
  
   

      

  
    

 
       

    
        

  
     

  
  

  
     

    
    

   
        

  

        
    

 

  
     

  
      

       
      
      

   

          
     

        

     
     

 

  

 
 
 

   
 

     
       
     

OMB No. 0938-1378 
Expires: 12/31/2026 

Medicare Advantage योोजनाा (भााग C) माा साामेाल 
हुना 2026 व्यक्तिक्तगत नाामााङ्कना निनावेेदना फााराामा 

✓ आफ्नोो आवेेदनो स्थिस्थतित यहाँँं जाँँंच गनोु्हाँोस््: 
wellcare.com/applicationtracker 

योो फाारााम कोस-कोसलेे प्रयोोग गर्नन सक्छ? 

Medicare भएकाँ र Medicare Advantage योजाँनोँमाँ 
स्ँमाेल हुनो चँहाँनोे व्यस्थिक्तहाँरू 
योोजर्नामा सामेले हुर्नकोा लेागिग, तपेाईं:ं 
• स्ं ुयक्त रँज्य अमाेरिरकाँकाो नोँगरिरका वेँ अमाेरिरकाँमाँ 
काँनोु ेनोी रूपमाँ रतिहाँरहाँ काो हुनोुपनो े छ 

• योजाँनोँले स्े ेवेँ प्रदँनो गनो  क्षेेत्रमाँ बस्नेे हुनोुपनोे छ 
महत्त्वपूेर्णन: Medicare Advantage योजाँनोँमाँ स्ँमाेल 
हुनोकाँ लँतिग, तपँईंं ु ै ेस्ंग यी दवे हुनोुपनो छ: 
• Medicare Part A (अस्पतँल तिबमाँ) 
• Medicare Part B (माेतिडकाल तिबमाँ) 

मैलेे योो फाारााम कोगिहलेे प्रयोोग गरे्न हो? 
तपँईंं ुतिनोम्नाँनोस्ँर योजाँनोँमाँ स्ँमाेल हुनो स्क्नुुहुन्छ: 
• प्रत्येेका वेर्ष्काो अक्टोोबर 15 तँरिरखदेस्थिख तिडस्ेम्बर 7 
तँरिरखस्म्म (जाँनोवेरी 1 देस्थिख स्ुरु हुनोे काभरेजाँकाँ लँतिग) 

• पतिहाँलो पटका Medicare प्रँप्त गरेकाो 3 मातिहाँनोँतिभत्र 
• तपँईंलं े योजाँनोँहाँरूमाँ स्ँमाेल हुनो वेँ परिरवेत्नो गनो् 
तिमाल्नोे केाहाँी परिरस्थिस्थतितहाँरूमाँ 

योजाँनोँकाँ लँतिग कातिहाँले स्ँइनो अप गनो् स्क्नुुहुन्छ भन्नेे 
बँरेमाँ थप जाँँनोकाँरीकाँ लँतिग Medicare.gov माँ 
जाँँनोुहाँोस््। 

योो फाारााम भर्नन मलेाईं केो -केो चाागिहन्छ? 
• तपँईंकाो Medicare नोम्बर (तपँईंं ं काो रँतो, स्तो र नोीलोे

Medicare काँड्माँ भएकाो नोम्बर) 
• तपँईंं ेकाो स्थँयी ठेगँनोँ र फोोनो नोम्बर 
र्नोट: तपँईंलं े खण्ड 1 माँ भएकाँ स्बै प्रश्नहाँरू परँू 
गनोु्पछ् । खण्ड 2 माँ तिदइएकाँ प्रश्नहाँरू ऐस्थिछका हुनो् 
- तपँईंलं  े ती नोभनोु्भएकाो काँरणले तपँईंं ेलँईं काभरजाँबँट 
वेतिजत गनो् तिमालै्दैनो। 
घराबाारागिवहीर्न भइराहेकोा व्यक्तिक्तहरू 
• यतिद तपँईंं कुानोै योजाँनोँमाँ स्ँमाेल हुनो चँहाँनोुहुन्छ तर 
स्थँयी बस्ोबँस् छैनो भनोे, पोस्ट अतिफोस् बक्स, 
आश्रयस्थल वेँ स्थिक्लतिनोकाकाो ठेेगँनोँ वेँ तपँईंलं े पत्र प्रँप्त 

गनोे ठेेगँनोँ (जाँस्तैै, स्ँमाँतिजाँका स्ुरक्षेँ जाँँंच) लँईं तपँईंं काो
स्थँयी बस्ोबँस् ठेेगँनोँ माँन्ने स्तिकानोे छ। 

केा तपँईंलें  त्येस्काो स्ट्टाँ go.wellcare.com/PA 
माँ भनोँ् हुनोे बँरेमाँ स्ोचु्नुभएकाो छ? यो आवेेदनो 
गनोे तिछटो, स्ुरतिक्षेत र स्तिजाँलो तरिरकाँ हाँो। 

रिरामाइन्डराहरू: 
•  यतिद  तपँईं  शरद  यँमाकाो  खलँ  नोँमाँङ्कनो (अक्टोोबर  

15-तिडस्ेम्बर 7) काो  अवेतिधमाँ  कुानैो योजाँनोँमाँ  स्ँमाेल  हुनो  
चँहाँनोुहुन्छ  भनो, तिडस्ेम्बर 7 तँरिरखस्म्ममाँ  तपँईंल   परँ  
गनोु्भएकाो  फोँरँमा  योजाँनोँमाँ  प्रँप्त  हुनोुपनोे  छ। 

ं ु

े ं े ू

•  तपँईंकाो   योजाँनोँल   तपँईंलँईं  योजाँनोँकाो  तिप्रतिमायमाकाो  तिबल  
पठेँउनो े छ।  तपँईंल    आफ्नोो  तिप्रतिमायमा  भक्तँनोीहाँरू  आफ्नोो  
बंका  खँतँबँट  वेँ  आफ्नोो  माँतिस्का  स्ँमाँतिजाँका  स्ुरक्षेँ (वेँ  
रलमाँग ् स्वेँतिनोवेृ तित   बोड ) लँभबँट  काटौती  गनो   गरी  स्ँइनो  
अप  गनो  स्क्नुुहुन्छ। 

ं े ं
ं े ु

े ् ेे
्

योसपेगिछ केो गरे्न? 
तपँईंल    परँ  गनोु्भएकाो  र  हाँस्तैँक्षेर  गनोु्भएकाो  फोँरँमा  यस्  
ठे गँनोँमाँ  पठेँउनोहाँोस््: 

ं े ू
े ु

Wellcare 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA 
91410-0420 

तपँईंकाो   स्ँमाेल  हुनो   तिनोवेेदनो  प्रशोधनो  गरिरस्कापतिछ, 
उनोीहाँरूल े तपँईंलँईं   स्म्पका   गनोे छनो्।  

ं े े
ं ्

मैलेे योस फाारााम भर्ननकोा लेागिग कोसराी मद्दत पेाउर्न 
सक्छु ? 
Wellcare काो  नोम्बर 1-844-480-0680  माँ  फोोनो  गनोु्हाँोस््।  
TTY प्रयोगकातँ् हाँरूल  711 माँ  काल  गनो्  स्क्नु   छनो्।  े े
अथवेँ, तिदनोमाँ 24  घण्टाँ, हाँप्तँकाो 7 तिदनो, जाँतिहाँल े पतिनो  
Medicare लँईं 1-800-Medicare (1-800-633-4227) माँ  
फोोनो  गनोु्हाँोस््।   
TTY प्रयोगकातँ् हाँरूल 1 -877-486-2048 माँ  फोोनो  गनो्  स्क्नु े
छनो्। 

े
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महत्त्वपूेर्णन 
योो फाारााम वा तपेाईंकोो व्यक्तिक्तगत गिववरार्ण (जसै्तै दााबाी, भुक्तार्नी, मेगिडकोले रेाकोडन आगिदा) 
भएकोो कुो रै्न पेगिर्न वसु्तैहरू PRA रिरापेोटन क्तिक्लयोरेान्स कोायोानलेयोमा र्नपेठााउरु्नहोस्। योो फाारााम वा 
योसकोो सङ्कलेर्न भारा (OMB 0938-1378 मा उले्लेख गरिराएकोो) मा कोसराी सुधाारा गरे्न भने्ने बाारेामा 
र्नभएकोा कुो रै्न पेगिर्न वसु्तैहरू हामीलेे प्राप्त गरेामा गितर्नलेाईं र्नष्ट गरिरारे्न छ। योसलेाईं योोजर्नामा 
रााक्तिखरे्न, समीक्षाा गरिरारे्न वा अन्यत्र पेठााइरे्न छैर्न। आफूा लेे पूेराा गरेाकोो फाारााम योोजर्नामा पेठााउर्न 
योस पृेष्ठमा गिदाइएकोो “योसपेगिछ केो गरे्न?” हेरु्ननहोस्। 

ं 

Y0020_WCM_4454450_NEP_0_C 
5146520_PA6WCMAPPNEP_M_0000 ©Wellcare 2025  
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खण्ड 1 – योस पृेष्ठमा राहेकोा सबैा गिफाल्डहरू अगिर्नवायोन भर्ननुपेरे्न छ ('वैकोक्तिपको' गिचान्ह 
लेगाइएकोो बााहेको) 

तपेाईं ं सामेले  हुर्न  चााहरे्न  योोजर्ना  छर्नोट  गरु्ननहोस्: 

Wellcare डुअले गिलेबाटी गिसङ्क (HMO-POS D-SNP)1 –पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा काभारेाज सामाावेेश गरिरान्छ 
■ H2915-002-000 $0 प्रनित मानिहनाा 

Wellcare गिसम्पले (HMO-POS) –पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा काभारेाज सामाावेेश गरिरान्छ 
■ H2915-003-000 $0 प्रनित मानिहनाा 

Wellcare अगिसस्ट (HMO-POS) –पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा काभारेाज सामाावेेश गरिरान्छ 
■ H2915-011-000 $32.70 प्रनित मानिहनाा 

Wellcare प्याागिटि योट गिगभब्यााको (HMO-POS) –पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा काभारेाज सामाावेेश छैना 
■ H2915-013-000 $0 प्रनित मानिहनाा 

Wellcare डुअले सलेेक्ट (HMO-POS D-SNP)1 –पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा काभारेाज सामाावेेश गरिरान्छ 
H2915-018-000 $0-$32.70* माानिसाका ■ 

1 योसा योोजनाामाा साामेाल हुनाकाा लानिग तपााईंंले निवेनिशष्ट नाामााङ्कना माापादण्डहरू पूाराा गन्ुापानेा छ। 
*नू्यूना  आयो  अनादाना  क्तिस्िनितमाा  आधाारिरात  वेास्तनिवेका  निप्रनिमायोमा।ु

पेेज 11 कोो 2 





खण्ड 1 – योस  खण्ठमा  राहकोा   सबा  गिफाल्डहरू  अगिर्नवायो भर्नपेर्न  छ ('वकोक्तिपको ' गिचान्ह  
लेगाइएकोो  बााहको ) 

नाामा िरा 
ऐक्तिछका:  

निबचकाो  आद्यााक्षरा 

जन्म  निमानित 

M M D D Y Y Y Y 

निलङ्ग 
■■ पारुष 
■■ मानिहला 

फाोना  नाम्बरा फाोनाकाोफाोनाकाो   प्रकााराप्रकाारा 
■ ■ घराकाो 
■ ■ – – माोबाइल 

ऐक्तिछका: दोस्रोो  फाोना  नाम्बरा फाोनाकाो  प्रकाारा 

– – 
■ ■ घराकाो  
■ ■ माोबाइल 

ऐक्तिछका:  
ईं-माल  ठेगानाा : 
ऐक्तिछका: केा   तपााईंलाईं  आफंा  इन्टरानाट, इमाल  वेा  टेक्स्ट  म्याासानिजङ  प्रयोोग  गना  साहज  लाग्छ?   ■■ हो   ■■ होइना  
ऐक्तिछका: साञ्चााराकाो  रुचाइएकाो  निवेनिधा:  ■■ फाोना  काल   ■■ टेक्स्ट   ■■ इमाल 
*कृापायोा  ध्यााना  निदनाहोसा, साञ्चााराहरू  छनाौट  गरिराएकाो 'साम्पकाकाो   रुचाइएकाो  निवेनिधा' भान्दाा  अन्यू  मााध्यामाबाट  
पाठेाउना  सानिकान्छ। 
हामाी  तपााईंल  सादस्य  भाएरा  त्यसाकाो  आनान्दा  निलनाहोसा  रा  आफ्नाो  योोजनााकाो  बारामाा  बझ्नुनाहोसा  भाने्ने  चाहन्छौ।  
कापायोा   आफ्नाो  फाोना  नाम्बरा  रा  इमाल  ठेगानाा   प्रदाना  गनाहोसा  तानिका  हामाी  तपााईंकाो  आवेदनाकाो  क्तिस्िनित  बारा  
तपााईंलाईं  बताउना  साके्ने  छौ।  एका  सादस्यकाो  रूपामाा, हामाील  तपााईंलाईं  केा  अपाक्षा  गना, स्वस्ि  राहना, अनितरिराक्त  
लाभाहरू  प्रयोोग  गना, निचनिकात्सका  खोोज्ने, हाम्रोो  सादस्य  पाोटल  रा  अन्यू  माहत्त्वपार्ण  कारााहरू   जस्ता  उपायोोगी  
जानाकााराी  प्रदाना  गना  छौ।   तपााईंलाईं  रुनिच  छैना  भाना, तपााईं  केाह ी टेक्स्ट  रा  इमालहरू  प्राप्त  नागना  निवेकाल्प  छनाोट  
गना  साक्नेहुन्छ। 

ं

ं

ं
ं

हामाी  तपााईंलाईं  आफ्नाो Wellcare योोजनाा  माना  पाराोसा  भाने्ने  चाहन्छौ।  तपााईंकाो  आवेश्यकाता  पारिरावेतना  हंुदै  जादा  
हामाीसाग  तपााईंकाा  लानिग  अझ  उपायोक्त  हुना  साके्ने  अन्यू  योोजनााहरू  भाएमाा, तपााईंलाईं  बताउना  छौ।  हामाी  हाम्रोो  
योोजनााकाो  बारामाा  माात्र  कुारा ा गना  छौ। 

(PO बक्स  प्रनिवेष्ट  नागनाहोसा।  नाोट: घराबारानिवेहीना  भाइराहकाा  व्यक्तिक्तहरूकाो  हकामाा, PO बक्सलाईं  तपााईंकाो  स्िायोी  
बसाोबासा  ठेगानाा   माान्ने  सानिकाना  छ।   ■ ■ घराबारानिवेहीना  भाइराहकाा 
स्थाायोी  बासोबाासकोो  माग  ठागार्ना  

साहरा ऐक्तिछका: कााउण्टीी प्रान्त ZIP काोड 

पेत्राचाारा  ठागार्ना , तपााईंकाो  स्िायोी  ठेगानााभान्दाा   फाराका  भाएमाा (PO बक्स  रााख्न  सानिकाना  छ)  
साडका  ठेगानाा  

साहरा प्रान्त ZIP  काोड

Y0020_WCM_4454450_NEP_0_C 
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तपेाईं कोो  Medicare गिववरार्ण: 

Medicare र्नम्बरा 
निनाम्न  लाभाहरू  पााउना  
योोग्य  छना : लाग हुना  निमानित 
अस्पताल (भााग A) 

M M D D Y Y Y Y 
निचनिकात्सा (भााग B) 

M M D D Y Y Y Y 

Y0020_WCM_4454450_NEP_0_C 
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योी महत्त्वपूेर्णन प्रश्नहरूकोो उत्तरा गिदारु्नहोस्: 

1. केा तपााईंंसंाग Wellcare बाहेका अन्यू पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा काभारेाज (जसै्त VA, TRICARE) हुनेा छ?
■ हो   

े
होइना

अन्यू काभाराजकाो नाामा

योसा  काभाराजकाा  लानिग  सादस्य  नाम्बरा े योसा  काभाराजकाा  लानिग  सामूाह  नाम्बरा े

2. D-SNP योोजनाामाा साामेाल हंुदै हुनुाहुन्छ भानेा, कृा पायोा निनाम्न निवेवेरार्ण प्रदाना गन्ुाहोस्ा: प्रान्तीयो Medicaid कााय्ोक्रमा
नाम्बरा:

कृा पायोा D-SNP योोजनााहरूकाा लानिग Medicaid नाम्बरा सामाावेेश गन्ुाहोस्ा। Medicaid नाम्बराहरू छुटेकाो 
खोण्डमाा आवेेदनाकाो प्रशोधानामाा निढलाइ हुना साक्छ रा साम्भवेतः आवेेदना अस्वीकृा त हुना साक्छ। 

महत्त्वपूेर्णन: तले पेढेेरा हस्तैाक्षारा गर्ननुहोस्: 

• Wellcare माा रानिहराहनाकाा लानिग मैाले अस्पताल (भााग A) रा मेानिडकाल (भााग B) दुवैे काायोमा रााख्नुनुापानेा छ।
• योसा Medicare Advantage योोजनाामाा साामेाल भाएरा, मा स्वीकाारा गद्छु निका Wellcare ले मेाराो निवेवेरार्ण Medicare

लाईं प्रदाना गनेा छ, जसाले योसालाईं मेाराो नाामााङ्कना ट््योाका गन्ा, भुाक्तानाी गन्ा रा योो निवेवेरार्ण साङ्कलनालाईं स्वीकृा त गनेा 
संाघीयो काानुानाद्वााराा अनुामानित निदइएकाा अन्यू प्रयोोजनाहरूकाा लानिग प्रयोोग गन्ा साके्ने छ (तल गोपानाीयोता ऐना कािना
हेन्ुाहोस्ा)। योसा फााराामामाा तपााईंंकाो प्रनितनिक्रयोा सै्वक्तिछका छ। तिानिपा, प्रनितनिक्रयोा निदना असामाि् भाएमाा योोजनाामाा
तपााईंंकाो नाामााङ्कनालाईं असारा गन्ा साके्ने छ।

• मा एका पाटकामाा एउटा माात्र MA वेा पााट् D योोजनाामाा साामेाल हुना साक्छु - रा योसा योोजनाामाा साामेाल हुनााले अकाो MA
वेा पााट् D योोजनाामाा मेाराो नाामााङ्कना स्वतः सामााप्त हुनेा छ (MA PFFS, MA MSA योोजनााहरूकाा लानिग अपावेाद लागू
हुनेा छन्ा) भाने्ने मैाले बुझेकाो छु।

• मेाराो Wellcare काभारेाज सुारु हंुदा, मैाले Wellcare बाट आफ्नाा साबै मेानिडकाल रा पे्रक्तिक्रप्सना औषनिधा लाभाहरू प्राप्त
गन्ुापाछ् भाने्ने मा बुझ्नुछु। Wellcare द्वााराा प्रदाना गरिराएकाा रा मेाराो Wellcare "काभारेाजकाो प्रमाार्ण"
काागजात (जसालाईं सादस्य साम्झौता वेा ग्रााहका साम्झौता पानिना भानिनान्छ) माा सामाावेेश गरिराएकाा लाभा रा
सेावेाहरू काभारा गरिरानेा छ। काभारा नागरिराएकाा लाभा वेा सेावेाहरूकाा लानिग Medicare वेा Wellcare
दुवैेले भुाक्तानाी गनेा छैनान्ा। 

पेेज 11 कोो 4 





               
                 

 

           

    

 

                
           

              
                

         
             

        

• योसा नाामााङ्कना फााराामामाा निदइएकाो निवेवेरार्ण मेाराो जानाकााराी अनुासाारा साही छ। योनिद मैाले योसा फााराामामाा जानााजानाी 
गलत निवेवेरार्ण प्रदाना गरंेा भानेा, मालाईं योोजनााबाट हटाइनेा छ भाने्ने मैाले बुझेकाो छु। 

• योसा आवेेदनामाा मेाराो हस्ताक्षरा (वेा मेाराो तफ्ा बाट कााय्ो गन्ा काानुानाी रूपामाा अनिधाकााराप्राप्त व्यक्तिक्तकाो हस्ताक्षरा) काो 
अि् मैाले योसा आवेेदनाकाो साामाग्राी पाढेकाो रा बुझेकाो छु भाने्ने मैाले बुझेकाो छु। आनिधाकाारिराका प्रनितनिनानिधाद्वााराा हस्ताक्षरा 
गरिराएकाो छ भानेा (माानिि वेर््णना गरिराएअनुासाारा), योो हस्ताक्षराले निनाम्न कुा रााहरू प्रमाानिर्णत गद्छ: 
1) निनाज व्यक्तिक्तलाईं प्रान्तीयो काानुाना अन्तग्त योो नाामााङ्कना पूाराा गन्ा अनिधाकाारा प्रदाना गरिराएकाो छ रा 
2) Medicare ले मााग गरेामाा योसा अनिधाकााराकाो काागजात उपालब्ध छ। 

योसा काागजातमाा हस्ताक्षरा गरेारा, मा मेाराो ज्ञाानाले भ्यााएसाम्म, मैाले प्रदाना गरेाकाो साबै निवेवेरार्ण सात्य, पूार््ण रा साही छ 
भानाी प्रमाानिर्णत गद्छु। योनिद योो निवेवेरार्ण गलत राहेकाो निनाधाा्रार्ण गरिराएमाा, मेाराो नाामााङ्कना राद्द गन्ा सानिकानेा छ भाने्ने मा 
बुझ्नुछु। 

हस्तैाक्षारा 

आजकोो गिमगित 

M M D D Y Y Y Y

योनिद तपााईंं आनिधाकाारिराका प्रनितनिनानिधा हुनुाहुन्छ भानेा, माानिि हस्ताक्षरा गरेारा तलकाा खोाली ठेाउं भान्ुाहोस्ा: 
र्नाम 

ठेा गार्ना 

फाोर्न र्नम्बरा 
– – 

र्नामाङ्कर्न गरिरारे्न व्यक्तिक्तसँगकोो र्नाता 

Y0020_WCM_4454450_NEP_0_C 
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खण्ड 2 – योस खण्ठमा राहेकोा सबैा गिफाल्डहरू ऐक्तिच्छाको छर््न 

   योी   प्रश्नहरूकोो   उत्तरा   गिदार्न-र्नगिदारु्न   तपेाईंकोों   इच्छाा   हो।   तपेाईंलंे  े   ती   गिफाल्डहरू   र्नभर्ननुभएकोो   कोारार्णलेे 
तपेाईंलेाईंं   कोभराजबााटे    वगिचत   गर्नन   गिमलै्दैर्न। 

योनिद तपााईंं हामाीले जानाकााराी अङ् गे्राजी बाहेका अन्यू भााषामाा पाठेाइदेओस्ा भाने्ने चाहनुाहुन्छ भानेा कुानैा एउटा छनाोट 
गन्ुाहोस्ा। 
■■ से्पनाी ■■ अराबी ■■ बङ्गाली ■■ निचनिनायोां ■■ के्र योोले 

■■ नेापााली ■■ रुसाी ■■ स्वानिहली ■■ तनिमाल ■■ निभायोतनाामाी 

योनिद तपााईंं हामाीले जानाकााराी पाहंुचयोोग्य ढांचामाा पाठेाइदेओस्ा भाने्ने चाहनुाहुन्छ भानेा कुानैा एउटा छनाोट गन्ुाहोस्ा। 
■■ बे्रेल ■■ ठूेलो निप्रन्ट ■■ अनिडयोो CD ■■ डेटा CD 

तपााईंलाईं   जानाकााराी   माानिि   साचीबद्ध   गरिराएकाो   बाहका   अन्यू   पाहुचयोोग्य   ढाचामाा   चानिहएमाा   का  पायोा Wellcare लाईं    
1-844-480-0680 माा   साम्पका   गनाहोसा (TTY  प्रयोोगकाताहरूल 711 माा   काल   गन्ा   साक्छना)।   हाम्रोो   काायोालयो   खुोल्ना े  सामायो   
आइतबारा-शनिनाबारा, निबहाना 8 बजदक्तिखो   बेलुकाा 8 बजसाम्म (साबै   सामायो   के्षत्र) हो।  

ं ू े ं ं ृ
् ु् ् ् े ् ्
े े े

1.  केा   तपााईं   काामा   गनाहुन्छ?ं ु्  ■■ हो ■■ होइना 
2. तपााईंकाा   श्रीीमााना/श्रीीमाती   काामा   गनाहुन्छ?ं ु्  ■■ हो ■■ होइना 
3.   तपााईंं   नानिस्ाङ   होमा   जस्ता   दीघ्काालीना   हेराचाह   केा  न्द्रमाा   बसु्नुहुन्छ? 
योनिद "हो" भानेा , कृा  पायोा   निनाम्न   निवेवेरार्ण   प्रदाना   गनु्ाहोस्ा: 

■■ हो ■■ होइना 

संास्िाकाो नाामा: 

संास्िाकाो ठेे गानाा (नाम्बरा रा मााग्) 

साहरा प्रान्त  ZIP काोड फाोना   नाम्बरा  

तपेाईंकोों     इर्न-रे्नटवकोन   प्राराक्तिभको   उपेचाारा   गिचागिकोत्सको (PCP), क्तिक्लगिर्नको   वा   स्वाास्थ्य   केोन्द्र   सूचाीबाद्ध   गरु्ननहोस्:

तपााईंंले wellcarefndaprovider.com माा   गईं   प्रदायोका   फेाल  ा पाान्ा   साकु्नेहुन्छ।   

HMO योोजर्नाहरूकोा लेागिग प्रदाायोकोकोो गिववरार्ण: 
PCP NPI: PPG ID: 

छनाौट गरिराएकाो योोजनााकाा लानिग चयोना गरिराएकाो PCP/PPG स्वीकृा त भाएकाो छ? ■■ हो ■■ होइना 
हालकाा निबराामाी? ■■ हो ■■ होइना 

Y0020_WCM_4454450_NEP_0_C 
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तपेाईंकोों     योोजर्नाकोो   गिप्रगिमयोम   गितरे्न

तपााईंंले आफ्नाो माानिसाका योोजनाा निप्रनिमायोमा (तपााईंंसंाग हाल भाएकाो वेा नितन्ुापानेा कुानैा पानिना नाामााङ्कना निबलम्ब 
जरिरावेानाालगायोत) प्रते्यका मानिहनाा हुलाका, इलेक््ट्रो ोनिनाका फान्ड ट् ान्स्फरा (EFT) वेा के्र निडट कााड् मााफ्ा त नितन्ा 
साकु्नेहुन्छ। तपेाईंलंे े आफ्र्नो गिप्रगिमयोम आफ्र्नो सामागिजको सुराक्षाा वा रेालेमागन सेवागिर्नवृगित्त बाोडन  (RRB) 
लेाभबााट प्रते्येको मगिहर्ना स्वाचाागिलेत रूपेमा गिर्नकोासा गरिराए भुक्तार्नी गरे्न गिवकोप पेगिर्न छर्नौट गर्नन 
सकु्नुहुन्छ। 

तपेाईंलंे े भाग D-आयोसँग सम्बक्तिधत मागिसको समायोोजर्न राकोम (भाग D-IRMAA) गितर्ननुपेरे्न भएमा, तपेाईंलंे े 
आफ्र्नो योोजर्ना गिप्रगिमयोमकोो अगितरिराक्त योो अगितरिराक्त राकोम पेगिर्न गितरु्ननपेरे्न छ। योो राकामा साामाान्यूतयोा तपााईंंकाो 
साामाानिजका सुाराक्षा लाभाबाट निनाकाानिलनेा छ वेा तपााईंंले Medicare (वेा RRB) बाट निबल प्राप्त गन्ा साकु्नेहुनेा छ। भााग 
D-IRMAA Wellcare लाईं नानितन्ुाहोस्ा। 

योनिद तपााईंंले भुाक्तानाी निवेकाल्प चयोना गन्ुाभाएना भानेा, तपााईंंले प्रते्यका मानिहनाा निबल प्राप्त गन्ुाहुनेा छ। 
कृो पेयोा गिप्रगिमयोम भुक्तार्नी गिवकोप चायोर्न गरु्ननहोस्: 

■■ निबल प्राप्त गनेा 
■■ तपााईंंकाो माानिसाका साामाानिजका सुाराक्षा वेा रेालमााग् सेावेानिनावृेनित बोड् (RRB) लाभा चेकाबाट स्वचानिलत रूपामाा
काटौती गनेा। मालाईं निनाम्न लाभाबाट माानिसाका लाभाहरू प्राप्त हुन्छ: ■■ साामाानिजका सुाराक्षा ■■ RRB

(साामाानिजका सुाराक्षा/RRB बाट काटौती सुारु हुना साामाानिजका सुाराक्षा वेा RRB ले काटौती स्वीकृा त गरेापानिछ दुईं मानिहनाा
वेा साोभान्दाा बढी सामायो लाग्न साक्छ। धेारैाजसाो अवेस्िाहरूमाा, साामाानिजका सुाराक्षा वेा RRB ले स्वचानिलत काटौतीकाा
लानिग तपााईंंकाो निनावेेदना स्वीकाारा गर्ायोो भानेा, तपााईंंकाो साामाानिजका सुाराक्षा वेा RRB लाभा चेकाबाट पानिहलो
काटौतीमाा तपााईंंकाो नाामााङ्कना लागू हुनेा निमानितदेक्तिखो राोक्काा सुारु हुनेा निमानितसाम्मकाा साबै बक्यौौता निप्रनिमायोमाहरू
सामाावेेश हुनेा छन्ा। साामाानिजका सुाराक्षा वेा RRB ले स्वचानिलत काटौतीकाा लानिग तपााईंंकाो निनावेेदनालाईं स्वीकृा त
नागरेामाा, हामाी तपााईंंलाईं तपााईंंकाो माानिसाका निप्रनिमायोमाकाा लानिग काागजी निबल पाठेाउनेा छौ।ं)

र्नामाङ्कर्न गरिरारे्न व्यक्तिक्तलेाईं योो फाारााम भर्नन सहयोोग गरे्न व्यक्तिक्तहरूकोा लेागिग मात्र 

तपााईंं नाामााङ्कना गरिरानेा व्यक्तिक्तलाईं योो फााराामा भान्ा माद्दत गनेा व्यक्तिक्त (जसै्त एजेन्ट, दलाल, SHIP पाराामाश्दाता, 
पारिरावेाराकाा सादस्य वेा अन्यू तेस्रोो पाक्ष) हुनुाहुन्छ भानेा योो खोण्ड पूाराा गन्ुाहोस्ा। 
नाामाः नाामााङ्कना गरिरानेा व्यक्तिक्तसंागकाो नााता: 

हस्ताक्षरा: राानिष््ट यो उत्पाादका नाम्बरा (एजेन्ट/दलालकाा लानिग माात्र):

गोपेर्नीयोता ऐर्न कोथार्न 
Medicare तिा Medicaid सेावेा   केान्द्र (CMS) ल Medicare Advantage (MA) योोजनााहरूमाा   
लाभाग्रााहीहरूकाो   नाामााङ्कना   टयोाका   गन्ा, उपाचारामाा   साधाारा   गन्ा   रा Medicare लाभाहरूकाो   भाक्तानाीकाा   
लानिग Medicare योोजनााहरूबाट   निवेवेरार्ण   साङ्कलना   गदछ।   साामाानिजका   साराक्षा   ऐनाकाो   धााराा 1851 रा   
1860D-1 रा 42 CFR §§ 422.50 रा 422.60 ल   योो   निवेवेरार्ण   साङ्कलना   गना ्  अनिधाकाारा   प्रदाना   गराकाा   छन्ा।   
CMS ल   रेाकाड्   प्रर्णालीकाो   साचनाा (SORN) "Medicare Advantage प्रक्तिक्रप्सना   औषनिधा (MARx)", 
प्रर्णाली   नाम्बरा 09-70-0588 माा   निनानिदष्ट   गरिराएअनासाारा Medicare लाभाग्रााहीहरूबाट   नाामााङ्कना   
डटाकाो   प्रयोोग, खोलासाा   रा   आदानाप्रदाना   गना ्  साक्छ।   योसा   फााराामामाा   तपााईंकाो   प्रनितनिक्रयोा   स्वक्तिछका   
छ।   तिानिपा, प्रनितनिक्रयोा   निदना   असामाि   भाएमाा   योोजनाामाा   तपााईंकाो   नाामााङ्कनालाईं   असारा   गन्ा   साके्ने   छ।  
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कोायोानलेयो   प्रयोोजर्नकोा   लेागिग   मात्र: 
योसा   काागजातमाा   हस्ताक्षरा   गरेारा   रा   पेासा   गरेारा, मा   योसानिभात्र   प्रदाना   गरिराएकाो   निवेवेरार्ण   मेाराो   ज्ञााना   रा   निवेश्वाासाले    
भ्यााएसाम्म   सात्य, पूार््ण   रा   साही   राहेकाो   प्रमाानिर्णत   गद्छु ।    कुानैा पानिना   गलत   निवेवेरार्ण   निदएमाा   वेा   छु  टाएमाा   अनिधाकातमा   
मेाराो   अपाोइन्टमेान्ट   रा   उत्पाादका   साम्झौता   सामााप्त   गनेासाम्मकाो   अनुाशासानाात्मका   कााराबाही   हुना   साक्छ   भाने्ने   मा   
बुझेकाो   छु ।   
काम्ाचाराी   सादस्य/एजेन्ट/दलालकाो   नाामा (योनिद   नाामााङ्कनामाा   साहयोोग   गरिराएकाो   भाएमाा): 

योोजनाा ID #:  कोभरेा  ज   लेागू   हुरे्न   गिमगित: 
M M D D Y Y Y Y 

Wellcare गिबाक्रीी   प्रगितगिर्नगिधा/आगिधाकोारिराको   एजेन्ट    
(आवेेदना   पूाराा   गनेा   व्यक्तिक्तगत   निबक्री   प्रनितनिनानिधा/एजेन्ट) 
एजेन्टकोो   प्रकोारा (एउटा   चयोना   गन्ुाहोस्ा): ■■ आनिधाकाारिराका   एजेन्ट  ■■ Wellcare काम्ाचाराी  
तलेकोो   खण्ड   पूेराा   गरु्ननहोस्: 
निबक्री   प्रनितनिनानिधा/एजेन्टकाो   नाामा  निबक्री   प्रनितनिनानिधा/एजेन्टकाो NPN# 

एजेन्सीी/FMO आबद्धता (योनिद   लागू   हुनेा   भाएमाा): 

योो   गिववरार्ण   तपेाईंकोों    स्वाीकृो  त Wellcare इजाजतपेत्र   रेाकोडनसँग   मेले   खारु्नपेदानछ। 
एजेन्टकोो   फाोर्न #: – – 

इमेले  एजेन्सी/FMO कोो   फाोर्न # (योनिद   लागू   हुनेा   भाएमाा)
– – 

गिबाक्रीी   प्रगितगिर्नगिधा/आगिधाकोारिराको   एजेन्ट  
आवेदार्न   प्राप्त   भएकोो   गिमगित:  
(आवेेदनाहरू   योसा   निमानितबाट 1 पाात्रो   निदनानिभात्र Wellcare माा   प्राप्त   
भाइसाकु्नेपानेा   छ।) 

M M D D Y Y Y Y 

आवेदार्न   प्राप्त   गरे्न   स्थाार्न: ■■ अपाोइन्टमेान्ट   ■■ निबक्री   कााय्ोक्रमा ■■ वेाका-इना 
■■अन्यू( निनानिद्ष्ट   गन्ुाहोस्ा):

दालेाले   आवेदार्न   पेेसीहरू: निबक्री   प्रनितनिनानिधा/एजेन्टले   अपाोइन्टमेान्ट   रा   नाामााङ्कनाकाो   दायोराा   फााराामा    
1-844-222-3180 माा   फ्यााक्स   गन्ुापानेा   छ।  
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र्नामाङ्कर्न अवगिधाकोा लेागिग योोग्यताकोो प्रमार्णीकोरार्ण 
सामान्यतयोा, तपेाईं प्रते्येको वर्षकोो अक्टोबारा 15 तारिराखदाक्तिख गिडसम्बरा 7 तारिराखसम्मकोो वागिर्षको र्नामाङ्कर्न 
अवगिधामा मात्र Medicare Advantage योोजर्नामा सामले हुर्न सक्नुहुन्छ। योसा अवेनिधा बाहका Medicare
Advantage योोजनाामाा साामाल हुना सानिकाना अपावेादहरू पानिना हुन्छना। तपााईंल Medicare लाभाहरू प्रयोोग गना योो 
पानिहलो पाटका हो रा तपााईं 65 वेष पाग्नभाएकाो 90 निदनाभान्दाा बढी भाइसाकाकाो छ भाना, "मा Medicare काो नायोा सादस्य 
हंु।" SEP लाग हंुदैना, त्यसाल कापायोा तल उपायोक्त SEP चयोना गनाहोसा। 
कापायोा निनाम्न कािनाहरू ध्याानापावेका पाढनाहोसा रा कािना तपााईंमाा लाग हुना भाएमाा बाकासामाा निचन्ह लगाउनाहोसा। 
तलकाा कुानैा पानिना बाकासामाा निचन्ह लगाएरा तपााईं आफ्नाो जानाकाारामाा भाएसाम्म, तपााईं नाामााङ्कना अवेनिधाकाा लानिग योोग्य 
हुनाहुन्छ भानाी प्रमाानिर्णत गद हुनाहुन्छ। हामाील पानिछ योो निवेवेरार्ण गलत राहकाो निनाधाारार्ण गर्ायोौ भाना, तपााईंकाो नाामााङ्कना 
राद्द गना सानिकाना छ। 
छर्नौट गर्न अगिघ कोपेयोा तलेकोा सबा कोथार्नहरू पेढेर्नहोस। 

 मा Medicare काो   नायोा    सादस्य   हंु।  ■■ 
*कापायोा     तपााईं 1 हुना हुन्छ   भाना    माात्र   चयोना   गनाहोसा।   हाल   स्वीकात  ; 2. तपााईं  65 वेष   पाग्न भाएरा 90 निदना   काटकाो   
छैना   वेा   तपााईं    हालसााल    पानिछल्लोो 90 निदनानिभात्र 65 वेष   पाग्नभाएकाो    छ; 3. लाभाहरूकाो   नायोा    प्राप्तकाता्; वेा 4. 
हाल   योोग्य   तरा   पानिहल   अपााङ्गता   मााफात     माात्र Medicare प्राप्त   गना ।  
*योनिद   तपााईंकाो   राोजगारादाताकाो   काभाराज    भाख्ोरैा   सामााप्त   भाएकाो   छ   रा   तपााईंल  Medicare प्रयोोग   गना    योो   पानिहलो  
पाटका   हो   भाना, कापायोा    तल "माल    आफ्नाो   राोजगारादाता   वेा   योनिनायोना बाट   काभाराज   छोडकाो    हंु" SEP चयोना   गनाहोसा।    

■■ वेानिषका   नाामााङ्कना   अवेनिधा (AEP) वेानिषका    रूपामाा   अक्ट्रोोबरा 15 तारिराखोदक्तिखो   निडसाम्बरा  7 तारिराखोसाम्म। 
■■ मा राो   भााग A/D छ   रा   माल   हाल    भााग B काा   लानिग   सााइना   अपा   गराकाो   छ ।   मा MA योोजनाामाा   साामाल    हुना   चाहन्छ  । 
■■ मा Medicare काो   नायोा   हंु   रा   मा राो   भााग A रा/वेा   भााग B काभाराज   सा रु   भाएपानिछ  
माल  Medicare प्राप्त   गना   बारामाा   मालाईं   सानिचत    गरिराएकाो   निियोो।   मालाईं (निमानित  
हाल्नाहोसा ) माा   सानिचत    गरिराएकाो   निियोो 

M M D D Y Y Y Y 

 पानिहल   मा राो Medicare निियोो, तरा   अब   मा 65 वेषकाो   हंुदै   छ । 
 मा Medicare Advantage योोजनाामाा   साामाल   भाएकाो   छ   रा Medicare Advantage खो ला   नाामााङ्कना   अवेनिधा   
(MA OEP) काो   सामायोमाा   योोजनाामाा   पारिरावेतना   गना    चाहन्छ  । 
 मा   मा राो   हालकाो   योोजनााकाो   सावेा   क्षत्रभान्दाा    बानिहरा   नायोा   ठेगानाामाा     साराकाो   छ   वेा  
मा   हालसााल    सारंेा   रा   योो   योोजनाा   माराो   लानिग   नायोा    निवेकाल्प   हो।   मा (निमानित  
हाल्नाहोसा ) माा   सारंेा M M D D Y Y Y Y 

 मा   दश   बानिहरा   बसा रा (निमानित   हाल्नाहोसा) माा   अमा रिराकाा   फानिकाए।    
M M D D Y Y Y Y 

 म   जलेबााट    छट।   मलेाईं   (गिमगित   हाल्र्नहोस ) मा   छोगिडएकोो   गिथायोो  
M M D D Y Y Y Y 

 माल    हालसााल (निमानित   घसााउनाहोसा) माा   अमा रिराकाामाा   काानानाी   हनिसायोत    प्राप्त
गरंेा।  M M D D Y Y Y Y 
 मा   दीघ काालीना   हराचाह   कान्द्र  माा   बस्छ , जस्त   नानिसाङ    होमा   वेा   पानास्िापानाा    अस्पताल।    
*नाोट: फााराामामाा   दीघ काालीना   हराचाह   कान्द्र  काो   निवेवेरार्ण   भानापादछ।  
 मा   हालसााल   नानिसाङ   होमा   वेा   पानास्िापानाा    अस्पताल   जस्तो   दीघकाालीना   हराचाह
 
कान्द्र  बाट   बानिहरा   आएकाो   हंु। *नाोट: फााराामामाा   दीघकाालीना   हराचाह   कान्द्र 
 काो   
निवेवेरार्ण   भानापादछ।मा  (निमानित   हाल्नाहोसा) माा   सास्िाबाट
    बानिहरिराएकाो   हंु।  M M D D Y Y Y Y 

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

■■  

■■ 

■■  
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■■ मा ल  (निमानित   हाल्नाहोसा  ) देक्तिखो   मा राो   राोजगारादाता   वेा   योनिनायोनाबाट    प्राप्त   काभाराज  
(COBRA काभाराज लगायोत) छोडकाो    छ  M M D D Y Y Y Y 

■■ मा ल  Medicare औषनिधा   काभाराज    जनितका    रााम्रोो   अकाो, ग रा- Medicare औषनिधा  
काभाराज  (क्रनिडटबल     काभाराज ) गमााए     वेा   मा राो   अन्यू, ग रा-Medicare काभाराज   
पारिरावेतना    भायोो   रा   अब   योो   क्रनिडटबल      माानिनादना।     मा ल    मा राो   काभाराज  (निमानित  
हाल्नाहोसा ) माा   गमााए   

M M D D Y Y Y Y 

■■ म  राो   गिवद्यमार्न   योोजर्ना   आगामी   सम्झौौता   वर्ष कोा   लेागिग   र्नवीकोरार्णकोा   लेागिग   उपेलेब्ध   हुर्न    छैर्न    
*र्नोट: योो SEP फा  ब्रुअराीकोो    अक्तिन्तम   गिदार्न 12/8 तारिराखदा क्तिख   मात्र   मान्य   हुर्न    छ। 

■■ Medicare ल माराो योोजनाासागकाो आफ्नाो साम्झौता सामााप्त गराकाो काारार्णल 
माल आफ्नाो काभाराज गमााए। मालाईं Medicare बाट मा अकाो योोजनाामाा
साामाल हुना साक्छ भानिनाएकाो एउटा पात्र प्राप्त भायोो। माराो काभाराज (निमानित
हाल्नाहोसा) देक्तिखो सामााप्त भायोो

M M D D Y Y Y Y 

■■ माल PACE (वेद्धवेद्धाहरूकाो लानिग साब सामाावेश गरिराना हराचाह काायोक्रमा)
योोजनााबाट आफ्नाो काभाराज राद्द गरंेा। माल काायोक्रमाबाट (निमानित हाल्नाहोसा) माा
बानिहरिराए

M M D D Y Y Y Y 

■■ माल माराो निवेशष आवेश्यकाता योोजनाा गमााए निकानाभाना अब त्यो योोजनााकाो
लानिग चानिहना माराो निवेशष आवेश्यकाता क्तिस्िनित छैना। SNP बाट (निमानित
हाल्नाहोसा) माा माराो नाामााङ्कना राद्द हुना छ वेा भाएकाो छ

M M D D Y Y Y Y 

■■ मा आफ्नाो दीघराोगकाो अवेस्िाअनासाारा लाभाहरू माल खोाना निवेशष आवेश्यकाता योोजनाामाा साामाल हुना
चाहन्छ।

■■ मा माराो CSNP योोजनााकाा लानिग अयोोग्य ठेहरिराए रा अकाो योोजनाामाा साामाल हुना
चाहन्छ। मालाईं (निमानित हाल्नाहोसा) माा सानिचत गरिराएकाो निियोो M M D D Y Y Y Y 

■■ हालसााल (निमानित हाल्नाहोसा) माा माराो Medicaid माा पारिरावेतना भाएकाो निियोो
(हाल Medicaid प्राप्त गरंेा, माराो Medicaid काो स्तरामाा पारिरावेतना भायोो वेा
Medicaid गमााए)

M M D D Y Y Y Y 

■■ (निमानित हाल्नाहोसा) माा माराो औषनिधाकाो खोचकाा लानिग भाक्तानाी गना माराो
अनितरिराक्त साहयोोग (Extra Help) माा हाल पारिरावेतना भाएकाो छ (भाख्ोरैा
अनितरिराक्त साहयोोग पााए, अनितरिराक्त साहयोोगकाो स्तरामाा पारिरावेतना भायोो वेा
अनितरिराक्त साहयोोग गमााए)

M M D D Y Y Y Y 

■■ मा Medicare (वेा माराो प्रान्त) द्वााराा साञ्चाानिलत योोजनाामाा साामाल भाएकाो नििए रा
मा फाराका योोजनाा छनाौट गना चाहन्छ। त्यसा योोजनाामाा माराो नाामााङ्कना (निमानित
हाल्नाहोसा) देक्तिखो सारु भायोो

M M D D Y Y Y Y 

■■ मा प्रान्तीयो फामाास्यनिटकाल साहायोता काायोक्रमामाा साामाल भाएकाो छ। निनाम्न रााज्यहरूमाा योोग्य SPAP उपालब्ध
छ: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico,
New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin.

■■ मा प्रान्तीयो फामाास्यनिटकाल साहायोता काायोक्रमाबाट साहयोोग गमााउद छ। माल 
(निमानित हाल्नाहोसा) देक्तिखो साहायोता गमााए M M D D Y Y Y Y 

Y0020_WCM_4454450_NEP_0_C 
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 मालाईं   वेा   स्वास्थ्य   सेावेा   निनार््णयोहरू   निलना   माद्दत   गन्ाकाा   लानिग   मा   भारा   पानेा   व्यक्तिक्तलाईं   आपात्काालीना   अवेस्िा   वेा   
ठूेलो   निवेपानित (संाघीयो   आपात्काालीना   व्यवेस्िापाना   एजेन्सीी   वेा   संाघीयो, मेाराो   रााज्य   वेा   मेाराो   स्िानाीयो   साराकााराले   
घोषर्णा गरेाअनुासाारा) बाट असारा पाारेाकाो निियोो। योसा पृाष्ठमाा भाएकाा अन्यू कािनाहरूमाधे्या एउटा मामाा लागू भायोो, 
तरा निवेपानितकाो काारार्णले गदा् मा त्यसाकाा लानिग आवेेदना गन्ा असामाि् भाएं।मैाले निनाम्न लाभाकाा लानिग नाामााङ्कना 
अवेनिधा   छु  टाएं  :

■■ 	

 

■■ 	मा 5-स्टाारा Medicare योोजनाामाा साामेाल हंुदै छु ।
■■ 	म त्येस्तैो योोजर्नामा छु जसकोो स्टारा रेागिटङ गिवगत 3 वर्षनदेाक्तिख 3 स्टाराभन्दाा तले छ। म 3 स्टारा वा
सोभन्दाा मागिथाकोोस्टारा रेागिटङ भएकोो योोजर्नामा सामेले हुर्न चााहन्छु।

■■ 	मा त्यस्तो योोजनाामाा छु । योसामाा आनिि्का सामास्याहरू आएकाो काारार्णले हालै रााज्यले योसाकाो निनायोन्त्रर्ण निलएकाो
छ (रिरानिसाभारानिसापा)। मा अकाो योोजनाामाा साामेाल हुना चाहन्छु ।

■■ 	मैाले पाहंुचयोोग्य ढांचामाा साामाग्राीहरू अनुाराोधा गरंेा रा सामायोमैा प्राप्त गरिरानंा। नाामााङ्कनासाम्बन्धीी निनार््णयो निलनेा सामायो
भाएकाोले मा अब नाामााङ्कना गन्ा चाहन्छु। मैाले पानिहले अनुाराोधा गरेाकाो पाहंुचयोोग्य ढांचा योो निियोो:

*नाोट: पाहंुचयोोग्य ढांचाहरूमाा बे्रेल, डेटा CD, ठूेलो निप्रन्ट लगायोत पाद्छन्ा 

■■ 	मा भााग A काा लानिग निप्रनिमायोमा नितछु् रा मैाले साामाान्यू नाामााङ्कना अवेनिधा (प्रते्यका वेष् जनावेराी 1-मााच् 31) माा भााग B
काा लानिग सााइना अपा गरंेा। मा औषनिधा काभारेाज सानिहतकाो Medicare औषनिधा योोजनाा (भााग D) वेा Medicare
Advantage योोजनाामाा साामेाल हुना चाहन्छु ।

■■ 	निवेशेष नाामााङ्कना अवेनिधामाा मैाले कुानैा असााधाारार्ण पारिराक्तिस्िनितकाा काारार्ण मा योोग्य भाएकाो भााग A (अस्पताल
निबमाा) वेा भााग B (मेानिडकाल निबमाा) काा लानिग सााइना अपा गरंेा। 

■■ 	मा WellCare/Centene Medicaid योोजनाामाा साामेाल भाएकाो छु रा WellCare/Centene काो पूार््ण रूपामाा
एकाीकृा त D-SNP (FIDE SNP), उच्च माात्रामाा एकाीकृा त D-SNP (HIDE D-SNP) वेा लागू हुनेा एकाीकृा त योोजनाा
(AIP) माा साामेाल हुना चाहन्छु ।

■■ 	मासंाग मेाराो Medicare Advantage योोजनाामााफ्ा त Medicare औषनिधा काभारेाज (भााग D) छ। मा औषनिधा
काभारेाज प्रदाना नागनेा फाराका Medicare स्वास्थ्य योोजनाामाा साामेाल हुना चाहन्छु , तानिका मा गैरा-Medicare
के्र निडटेबल औषनिधा काभारेाजमाा साामेाल हुना साकंूा। *नाोट: MA माात्र

योगिदा  योीमधे्ये  कुो  रै्न पेगिर्न   कोथार्न   तपेाईंमा    लेाग    हु दा  र्न   वा   तपेाईंलेाईं     योगिकोर्न   छैर्न   भर्न , तपेाईं   ं भर्नान     हुर्न   योोग्य  
हुरु्नहुन्छ   गिको   हुरु्नहुन्ने   भरे्नरा   थााहा   पेाउर्न   कृो  पेयोा Wellcare लेाईं 1-844-480-0680 मा   सम्पकोन   गरु्ननहोस्    
(TTY प्रयोोगकोतानहरूलेे 711 मा   कोले   गरु्ननपेछन  )।   हामाी   आइतबारा-शनिनाबारा, निबहाना 8 बजेदेक्तिखो   बेलुकाा 8 बजेसाम्म   
(साबै   सामायो   के्षत्रमाा) खुोला   राहनेा   छौ।  

ं ू ँ ै ं े

ं

काँगजाँीकाँय्   न्यूूनोीकारण   ऐनो, 1995 अनोुस्ँर	  , यस्माँ   माँन्यू OMB तिनोयन्त्रण   नोम्बर   द  खँएमाँ   बँहाँ का    कुा नैो पतिनो   व्यस्थिक्तले  
स्ूचनोँ   स्ङ्कलनोमाँ   प्रतिततिक्रयँ   तिदनोु   आवेश्यका   छैनो   ।   यस्   तिवेवेरण   स्ङ्कलनोकाँ   लँतिग   माँन्यू OMB तिनोयन्त्रण   नोम्बर 0938-1378
हाँो   ।   यो   तिवेवेरण   स्ङ्कलनो   पूरँ    गनो्काँ   लँतिग   तिनोद  शनोहाँरू   अध्ययनो   गनो्, तिवेद्यमाँनो   डटँ    स्रोोतहाँरू   खोजाँी   गनो्, चँतिहाँनोे   डटँ   
स्ङ्कलनो   गनो्   र   तिवेवेरण   स्ङ्कलनो   पूरँ   गनो्   र   स्माीक्षेँ   गनो्   लँग्नेे   स्माय   स्तिहाँत   एउटँ   प्रश्नकाो   उतर   तिदनो   औस्त 20 तिमानोेट   स्माय   
लँग्नेे   अनोुमाँनो   गरिरएकाो   छ   ।   यतिद   तपँईंस्ंग     स्माय   अनोुमाँनो(हाँरू)काो   शुद्धतँकाो   बँरमाँ     कुा  नैो तिटप्पणी   छ   वेँ   यो   फोँरँमा  
स्ुधँर    गनो्   स्ुझाँवेहाँरू   छनो्    भनोे ,  कापयँ     तिनोम्ना   ठेगँनोँमाँ     लेखेर    पठेँउनोहाँोस्् : CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA
Reports Clearance Ofcer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

े े

े े े

ं े
ृ े ु

तपँईंल     आफ्नोो Medicare Part B तिप्रतिमायमा   तितनो्   जाँँरी   रँख्नुनोुपछ  ।   तथँतिप, पण्  -दोहाँोरो   लँभग्राँहाँीहाँरूकाँ   लँतिग, तपँईंल     
आफ्नोो Medicaid योग्यतँ   काँयमा   रँख्नुनोुभएस्म्म   रँज्यले   तपँईंकाो     भँग B तिप्रतिमायमा   काभर   गनोे    छ।

ं े ् ू ं े
ं
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	Medicare Advantage योोजनाा (भााग C) माा साामाेल हुना 2026 व्यक्तिक्तगत नाामााङ्कना निनावेेदना फााराामा 
	योो फाारााम कोस-कोसलेे प्रयोोग गर्नन सक्छ? 
	मैलेे योो फाारााम कोगिहलेे प्रयोोग गर्ने हो? 
	योो फाारााम भर्नन मलेाईं कोे -कोे चाागिहन्छ? 
	मैलेे योस फाारााम भर्ननकोा लेागिग कोसराी मद्दत पेाउर्न सक्छु ? 
	खण्ड 1 – योस पेृष्ठमा राहेकोा सबाै गिफाल्डहरू अगिर्नवायोन भर्ननुपेर्ने छ ('वैकोक्तिपको' गिचान्ह लेगाइएकोो बााहेको) 
	योी महत्त्वपेूर्णन प्रश्नहरूकोो उत्तरा गिदार्नुहोस्: 
	महत्त्वपेूर्णन: तले पेढेेरा हस्तैाक्षारा गर्ननुहोस्: 
	खण्ड 2 – योस खण्ठमा राहेकोा सबाै गिफाल्डहरू ऐक्तिच्छाको छर्न् 
	तपेाईंकोों योोजर्नाकोो गिप्रगिमयोम गितर्ने
	र्नामाङ्कर्न अवगिधाकोा लेागिग योोग्यताकोो प्रमार्णीकोरार्ण 

	H2915-002-000: Off
	H2915-003-000: Off
	H2915-011-000: Off
	H2915-013-000: Off
	H2915-018-000: Off
	नाामा21: 
	िरा85: 
	ऐक्तिछका: निबचकाो आद्यााक्षरा85: 
	M M87: 
	D D98: 
	Y Y Y Y74: 
	पारुष87: Off
	मानिहला41: Off
	Numer telefonu10: 
	Numer telefonu101: 
	Numer telefonu241: 
	घराकाो12: Off
	माोबाइल74541: Off
	ऐक्तिछका: दोस्रोो फाोना नाम्बरा10: 
	ऐक्तिछका: दोस्रोो फाोना नाम्बरा854: 
	ऐक्तिछका: दोस्रोो फाोना नाम्बरा741: 
	घराकाो897: Off
	माोबाइल1024: Off
	ईं-माल ठेगानाा:9784: 
	हो9541: Off
	होइना98441: Off
	फाोना काल41547: Off
	टेक्स्ट32145: Off
	इमाल1254: Off
	घराबारानिवेहीना भाइराहकाा874454: Off
	स्थाायोी बासोबाासकोो माग ठागार्ना4874: 
	साहरा1454: 
	ऐक्तिछका: कााउण्टीी1247: 
	प्रान्त214: 
	ZIP काोड1524: 
	साडका ठेगानाा14857: 
	साहरा1444: 
	प्रान्त12544: 
	ZIP काोड87414: 
	Medicare र्नम्बरा115544: 
	M M12445844: 
	D D415151656: 
	Y Y Y Y845444: 
	UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (Część B)M M: 
	UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (Część B)1541: 
	UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (Część B)21241: 
	हो455155: Off
	होइना4545415: Off
	अन्यू काभाराजकाो नाामा155155: 
	योसा काभाराेजकाा लानिग सादस्य नाम्बरा745151: 
	योसा काभाराेजकाा लानिग सामाूह नाम्बरा8744: 
	D-SNP योोजनाामाा साामाेल हुंदैहुनाुहुन्छ भानाे, काृ पायोा निनाम्न निवेवेरार्ण प्रदाना गनाु्होसा्: प्रान्तीयो Medicaid काायो्क्रमा5655: 
	Ημερομηνία υπογραφής1441: 
	Ημερομηνία υπογραφής18444: 
	Ημερομηνία υπογραφής3844541: 
	र्नाम51221: 
	ठाे गार्ना541515: 
	Αριθμός τηλεφώνου_4_354: 
	Αριθμός τηλεφώνου_138744: 
	Αριθμός τηλεφώνου_1474411: 
	र्नामाङ्कर्न गरिरार्ने व्यक्तिक्तसँगकोो र्नाता8445411: 
	Επιλέξτε ένα, αν θέλετε να σας στείλουμε πληροφορίες σε γλώσσα διαφορετική από τα Αγγλικά: Off
	Επιλέξτε ένα από τα ακόλουθα, εάν θέλετε να σας στείλουμε τις πληροφορίες σε μορφή προσβάσιμη: Off
	Εργάζεστε;: Off
	Εργάζεται ο/η σύζυγός σας;: Off
	Διαμένετε σε μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας, όπως σε οίκο ευγηρίας;: Off
	Όνομα μονάδας:: 
	Διεύθυνση μονάδας (αριθμός και οδός): 
	Πόλη_3_3: 
	Πολιτείακώδικας_4_4: 
	Ταχυδρομικός_5_2: 
	Αριθμός τηλεφώνου_6: 
	Μπορείτε να βρείτε πάροχο στην ιστοσελίδα fideliscare: 
	org/find-a-doctor#: 

	PCP NPI (Αριθμός εθνικού παρόχου του πρωτοβάθμιου ιατρού φροντίδας (PCP):: 
	PPG ID (Αριθμός αναγνώρισης ομάδας παρόχων):: 
	Έχει γίνει αποδεκτός ο επιλεγμένος PCP/PPG για το πρόγραμμα που επιλέχθηκε;: Off
	বর্তমান রোগী: Off
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