
       HBE13-012_LA
(Rev. 12/2016) 

 LA   wahealthplanfinder.org     1-855-WAFINDER     (1-855-923-4633) 

kanYqkevxn†BkanfiSUdegjÆwnRKhzbewqaVnSAfabkanfieSd               
cqÆgVs™FwmVbn[etqÆanxnHlzgcaktIÆtÆanRd™fAYaYamSud˚vamSamad ElA YzgbBSamadtIÆcAfiSUdraYRd™Kwg˚wb q̊vKwgtÆan.  yUÆVnFwmVbn[, tÆancAyJnyznraY 
rAwWdkÆWvkzbraYRd™Kwg˚wb q̊vKwgtÆan ElA wAtibaYvÆaepznHYzgtÆancjÆgbBmIewkSanefJÆwcASqÆgmaVH™fvkehqa. 

emJÆwevla Washington Health Benefit Exchange Rd™hzbFwmVbn[El™v,  fvkehqacAkvdebiÆg J̊nVnraYrAwWdtIÆtÆanSqÆgmaVH™. 
fvkehqaYzgcAebiÆgyUÆVnVb ˚µh™wg Washington Healthplanfinder KwgtÆanwIk J̊kzn ElA 
raYrAwWdEnvwJÆntuk@yÆagtIÆRd™hzbcakEHlÆgKM™mUnewelko†rniktIÆmIRv™VH™fvkehqa(sjÆgRd™ TJkwA  numzdodYkqm U.S. Department of Health and 
Human Services).  odYkanVs™raYrAwWdwznn[, fvkehqacAVH™kanYqkevxn†BkanfiSUdegJÆwnRK  Rd™hzb KwgtÆanwIg†amE†ÆlAkMrAnIRp.  

HmaYeHd:  VbFwmVbn[bBSamadTJkVs™Sµlzb˚vambBTJk†™wgkqgkzntIÆkÆWvfznnµkanepznSznsad HlJ SAfabkaneKXaemJwg. 
45 CFR 155.315(g).  

˚µh™wgKM ID elk˚vampwdfzYKwgSzg˚qm vzntIKwgm{n[(dd/vv/pppp) 

raYrAwWdkÆWvkzbÏU™h™wgKM 
sJÆ sJÆkag namSAkun vznekId(dd/vv/pppp) 

tIÆyUÆTAnqn wafzdemzn/H™wgETv # 

emJwg rzd sibo˚d ˚av†I 

˚µEnAnµ 
KWnpAkwbraYrAwWdyUÆK™agluÆmn[ etqÆanxn T™aHakvÆatÆanbBmIHqntagEnvwJÆntIÆcASqÆgHlzkTanKwgraYRd™KwgtÆanmaVH™. ˚vamÏidfadtIÆcAKWnpAkwbVb 
FwmVbn[cAepznÏqneTigkanpA†ieSd HlJ kanludlqgVne˚rdidfaSI Æ̊atµnWmKwgpAkznfzYSuKAfabKwgtÆan. 

fakSÆvn A: kanwAtibaY 
Sµ˚zn: tÆan†™wgwAtibaYvÆaepznHYzgtÆancjÆgbBSamadtIÆcASqÆgHlzkTanKwgraYRd™KwgtÆanmaVH™. fvkehqacAVs™˚µwAtibaYwznn[efJÆwcAficarAnaebiÆgvÆa 
eHdÏqnwznn[ehzdVH™tÆanmIegJÆwnRKRd™hzbkanYqkevxn HlJ bB.  kArunabwkVH™EcÆmEc™gepznraYrAwWd. 

T™aHakvÆa˚µwAtibaYKwgtÆanbBehzdVH™tÆanmIegJÆwnRKRd™hzbkanYqkevxn,  tÆancATJkKMVH™SqÆgewkSanef[me†ImmaVH™efJÆwcAfiSUdraYRd™Kwg˚wb q̊vtzgHmqd 
KwgtÆan.  

T™aHakvÆatÆan†™wgkanbÆwnvÆagef[me†ImefJÆwcAVH™˚µwAtibaY,  tÆanSamad z̊dHn™aecxWef[me†Im HlJ ewkSanef[me†ImVSÆmanµFwmVbn[. 

kanwAtibaY 
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wÆan ElA esznsJÆyUÆtagluÆmn[ 
K™afAecXayxgyJnvÆaK™afAecXabBmIHqntagwJÆntIÆcAbzntjkraYRd™KwgK™afAecXa ElA vÆaraYrAwWdK™agetign[tuk@yÆagEmÆn˚vamcig ElA TJk†™wg.  K™afAecXa  
eKXaVcvÆaraYrAwWdwznn[cATJkVs™efJÆwcA†zdSinvÆaK™afAecXacAmIegJÆwnRKRd™hzbe˚rdidfaSI Æ̊atµnWmKwgpAkznfzYSuKAfab HlJ bB.  K™afAecXaeKXaVcvÆafAnzk 
ganKwgo˚gkancAfiSUdraYrAwWdyUÆVnFwmVbn[. K™afAecXaYzgeKXaVcwIkvÆaT™aHakvÆaK™afAecXaewqaraYrAwWdraYRd™tIÆbBTJk†™wgVH™odYecd†Ana,  K™afA 
ecXacA†™wgRd™cÆaY J̊nVnegine˚rdidfaSItIÆK™afAecXaRd™hzb ElA/HlJ cAbBRd™hzbegine˚rdidfaSIVnwAna q̊d.  K™afAecXaYzgyxgyJnwIkvÆaK™afAecXaRd™TJkTamodY 
Washington Health Benefit Exchange kÆWvkzbtIÆmaKwgraYRd™tuk@yÆagtIÆRd™hzbodY˚wb q̊v.  kÆwntIÆcAVs™FwmVbn[, K™afAecXaRd™fAYaYamSud˚vam 
SamadKwgK™afAecXatIÆcAfiSUdraYRd™KwgK™afAecXaodYkanVs™kanbzntjkEnvwJÆn.  

laYeszn 

X
vzntIKwglaYeszn(dd/vv/pppp) 

SqÆgVbFwmRptIÆ: 
wzboHldVbFwmtIÆTJkKWnpAkwbEl™vVSÆbznsI Washington Healthplanfinder KwgtÆan HlJ SqÆgtagRpSAnIRptIÆ: 

Washington Healthplanfinder 
PO Box 946 
Olympia, WA 98507 



 

 

Discrimination is Against the Law 
 
The Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority 

ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງຣັຖບານກາງທີ່ບັງຄັບໃຊ້ 

ແລະບໍ່ຈຳແນກບຸກຄົນໂດຍອີງໃສ່ພື້ນຖານດ້ານ ເຊື້ອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກຳເນີດ, ອາຍຸ, 

ຄວາມພິການ, ຫຼື ເພດ. The Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority 

ບໍ່ຈຳແນກບຸກຄົນ ຫຼື ປະຕິບັດຕໍ່ພວກເຂົາໂດຍແຕກຕ່າງດ້ວຍເຫດຜົນດ້ານ 

ເຊື້ອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກຳເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ, ຫຼື ເພດ. 

 

Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority 

ຍັງໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຣັຖທີ່ກ່ຽວຂ້ອງແລະບໍ່ມີການເລືອກປະຕິບັດບົນພື້

ນຖານທາງດ້ານຫຼັກຄວາມເຊື່ອ, ເພດ,ການສະແດງອອກທາງເພດ ຫຼື 

ເອກະລັກ,ລົດນິຍົມທາງເພດ,ຖານະການແຕ່ງງານ, 

ສາສະໜາ,ທະຫານເກົ່າທີ່ອອກຈາກໜ້າທີ່ຢ່າງມີກຽດ ຫລື ຖານະການເປັນທະຫານ, ຫລື 

ຜູ້ພິການທີ່ອາໄສໝາທີ່ໄດ້ຮັບການຝຶກແລ້ວ  ຫຼື ສັດຮັບໃຊ້ສະເພາະໃນການນຳທາງ. 

 

The Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority: 
  ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະການບໍລິການ ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ ແກ່ບຸກຄົນທີ່ພິການ 

ເພື່ອໃຫ້ສາມາດສື່ສານກັບພວກເຮົາໄດ້ຢ່າງມີປະສິດທິພາບ, ເຊັ່ນ:  

o ນາຍພາສາໃບ້ທີ່ມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມ  

o ຂໍ້ມູນທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບອື່ນໆ (ເຊັ່ນ ຕົວພິມໃຫຍ່, 

ເທັບບັນທຶກ, ຮູບແບບ ອິເລັກໂຕຣນິກທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້, ຮູບແບບອື່ນໆ)  

  ໃຫ້ບໍລິການດ້ານພາສາໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ 

ແກ່ບຸກຄົນທີ່ພາສາຫຼັກຂອງເຂົາເຈົ້າບໍ່ແມ່ນພາສາອັງກິດ, ເຊັ່ນ:  

o ນາຍພາສາທີ່ມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມ  

o ຂໍ້ມູນທີ່ຂຽນໃນພາສາອື່ນ  

 

ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້, ຈົ່ງຕິດຕໍ່ 1-855-923-4633 

ຖ້າທ່ານເຊ ່ ອວ່າ Washington Health Benefit Exchange/Health Care Authority 

ໄດ້ມີ ຄວາມລ ້ ມເຫຼວໃນການໃຫ້ການບໍ ຣິ ການເຫຼ ່ ານີ ້  ຫລ  ໄດ້ເລ ອກປະຕິບັດດ້ວຍວິ ທີ ທາງອ ່ ນ, 

ທ່ານສາມາດຍ ່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກັບ : 

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 

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  

mailto:compliance@hca.wa.gov


 

 

appeals@wahbexchange.org.  
 

ທ່ານສາມາດຍື່ນເລື້ອງຮ້ອງທຸກດ້ວຍຕົນເອງ ຫຼື ໂດຍທາງຈົດໝາຍ, ແຟກຊ໌, ຫຼື 

ອີເມວ. ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການ 

ຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການປະກອບຄຳຮ້ອງທຸກ, Washington Health Benefit Exchange Legal 

Department/ Health Care Authority Division of Legal Services ແມ່ນພ້ອມຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານ.  

ນອກຈາກນີ້ ທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງທຸກດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງໄດ້ກັບທາງ U.S. Department 

of Health and Human Services (ກະຊວງປະຊາສົງເຄາະແລະສຸຂະພາບຂອງສະຫະຣັຖ), Office for Civil 

Rights (ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງ), ໂດຍທາງອິເລັກໂຕຣນິກ ຜ່ານ Office for Civil Rights 
Complaint Portal, ຊຶ່ງມີໃຫ້ທີ່ເວັບໄຊ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ຫຼື 

ໂດຍທາງໄປສະນີ ຫຼື ທາງໂທຣະສັບ ທີ່:  

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  
ຟອມຄຳຮ້ອງທຸກມີໃຫ້ທີ່ເວັບໄຊ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

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