ਵਲਖਰੋ।
11. ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: ਨ੍ੰਬਰ 10 ਵਿੱਿ ਸੂਿੀਬੱਧ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ ਵਲਖਰੋ।

ਸੈਕਸ਼ਨ B: ਮਾਤਾ-ਚਪ੍ਤਾ/ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍੍ਰਸਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਜਰੋ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ, ਜਾਾਂ ਮੁਕਤ ਹਰੋਏ ਨ੍ਾਬਾਲਗ ਹਨ੍ ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ 
ਨੂ੍ੰ ਆਈਟਮਾਾਂ 12 ਅਤੇ 14 ਨੂ੍ੰ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਹੈ)।
12. ਮਾਤਾ-ਚਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍੍ਰਸਤ ਦਾ ਨਾਮ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦ ੇਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ(ਮਾਵਪਆਾਂ) ਦਾ/ਦੇ ਨ੍ਾਮਜਾਾਂ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦ ੇਕਾਨੂ੍ਨੰ੍ੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ(ਤਾਾਂ) ਦਾ/ਦ ੇਨ੍ਾਮ ਵਲਖਰੋ।
13. ਮਾਂ ਦਾ ਪ੍ਚਹਲਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਚਵਆਹ ਤੋਂ ਪ੍ਚਹਲੇ ਦਾ ਨਾਮ: ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦੀ ਮਾਾਂ ਦਾ ਪਵਹਲਾ ਨ੍ਾਮ ਵਲਖਰੋ ਅਤੇ ਅਗਲੇ ਖਾਨੇ੍ ਵਿੱਿ ਮਾਾਂ ਦੇ ਵਿਆਹ ਤੋਂ 

ਪਵਹਲਾਾਂ ਦੇ ਨ੍ਾਮ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਰੋ।
14. ਪ੍ਤਾ: ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਵਨ੍ਿਾਸ ਸਿਾਨ੍ ਦਾ ਗਲੀ ਨ੍ੰਬਰ, ਗਲੀ ਦਾ ਨ੍ਾਮ, ਅਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨ੍ੰਬਰ, ਸ਼ਵਹਰ, ਕਾਉਂਟੀ ਅਤੇ ਵਜ਼ਪ ਕਰੋਡ ਵਲਖਰੋ। ਪੀ.ਓ. 

ਬੌਕਸ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨ੍ਾ ਕਰਰੋ।
15. ਮੇਲ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪ੍ਤਾ: ਜੇਕਰ ਇਹ ਪਤਾ ਨ੍ੰਬਰ 14 ਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਗਲੀ ਦਾ ਨ੍ੰਬਰ, ਗਲੀ ਦਾ ਨ੍ਾਮ, ਸ਼ਵਹਰ ਅਤੇ ਵਜ਼ਪ ਕਰੋਡ ਵਲਖਰੋ।
16. ਘਰ ਦਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: ਘਰ ਦਾ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ ਵਲਖਰੋ ਵਜੱਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
17. ਸੈੱਲ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: ਉਹ ਸੈੱਲ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ ਵਲਖਰੋ ਵਜੱਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
18. ਕੰਮ ਦਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: ਕੰਮ ਦਾ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ ਵਲਖਰੋ ਵਜੱਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨ੍ਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
19. ਬੋਲੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ(ਆਂ) ਭਾਸ਼ਾ(ਵਾਂ): ਘਰ ਵਿੱਿ ਤੁਸੀਂ ਜਰੋ ਭਾਸ਼ਾ ਬਰੋਲਦੇ ਹਰੋ ਉਹ ਵਲਖਰੋ।
20. ਈਮੇਲ ਪ੍ਤਾ: ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ ਜਾਾਂ ਕਾਨੂ੍ੰਨ੍ੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦਾ ਈਮੇਲ ਪਤਾ ਵਲਖਰੋ।
21. ਪ੍ਚਰਵਾਰਕ ਇਕਾਈ ਚਵੱਿ ਚਵਅਕਤੀਆਂ ਦੀ ਚਗਣਤੀ: ਇੱਕਰੋ ਘਰ ਵਿੱਿ ਰਵਹਣ ਿਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀਆਾਂ ਦੀ ਵਗਣਤੀ ਵਲਖਰੋ।
22. ਜੇਕਰ ਚਬਨੈਕਾਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਰਚਹ ਚਰਹਾ/ਰਹੀ ਤਾਂ ਦੂਜੇ ਮਾਤਾ-ਚਪ੍ਤਾ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪ੍ਤਾ: ਦੂਜੇ ਸੰਪਰਕ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨ੍ਾਮ ਅਤੇ ਪਤਾ ਵਲਖਰੋ।

ਭਾਗ C: ਚਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਜੇਕਰ CCS ਸਰੋਿਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਸਕਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਾਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੂ੍ੰ Medi-Cal ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਲਈ ਕਵਹਣਗੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਰਤਮਾਨ੍ ਵਿੱਿ 
Medi-Cal ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਫਾਇਦੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨ੍ਹੀਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹਰੋ।
23. ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨੰੂ੍ Medi-Cal ਨ੍ਹੀਂ ਵਮਲਦਾ, ਤਾਾਂ "ਨ੍ਹੀਂ" ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ ਅਤੇ 27a ਨ੍ੰਬਰ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨੰੂ੍  

Medi-Cal ਵਮਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ "ਹਾਾਂ" ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਦਾ Medi-Cal ਨ੍ੰਬਰ ਭਰਰੋ।
24. ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ Medi-Cal ਹੈ, ਤਾਾਂ 14-ਅੰਕਾਾਂ ਿਾਲਾ Medi-Cal ਨ੍ੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰਰੋ।
25. ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਬੀਮੇ ਦੀ ਲਾਗਤ ਦਾ ਇੱਕ ਵਹੱਸਾ ਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਾਂ "ਹਾਾਂ" 'ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ।
26. ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲਾਗਤ ਦੇ ਵਹੱਸੇ ਦਾ ਇੱਕ ਵਹੱਸਾ ਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਾਂ ਭੁਗਤਾਨ੍ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮਹੀਨ੍ਾਿਾਰ ਰਕਮ ਭਰਰੋ।

27a. ਜੇਕਰ ਬਵਨ੍ੈਕਾਰ ਕਰੋਲ ਹਰੋਰ ਸਵਹਤ ਬੀਮਾ ਨ੍ਹੀਾਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ "ਨ੍ਹੀਾਂ" 'ਤੇ ਨ੍ਵਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ ਅਤੇ 29 ਨ੍ੰਬਰ 'ਤੇ ਜਾਓ। 
27b. ਜੇਕਰ ਬਵਨ੍ੈਕਾਰ ਕਰੋਲ ਸਵਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਬੀਮਾ ਪਲੈਨ੍ ਜਾਾਂ ਕੰਪਨ੍ੀ ਦਾ ਨ੍ਾਮ ਦਰਜ ਕਰਰੋ।

27c. ਜੇਕਰ ਬਵਨ੍ੈਕਾਰ ਕਰੋਲ ਸਵਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਪਾਲਵਸੀ ਜਾਾਂ ਪਲੈਨ੍ ਨ੍ੰਬਰ ਦਰਜ ਕਰਰੋ।
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28. ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਹ ਵਕਸ ਵਕਸਮ ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਇਸਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਢੁਕਿੇਂ ਬੌਕਸ 'ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ 
ਬੀਮਾ ਫਾਰਮ ਤੁਹਾਨੰੂ੍ ਦੱਸਣਗੇ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ ਵਕਸ ਵਕਸਮ ਦਾ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂ੍ੰ ਯਕੀਨ੍ ਨ੍ਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਆਪਣੀ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ 
ਕੰਪਨ੍ੀ ਨੂ੍ੰ ਫ਼ਰੋਨ੍ ਕਰਰੋ ਅਤੇ ਉਨ੍੍ਹਾਾਂ ਨੂ੍ੰ ਪੁੱਛਰੋ।

29. ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਦੰਦਾਾਂ ਦਾ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ "ਹਾਾਂ" ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ। ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਦੰਦਾਾਂ ਦਾ ਬੀਮਾ ਨ੍ਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ "ਨ੍ਹੀਂ" ਤੇ 
ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ।

30. ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਨ੍ਜ਼ਰ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ "ਹਾਾਂ" ਤੇ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ। ਜੇਕਰ ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਕਰੋਲ ਨ੍ਜ਼ਰ ਬੀਮਾ ਨ੍ਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ "ਨ੍ਹੀਂ" 'ਤੇ  
ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਗਾਓ।

ਸੈਕਸ਼ਨ D: ਸਰਟੀਚਫਕੇਸ਼ਨ

ਵਸਆਹੀ ਨ੍ਾਲ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਰੋ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਜ਼ਰੂਰ ਵਲਖਰੋ। ਜੇਕਰ ਦਸਤਖ਼ਤ ਵਨ੍ਸ਼ਾਨ੍ ਲਾ ਕੇ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ੍, ਤਾਾਂ ਗਿਾਹ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਿਾਓ ਅਤੇ 
ਤਾਰੀਖ਼ ਦਰਜ ਕਰਰੋ।
 "ਵਬਨੈ੍ਕਾਰ ਨ੍ਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ" ਦੇ ਅਧੀਨ੍, ਵਪਤਾ, ਮਾਤਾ, ਕਾਨੂ੍ੰਨ੍ੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ, ਜਾਾਂ ਖੁਦ (18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਵਿਅਕਤੀਆਾਂ, ਜਾਾਂ ਮੁਕਤ 
ਨ੍ਾਬਾਲਗਾਾਂ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਵਿੱਿ) ਦਰਜ ਕਰਰੋ।

ਆਪ੍ਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ੍ਹਾਂ ਕਰਾਉਣਾ

ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਰੋ ਜਾਾਂ ਆਪਣੇ ਸਿਾਨ੍ਕ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਨੂ੍ੰ ਭੇਜਰੋ। ਆਪਣਾ ਕਾਉਂਟੀ CCS ਦਫ਼ਤਰ ਲੱਭਣ ਲਈ,  
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx'ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾਾਂ ਆਪਣੀ ਸਿਾਨ੍ਕ ਟੈਲੀਫਰੋਨ੍ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੇ ਸਰਕਾਰੀ ਭਾਗ ਵਿੱਿ "ਕੈਲੀਫਰੋਰਨ੍ੀਆ ਬੱਵਿਆਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਿਾਿਾਾਂ" ਜਾਾਂ "ਕਾਉਂਟੀ ਵਸਹਤ ਵਿਭਾਗ " ਦੇ ਅਧੀਨ੍ ਦੇਖਰੋ।

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
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