
 

          ਅਸਮਰੱਥ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹਰੋ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।  
          ਬੇਨਤੀ ਜਮਹਾਂ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-525-0127 (TDD/TTY call 711) ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ।        
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                      BCCHP ENROLLMENT FORM 

                           BCCHP ਨਾਮਾਂਕਨ ਫਾਰਮ 

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਪਰਿੰ ਟ ਕਰੋ                                                     BCCHP ਵ ਿੱ ਚ ਨ ੇਂ ਹੋ?     ਹਾਂ     ਨਹੀਂ                       ਅਧਿਕਾਰ #                                

ਨਾਮ ਦਾ ਆਖ਼ਰੀ ਵਹਿੱ ਸਾ 
      

ਨਾਮ ਦਾ ਪਧਹਲਾ ਧਹਿੱ ਸਾ  
       

MI 
      

ਇਸ ਦੇ ਲਈ ਅਧਿਕਾਰ ਪਰਾਪਤ:  

 CBE  ਪੇਡੂ   ਪੈਪ  ਮੈਮੋਗ੍ਰਾਮ     

ਧਲਿੰ ਗ੍:   ਔਰਤ       ਪੁਰਸ਼    ਟ੍ਰਾਂਸਮਨੈ    ਟ੍ਰਾਂਸਵਮੁੈਨ  
            ਜੈਂਡਰਕਵੀਰ    ਜੈਂਡਰ ਨੌਨ-ਬਾਈਨੇਰੀ           ਅਜੈਂਡਰ   _______ 

 

ਲੁੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ:         ਛਾਤੀ       ਬਿੱ ਚੇਦਾਨੀ       

ਮੁਿੱ ਖ ਠੇਕਦੇਾਰ 

                     

ਧਮਤੀ 
                                      

ਜਨਮ ਧਮਤੀ  
      

ਅਿੰ ਧਤਮ 4 ਅੰਕ SSN (ਵ ਕਲਵਿਕ)  

      

ਕਲੀਧਨਕ / ਜਾਂਚ ਸਥਾਨ 

      

ਪਤਾ  

      

ਅਪੌਇਿੰ ਟ੍ਮੈਂਟ੍  

ਧਮਤੀ:                               ਸਮਾਂ:        

 ਸ਼ਧਹਰ 

      

ਪਰਦੇਸ਼ 

      

ਧ਼ਿਪ ਕੋਡ 

      

ਦੇਸ਼ 

      

 ਕਲੀਧਨਕ ਚਾਰਟ੍ # 

      

ਟ੍ੈਲੀਫੋਨ ਨਿੰ ਬਰਾਂ:  ਸੰਦੇਸ਼ ਛਿੱਡਣਾ ਠੀਕ ਰਹੇਗਾ?    ਹਾਂ   ਨਹੀਂ            ਕਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਵੋਤਮ ਸਮਾਂ:    a.m.   p.m.                                                                                                                                                                                   

ਘਰ:                                  ਸ ੈੱਲ:                                                  ਕਿੰ ਮ:                                     ਧਵਕਲਧਪਕ:                                                                                                                                           

ਪਰੋਗ੍ਰਾਮ ਦੀ ਪਾਤਰਤਾ: ਸਲਾਨਾ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਿੂਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ     
ਘਰ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਕਰਾਂ ਤੋਂ ਪਧਹਲਾਂ? $                   ਪਰਤੀ  ਮਹੀਨਾ    ਸਾਲ ਕਕਿੰ ਨੇ ਲੋਕ ਇਸ ਆਮਦਨੀ ‘ਤੇ ਗੁਜਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ?        

Apple Health ਲਈ ਿਾਤਰਤਾ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰ ਲਈ  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ  (ਕਾਰਨ       )  ਵਮਤੀ:       

Apple Health ਲਈ ਿਾਤਰ    ਹਾਂ   ਨਹੀਂ       Apple Health ‘ਤੇ ਨਾਮਾਂਵਕਤ     ਹਾਂ   ਨਹੀਂ   ਧਮਤੀ:       

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੇਠ ਧਲਖੀਆਂ ਚੀ਼ਿਾਂ ਹਨ? (ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰ ੇਵਵਕਲਪਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ)       ਕੋਈ ਧਸਹਤ ਬੀਮਾ ਨਹੀਂ ਅਤੇ Apple Health ਲਈ ਿਾਤਰ ਨਹੀਂ (ਅਸ ੀਵਕਿਤੀ ਨਿੱ ਥੀ ਕਰੋ ਜੇਕਰ 

ਉਿਲਬਧ ਹੋ ੇ) 

 Medicare Part B       Apple Health, Medicaid, Provider One #       

  ਬੀਮਾ    ਕਿੰ ਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ:                                     ਕਟ੍ੌਤੀ-ਯੋਗ: $           ਨੀਤੀ/ID #:                                                        

ਕੀ ਤੁਹਾਨੂਿੰ  ਆਪਣੀ ਛਾਤੀ ਧਵਿੱ ਚ ਕੋਈ ਸਮਿੱ ਧਸਆਵਾਂ ਹਨ?   ਹਾਂ   ਨਹੀਂ   ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕੀ ਸਮਿੱ ਵਸਆ ਹ ? __________________________ 

________________________________________________________________________ 

ਪਧਹਲੀ ਭਾਸ਼ਾ? (ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰ ੇਵਵਕਲਪਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ,ੋ ਗੋਲਾ ਲਗਾਉਣਾ ਕਬਹਤਰ ਹੋਵੇਗਾ)  ਅਿੰ ਗ੍ਰੇ਼ਿੀ   ਸਪੇਨੀ   ਧਵਯਤਨਾਮੀ   ਚੀਨੀ  ਕੋਰੀਆਈ   

 ਕਿੰ ਬੋਡੀਅਨ   ਰੂਸੀ   ਹੋਰ (ਦਿੱ ਸੋ:      )     ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਨਹੀਂ 

ਤੁਹਾਨੂਿੰ  ਕੀ ਲਿੱ ਗ੍ਦਾ ਹੈ ਧਕ ਤੁਸੀਂ ਧਕਹੜੀ ਨਸਲ ਦੇ ਹੋ? (ਇਿੱਕ ਜਾਂ ਵਿੱਧ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

 ਏਸ਼ੀਆਈ   ਅਸ਼ਵੇਤ ਜਾਂ ਅਫਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ   ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਧਨਵਾਸੀ (ਜਾਤੀ ਦਿੱ ਸੋ:      )    

 ਸ਼ਵੇਤ ਜਾਂ ਕੌਕੇਸ਼ੀਅਨ     ਹਵਾਈ ਦਾ ਧਨਵਾਸੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਪੈਸੀਧਫਕ ਟ੍ਾਪੂ ਦਾ ਧਨਵਾਸੀ (ਦਿੱ ਸੋ:      )    ਅਧਗ੍ਆਤ 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂਿੰ  ਲੇਟ੍ੀਨਾ/ਲੇਟੀਨੋ ਜਾਂ ਵਹਸਿ ਵਨਕ ਮੰਨਦੇ ਹੋ?  ਹਾਂ  ਨਹੀਂ   

ਤੁਹਾਡੇ ਵਿੱ ਲੋਂ  ਪੂਰਾ ਕੀਤੇ ਗ੍ਏ ਸਕੂਲ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿੱ ਿ ਤੋਂ ਵਿੱ ਿ ਗ੍ਰਡੇ ਧਕਹੜਾ ਹੈ? (ਸਕ ਲ ਸਾਲਾਂ ਦੀ ਸੂੰ ਵਿਆ)       

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ BCCHP ਵ ਿੱ ਚ ਨ ੇਂ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਿਿੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਵਕ ੇਂ ਿਤਾ ਲਿੱ ਵਗਆ? (ਕੇਵਲ ਇਿੱਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ)ੋ  

 ਕਲੀਧਨਕ 

 ਸਮੁਦਾਇਕ ਸਿੰ ਸਥਾ 
 ਮਾਧਲਕ 

 ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ 

 ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਧਰਸ਼ਤੇਦਾਰ 

 ਇਿੰ ਟ੍ਰਨ ੈੱਟ੍ ਖੋਜ – BCCHP   ੈੱਬਸਾਈਟ 

 ਡਾਕ 

 ਪੋਸਟ੍ਰ, ਫਲਾਇਰ ਜਾਂ ਬਿੋਸ਼ਰ 

 ਰੇਡੀਓ 

 ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ ਧਵਭਾਗ੍ 

 ਟ੍ੀਵੀ 
 ਹੋਰ (ਦਿੱ ਸੋ):     _________________ 

ਧਕਰਪਾ ਕਰਕੇ BCCHP ਦੇ ਮੁਿੱ ਖ ਠੇਕੇਦਾਰ ਨੰੂ ਇਿੱ ਥੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਫ ਕਸ ਕਰ:ੋ  


