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karelIkElgkarbJÇak'PaBmansiTiÛTTYl◊nkñ¨gsΩanPaBBiess 
e®bIEbbbTenHEte®kayeBlEdl/ñk◊nxitxM nigenAEtmin/acbJÇak'BI®◊k'cMNUlpÊHrbs'/ñk . kñ¨gEbbbTenH /ñknwg/H/agBIB¤t·man/MBI®◊k'cMNUlpÊHrbs'/ñk nig 

Bn¥l'BImUlehtuEdl/ñkKµanGksarbJÇËnmkØ¥BYkeyIg .

eBlEdlkarp¬as'b†Ërpl®beyaCn—suxPaBrdƒv"asIunetanTTYlEbbbTenH BYkeyIgnwgBinit¥B¤t·manEdl/ñk◊np†l'Ø¥eLigvij . BYkeyIgk°nwgemIlelIBak¥sMu

Healthplanfinder rdƒv"asIunetanrbs'/ñk nigB¤t·manepßgeT«tEdl◊nTTYlBI®bPBTinñn¤ye/Lic®tUnicEdlmans®mab'BYkeyIg (Edl®tUv◊nyl'®Bmeday®ksYg 

suxaPi◊l nigesvakmµmnusßshrdƒ/aemrik) . kare®bIB¤t·manenH BYkeyIgnwgp†l'karelIkElgdl'karbJÇak'PaBmansiTiÛTTYl◊nrbs'/ñkelImUldƒankrNieday 

krNI .  

cMNaM – EbbbTenHmin/ac®tUv◊ne®bIedayminsmehtuplTak'TgnwgPaBCaBlrdƒ …sΩanPaB/en†a®bevsn— .

45 CFR 155.315(g). 

elxsm�al'Bak¥sMu elxsn†isuxsg�m kalbriecœT´z©enH (Ex/´z©TI/qñaM)

B¤t·man/ñkdak'Bak¥ 
eQµaH /kßrkat'eQµaHkN†al ®tkUl ´z©ExqñaMkMeNIt (Ex/´z©TI/qñaM)

/asydƒanp¬Ëv Apt./Ste. # 

TI®kug rdƒ hßI¨bkUd mNÎl 

karENnaM 
bMeBjB¤t·manxage®kamluH®taEt/ñkminmanviZIepßgedIm∫Ip†l'Ps†¨tagBI®◊k'cMNUlrbs'/ñk . karmin◊nbMeBjEbbbTenH/acbN†alØ¥mankarbdiesZ …kat'bnΩy 

≤NTanBnÛbuB√laPr"ab'rgsuxPaBrbs'/ñk .

Epñk A – karBn¥l' 

sMxan' – /ñk®tUvEtBn¥l'BImUlehtuEdl/ñkmin/acp∂l'Ps∂¨tag´n®◊k'cMNUlrbs'/ñk . BYkeyIgnwge®bIkarBn¥l'enHedIm∫IkMNt' ebImUlehtuenHmanKuNsm∫t∂i®Kb' 

®Kan's®mab'karelIkElg . sUmbJÇak'Ø¥◊nlm÷it .

ebIkarBn¥l'rbs'/ñkminmanKuNsm∫t∂i®Kb'®Kan's®mab'karelIkElg /ñknwg®tUv◊nesñIsMuØ¥bJÇËnGksarbEnΩmedIm∫IbJÇak'BI®◊k'cMNUlsrubpÊHrbs'/ñk .

ebI/ñk®tUvkarcen¬aHbEnΩmedIm∫Ip∂l'karBn¥l'rbs'/ñk /ñk/acPÇab'sn¬wkbEnΩm …GksarbEnΩmdl'EbbbTenH .

karBn¥l'
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/an nigcuHhtΩelxaxage®kam 
á/H/agzaáminmanviZIepßgedIm∫ITukGksar®◊k'cMNUlrbs'á nigB¤t·manxagelITaMg/s'KWCaBit®◊kd nig®twm®tUv . áyl'zaB¤t·manenHnwg®tUv◊ne®bIedIm∫Ise®mc ebI 

ámansiTiÛTTYl◊n≤NTanBnÛbuB√laPr"ab'rgsuxPaB . áyl'zabuK�likkmµviZI/acbJÇak'B¤t·manenAelIEbbbTenH . ák°yl'Edrza ebiámanbMNgp∂l'B¤t·man®◊k' 
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X
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bJÇËnEbbbTeTA – 
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Discrimination is Against the Law 

The Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority 
អនុវត�តមច្បោប់សទិ�ិពលរដ�ៃនសហព័ន�ែដលសមរម្យនិងមិនមានករេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ    

ស�� តិេដម អយ ុពិករភាព ឬេភទ។ the Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority មិន្រត�វបដិេសធ 

ឬរក់ទក់រប់រកពួកេគផ�ុយគា�  េដយសរពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ ស�� តិេដម អយ ុពិករភាព ឬេភទេនាះេឡយ។ 

Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority កអ៏ចអនុេលមតមច្បោប់រដ�ែដលអចអនុវត�បាន 

និងមិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនជំេនឿ េយន៉ឌ័រ ករសែម�ងពី ឬអត�ស�� ណេយន៉ឌ័រ ទំេនារផ�ូ វេភទ ស� នភាពអពហព៍ពិហ ៍

សសនា ឋនៈអតីតយទុ�ជន ឬេយាធាែដលបានរសំយេដយកិត�ិយស ឬករេ្រប្របាសន់ូវសនុខនំាផ�ូ វ 

ឬសត�បេ្រមេសវែដលមានករហ�កឹហត់េដយបុគ�លែដលមានពិករភាពេឡយ។ 

 
The Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority: 
• ផ�លជ់ំនួយ និងេសវកម�នានាេដយមិនគិតឈ�ួលដលម់នុស្សទេូទ 

ែដលគា� នសមត�ភាពេដម្ីបនិយាយទក់ទងេដយ្របសទិ�ភិាពជាមួយេយង ដូចជា៖  

o អ�កបកែ្របភាសមនុស្សគែដលមានលក�ណៈសម្បតិ� 

o ពត៌មានជាលយលក�ណ៍អក្សរតម្រទង់្រទយដៃទេផ្សងេទៀត (េបាះពុម�អក្សរធំៗ កែសតថតសេំឡង 

្រទង់្រទយៃនករេ្រប្របាសេ់អឡិក្រត�នចិ ្រទង់្រទយដៃទនានាេទៀត) 

• ផ�លេ់សវកម�ែផ�កភាសេដយមិនគិតឈ�ួលដលម់នុស្សទូេទ ែដលភាសេដមរបសេ់គមិនែមនជាភាសអង់េគ�ស ដូចជា៖ 

o អ�កបកែ្របែដលមានលក�ណៈសម្បតិ� 

o ព័ត៌មានជាលយលក�ណ៍អក្សរក�ុងភាសេផ្សងេទៀត 

េបអ�ក្រត�វករេសវកម�ទំងេនះ ចូរទក់ទងេទ 1-855-923-4633 

្របសនិេបអ�កេជឿថា Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority 

មិនបានផ�លន់ូវេសវកម�ទំងេនះ ឬេរ សេអងក�ុងវធិីមួយេផ្សង អ�កអចដក់បណ�ឹ ងសរទុក�ជាមយួនឹង៖ 

Washington Health Benefit Exchange Legal 
Department 
ATTN: Legal Division Equal Access/Equal 
Opportunity Coordinator 
PO Box 1757 
Olympia, WA 98507-1757 
1-855-859-2512 
Fax: 360-841-7653 
appeals@wahbexchange.org  

Health Care Authority Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 
 
PO Box 42700 
Olympia, WA 98504-2700 
1-855-682-0787 
Fax: 360-586-9551 
compliance@hca.wa.gov  

អ�កអចដក់បណ�ឹ ងអយតុ�ិធម៌េដយផា� លឬ់តមករេផ�តមប៉ុស�ិ៍សបំុ្រត តមទូរសរ ឬតមអ៊ីែម៉ល។ 

េបអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករដក់បណ�ឹ ងអយតុ�ិធម៌ Washington Health Benefit Exchange Legal Department/Health 

Care Authority Division of Legal Services គឺអចមានេពលសរំបជ់ួយអ�ក។ 

អ�កកអ៏ចដកប់ណ�ឹ ងត�ូញែត�រពសីទិ�ិពលរដ�ជាមួយនឹង U.S. Department of Health and Human Services 

(្រកសងួមនុស្សស�ស�និងសខុភាពៃនសហរដ�អេមរកិ), Office for Civil Rights (ករយិាលយ័សរំបស់ទិ�ពិលរដ�), 

ដក់បណ�ឹ ងេអឡកិ្រត�នចិតមរយៈ Office for Civil Rights Complaint Portal 

ែដលអចមានតមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ឬតមរយៈបុស�ិ៍សបំុ្រតឬតមទូរសព័�៖ 
U.S. Department of Health and Human Services  

mailto:appeals@wahbexchange.org
mailto:compliance@hca.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
ពក្យបណ�ឹ ងករត�ូញែត�រគឺអចមានតមរយៈ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 



ATTENTION: If you speak [insert language], language assistance services, free of charge, are available to you. 
Call 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Spanish - ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame 
al 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Chinese - 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-855-923-4633 
（TTY：1-855-627-9604）。 

Vietnamese - CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số  
1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Korean - 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-855-923-4633 
(TTY: 1-855-627-9604)번으로 전화해 주십시오. 

Russian - ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. 
Звоните 1-855-923-4633 (телетайп: TTY: 1-855-627-9604). 

Tagalog - PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  

Ukrainian - УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 
служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером 1-855-923-4633 (телетайп: TTY: 1-855-627-9604). 

Cambodian (Khmer) - ប្រយត័្ន៖ បរើសនិជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ  ,បសវាជំនួយខ្ននកភាសា បោយមិនគិត្ឈ្នួល 
គឺអាចមានសរំារ់រំបរ ើអ្នក។ ចូរ ទូរសព័្ទ 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604)។ 

Japanese - 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-855-923-4633 
（TTY: 1-855-627-9604）まで、お電話にてご連絡ください。 

Amharic - ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ  

1-855-923-4633 (መስማት ለተሳናቸው: TTY: 1-855-627-9604). 

Oromo - XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. 
Bilbilaa 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Somali - MUHIIM AH: Haddii aad ku hadashid Af-soomaali, adeegaha caawimaada luuqada, ee lacag la'aanta ah, 
ayaad heli kartaa. Wac 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  

Arabic - 1-855-923-4633  خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقمفإن ، ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة  
.(TTY: 1-855-627-9604  اتف الصم والبكم:ھ)رقم  

Punjabi - ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧ ਿੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇ ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 1-855-923-4633  

(TTY: 1-855-627-9604) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

German - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur 
Verfügung. Rufnummer: 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604). 

Lao - ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າທ່ານເວົ້າພາສາລາວ,ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ, 

ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ,ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ.ໂທ 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  

French - ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1-855-923-4633 (TTY : 1-855-627-9604). 

Hindi - ध्यान ढें: यदि आप द िंिी बोलत े ैं तो आपके ललए मुफ्त में भाषा स ायता सेवाएिं उपलब्ध  ैं। 1-855-923-4633  

(TTY: 1-855-627-9604) पर कॉल करें। 

 Farsi (Persian) - شمای تسھیلات زبانی بصورت رایگان برا، : اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنیدتوجھ 

  تماس بگیرید. 4633-923-855-1( TTY: 1-855-627-9604)م می باشد. با ھفرا

Romanian - ATENȚIE: Dacă vorbiți limba română, vă stau la dispoziție servicii de asistență lingvistică, gratuit. 
Sunați la 1-855-923-4633 (TTY: 1-855-627-9604).  
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