2026 pYwlwiuh wibwunwlwu wunwdwgnpiwy fwjnwdl’

pungpybnt Medicare-h Advantage Plan-nid (Uwu C)

v

Utndtp abp nhdnudp
Ywpguhtulyht wyuntin

wellcare.com/applicationtracker

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

By —
y )

wa’

health net.

N"Y Ywpnn k& ogunugnndtip wyu Awpnnwdlp:

Medicare ntuignn dwpnhy, nypbp dhwauntd Gu
Medicare Advantage dpuwighp

OSpwagnhu Shwuwnt Awdwp wbunp k.

« Lhubp Uhwgjw| bwAwuqubph pwnwpwgh

Guid ophtwluw Yepwny guinbytip Uhwgjw
Lwhwuqubpnid

« Uwnbp dpwaph uywuwpydwd tnwpwdpnid

Ywinplnp k. Medicare Advantage Spwghn

Ghwawint Awdwin wbunp £ awb nbuwp.

« Medicare Part A (hhjwunwunguihu
wwwhnjwignnipintd)

« Medicare Part B (pdyljuiyuut wuuyuwbndwignnieinid)

E”pp GU oguinwignpénd wiyu

duwpninpen:

Yuwpnn bp Ohwaw| Spwiagnhu.

« 3nipuwpwidyinip tnwph Anyubdpbph15-hg
Ophusl nEYuinEdptph 7-t pulwd dwdybunnid
(nnwtiugh wuywAndwgnnipiniip uluyh
Aniuduiph1-hg)

« Unwoht wugwd Medicare uunnwidwint 3 wduyw
pupwgpntd

« Npnywyh hpwyptwyubpnd, Gpp dbq
pnywunnpynud £ dhwaw| dSpwgnhu ud thnpubs)
Wiy

Uygb|bp Medicare.gov Yuipte, nnuwybugh hdwuwp

wybiht, pb Gpp Yupnn bip wanwdwagnyty
dpwignh Awdwip:

wurecdnr g

Uwnwiot™| bp pungnlyty
go.wellcare.com/HealthNetCA [uijptonid
npw thnpuwntu: Uy wpwg £, wwywAny

U Abpun £ nhdby:

huyn”L whiinp E pugubd wyu duwpeninpep:
« Qtp Medicare-h Afwudwinp (@np Medicare-h

Guindhp, uyhunwy U huwnyn pupunh Awdwnp)
« Q6p Whunwlwu ~Awugbiu b AinwhunuwAwdwpp

Upnid. Ynip wbiwnp £ (pugbip 1-ht pudth pnpnn

YGwnGpp: 2-pn pwduh YEunbpp wwipunwinhp stu.

abiq yb5u dEpdh wwwhnwgnnipiniup, Geb npwup

2bip nuignty:

Uuoplwuubpp

« Cpb guuuwuntd Gp dhwbw| dpwagpha,
pwig yniubip Gunwiwiu puwynieiwd ~Awiugh,
thnuuinwinln, wuuunwith Yud Yihuhhuwih
Auwugl, wwyw hnunwitht awdwlubp
unwawint fwugbit (ophawly unghwjwywu
wwwAndwgnpnipiwd unnigndutp) Yupnn k
nhunwpydt npwbu abp Sunwwu puwynieywi
Auwugt:

Chobgniiutp.

« Cpb gwulwunid Bp dpwgnhu dhwbw
WUWYU pwig wanwdwannipjwd pupwgpntd
(Anyunbdptph 15-nELYWINEdpEPh 7), wuwyw dpwahpp
wbwp £ &Gp (pwgpwd duwpninpp unwaw dhuyl
nGyuntdpbph 7-p:

Uh’" ninupybp wiu duwpninpp Ywd abp wuduwlwiu ndywpbpnd npuk thwunwpenine (ophtwly’
LGuwigbin, yéwpnwiubp, pdlwlwy gpwnnidubp b wyu) PRA-h Aupybunynipintuutph Awnpgbpny
gpwubujwyhu: UbGp unwgwéd guuljugwéd thwuwnwpnine, npp zh yepwpebpnud upwu, pb huywbu

Yupbih £ pwpbjudt) wiu duwpninep Ywd npw Awdwpgnpdwi ptpwgpp (ipws
E OMB 0938-1378-n14), Ynyuywgyh: Uyt sh wwbdh, yepwuwdh Ywd ninuipydp
dpwagnhu: Stu «huy £ inbinh nwibunud npwuhg Gwnns: wiyu koht, npwbugh dpwignphu

ninwpybp dbp [pwgpwd duwpninpep:
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- 8t dpwghpp Yninwipyh Yewpwhuwzhy
Spwagnh wuwywhnwaguh Awdwin: Ywinnn
Gp puwinnb gpwugyty, npuytugh dbin
wwwhnwaqup ydwpnuubpp ujwgbgytu
abp pwuuihu Awpybhwdwnhg
Ywd abp wduwlwu unghwjwywu
wwwhnjwgnpnipinahg (Yud Cplwpninuihi
YEuuwpnwlwihu unpApnh) awywuinhag:

h"uy £ innbinh nwibunud npwbhg Gbunn:
NinwpYybp &6p [pwgpwd b uinnpugpwd
auwpninep Abunlyw| Awugbht’

Wellcare By Health Net

PO Box 10420

Van Nuys, CA

91410-0420

Cpp upwip pupwgp tinwu dp bhwuwint
Awpgdwup, wuwyw Yywwybu g Abun:
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hPuywt”u Yunnn BY oqunipin unnwiaw
wju duwpnph Awpgndd:

Quitiquihwintp Wellcare By Health Net 1-844-480-0680
AGnwhunuwhwdwnny: TTY-hg ogunynnubpp upnn
Gu quuquihwint) 711:

Quitquihwintp Medicare-ht 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) Ainwhunuwhwdwpny, opp 24

dwd, wpwipp 7 on: TTY-hg ogunynnutpp Yupnn Gu
quiigqwihwnt| 1-877-486-2048:
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pwdhu 1- Uju koh pninp nwunbpp wwpunwnhp Gu (Gpb updwé ybu
puwnnnyh)

Cuwnpbip wju dpwaghpp, npht guuwuntd Gp dhwtiwg.

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 1 - ubpwnnid E nGnwunnduny nbintph

wwwhnjwagnpnipintu

[JH3561-008-000 Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, Sacramento, $0 wdquwb
San Joaquin, Stanislaus, Tulare, Tuolumne

1np whbuinp £ pwdwpwpbp wunwdwagpdwu Ynulypbun ywbwusgubnn,
npwbugh wunwdwaqnybp wju wwuhu:

H3561_WCM_4454401_ARM_0_C
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Pwdht1- Uju pwduh pninp nwanbpp wwpunwnhp Gu (Geb upduwé ytu
puwnpnyh)

Cuunpnyp’
Uuntu Uqggwuntu Cpypnpn wuniu

CEnwhunuh
Suunjwu tnnwnbphy Ubn CEunwpunuwAwdwp nbuwl
OUpwlwd _ ) OSuwihu

Ohqulwy L Poowihu

Cuwnpndh’ Epypnpnwyuwi Ctnwpunup
AbnwhunuwAhwdwn inbuwly
OSuwihu

- - OP9owiht

M M D DY Y Y Y

Cuwnpnyp’ E[. thnuwnp
fwughb’

Cuunpnyh’ Qg wytih Swpdwn kE hunbpubunhpg, k. thnuuinhg oqunyt”|n, e hupunipnuy
inbpunwihu Awnnpnwgpnipinwubp ogunwgnpdtip: OWn Ny

Cunpnyph’ Ywwy Swunwunbint bwpupuunpbih nwuwyp' OCknwhunuwquiug CSEpunwihu
OkEl. awdwy

*LYwunh nwbgbp, np bwdwwagpnieinup Ywpnn E ninupyytiny dp twpuptnpwéd Yuw
Awunwunbnt Bnwuwyny:

Swulwuntd Gup, np Juibitp wunwd [hubp W Awulwtwp a6p dpwghpp: unpnud Gup
npwdwnpb) abp AEnwpunuwAwdwp(utp)p W k. awdwy gpb), npwbugh Yupnnuuwup
nbintlwgub) d6p nhdnwih Yupgqwydhtwyh dwupu: Npwtiu wunwd' &dbq Ythnhuwugbup
ogunwlwpn nbnbYnipintuutp, ophtiwly’ huy Yupbih £ wlalwibi, htuywbu wnnne duwy, pwgnighy
twwuwniiphg oqunytiy, pdhay gunub, dtip wunwdutinh Awppwlyhg ogunytip b wy Yuplinp
inbnGYnipynibutin: Cpb Anwppppywd stp, Ywnpnn tp Apwdwndt npnpwyh innbpuunbp ud

E|. bwdwyubp unwuwinig:

Swulwuntd Gup, np &g nnip g &6p Wellcare dpwghpp: Cpb nuubuwup wy dpwagnbp, npnup
dtiq wybh uwywuwnwynp Yihubu' pun dbp Yupphpubph dhindhnpudwit, dtup dbkig inbinuily
Yuwwhbup win dwuht: Ubup Yrunubup dhwyu d6p dpwgnbph dwuh:

(Uh" dntinpwgnbip thninwpynh Gwdwnp: tynd. wuoplwbttph nbwpntd &6p thnuunwpynp
Auwdwpp Yawdwnyh a6p Sounwuiu puwynipjwa fwugt): O Uboplwuh
Hunwlwi puwlynipjwi Awugb

IEI!""'i g E [=]
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®nunwihu
Pwnwpp Cunpndh’ dwpywppowun bwbwugn nwuhyp

®nuwnuwihu Awugh, Gt wju nwppbp £ abp SHurnwywu fwugbhg (hnunwpynh Awdwpp
pnywinnywé b) dnnngh Awugh

®nuwnwihu
Pwnuwpn Lwhwugn nwuhyp
Qbp Medicare-h lnjywpubpp’
Nidh db9 duinubnt
Medicare-h Gwdwpp Ppwyniup nuup’ wduwphyp
ChYULTUULNSU3hL
(Uwu A)
M MDUDYYYY
FdCUUUUL
(Uwu B)

MMDUDYYYY
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Mwuwunwupuwtbp wiu Yuplinp Gunpgbphu.

1. Fnip nwub”p nnwunnduny nbintph wy wwwbndwgpwywu swéynuype (opnhtwl VA, TRICARE),
pwgh Wellcare-p:
OUyn ONy

Uiniu wwwAnduwgpwwu dwoynyph wudjwunidp

Uju wwwbnjwgpwlw dwélnyph Uju wwwbnjwgpwlwu swéynyph fudph
wunwdih Awdwpp Audwnn

2. vunpnid bup lpwdwnnb; dbp Lwhwuguwiht Medicaid Spwgnh Awdwnp’

Ubipwnbip Medicaid-h Awdwpp D-SNP-h Spwigpbiph Awdwp: Medicaid-h pwgwwinn Awdwpubpp

Ywpnn Gu Awugbgub| upwu, np nhdndhu np pupwgp tipydh b gnigb bwl dEpdyh:

yu.rednr k. Ywpnwgbp bW unnpwgnpbp unnpl.

« Buwbiwnp kE ywhbd phb’ Ahjwunwunguwiht (Uwu A), pb’ pdoyuijuiu (Uwu B)
wuwwhnjwagpnipintuutpp, npwtugh duwd Wellcare-nid:

« Uhwuwny wyu Medicare Advantage Plan-hu’ Gu punniuntd G4, np Wellcare-tu hd windywiubpp
thnpuwugb|nt £ Medicare-hu, n Ywpnn k oguinwgnpdéb| wiu, npwbugh AGuinuh hd
wunwdwgpnipjwip, ywwnwph yéwpnwiubp W nwpuwiht opbiupny pnyjwunpbih wy
uwwuwnwlubpny, npnup pniwunpnid Gu wu indjupbph fwdwpwagnpnidp (unnpleinbu
Quinuupnipjwt dwuht opbuph Awjnwpwnnipinwup): Uju duwpnpeht d6p wwwnwupuwubip
Yuwdwynp E: UdGu nGwypnid, yuyuunwupuwatip gnigb wywwunbwn Awunhuwuw, np
ywunwdwagnytp dpwgpnid:

« Cu Awulwunid 64, np shwdwdwuwly Yupnn 68 wunwdwgpyb dhwiu dtY MA fwd Uwu
D dpwagpnud. b np wju dpwigpnud wunwdwagnybiu wdunndwwn YEpwnd yuwdwpunp hd
wunwdwgpnipintup djntu MA fwd Uwu D Spwgpntd (pwgwnnipjniubp Gu MA PFFS, MA MSA
dpwgnbipp):

« Bu Awulwuntd BY, np Gpp hd Wellcare-h wuwywbAnjwagpwlwu swéyniypu uyuyh, Gu hd
pdjwlwi W nEnwunnduny nbntph wdpnne bwwuwnubpp wbwnp £ unwuwd Wellcare-hg:
Wellcare-h Ynnihg inpwdwnnynn swwuwnabpp b swnwinipintubutpp, npnbup upywéd Gu hd
Wellcare-h «UswywAnjwagpwluwu dwéyniyp» thwuwnwpnenid (bwl Awinup Enpuybu wunwdh
abnuwnl, wunwih ywydwuwaghp Ywd pwdwinpnwiht wwjdwuwghn) ubpwnjwdé
Gu wwwAnjwgpnipiniuntd: Ny Medicare-n, ny Wellcare-p y6u yéwnph yjwwwhnjwgpyuwd
uwywuwnubph Ywd dSwnwinipinwuutph Awdwn:

« Uju wunwdwgpnipjwi duwpnentd ipwd inbnbYnipintuutpp 6hou Gu Wégphuin’ hd
hdwgwdh ywithny: Cu Awulwund BY, np Gt wiu duwpnend thunnnwuwynp upuw
inbntYwunynipinty inpwdwnnbd, hud YAbnwgubu Spwgnph wunwdwagpnieinuhg:

« Cu Awuwunwd B4, np hd unnpwgpnipiniup (Ywd wit wudh unnpugpneeinwup, nid Gu
ophtwlwi Yepwny |hwanpt| BY Awunbu qwi hd wunwhg) wju nhdntdnid ]
wuwuwynd k, np Bu Yupnwgb W Awulwgb| 6Y wu nhdnwih wwpnwawynieiniun: E E
Crb uinnpwonyb £ jhwanpdwé ubpluwjwgnigzh Ynndhg (hupwbu ulupugnyué
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1) Uyu wuép swhwuquwiht opbuph 2powuwyubpnid hwgnpywé k£ pwgub) wyu
wunwdwgpnipinwun, b

2) Uju [hwgnpnipjwi yepwpbpiw| pnpwpwuntpinup, wwhwugh nbwpntd, Awuwubih k
Medicare-h dnun:

Uwnnpwgptiind wju thwuwnwpninpen' Gu yyuwind G4, np hd hdwguwdéh ywdhng wjuwntin
npwdwnpywd wdpnng inbnGYwunynipiniup todwphwun E, wdpnnowwu U 6ygphwn: Gu
Suwulwuntd BY, np Bpb npnadh, np winbnGywwnynipiniup 6pdwphun sk, Gu Yupnn Y AEnwgyb
wunwdwagpnipintuhg:

Ujuopyw wiuwphy

UwnnpwgpnipinLu M M D D Y Y Y Y

Crb nnip (hwanpdwé ubipluiywgnighy bp, unnpwgntp yepunid b (puugptip wju nwntpp’
UunLu-wqquunitup

Cwugbu

LEnwhunuwbiwdwpp Cwpwpbpnipiniut wunwdwgpywd wudh Gbwn
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Fwdht 2 - Uju pwduh pninp nwawnbpu puunpngh Gu

Uju Awpgbpht yuwwmwupuwubp d6p punpnepyniub k: Qg yjh Yupnn otpdydb
wwwhnjwgnnipiniup, bpb npwp tp Inwgnt):

Cuunpbp dEYp, Gpb gwulwuntd bp, np dbg ninwipybup nbntlwwnynipintut wugtptuhg pwgh
aty wy 1Gqyny;

Obuwwubpby Ouwnbu OYnpbbpbu OCLdnug OSwaqwingbpbu  OdYhbGunuwdtpbu
OUpwpbpbuy  ONMnwbpby QYwdpnebpbty OCwibpby  OMwpuybpbu

Cuunpbp dGYp, Gpb gwulwunid bp, np dbg ninwipybup nbnGYnipintuutpp dwungbiih duwywthny:
OFpwibywu tnywghp OULGS mwnwwunbuwly OUnwinhncd OSYywjubph cb

UYwuwybip Wellcare-h Abun 1-844-480-0680 AbnwunuwAwdwnny (TTY-hg oqunynnubipp Ywnpnn Gu
quiugqwhwnb| 711), bt gwulwuntd Gp tbntYwunynipiniup dwungtih dbwywihny, npp upqwé gk
Gpunwd: UGp wphuwwnwupwiht dwitipu Gu YyhpwYhhg wpwp wnwynwunjwi 8-hg - GpGynjwiu
8-p (pninp dwdwihu gnunhubipny):

1. Upfuwunnl”d bp: OWyn N

2. 9tip wdnwhup/Yhtt wypuwnnl”d B JWn Ny

3. Cwunhuwunt”w bip Gplupwunl ppuwdph pndbwunwnnieiwu puwlyhy, opnhuwly' dtpwung:
OUn ONy
CRrb «win», wuyw tnpwdwnpbp AEnLjw| nbntYwwnynipiniup.

Pnidbwunwwnnipiwt wudwunudp'

Pnidbwunwunnipiwd fwugbu (Gwdwpp b thhnnngn)

®nuwnwihu
Pwnwpnp Lwhwugp nwuhyp CEunwhunuwAwdwpp

~FJwpybp dtp ubpgwugwiht wnwetwhtu puuwdiph Swwnwlwpuwphu (PCP), ihuhjuwu Yuwda
wnnnewuwwbwlwu YEuwnpnup.

Uwuwnwwpwn Yupnn bip gt wuwnbin' findaprovider.healthnetcalifornia.com

VUwuwnwwpwpubph Swuht inBntYynipintuutp HMO-h dpwgptph nbwpnid.

PPG-h wunwup’ PPG ID'
Upnynp puunpywé PCP/PPG-U punniubih £ puunpywé dpwgph Awdwp: OUn Ny E |E
Uydd Ahdw”un bp: OUyn Ny L
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abp dpwagph wwywbanjwagubph yéwpnudp

Uutu wdhu Ywpnn Bp yéwpb d6p wduwlwy dpwgph wwywbnjwghup (ubpwnyw dbn
ubpywihu Yud Guwpwynp ny gpwiugdwu wnnydp) thnuwnnyd, EEGunpnuwihu npwdwlywu
thnpuwugdwdp (EFT) wd Juwpyuwiht pwpunny: Ywpnn Bp twl puunpb Jyéwpb &bp
wuwwhnjwaghup’ wit wdbu wihu wywnndwwn YEpwny Gwuting &kip unghwjwlw
wwwbnjwgpnipjwi Juwd Eplwpeninuiht juuwpnawlwihtu funpbpnh (RRB) Uwjwuwnhg:
Eprb ytwp k yéwpbp Uwu b-h Gluwdwnht wntyynn wduwlwi 6gpnynn gnidwip

(Uwu D-IRMAA), nnip wbwp k ybwpbp wyu Jpwgnighy gnidwpi h ipnudu &b

Spwagph wwwbnjwquh yewph: Sniwwpp unynpwpwnp fwaynid £ d6p unghwjwwu
wwwhAnjwagnpnipjwu dujwuwnhg, Yud nnip Yupnn Gp yéwpwbwohy unwuw) Medicare-hg

(4wd RRB-hg): Uh"Jbwpbip Wellcare-htt Uwiu D-IRMAA-h Awdwip:

Cpb ybp puunpnid Jéwpdwu tnwppbpwy, www witu wdhu Yunwawp yéwpwhawhy:

fuunpnud Gup puunpb] wwywanjwaquh yéwpdwo tnwppbpuwy.

OUunwbw ydwpwbuwohy

OUduindwwn udwgbgnid dbp wduwlwu unghwjwlwy wwywbnjwagpnipjwu ud
Epywpninwiht YEuuwpnwlwihtu funpaipnh (RRB) uuywuwnh y6Hh inbupny: Bu wduwlwu
awwuwnubp GBS unwund QUnghwjwlwt wwywAnjwgpnipiniuhg  [C1RRB-hg
(Unghwjwlwt wuwwhnjwagpnipjwi/RRB-h wywhAnidp Ywpnn E wnub] Gpynt wd wybh wdhu,
Gpp Unghwjwlwi wwywAnjwgpnipinup Ywd RRB-U Awunwinh inyjw| wywhnidp: Gwn
nbwpbnpntd, bpb Unghwjwlwu wwwhnjwagnnieiniup Yuwd RRB-u punniuh d6p wyunndwun
wwhdwi Awjunp, d6p Unghwjwwu wwwAnwagnpnipjwu ud RRB uujwuwnh G4 wnweoht
wwhndp Yubpwnh a6p wunwdwgpnipjw nidh dbe duinubint opdwuhg dhuyb wwhnwubph
ulyuybp Ybwpdwu Gupwlw pninp yéwpubpp: Epb Unghwjwlwu wwywhnjwgpnipiniup Yud
RRB-U yhwuwnwwnh dbp wyunndwn ywhdw Awjunp, dbup dbg Yninwpybup dbp wduwlwu
wwwhbndwagubinh pnpwiht Jdwpwbuwihi:)

Ujju wubwunubph Gwdwn, nypbp oqunid Gu wunwdwaqgpynnht dhwiy

wiju duwpninpep |pwgubhu

Lpwgpbip wyu pwdhup, Gpb wubwuwn bp (ophuwy’ gnpdwwiubp, Shounpnubip, SHIP
hunpApnwwnniubp, puunwuhph wunwdubp Yud wy Gppnpn Ynndtp), nd oqunud |
wunwdwagpynnhu pwgub| wju duwpninpep:

Cwpwpbpnipjnut wunwdwgpywod
wudh Gk’

Uqquwiht wpwnwnpnnh fwdwnpp
(Ghwyu gnpéwywiutinh/
Uwnnpwgpnipyniup’ dhounpnubph Awdwp):

QUASUPNRER3UL UUURL Orcuek LUSSUCUCNRESNR

Medicare-h U Medicaid-h dwnwinipintuubph YGuunpnuubpp (CMS) inbnGlwunynipinit Gu
Awywpnid Medicare Spwgntiphg’ Medicare Advantage (MA) Plan-nid whwinniubph gpuiignidp
LGeunlbnt, ppuwdpp pwpbjwybint W Medicare-h twyywuwnutbph yéwpdwu Awdwp: Unghwjwuwu
wwwhAnjwagnpnipjwu dwuht optiuph 1851-nn. L. 1860D-1 pwidhuubinp W 42 CFR-h §§ 422.50 U 422.60
pwdhuubpp pniwwnpnud BU wiu nbntYwunynipjwy Awdwagpnidp: cMs-p Ywpnn £ ogunnwignndt),
Spwwywpwyt) uwd hnhuwtwlb) Medicare-h byywuwnwnniuubph wunwdwgpnipjw
ndjwubpp, htywbu updwé £ dpwagwiwnjwaubph fwdwywngh dwunigdwiu vbe E
(SORN) «Medicare Advantage tanwuwunnduny nbntp (MARX)», Awdwlwpg phy 09-70-0588:
Uyu duwpnph dbp wwunwupuwup yuwdwynp E: UGy nbwpntd, suyywunwupuwubip ;_F._::
[=]

Uanwu-wqgquiuniup'

Ywpnn £ wwwbwn |hub|, np Anwgytp dpwagph wunwdwgpnipintuhg:
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UhU3U 4ru.utu3uUU3ht 0asuanNrsuub CUUUC.

Uwnnpwagpbiind b ubpyuwywgubing wiu thwuwnwpninpep' Gu Awdwuwnnid B4, np nputnd
npwdwnpywéd nbntywunynipiniup 6odwphwn k, wdpnnowlwiu b 6xgphwn, nppwuny hud
Auinuh £ Bu Awuwiunud BY, np gwuljugwd upuw inbntlwunynipin Ywd pwgpnnnid
Ywpnn £ upguwwbwlwy yuwunwuhpiwtwunynipjwu Shdp Awunhuwbwi, punaniy dhuyl
hd pdjuwlwit dwdwnpnipjwu b wpunwnpnnh ywjdwuwagph nwnwpbgntd:
Pnidwuduwlywaqih/gnpdwlywih/dhounpnh wuniwun (Gpb oqub| E wunwdwaqgpdwu
dwdwauwly).

Opwagph ID Uwwbanjwgpwluw
Swdwpp' dwéyniyph nudh vtig
dwnubint wSuwphyp’

MMDUDYYYY

Wellcare-h uw6wnph gény ubpjuwywgnighy/ihwgnpywé gnpdwwy
(Jwbwnph qond wubwwnwlwu ubplywywgnighy/gnpdwluwi, ny (pwignbi £ wju nhdnwdp)

Qnpdwlwh mbuwy (puunpbip dtYp) OLhwgnpywé gnpdwlw O wellcare-h wphuwunwhg

Lpwgptp unnnpl pwdhup.

Jdwbwnph ubpy./Snpdwlwih wuniup Jwbwnph ubpy./Snpdwluih NPN
Awdwnp

Snpowuwinipjwu/FMO-h wunwdwwgnpinp (Gt Yhpwnbih k).
Uju intintlwwnynipijniup ybwnp E Gwdpuljuh wellcare-h |hgbuquignpowa JEpwipGpyu)
4&bp Ynnihg Awumwnywd gpwnniiubph Atw:

Anpédwlwih SEnwhunuwbwdwp’

kL. hnuwn SnpdwlwnLpjwiu/FMO-h
GEnwpunuwiwdwnp (Gpb Yhpwnbih k)

dwbwnph ubplyuywgnigzh/ihwgnpqwé gnpdwuih
nhdinudh unwgdiwu wluwphy’ M MDDYYYY
("thdnudubipp wbwnp £ unwgybu wellcare-nid wiju wduwpyhg

uluwd 1 opwgnigwiht opdw pupwgpnty:)

Thdnuih unwgdw L{w;nn OrdHywlwu dwdwnpnipjntu Odwbwnph wnugnipjwdp
hpwnwpdnipiny  OUyg" wnwug dwdwnpnipjwu

O Uy (pbp.

Uhgounpnh nhdnwth ubpluiywgnid. dwbwnph ubplujwgnighyp/gnpdwywip ykunp
E pdoywiwit dwdwnpnipjwt dywunwyh b gpwiugdwu duwpnpbpp $wpuny ninwinpyh
1-844-222-3180 AEnwhunuwhwdwnhu:

(=] ]
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Spwugdwi dwiybnph Gwdiwp hpwywunipjwt yywjwaghp
Unynpwpwnp, upnn Gp gpwugyti| Medicare Advantage Spwigpnid dhwij tnwipblywi
gpwugdiwi Swdiwp bwhiwwmbujwdé witu nmwpyw Gnjnbdptph 15-hg dhuyl nGYunbdpbkph
7-u pujwéd dwiwbwwswwnywdnid: Ywu pwgwnnipinwubp, npnup Yuwpnn Gu pnyy tnw| dbg
wju dwiwuwlwhbwwnywdhg nnipu gpwiugyt| Medicare Advantage Spuwugnnid: Bl uw &d6p wnwohu
wuqwiu k, np ogunynid Bp Medicare-h uwywiuwinubipnhg, W &bp 65 tnwinpGlwup (pwuwnig wugt k
wybh pwt 90 on, www YAwjnuyh «Cu unpbl 6U Medicare-nwd» gpnipinwup: SEP-p b Yhpwnyntd,
wjuwtu np puuinpbp Awdwwwunwupuwy unnpl SEP-n:
rounpnd Gup npwnhp Yupnw wju Awjnwpwpnipinaubpu nL b uwunwyp, teb
Swiynwnupniintup Yhpwnbih k dbg Awdwp: Uyking ubppnupw) Juunwlutnhg npuk dtYyp' nnip
Yywinid bp, np hpwyjwunt Gp Uunwdwagpnipjwy dwdwawlwpowuh Awdwp, nppwiny np dbq
Guipinuh k: Bt wybh n npnabup, np wju tbnGYwwnynipintup 6hown L, nnip gnigb AEnwgybp
wunwdwgpnipintuhg:

Funpnud Gup Yupnw pninp unnpl Swynwpwpnipintuutpp’ bwpupwu nplk puwnpnLpynLu
Ywuwnwpbp:

[0 Bu unpkbl G4 Medicare-n1u:
*fvunpnud Gup Shwiyu puwnpby, Gpb 1. unp Bp nwpdb hpwywunt, 2. d6p 65 Lwipblwu
nwnuw|ntu Juwgb] £ 90 op YUU Jbpobipu bip 65 lnwpblwy nwpdb| uwhunpn 90 opndw
pupwgpntd, 3. bujwuwnubph Unp unwgnn bip, wd 4. tnp Gp hpwywunt nwpab;, pwig
uwhuyhund ywpquwuwbu unwgb| bp Medicare Awpdwunwdnipjwy wwnbwnny:
*Cpb &dtip gnpdwunnith wwywAnywgpnipinup yepobipu £ wdwpunybl, bWuw d6p wnwoht
wuquwdu k, np oqunyntd bip Medicare-hg, putinpnid Gup unnpl puunnt| «Gu pb| BA hd
gnpdwuwnnth Jwd dhnipjwu wwwhnjwagnnipintup» SEP-n:

O Swpblwu wunwdwagnnipjwu dwdwawlwpowd (AEP) wdku tnwph Anyunbdptph15-hg
dhuyu nEYyuinbpdpbph 7-n:

[ Gu nubd Uwiu A/p b ytipgtipu 68 gpuitigyt Uwiu B-h Awdwin: Cu gwalubnid G
wunwdwagpyb) MA-h Spwgnpbipnid:

[J Cu unpbly A Medicare-nud W hud swunighbi| Giu Medicare unnwtiwint

dwuht hd Uwu A-h b/yud Uwu B-h wwywAnjwgpwlwu MMDDJY Y Y Y
owoynyph dYuwpyhg AEunn: Cu Swunigyb) GU (Gnuinpwagpb
wduwphyp)-hu

[0 Bu bwpuyhunwd nubigb| BU Medicare, huy wydd 65 tnwinpblwu 6U nwinunud:

O Bu wunwdwgnpywd bU Medicare Advantage Spwgnnid b gwulwuntd GU thnthnfuntpiniu
uwunwint| Medicare Advantage-h pwg wunwdwagnnipjwy dwidwiuwlwpowuntd (MA OEP):

O Bu nnbnwithnpudbl U unp Awugt, npp nnpu BY hd ubpyuighu
opwagnh uywuwnpydwu twpwoéphg, Ywd Yybpebpu G MMDDY Y Vv
inbnwihnhuybl, b wyu Spwaghpp unp nwppbpwy £ hud Awdwp:
Cu innbnwithnpudb| GBS (Unuinpwgnb] wduwphy)-hu

O UGY wy Gpypnid puwlyytinig AEuinn unphg inbnwithnpudt) 60 UUU
(Unwinpwigpb wduwphyp)-hu: MMDDJY Y Y

<

O Bu wquuyb pwunwpynipintuhg: Gu wquwn Y wpdwlybg

Y
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O dbpebpu VU UL-n1d unnwghl| B ophtwwit puwynipiwu
Yuwpqwyhtwly: Uju Yupgqudhtwyp unwgb) 63 (Gniinpwgnby
wduwphyp)-hu

MMDUDYYYY

O Gu wwpnud BY GEpyupwnl uawdph pnidbwunwnnipiniuntd, ophuwly’ sEpwung Yud
ytpwlywugunnwlwu Ahwunwung: *LCNRU . Cplwpwnl fuuwdph pnldbwunwnnipjwu

inbntywunynipinup wybunp k pwgyph duwpnenid:

O dbpebpu GJ tnbnwithnhuyb) Gpywpwunl puuwdph
pnidbhwunwnnipiniuhg, ophuwl dEpwung Yud
Jepwlwugunnwlwu Ahwunwung: *LCNRU . Eplwpwnl
huawdph pnidbdwunwnnipjwd inbnBYnipjntuutpp
wbuwnp k [pwgybu duwpnenid: Cu inbnwithnpuyb) B
pnidbwunwnnipintuhg (Antwnpuwgnt| wduwpehyp)-hu

O Bu Abnwgh| BJ hd gnpdwunnth Ywd dhnypjw
wwwhAnjwagpwuwu dwélnyphg (win pyYntd COBRA-h
wwwAnjwagpwuwu dwéynypp) (Unwinpwgpb] wduwphyp)-hu

O Bu Ynpgnt| 6U wy|, Medicare yaowtnhuwgnn nbnbph
wwwAnjwagpwluwu dwdéyniypp, npp unyupwu jwyu £, nnpwis
Medicare-h nbEntph wuwwAnjwagpwlwu swéyniypp (Antuwih
wwwhnwagpwluwu dwdéynyp), Ywd hd djniu, Medicare
yAwunhuwgnn wwwhnjwagpwlwu dwéynypp thnpudti £ b wyl
Gnwuwih gh Awdwpynid: Gu Ynpgpt| B8 wwywbnjwgpnipiniuu
(dnunpwigntip wduwphyp)-hu

MMDUDYYYY

M

M

D

Y Y Y'Y

MMDUDYYYY

O hd wnfw dpwaghpp ;Epjupwédqynn £ wnwohlw wywijdwuwgpwihtt nwpyw Gudwp
*LCNRU. Uju SEP-p dhwiju Juybp £12/8-hg dhuyl thGuwnpjwph yGpghts opp:

O Bu Ynpgpt| BY hd wwywandwgpwlwiu Sdwynypen, pwuh np
Medicare-u wjwpuwnb| £ hd dpwgph wwidwuwaghpp: Medicare-hg
uwdwl BY unwgb), npnud wuynid Ep, np Yuipnn 60 dhwaw At
wy| Spwagnh: PO wwwhAnjwgpwlwu dwoynypu wjwpunybg
(dnunpwignt wduwphyp)-hu

O Bu |pb| 6U PACE-h (Swpbgubph Awdwp swhuwwnbujws U
pninp Swnwinipintuubpp uGpwnwd puuwdp) Spwagpnid
hd wwywhAnwagpwlwu dwéyniypep: Cu pb| Y dpwghpp
(dnunpugnbi wduwphip)-hu

O Bu Ynpgnb| 6J Lwwnniy uphpubph Awdwp dwhuwnbuwéd

d dpwaghpp, pwuh np wjjlu ynubd wyn dpwigph Awdwn
wuhpwdbyn Gwunny Ywphpubph Ywpgwydhtwy: hud
YAaEnwgubu ud Gu AEnwgyb| U SNP-h wunwdwgnpnipintuhg
(dnunpwigntip wduwphyp)-hu

uMMDDYYYY

MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

O Bu gwulwunid 6U dhwuw| Cuwnniy uwphpubph wiuwhuh dpwagph, npp fwpdwnpbgund E pp

wnwybnipintuubpp hd ppnuhy yhtwyh:

O Bu ;60 pwywpwpnid hd CSNP Spwigph wwhwuoubinp L
gwulwunwd BS gpwiugyt) UBY wy Spwgpnid: Gu dwunwgyb) GBS
(dnunpwgntij wduwphyp)-hu

O 4bpebpu hd Medicaid-p thnpuyb| £ (unp Y unnwgl| Medicaid,
thnpuyb| £ Medicaid-h dwwpnwyp Ywd Ynpgpb) GU Medicaid-p)
(dnunpwgnbip wduwphyp)-hu
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O Jdbpobpu thnhuytg nbnbph dwhuubph Awdwp yéwpynn hd
«Lpwgnighy oqunipintup» (Extra Help) (unp GY unwgb) «Lpwgnighy
oquntpintux», thnhuyb k «Lpwgnighy oquntpjwus dwwpnwyp
Ywd Ynpgnk| 6U «Lpwgnighy oqunipiniup») (Untinpwgnbp
wduwphyp)-hu

O Bu wunwdwgpywd th Medicare-h (Yud hd bwhwugh) vh
opwagnnud, bW gwauwiund B8 0By wy spwghp puunpb): Uin
opwagph hd wunwdwagpnipjnaa uhudbl E (Gnuinpwagpb
wduwphyp)-hu

O Bu quuynd BU bwhwuquiht nbnwagnpdwlwiu wowlgnipjwt dpwgpnid: Lounlyw)
uwhbwuqubpu nuubu npwuwynpyuwd SPAP' Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts,
Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin.

MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

O Bu Ynpgunwd B bwhwuquihtu nbnwgnpdwlwiu oquntpjwi

opwagnh oqunipintup: Uowlygnipintup Ynpgpb) 63 (Antinpwgnb)
wiuwphyp)-ht MMDDYYYY

O Cu Ywd wyu wudp, nphu Juunnwbnid 6BY wnnnowwwbwlwu npnanwdubp Yujwgubint
Guidwin, nnidb| E wpunwwng hpwdhtwyhg Ywd junynp winbiunhg (htywbu Awjunwpuwpyb)
E Ywotwiht wpunwlwpg hpwyhtwlubph Yunwdwpdwu gnpdwlwinipjwa, Ywpuwihu, hd
uwhwuquwiht uwd inbnwwu huptwlwnwydwpdwu Swpdhuubph Ynndhg): Ugu Eonid tipdwé
dinu Awpunwpwpnipnautnhg uGYp yepwpbpnid Ep htud, pwig ;yupnnuigw Yuunwnt) hd
huunpwtpt wntiunh wwunbwnny: Gu pwg 6J pnnb) bunwdwgnnipjwu dwdwuwlwpown
Gbmﬂ;w[mwmﬁwnn '

O Bu wunwdwagnpyntd U Medicare-h 5 wuwnnwuh dSpuwgpntd:

O Bu vh dpwagph dtg G, npp ybpghts 3 tnwphubph pupwgpnid niutgb| k3 wuwnnhg
wuwlwu quwbwunwluwib: Swulwuncd G dhwiuw) 3 ud wybh wunntph Jupluwuhp
niutignn dpwgph:

[0 Cu dh dpwagpnid B4, npp ybipgbpu £ wugh] wbunnyejwiu yepwbuynnnipjwun’ $huwbuwui
huunhputph ywuntwnny (Upgnypwiht junwywpnid): Swuwuntd 68 wugub) wy Spwagnh:

O Uynebpp uunpb Eh dwungbih duwywithny W npwup dwdwuwyht ;60 unwgb Swuljwuntd
EJ wunwdwgpyb| Shdw, pwuh np dwdwbwy BY nuubgh| wunwdwgpdwu yepwpbpywg
npnonudubp Yuywgubint Gwdwn: bwpuyhunad hd puunpwé dwunybih dlwywida Ep'

*Lynud. Uwungbih duwywihbpp ubpwinnud Gy, pwig ;60 uwsdwuwthwyynid Ppwih gpny,
unyjwubph €d-ny, junnp tnwnwinbuwyny:

OF*10
[m]:re~2e
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O Bu ybwpnid 6Y Uwu A-h wwywbndwght b gpwitgyt) 6O Uwu B-h Awdwip Cunbwuntp
wunwdwgpiwu dwdwuwlwopowuntd (Anwudwnh 1- dwpunh 31 wdty twiph): Swuwuntd
&J dhwuw Medicare-h ntntph 6pwgphu (Uwu D) Ywd nbnbph wwwAnjwagnnipjwdp Medicare
Advantage Plan-hu:

O Bu gpwugyb| U A dwuh (Ahjwunwingwiht wwwAnjwagpnipiniu) Yud B dwuh (pdaywwiu
wwwhAnjwagnpnipiniu) Awdwp Cwunny gpuugdwa dwdwuwwopowuntd, npht Gu
npwlwynpyb| BY pwgwnhy Awbugquwdwiuphg Glubiny:

O Bu wunwdwagnpyuwé GU WellCare/Centene Medicaid dpwgpnid W gualuwiuntd 68 wunwdwagnybi
WellCare/Centene-h wdpnnonyhu huunbgpywd D-SNP-nLd (FIDE SNP), pwpdp huunbgpywd D-SNP-
Ny (HIDE D-SNP) wid Yhpwnbh hunbgpdwd wyjwunid (AIP):

] Cu nLubid Medicare-h nbnbnh wwwAnquwagnnipiniy (Uwu D)’ Medicare Advantage Plan-h
dhongny: Swulwuntd GU dhwuw Medicare-h 0B wij| wnnnowwwbwlwu dpwagph, npp
sh wnwowpynid nbnbph wwwAnwagnpnipinwy, npwbugh Yuwpnnuuwd wugub| Medicare
yAwunhuwgnn ny nEnnpwpwiht wwywhnjwgpnipjw: *LGNRU . Uhwiju MA

Epb wju Awpmnmwpwpnipinuuutphg ny dtYyp &kq yh yepwpbpnid uid Juunwb )bp, juwytp
Wellcare-h Gtun 1-844-480-0680 SEnwiunuwAwdwnpny (TTY-hg ogunynnubpp wybwp k
quugwblwnbu 1)’ wmbkuubnt, pb wpnynp hpwyjwunt bp wunwswgpybpe Gwdwp:

Ubtup pwg tup Yhpwyhhg wpwpe, wnwynuinjwi 8-hg dhuyl GpGynjwu 8-p, (pninp dwdwihu
gnwnhubpny)

Cudwdwiu 1995p.-h Prpwpwuntpjwd udwagbgdwa dwuht wlyunh' ng np wuwnpuwdnp sk ywunwupuwub)
inbnEynieiwu Afwdwpwandwup, Geb wi yniwh Juydtn oMB yepwhulydwd Awudwn: Uju inbnBUynipjwit
Awdwpwagniwd OMB apwAuldwu Awdwn £ 0938-1378: Uyu inbintynieiniup Awduwpwgnbint Awdwp
wwhwuoynn dwdwuwyp Yugdnd £ dhohuntd 20 nnwyb witiu ywinwiupuwah Awdwn, npp aGpuwnnid

E' gnignudupp Yuupnuagnt dwdwawyp, gninieinia niibignn indyuwiabph wnpinipatnp gaunpbp,
wuhpwdbyun ndjwiiutpp Awdwpwgntip, b unbntynejwu Auwdwpwagnndu wjwpunbiu neyspwawibp:
Cpb nuwbp dELuwpwunipinuutp dwdwuwyh quuwhwundwa@bnh) tognpunipjwa Yspwpbniu Yud
wnwownynipjniaubn wiu duwpninep pwnbjwytint fwdwp, fuunpnid Gup gplj wjuwntn' cMs, 7500
Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Tnip whwnp Erwnnuwlybp ybwpb Medicare Part B-h dbp wuywhnwaghup: husuk,
lhwpdtp Ypyawyh whwnnubph fwdwp twAhwugp Ydhuwauwynph dbp B dwuh
wuwwAnywghup, pwuh nbn nnip ywAwwunid bp d6p Medicaid-p hpuwydwiunipniap:
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	2026 թվականի անհատական անդամագրման հայտաձև՝ ընդգրկելու Medicare-ի Advantage Plan-ում (Մաս C) 
	Ո՞վ կարող է օգտագործել այս հայտաձևը։ 
	Ծրագրին միանալու համար պետք է․ 
	Ե՞րբ եմ օգտագործում այս ձևաթուղթը։ 
	Ինչո՞ւ պետք է լրացնեմ այս ձևաթուղթը։ 

	Անօթևանները 
	Հիշեցումներ. 
	Ի՞նչ է տեղի ունենում դրանից հետո: 
	Ինչպե՞ս կարող եմ օգնություն ստանալ այս ձևաթղթի հարցում։ 

	Բաժին 1 – Այս էջի բոլոր դաշտերը պարտադիր են (եթե նշված չեն ընտրովի) 
	Ընտրեք այն ծրագիրը, որին ցանկանում եք միանալ․ 

	Բաժին 1 – Այս բաժնի բոլոր դաշտերը պարտադիր են (եթե նշված չեն ընտրովի) 
	Պատասխանեք այս կարևոր հարցերին․ 
	ԿԱՐԵՎՈՐ Է. Կարդացեք և ստորագրեք ստորև․ 
	Բաժին 2 – Այս բաժնի բոլոր դաշտերն ընտրովի են 
	Ձեր ծրագրի ապահովագների վճարումը 
	Խնդրում ենք ընտրել ապահովագնի վճարման տարբերակ․ 
	Այն անհատների համար, ովքեր օգնում են անդամագրվողին միայն այս ձևաթուղթը լրացնելիս 
	ԳԱՂՏՆԻՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ ՕՐԵՆՔԻ ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
	ՄԻԱՅՆ ԳՐԱՍԵՆՅԱԿԱՅԻՆ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ՀԱՄԱՐ․ 
	Wellcare-ի վաճառքի գծով ներկայացուցիչ/լիազորված գործակալ 

	Գրանցման ժամկետի համար իրավասության վկայագիր 
	Խնդրում ենք կարդալ բոլոր ստորև հայտարարությունները՝ նախքան որևէ ընտրություն կատարելը։ 



	2: 
	 Խնդրում ենք տրամադրել ձեր Նահանգային Medicaid ծրագրի համարը՝: 
	 Ձեր ամուսինը/կինը աշխատո՞ւմ է։: Off

	1: 
	 Դուք ունե՞ք դեղատոմսով դեղերի այլ ապահովագրական ծածկույթ (օրինակ VA, TRICARE), բացի Wellcare-ը։: Off
	 Աշխատու՞մ եք։: Off
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	Ընտրովի՝ Կապ հաստատելու նախընտրելի եղանակը՝: Off
	(Մի՛ մուտքագրեք փոտարկղի համարը։ Նշում․ անօթևանների դեպքում ձեր փոստարկղի համարը կհամարվի ձեր մշտական բնակության հասցե)։: Off
	Ընտրովի՝ Վարչաշրջանը Նահանգը: 
	Փոստային հասցե, եթե այն տարբեր է ձեր մշտական հասցեից (փոստարկղի համարը թույլատրված է) Փողոցի հասցե: 
	Քաղաքը: 
	Նահանգը: 
	Ձեր Medicare-ի տվյալները՝: 
	ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ (Մաս A)_1: 
	ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ (Մաս A): 
	ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ (Մաս A)_2: 
	ԲԺՇԿԱԿԱՆ (Մաս B)_1: 
	ԲԺՇԿԱԿԱՆ (Մաս B): 
	ԲԺՇԿԱԿԱՆ (Մաս B)_2: 
	Մյուս ապահովագրական ծածկույթի անվանումը: 
	Այս ապահովագրական ծածկույթի: 
	Այս ապահովագրական ծածկույթի խմբի: 
	Եթե դուք լիազորված ներկայացուցիչ եք, ստորագրեք վերևում և լրացրեք այս դաշտերը՝ Անուն-ազգանունը: 
	Հասցեն: 
	Հետախոսահամարը_1: 
	Հետախոսահամարը_2: 
	Հետախոսահամարը_3: 
	Հարաբերությունն անդամագրված անձի հետ: 
	Ընտրեք մեկը, եթե ցանկանում եք, որ ձեզ ուղարկենք տեղեկատվությունն անգլերենից բացի մեկ այլ լեզվով: Off
	Ընտրեք մեկը, եթե ցանկանում եք, որ մենք ձեզ տեղեկատվություն ուղարկենք մատչելի ձևաչափով: Off
	3: 
	 Հանդիսանու՞ւմ եք երկարատև խնամքի բուժհաստատության բնակիչ, օրինակ՝ ծերանոց: Off

	Բուժհաստատության անվանումը՝: 
	Բուժհաստատության հասցեն համարը և փողոցը: 
	Նահանգը_4_4: 
	Փոստային դասիչը: 
	Հետախոսահամարը_6: 
	PPG-ի անունը՝: 
	PPG ID: 
	Այժմ հիվա՞նդ եք: Off
	Արդյոք ընտրված PCP/PPG-ն ընդունելի է ընտրված ծրագրի համար: Off
	Անուն-ազգանունը՝_4: 
	Ազգային արտադրողի համարը  միայն գործակալների  միջնորդների համար: 
	Ծրագրի ID համարը: 
	Ապահովագրական ծածկույթի ուժի մեջ մտնելու ամսաթիվը: 
	Ապահովագրական ծածկույթի ուժի մեջ մտնելու ամսաթիվը_6: 
	Ապահովագրական ծածկույթի ուժի մեջ մտնելու ամսաթիվը_7: 
	Վաճառքի ներկ․/Գործակալի անունը_5: 
	Գործակալության/FMO-ի անդամակացությունը (եթե կիրառելի է): 
	Գործակալի հեռախոսահամար՝_8: 
	Գործակալի հեռախոսահամար՝_9: 
	Գործակալի հեռախոսահամար՝_10: 
	Էլ: 
	 փոստ_6: 

	Վաճառքի ներկայացուցչի/լիազորված գործակալի_10: 
	Վաճառքի ներկայացուցչի/լիազորված գործակալի_11: 
	Վաճառքի ներկայացուցչի/լիազորված գործակալի_12: 
	Դիմումի ստացման վայրը: Off
	Դիմումի ստացման վայրը_9: 
	Ես նորեկ եմ Medicare-ում: Off
	Տարեկան անդամագրության ժամանակաշրջան (AEP) ամեն տարի հոկտեմբերի 15-ից մինչև դեկտերմբերի 7-ը: Off
	Ես նորեկ եմ Medicare-ում և ինձ ծանուցել են Medicare ստանալու մասին իմ Մաս A-ի և/կամ Մաս B-ի ապահովագրական ծածկույթի մեկնարկից հետո։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)–ին: Off
	Ես նորեկ եմ Medicare-ում և ինձ ծանուցել են Medicare ստանալու մասին իմ Մաս A-ի և/կամ Մաս B-ի ապահովագրական ծածկույթի մեկնարկից հետո։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)–ին_2: 
	Ես նորեկ եմ Medicare-ում և ինձ ծանուցել են Medicare ստանալու մասին իմ Մաս A-ի և/կամ Մաս B-ի ապահովագրական ծածկույթի մեկնարկից հետո։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)–ին_3: 
	Ես նորեկ եմ Medicare-ում և ինձ ծանուցել են Medicare ստանալու մասին իմ Մաս A-ի և/կամ Մաս B-ի ապահովագրական ծածկույթի մեկնարկից հետո։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)–ին_1: 
	Ես նախկինում ունեցել եմ Medicare, իսկ այժմ 65 տարեկան եմ դառնում: Off
	Ես անդամագրված եմ Medicare Advantage ծրագրում և ցանկանում եմ փոփոխություն կատարել Medicare Advantage-ի բաց անդամագրության ժամանակաշրջանում MA OEP: Off
	Ես տեղափոխվել եմ նոր հասցե, որը դուրս եմ իմ ներկայիս ծրագրի սպասարկման տարածքից, կամ վերջերս եմ տեղափոխվել, և այս ծրագիրը նոր տարբերակ է ինձ համար։ Ես տեղափոխվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվ)-ին: Off
	Ես տեղափոխվել եմ նոր հասցե, որը դուրս եմ իմ ներկայիս ծրագրի սպասարկման տարածքից, կամ վերջերս եմ տեղափոխվել, և այս ծրագիրը նոր տարբերակ է ինձ համար։ Ես տեղափոխվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվ)-ին_2: 
	Ես տեղափոխվել եմ նոր հասցե, որը դուրս եմ իմ ներկայիս ծրագրի սպասարկման տարածքից, կամ վերջերս եմ տեղափոխվել, և այս ծրագիրը նոր տարբերակ է ինձ համար։ Ես տեղափոխվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվ)-ին_3: 
	Ես տեղափոխվել եմ նոր հասցե, որը դուրս եմ իմ ներկայիս ծրագրի սպասարկման տարածքից, կամ վերջերս եմ տեղափոխվել, և այս ծրագիրը նոր տարբերակ է ինձ համար։ Ես տեղափոխվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվ)-ին_4: 
	Մեկ այլ երկրում բնակվելուց հետո նորից տեղափոխվել եմ ԱՄՆ_1: 
	Մեկ այլ երկրում բնակվելուց հետո նորից տեղափոխվել եմ ԱՄՆ_2: 
	Մեկ այլ երկրում բնակվելուց հետո նորից տեղափոխվել եմ ԱՄՆ_3: 
	Ես ազատվել բանտարկությունից։ Ես ազատ եմ արձակվել_1: 
	Ես ազատվել բանտարկությունից։ Ես ազատ եմ արձակվել_2: 
	Ես ազատվել բանտարկությունից։ Ես ազատ եմ արձակվել_3: 
	Վերջերս ԱՄՆ-ում ստացել եմ օրինական բնակության կարգավիճակ։ Այս կարգավիճակը ստացել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Վերջերս ԱՄՆ-ում ստացել եմ օրինական բնակության կարգավիճակ։ Այս կարգավիճակը ստացել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Վերջերս ԱՄՆ-ում ստացել եմ օրինական բնակության կարգավիճակ։ Այս կարգավիճակը ստացել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Վերջերս ԱՄՆ-ում ստացել եմ օրինական բնակության կարգավիճակ։ Այս կարգավիճակը ստացել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես ապրում եմ երկարատև խնամքի բուժհաստատությունում, օրինակ՝ ծերանոց կամ վերականգնողական հիվանդանոց: Off
	Վերջերս եմ տեղափոխվել երկարատև խնամքի բուժհաստատությունից, օրինակ՝ ծերանոց կամ վերականգնողական հիվանդանոց_1: 
	Վերջերս եմ տեղափոխվել երկարատև խնամքի բուժհաստատությունից, օրինակ՝ ծերանոց կամ վերականգնողական հիվանդանոց_2: 
	Վերջերս եմ տեղափոխվել երկարատև խնամքի բուժհաստատությունից, օրինակ՝ ծերանոց կամ վերականգնողական հիվանդանոց_3: 
	Ես հեռացել եմ իմ գործատուի կամ միության ապահովագրական ծածկույթից (այդ թվում COBRA-ի ապահովագրական ծածկույթը) (մուտքագրելամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես հեռացել եմ իմ գործատուի կամ միության ապահովագրական ծածկույթից (այդ թվում COBRA-ի ապահովագրական ծածկույթը) (մուտքագրելամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես հեռացել եմ իմ գործատուի կամ միության ապահովագրական ծածկույթից (այդ թվում COBRA-ի ապահովագրական ծածկույթը) (մուտքագրելամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես կորցրել եմ այլ, Medicare չհանդիսացող դեղերի ապահովագրական ծածկույթը, որը նույնքան լավն է, որքան Medicare-ի դեղերի ապահովագրական ծածկույթը (հուսալի ապահովագրական ծածկույթ), կամ իմ մյուս, Medicare չհանդիսացող ապահովագրական ծածկույթը փոխվել է և այլև հուսալի չի համարվում_1: 
	Ես կորցրել եմ այլ, Medicare չհանդիսացող դեղերի ապահովագրական ծածկույթը, որը նույնքան լավն է, որքան Medicare-ի դեղերի ապահովագրական ծածկույթը (հուսալի ապահովագրական ծածկույթ), կամ իմ մյուս, Medicare չհանդիսացող ապահովագրական ծածկույթը փոխվել է և այլև հուսալի չի համարվում_2: 
	Ես կորցրել եմ այլ, Medicare չհանդիսացող դեղերի ապահովագրական ծածկույթը, որը նույնքան լավն է, որքան Medicare-ի դեղերի ապահովագրական ծածկույթը (հուսալի ապահովագրական ծածկույթ), կամ իմ մյուս, Medicare չհանդիսացող ապահովագրական ծածկույթը փոխվել է և այլև հուսալի չի համարվում_3: 
	Իմ առկա ծրագիրը չերկարաձգվող է առաջիկա պայմանագրային տարվա համար * ՆՇՈՒՄ․ Այս SEP-ը միայն վավեր է 12/8–ից մինչև փետրվարի վերջին օրը: Off
	Ես կորցրել եմ իմ ապահովագրական ծակույթը, քանի որ Medicare-ն ավարտել է իմ ծրագրի պայմանագիրը։ Medicare-ից նամակ եմ ստացել, որում ասվում էր, որ կարող եմ միանալ մեկ այլ ծրագրի։ Իմ ապահովագրական ծածկույթն ավարտվեց (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես կորցրել եմ իմ ապահովագրական ծակույթը, քանի որ Medicare-ն ավարտել է իմ ծրագրի պայմանագիրը։ Medicare-ից նամակ եմ ստացել, որում ասվում էր, որ կարող եմ միանալ մեկ այլ ծրագրի։ Իմ ապահովագրական ծածկույթն ավարտվեց (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես կորցրել եմ իմ ապահովագրական ծակույթը, քանի որ Medicare-ն ավարտել է իմ ծրագրի պայմանագիրը։ Medicare-ից նամակ եմ ստացել, որում ասվում էր, որ կարող եմ միանալ մեկ այլ ծրագրի։ Իմ ապահովագրական ծածկույթն ավարտվեց (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես կորցրել եմ իմ ապահովագրական ծակույթը, քանի որ Medicare-ն ավարտել է իմ ծրագրի պայմանագիրը։ Medicare-ից նամակ եմ ստացել, որում ասվում էր, որ կարող եմ միանալ մեկ այլ ծրագրի։ Իմ ապահովագրական ծածկույթն ավարտվեց (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես լքել եմ PACE-ի (Տարեցների համար նախատեսված և բոլոր ծառայությունները ներառված խնամք) ծրագրում իմ ապահովագրական ծածկույթը։ Ես լքել եմ ծրագիրը (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես լքել եմ PACE-ի (Տարեցների համար նախատեսված և բոլոր ծառայությունները ներառված խնամք) ծրագրում իմ ապահովագրական ծածկույթը։ Ես լքել եմ ծրագիրը (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես լքել եմ PACE-ի (Տարեցների համար նախատեսված և բոլոր ծառայությունները ներառված խնամք) ծրագրում իմ ապահովագրական ծածկույթը։ Ես լքել եմ ծրագիրը (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես լքել եմ PACE-ի (Տարեցների համար նախատեսված և բոլոր ծառայությունները ներառված խնամք) ծրագրում իմ ապահովագրական ծածկույթը։ Ես լքել եմ ծրագիրը (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես կորցրել եմ Հատուկ կարիքների համար նախատեսված իմ ծրագիրը, քանի որ այլևս չունեմ այդ ծրագրի համար անհրաժեշտ հատուկ կարիքների կարգավիճակ։ Ինձ կհեռացնեն կամ ես հեռացվել եմ SNP-ի անդամագրությունից (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես կորցրել եմ Հատուկ կարիքների համար նախատեսված իմ ծրագիրը, քանի որ այլևս չունեմ այդ ծրագրի համար անհրաժեշտ հատուկ կարիքների կարգավիճակ։ Ինձ կհեռացնեն կամ ես հեռացվել եմ SNP-ի անդամագրությունից (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես կորցրել եմ Հատուկ կարիքների համար նախատեսված իմ ծրագիրը, քանի որ այլևս չունեմ այդ ծրագրի համար անհրաժեշտ հատուկ կարիքների կարգավիճակ։ Ինձ կհեռացնեն կամ ես հեռացվել եմ SNP-ի անդամագրությունից (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես կորցրել եմ Հատուկ կարիքների համար նախատեսված իմ ծրագիրը, քանի որ այլևս չունեմ այդ ծրագրի համար անհրաժեշտ հատուկ կարիքների կարգավիճակ։ Ինձ կհեռացնեն կամ ես հեռացվել եմ SNP-ի անդամագրությունից (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես ցանկանում եմ միանալ Հատուկ կարիքների այնպիսի ծրագրի, որը հարմարեցնում է իր առավելությունները իմ քրոնիկ վիճակին: Off
	Ես չեմ բավարարում իմ CSNP ծրագրի պահանջները և ցանկանում եմ գրանցվել մեկ այլ ծրագրում։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես չեմ բավարարում իմ CSNP ծրագրի պահանջները և ցանկանում եմ գրանցվել մեկ այլ ծրագրում։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես չեմ բավարարում իմ CSNP ծրագրի պահանջները և ցանկանում եմ գրանցվել մեկ այլ ծրագրում։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես չեմ բավարարում իմ CSNP ծրագրի պահանջները և ցանկանում եմ գրանցվել մեկ այլ ծրագրում։ Ես ծանուցվել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Վերջերս իմ Medicaid-ը փոխվել է (նոր եմ ստացել Medicaid, փոխվել է Medicaid-ի մակարդակը կամ կորցրել եմ Medicaid-ը) (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին: Off
	Վերջերս իմ Medicaid-ը փոխվել է (նոր եմ ստացել Medicaid, փոխվել է Medicaid-ի մակարդակը կամ կորցրել եմ Medicaid-ը) (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին_1: 
	Վերջերս իմ Medicaid-ը փոխվել է (նոր եմ ստացել Medicaid, փոխվել է Medicaid-ի մակարդակը կամ կորցրել եմ Medicaid-ը) (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին_2: 
	Վերջերս իմ Medicaid-ը փոխվել է (նոր եմ ստացել Medicaid, փոխվել է Medicaid-ի մակարդակը կամ կորցրել եմ Medicaid-ը) (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին_3: 
	Վերջերս փոխվեց դեղերի ծախսերի համար վճարվող իմ «Լրացուցիչ օգնությունը» (Extra Help) (նոր եմ ստացել «Լրացուցիչ օգնություն», փոխվել է «Լրացուցիչ օգնության» մակարդակը կամ կորցրել եմ «Լրացուցիչ օգնությունը») (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին: Off
	Վերջերս փոխվեց դեղերի ծախսերի համար վճարվող իմ «Լրացուցիչ օգնությունը» (Extra Help) (նոր եմ ստացել «Լրացուցիչ օգնություն», փոխվել է «Լրացուցիչ օգնության» մակարդակը կամ կորցրել եմ «Լրացուցիչ օգնությունը») (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին_1: 
	Վերջերս փոխվեց դեղերի ծախսերի համար վճարվող իմ «Լրացուցիչ օգնությունը» (Extra Help) (նոր եմ ստացել «Լրացուցիչ օգնություն», փոխվել է «Լրացուցիչ օգնության» մակարդակը կամ կորցրել եմ «Լրացուցիչ օգնությունը») (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին_2: 
	Վերջերս փոխվեց դեղերի ծախսերի համար վճարվող իմ «Լրացուցիչ օգնությունը» (Extra Help) (նոր եմ ստացել «Լրացուցիչ օգնություն», փոխվել է «Լրացուցիչ օգնության» մակարդակը կամ կորցրել եմ «Լրացուցիչ օգնությունը») (մուտքագրեք ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես անդամագրված էի Medicare-ի (կամ իմ նահանգի) մի ծրագրում, և ցանկանում եմ մեկ այլ ծրագիր ընտրել: Այդ ծրագրի իմ անդամագրությունն սկսվել է (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես անդամագրված էի Medicare-ի (կամ իմ նահանգի) մի ծրագրում, և ցանկանում եմ մեկ այլ ծրագիր ընտրել: Այդ ծրագրի իմ անդամագրությունն սկսվել է (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես անդամագրված էի Medicare-ի (կամ իմ նահանգի) մի ծրագրում, և ցանկանում եմ մեկ այլ ծրագիր ընտրել: Այդ ծրագրի իմ անդամագրությունն սկսվել է (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես անդամագրված էի Medicare-ի (կամ իմ նահանգի) մի ծրագրում, և ցանկանում եմ մեկ այլ ծրագիր ընտրել: Այդ ծրագրի իմ անդամագրությունն սկսվել է (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես գտնվում եմ Նահանգային դեղագործական աջակցության ծրագրում։ Հետևյալ նահանգներն ունեն որակավորված SPAP՝ Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off
	Ես կորցնում եմ Նահանգային դեղագործական օգնության ծրագրի օգնությունը։ Աջակցությունը կորցրել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես կորցնում եմ Նահանգային դեղագործական օգնության ծրագրի օգնությունը։ Աջակցությունը կորցրել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_1: 
	Ես կորցնում եմ Նահանգային դեղագործական օգնության ծրագրի օգնությունը։ Աջակցությունը կորցրել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_2: 
	Ես կորցնում եմ Նահանգային դեղագործական օգնության ծրագրի օգնությունը։ Աջակցությունը կորցրել եմ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին_3: 
	Ես կամ այն անձը, որին վստահում եմ առողջապահական որոշումներ կայացնելու համար, տուժել է արտակարգ իրավիճակից կամ խոշոր աղետից (ինչպես հայտարարվել է Դաշնային արտակարգ իրավիճակների կառավարման գործակալության, Դաշնային, իմ նահանգային կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների կողմից): Այս էջում նշված մյուս հայտարարություններից մեկը վերաբերում էր ինձ, բայց չկարողացա կատարել իմ խնդրանքն աղետի պատճառով: Off
	Ես անդամագրվում եմ Medicare-ի 5 աստղանի ծրագրում: Off
	Ես մի ծրագրի մեջ եմ, որը վերջին 3 տարիների ընթացքում ունեցել է 3 աստղից պակաս գնահատական։ Ցանկանում եմ միանալ 3 կամ ավելի աստղերի վարկանիշ ունեցող ծրագրի: Off
	Ես մի ծրագրում եմ, որը վերջերս է անցել պետության վերահսկողությանը՝ ֆինանսական խնդիրների պատճառով (մրցույթային կառավարում): Ցանկանում եմ անցնել այլ ծրագրի: Off
	Նյութերը խնդրել էի մատչելի ձևաչափով և դրանք ժամանակին չեմ ստացել։ Ցանկանում եմ անդամագրվել հիմա, քանի որ ժամանակ եմ ունեցել անդամագրման վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու համար: Off
	*Նշում: 
	 Մատչելի ձևաչափերը ներառում են, բայց չեն սահմանափակվում Բրայլի գրով, տվյալների CD-ով, խոշոր տառատեսակով: 

	Ես վճարում եմ Մաս A-ի ապահովագին և գրանցվել եմ Մաս B-ի համար Ընդհանուր անդամագրման ժամանակաշրջանում (հունվարի 1 - մարտի 31 ամեն տարի): Ցանկանում եմ միանալ Medicare-ի դեղերի ծրագրին (Մաս D) կամ դեղերի ապահովագրությամբ Medicare Advantage Plan-hu: Off
	Ես գրանցվել եմ A մասի (հիվանդանոցային ապահովագրություն) կամ B մասի (բժշկական ապահովագրություն) համար Հատուկ գրանցման ժամանակաշրջանում, որին ես որակավորվել եմ բացառիկ հանգամանքից ելնելով: Off
	Ես անդամագրված եմ WellCare/Centene Medicaid ծրագրում և ցանկանում եմ անդամագրվել WellCare/Centene-ի ամբողջովին ինտեգրված D-SNP-ում(FIDE SNP), բարձր ինտեգրված D-SNPում (HIDE D-SNP) կամ կիրառելի ինտեգրված պլանում AIP: Off
	Ես ունեմ Medicare-ի դեղերի ապահովագրություն (Մաս D)՝ Medicare Advantage Plan-ի միջոցով։ Ցանկանում եմ միանալ Medicare-ի մեկ այլ առողջապահական ծրագրի, որը չի առաջարկում դեղերի ապահովագրություն, որպեսզի կարողանամ անցնել Medicare չհանդիսացող ոչ դեղորայքային ապահովագրության։ *ՆՇՈՒՄ․ Միայն MA: Off
	մշտական բնակության հասցե: 
	Փոստային դասիչը)_1a: 
	Սեռ: Off
	Ընտրովի՝ Ձեզ ավելի հարմար է ինտերնետից, էլ․փոստից օգտվե՞լը, թե ինքնուրույն տեքստային հաղորդագրություններ օգտագործելը: Off
	Այսօրվա ամսաթիվը_1: 
	Այսօրվա ամսաթիվը_2: 
	Այսօրվա ամսաթիվը_3: 
	Մատակարար կարող եք գտնել այստեղ՝ findaprovider: 
	healthnetcalifornia: 
	com: 


	Հարաբերությունն անդամագրված անձի հետ՝: 
	Բուժանձնակազմի/գործակալի/միջնորդի անունը (եթե օգնել է անդամագրման ժամանակ)․: 
	Գործակալի տեսակ (ընտրեք մեկը)՝: Off
	Վաճառքի ներկ․/Գործակալի NPN համարը: 
	Ես ունեմ Մաս A/D և վերջերս եմ գրանցվել Մաս B-ի համար։ Ես ցանկանում եմ անդամագրվել MA-ի ծրագրերում։: Off
	Մեկ այլ երկրում բնակվելուց հետո նորից տեղափոխվել եմ ԱՄՆ (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես ազատվել բանտարկությունից։ Ես ազատ եմ արձակվել (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Վերջերս եմ տեղափոխվել երկարատև խնամքի բուժհաստատությունից, օրինակ՝ ծերանոց կամ վերականգնողական հիվանդանոց։ ՆՇՈՒՄ․ Երկարատև խնամքի բուժհաստատության տեղեկությունները պետք է լրացվեն ձևաթղթում։ Ես տեղափոխվել եմ բուժհաստատությունից (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես հեռացել եմ իմ գործատուի կամ միության ապահովագրական ծածկույթից (այդ թվում COBRA-ի ապահովագրական ծածկույթը) (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես կորցրել եմ այլ, Medicare չհանդիսացող դեղերի ապահովագրական ծածկույթը, որը նույնքան լավն է, որքան Medicare-ի դեղերի ապահովագրական ծածկույթը (հուսալի ապահովագրական ծածկույթ), կամ իմ մյուս, Medicare չհանդիսացող ապահովագրական ծածկույթը փոխվել է և այլև հուսալի չի համարվում։ Ես կորցրել եմ ապահովագրությունս (մուտքագրել ամսաթիվը)-ին: Off
	Ես բաց եմ թողել Անդամագրության ժամանակաշրջանը հետևյալ պատճառով՝: 
	Քաղաքը_1A: 
	Քաղաքը_12: 
	Փոստային դասիչը_89898: 
	Խնդրում ենք ընտրել ապահովագնի վճարման տարբերակ․: Off
	Ավտոմատ նվազեցում ձեր ամսական սոցիալական ապահովագրության կամ երկաթուղային կենսաթոշակային խորհրդի (RRB) նպաստի չեկի տեսքով։ Ես ամսական նպաստներ եմ ստանում՝: Off
	Գործակալության/FMO-ի հեռախոսահամար (եթե կիրառելի է)_1: 
	Գործակալության/FMO-ի հեռախոսահամար (եթե կիրառելի է)_2: 
	Գործակալության/FMO-ի հեռախոսահամար (եթե կիրառելի է)_3: 


