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ਅਪੀਲ ਪਰਕਿਕਿਆ ਬਾਿੇ ਭਾਗੀਦਾਿਾਂ ਲਈ ਜਾਣਿਾਿੀ 

WelbeHealth ਵਿਖੇ ਅਸੀਂ ਸਾਰੇ ਤ ਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਿੁੱਲੋਂ  ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਨਾਲ 

ਤ ਹਾਡੀ ਸੰਤ ਸ਼ਟੀ ਲਈ ਵ ੰਮੇਿਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਸਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ/ਅਤੇ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਨ ਮਾਇੰਦੇ ਨ ੰ , ਇੰਟਰਵਡਸ਼ਪਵਲਨਰੀ ਟੀਮ ਿੁੱਲੋਂ  ਤ ਹਾਡੀ ਵਕਸੇ ਸੇਿਾ ਜਾਂ ਸੇਿਾ ਦੀ ਭ ਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਕੀਤੇ ਗਏ 

ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਜਿਾਬ ਦਣੇ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਤਆਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਵਕਸੇ ਿੀ ਿੇਲੇ 

ਅਪੀਲ ਦਰਜ ਕਰਨੀ ਚਾਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅੰਗਰੇ ੀ ਨਹੀਂ 
ਬੋਲਦੇ, ਤਾਂ ਇਕ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਕਰਮਚਾਰੀ ਜਾਂ ਅਨ ਿਾਦ ਸੇਿਾਿਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣਗੀਆਂ। 

ਵਕਸੇ ਅਪੀਲ ਦੇ ਦਰਜ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਭੇਦਭਾਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਿਗੇਾ। WelbeHealth ਅਪੀਲ 

ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖੇਗਾ। ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਗਪੋਨੀਯਤਾ 
ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਿੀ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖੀ ਜਾਿੇਗੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਵਸਰਫ ਅਵਧਵਕਰਤ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਨ ੰ  ਹੀ ਵਦੁੱ ਤੀ ਜਾਿੇਗੀ।  
ਜਦੋਂ WelbeHealth ਤ ਹਾਡੀ ਚਾਹੀਦੀ ਸੇਿਾ ਨ ੰ  ਕਿਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰੇ, ਤਾਂ 
ਤ ਸੀਂ ਸਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਬਦਲਿਾਉਣ ਲਈ ਕਾਰਿਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਡੇ ਿੁੱਲੋਂ  ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਾਰਿਾਈ-ਚਾਹੇ 

  ਬਾਨੀ ਹੋਿੇ ਜਾਂ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ- ਨ ੰ  "ਅਪੀਲ" ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੇ ਕਲੋ ਉਹਨਾਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਨ ੰ  ਪਰਿਾਨ 

ਕਰਨ, ਪੇਸ਼ ਕਰਨ, ਪਰਬੰਧ ਕਰਨ ਜਾਂ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਵਿੁੱ ਚ ਸਾਡੀ ਅਸਫਲਤਾ ਬਾਰੇ ਵਕਸੇ ਿੀ ਫੈਸਲੇ ਵਿਰ ੁੱ ਧ 

ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਹੈ ਵਜੰਨਹ ਾਂ ਬਾਰੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲਗਦਾ ਹੈ ਵਕ ਸਾਨ ੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਿੇਗਾ। 
ਤ ਹਾਨ ੰ  ਦਾਖਲੇ ਸਮੇਂ ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਬਾਰੇ ਵਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਿੇਗੀ (ਤ ਹਾਡੇ ਮੈਂਬਰ ਦਾਖਲਾ 
ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਵਨਯਮ ਅਤੇ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੇਖੋ) ਅਤ ੇਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਾਲਾਨਾ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇ

ਲੋੜੀਂਦੇ ਅਪੀਲ ਫਾਰਮ ਿੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣਗੇ ਜਦੋਂ ਿੀ WelbeHealth ਵਕਸੇ ਸੇਿਾ ਿਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਜਾਂ ਭ ਗਤਾਨ 

ਿਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਨ ੰ  ਸੋਧਦਾ ਹੈ, ਮ ਲਤਿੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
1. ਪਵਰਭਾਸ਼ਾਿਾਂ: 

 

 



QIC-GA-02-A01 ਪੰਨਾ 2 ਕ ੁੱਲ 11 

A. ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਵਕਸੇ ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੀ ਕਾਰਿਾਈ ਿਜੋਂ ਪਵਰਭਾਵਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਬ  ਰਗਾਂ 
ਲਈ ਸਰਬ-ਸੰਮਵਲਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ (Program of All-Inclusive Care for 

the Elderly, PACE) ਸੰਸਥਾ ਦ ਆਰਾ ਵਕਸੇ ਸੇਿਾ ਦੀ ਗੈਰ-ਕਿਰੇਜ ਜਾਂ ਭ ਗਤਾਨ ਨਾ 
ਕਰਨ ਦ ੇਸਬੰਧ ਵਿੁੱ ਚ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਵਜਸ ਵਿੁੱ ਚ ਸੇਿਾਿਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ, ਕਟੌਤੀ ਜਾਂ 
ਸਮਾਪਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

B. ਪਰਤੀਕਿਧੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਇੁੱ ਕ ਦੋਸਤ, ਪਵਰਿਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਿਾਲਾ 
ਵਜਸਨ ੰ  ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਤਰਫੋਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾਮ ਦ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜਾਂ ਇੁੱ ਕ ਵਿਅਕਤੀ 
ਵਜਸਨ ੰ  ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ, ਕੰ ਰਿੇਟਰ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਲਈ ਪਾਿਰ ਆਫ 

ਅਟਾਰਨੀ ਿਜੋਂ ਪਛਾਵਣਆ ਵਗਆ ਹੈ। 
C. ਕਿਆਿੀ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ ਅਪੀਲ ਪਰਕਿਕਿਆਵਾਂ: ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆਿਾਂ ਦ ੋਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ 

ਹ ੰ ਦੀਆਂ ਹਨ- ਵਮਆਰੀ ਅਤੇ ਤੇ । ਦਿੋੇਂ ਪਰਵਕਵਰਆਿਾਂ ਹੇਠਾਂ ਿਰਣਨ ਕੀਤੀਆਂ 

ਗਈਆਂ ਹਨ। 
D. ਕਿਆਿੀ ਅਪੀਲ - ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ੇ30 ਵਦਨਾਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਦੇਿਾਂਗੇ। 
ਿੋਟ: ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਲਾ ਮੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇ180 ਕੈਲੰਡਰ ਵਦਨਾਂ ਦ ੇਅੰਦਰ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ 
ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੇਿਾ ਿਾਸਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਜਾਂ ਸੇਿਾ ਦ ੇਭ ਗਤਾਨ ਨ ੰ  ਸੋਵਧਆ, 

ਮ ਲਤਿੀ ਜਾਂ ਅਸਿੀਕਾਰ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਸੀ। (180 ਵਦਨਾਂ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨ ੰ  ਚੰਗੇ ਕਾਰਨਾਂ ਲਈ 

ਿਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।) 
E. ਤੇਜ਼ ਅਪੀਲ - ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਵਿਸ਼ਿਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਵਕ ਤ ਹਾਡੀ ਵ ੰਦਗੀ, ਵਸਹਤ ਜਾਂ ਠੀਕ ਹੋਣ 

ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਉਸ ਸੇਿਾ ਤੋਂ ਵਬਨਾਂ ਖਤਰੇ ਵਿੁੱ ਚ ਹੈ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਤੇ ੀ ਨਾਲ 

ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦ ੇ

72 ਘੰਵਟਆਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ 
ਨ ੰ  14 ਵਦਨਾਂ ਤੁੱ ਕ ਿਧਾ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਵਿਸਥਾਰ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਜੇ ਅਸੀਂ 
ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਿਾਿਾਂ ਵਿਭਾਗ (Department of Health Care Services) ਨ ੰ  
ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨ ੰ  ਜਾਇ  ਠਵਹਰਾਉਂਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਦੇਰੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਵਕਿੇਂ ਲਾਭ 

ਪਹ ੰ ਚਾਉਂਦੀ ਹੈ। 
ਜੇ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਤੇ ੀ ਨਾਲ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, 
ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਬਹੁੱਤਰ (72) ਘੰਵਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁੱ ਸਾਂਗੇ। ਜੇ ਅਵਜਹਾ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਇੁੱ ਕ ਵਮਆਰੀ ਅਪੀਲ ਮੰਵਨਆ ਜਾਿੇਗਾ। 
ਿੋਟ: Medi-Cal ਵਿੁੱ ਚ ਦਾਖਲ WelbeHealth ਭਾਗੀਦਾਰਾਂ ਿਾਸਤੇ, 
WelbeHealth ਵਿਿਾਵਦਤ ਸੇਿਾ(ਿਾਂ) ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖੇਗਾ ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਅਪੀਲ 
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ਪਰਵਕਵਰਆ ਪ ਰੀ ਹੋਣ ਤੁੱ ਕ ਸੇਿਾ(ਿਾਂ) ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
ਜੇਕਰ ਸਾਡਾ ਮ ਲ ਫੈਸਲਾ — ਸੇਿਾਿਾਂ ਨ ੰ  ਕਿਰ ਨਾ ਕਰਨ ਜਾਂ ਘਟਾਉਣ ਬਾਰੇ — 

ਬਰਕਰਾਰ ਵਰਹਾ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਅਪੀਲ ਦੀ ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੌਰਾਨ ਵਦੁੱ ਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਵਿਿਾਦਤ 

ਸੇਿਾਿਾਂ ਦ ੇਭ ਗਤਾਨ ਦੀ ਆਰਵਥਕ ਵ ੰਮੇਿਾਰੀ ਲੈਣੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
I. ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਤੀਕਿਧੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਿ ਿਿਿ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਿਿਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇੱਥੇ 

WelbeHealth ਅਪੀਲ ਪਰਕਿਕਿਆ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਿੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: 
A. ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਪਰਤੀਵਨਧ ਨੇ ਵਕਸੇ ਸੇਿਾ ਿਾਸਤੇ ਵਕਸੇ ਸੇਿਾ ਜਾਂ ਭ ਗਤਾਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ 
ਹੈ ਅਤੇ WelbeHealth ਬੇਨਤੀ ਨ ੰ  ਸੋਧਦਾ ਹੈ, ਮ ਲਤਿੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਫੈਸਲੇ ਵਿਰ ੁੱ ਧ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੇਿਾ ਬੇਨਤੀ ਿਾਸਤੇ ਕਾਰਿਾਈ ਦਾ ਇੁੱ ਕ ਵਲਖਤੀ 
ਨੋਵਟਸ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਅਤੇ/ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਪਰਤੀਵਨਧ ਨ ੰ  ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਸੇਿਾ ਬੇਨਤੀ ਜਾਂ 
ਭ ਗਤਾਨ ਿਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਨ ੰ  ਸੋਧਣ, ਮ ਲਤਿੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੁੱ ਸੇਗਾ। 

B. ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਤਾਂ   ਬਾਨੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇ(ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜਾਂ ਟੈਲੀਫੋਨ ਰਾਹੀਂ) 
ਜਾਂ ਕੇਂਦਰ ਦੇ PACE ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਮਲੇ ਨਾਲ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਡਾ ਅਮਲਾ 
ਵਿਅਕਤੀ ਇਹ ਸ ਵਨਸ਼ਵਚਤ ਕਰੇਗਾ ਵਕ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਬਾਰੇ ਵਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵਕ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਉਵਚਤ ਫਾਰਮ 'ਤ ੇਦਸਤਾਿੇ ਬੁੱ ਧ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੀ 
ਅਪੀਲ ਦੀ ਪ ਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗੀ ਤਾਂ ਜੋ ਅਮਲਾ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਸਮੇਂ 
ਵਸਰ ਅਤੇ ਕ ਸ਼ਲ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੇ। ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਤੀਵਨਧੀ 
ਸਮੀਵਖਆ ਿਾਸਤੇ ਸਬੰਵਧਤ ਤੁੱ ਥ ਜਾਂ ਸਬ ਤ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ 

ਵਿੁੱ ਚ ਸਬੰਵਧਤ ਤੁੱ ਥ ਜਾਂ ਸਬ ਤ ਜਮਹਾਂ ਕਰਨ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਸ ਚੀਬੁੱ ਧ ਪਤੇ 'ਤ ੇਭੇਜੋ। ਨਹੀਂ 
ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਤੀਵਨਧੀ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜਮਹਾਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਜੇ ਅਮਲੇ ਨ ੰ  ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਗ ਣਿੁੱ ਤਾ ਸ ਧਾਰ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰੇਗਾ। 
C. ਤ ਸੀਂ ਅਪੀਲ ਫਾਰਮ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ, ਸਾਡੇ ਸੰਚਾਲਨ ਦ ੇਆਮ ਘੰਵਟਆਂ ਦੌਰਾਨ, ਸੋਮਿਾਰ - ਸ਼ ੁੱ ਕਰਿਾਰ ਸਿੇਰੇ 8:00 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 

4:30 ਿਜੇ ਤੁੱ ਕ, ਸਾਡੀ ਕ ਆਲਟੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੀਮ ਨਾਲ 833-841-4551 'ਤੇ ਿੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ ਣਨ ਵਿੁੱ ਚ ਅਸਮਰਥ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਲਈ (TTY/TDD), ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 711 'ਤ ੇਕਾਲ 

ਕਰੋ। ਸਾਡੀ ਕ ਆਲਟੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੀਮ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਬਾਰੇ ਵਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰੇਗੀ। 
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D. ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਜਮਹਾਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪੀਲ 

ਫਾਰਮ ਿਾਸਤੇ ਵਕਸੇ ਅਮਲੇ ਦ ੇਵਿਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਪ ੁੱ ਛੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਵਲਖਤੀ ਅਪੀਲ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤ ੇਭੇਜ 

ਸਕਦੇ ਹੋ: 

Quality Operations Department 

440 North Barranca Ave #4051 

Covina, CA 91723 

E. WelbeHealth ਤ ਹਾਨ ੰ  ਵਮਆਰੀ ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ 5 ਕੰਮਕਾਜੀ ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੀ 
ਪਰਾਪਤੀ ਦੀ ਵਲਖਤੀ ਪਰਿਾਨਗੀ ਭੇਜੇਗਾ। ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ ਅਤੇ ਤੇ ੀ ਨਾਲ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ 
ਪਰਤੀਵਨਧ ਨ ੰ  1 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਵਦਨ ਦ ੇਅੰਦਰ ਟੈਲੀਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ ਵਚਤ ਕਰਾਂਗੇ 
ਵਕ ਤੇ ੀ ਨਾਲ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਗਈ ਹੈ। 

F. ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਵਕਸੇ ਅਵਜਹੇ ਵਿਅਕਤੀ ਿੁੱ ਲੋਂ  ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ ਜੋ ਅੰਤਰ-ਅਨ ਸ਼ਾਸਨੀ ਟੀਮ ਨਾਲ 

ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਿਰਾ ਕਰਕੇ ਸ਼ ਰ ਆਤੀ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਪਰਵਕਵਰਆ ਵਿੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ 

ਸ ਵਨਸ਼ਵਚਤ ਕਰਾਂਗੇ ਵਕ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀ(ਆਂ) ਤ ਹਾਡੇ ਿੁੱ ਲੋਂ  ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਬਾਰੇ 

ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਨਰਪੁੱਖ ਅਤੇ ਉਵਚਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਮਾਣਪੁੱਤਰ ਪਰਾਪਤ ਹੈ। 
G. WelbeHealth ਿੁੱ ਲੋਂ  ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸਮੀਵਖਆ ਪ ਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਤ ਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਪਰਤੀਵਨਧ 

ਨ ੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤ ੇਫੈਸਲੇ ਬਾਰੇ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ ਸ ਵਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਅਤੇ 
ਫੈਸਲੇ ਦ ੇਨਤੀਜੇ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ, ਜੇਕਰ ਫੈਸਲਾ ਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਨਾ ਹੋਿੇ, ਤਾਂ WelbeHealth 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ/ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੇ ਪਰਵਤਵਨਧੀ ਨ ੰ  ਤ ਹਾਡੇ ਹੋਰ ਅਪੀਲ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਿੇਗਾ। 
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਵਦੁੱ ਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੇਖੋ: 

II. ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ: 
A. ਜੇ ਅਸੀਂ ਸੇਿਾ ਿਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ ਿਾਸਤੇ ਇੁੱ ਕ ਵਮਆਰੀ ਅਪੀਲ 'ਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਫੈਸਲਾ 
ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੰ  ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਵਦਨਾਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਸੇਿਾਿਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪਰਬੰਧ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅਸੀਂ ਭ ਗਤਾਨ ਿਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ 'ਤ ੇ

ਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੰ  ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ੇ

60 ਕੈਲੰਡਰ ਵਦਨਾਂ ਦ ੇਅੰਦਰ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। 
B. ਜੇ ਅਸੀਂ ਵਕਸੇ ਵਮਆਰੀ ਅਪੀਲ 'ਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਾਂ ਜੇ ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਨ ੰ  30 ਕੈਲੰਡਰ ਵਦਨਾਂ ਦ ੇਅੰਦਰ ਕੋਈ ਫੈਸਲਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਅਸਫਲ ਰਵਹੰਦੇ ਹਾਂ, 
ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਜਾਂ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ 

ਹੈ (ਹੇਠਾਂ ਿਧੀਕ ਅਪੀਲ ਅਵਧਕਾਰ ਦੇਖੋ)। ਵਜਿੇਂ ਹੀ ਅਸੀਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਸਾਨ ੰ  ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ 

ਕਰਨ ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ ਸੈਂਟਰ ਫਾਰ Medicare ਐਡਂ Medicaid ਸਰਵਿਵਸ  ਅਤੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
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ਸੇਿਾਿਾਂ ਵਿਭਾਗ ਨ ੰ  ਿੀ ਸ ਵਚਤ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  Medicare ਜਾਂ Medi-Cal ਪਰਬੰਵਧਤ 

ਸੰਭਾਲ, ਜਾਂ ਦੋਿਾਂ ਅਧੀਨ ਤ ਹਾਡੇ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ ਸ ਵਚਤ 

ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇ ਦੋਿੇਂ ਲਾਗ  ਹ ੰ ਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਹ ਚ ਣਨ ਵਿੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਂਗੇ ਵਕ ਵਕਹੜੇ 
ਬਾਹਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੰ  ਅੁੱ ਗੇ ਿਧਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਸਮੀਵਖਆ ਲਈ ਉਵਚਤ ਬਾਹਰੀ 
ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੰ  ਿੀ ਭੇਜਾਂਗੇ। 

 

C. ਜੇ ਅਸੀਂ ਵਕਸੇ ਤੇ ੀ ਨਾਲ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੰ  
ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦ ੇ72 ਘੰਵਟਆਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੇਿਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾਂ 
ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸੇਿਾ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। 

D. ਜੇ ਅਸੀਂ ਵਕਸੇ ਤੇ  ਅਪੀਲ 'ਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਾਂ 72 ਘੰਵਟਆਂ ਦ ੇਅੰਦਰ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਅਸਫਲ ਰਵਹੰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜਾਂ ਤਾਂ Medicare ਜਾਂ 
Medicaid (ਿਧੀਕ ਅਪੀਲ ਅਵਧਕਾਰ ਦੇਖੋ) ਅਧੀਨ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਨ ੰ  ਅੁੱ ਗੇ ਿਧਾਉਣ 

ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਹੈ। ਵਜਿੇਂ ਹੀ ਅਸੀਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਸਾਨ ੰ  ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੈਂਟਰ ਫਾਰ 

Medicare ਐਡਂ Medicaid ਸਰਵਿਵਸ  ਅਤੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਿਾਿਾਂ ਵਿਭਾਗ ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਨਾ 
ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  Medicare ਜਾਂ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ, ਜਾਂ ਦੋਿਾਂ ਤਵਹਤ ਤ ਹਾਡੇ ਬਾਹਰੀ 
ਅਪੀਲ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ ਦੁੱ ਸਦੇ ਹਾਂ। ਜੇ ਦੋਿੇਂ ਲਾਗ  ਹ ੰ ਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਹ ਚ ਣਨ 

ਵਿੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਂਗੇ ਵਕ ਵਕਸ ਨ ੰ  ਅੁੱ ਗੇ ਿਧਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਸਮੀਵਖਆ 

ਲਈ ਉਵਚਤ ਬਾਹਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੰ  ਿੀ ਭੇਜਾਂਗੇ। 
III. Medi-Cal ਅਤੇ Medicare ਅਧੀਿ ਵਾਧੂ ਅਪੀਲ ਅਕਧਿਾਿ 

A. ਜੇ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਾਂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਦ ੇਅੰਦਰ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਫੈਸਲਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਅਸਫਲ ਰਵਹੰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਾਧ  ਅਪੀਲ ਅਵਧਕਾਰ 

ਹਨ। ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਜਾਂ ਤਾਂ   ਬਾਨੀ ਜਾਂ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵਿੁੱ ਚ 

ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਪੀਲ ਦੇ ਅਗਲੇ ਪੁੱਧਰ ਵਿੁੱ ਚ Medicare ਜਾਂ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਇੁੱ ਕ ਨਿੀਂ ਅਤੇ ਵਨਰਪੁੱਖ ਸਮੀਵਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

B. Medicare ਪਰੋਗਰਾਮ PACE ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਜ ੜੀਆਂ ਅਪੀਲਾਂ 'ਤ ੇਬਾਹਰੀ ਸਮੀਵਖਆ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱ ਕ "ਸ ਤੰਤਰ ਸਮੀਵਖਆ ਸੰਗਠਨ" ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮੀਵਖਆ 

ਸੰਗਠਨ ਸਾਡੇ PACE ਸੰਗਠਨ ਤੋਂ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਸ ਤੰਤਰ ਹੈ। 
C. Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਜ ਸ ਣਿਾਈ ਪਰਵਕਵਰਆ ਰਾਹੀਂ ਅਪੀਲ ਦ ੇਅਗਲੇ ਪੁੱਧਰ ਦਾ ਸੰਚਾਲਨ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਵਿੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ 

WelbeHealth ਤ ਹਾਨ ੰ  ਵਮਲ ਰਹੀ ਸੇਿਾ ਨ ੰ  ਘਟਾਉਣਾ ਜਾਂ ਰੋਕਣਾ ਚਾਹ ੰ ਦਾ ਹੋਿੇ। ਜਦ ਤੁੱ ਕ ਤ ਸੀਂ 



QIC-GA-02-A01 ਪੰਨਾ 6 ਕ ੁੱਲ 11 

ਅੰਵਤਮ ਫੈਸਲਾ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤ ਸੀਂ ਵਿਿਾਵਦਤ ਸੇਿਾ(ਿਾਂ) ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੀ ਚੋਣ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾਂਵਕ, ਜੇ ਫੈਸਲਾ ਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸੇਿਾ(ਿਾਂ) ਿਾਸਤੇ 
ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

D. ਜੇ ਤ ਸੀਂ Medicare Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਜਾਂ ਦੋਿਾਂ ਵਿੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਹ ਚ ਣਨ ਵਿੁੱ ਚ 

ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਂਗੇ ਵਕ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਵਕਹੜੀ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਸਮੀਵਖਆ ਲਈ ਉਵਚਤ ਬਾਹਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੰ  ਿੀ ਭੇਜਾਂਗੇ। 

E. ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪੁੱਕਾ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ ਵਕ ਤ ਸੀਂ ਵਕਸ ਪਰੋਗਰਾਮ ਵਿੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੰ  ਪ ੁੱ ਛੋ। 
Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਵਿਕਲਪਾਂ ਦਾ ਿਰਣਨ ਹੇਠਾਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ। 

IV. Medi-Cal ਬਾਹਿੀ ਅਪੀਲ ਪਰਕਿਕਿਆ 

A. ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਵਸਰਫ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਜਾਂ Medi-Cal ਦੋਿਾਂ ਵਿੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਅਤੇ  
Medi-Cal ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਵਿਰ ੁੱ ਧ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦੀ 
ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ ੇਸਮਾਵਜਕ ਸੇਿਾਿਾਂ ਵਿਭਾਗ (California 

Department of Social Services) ਨ ੰ  ਭੇਜਾਂਗੇ। ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੌਰਾਨ ਵਕਸੇ ਿੀ ਸਮੇਂ, 
ਤ ਸੀਂ ਹੇਠ ਵਲਵਖਆਂ ਰਾਹੀਂ ਰਾਜ ਸ ਣਿਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 19-37  

Sacramento, CA 94244-2430  

ਟੈਲੀਫੋਨ: 1-800-952-5253  

ਫੈਸਸਮਾਈਲ: (916) 229-4410 

TDD: 1-800-952-8349 

B. ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਰਾਜ ਸ ਣਿਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  WelbeHealth ਤੋਂ ਸੇਿਾ 
ਬੇਨਤੀ ਲਈ ਕਾਰਿਾਈ ਦਾ ਨੋਵਟਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਵਮਤੀ ਤੋਂ 90 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਦੀ ਮੰਗ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
C. ਤ ਸੀਂ ਰਾਜ ਦੀ ਸ ਣਿਾਈ ਵਿੁੱ ਚ ਬੋਲ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਤਰਫੋਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਨ ੰ  ਬੋਲ ਸਕਦੇ ਹੋ ਵਜਿੇਂ 
ਵਕ ਕੋਈ ਅਵਜਹਾ ਵਿਅਕਤੀ ਵਜਸਨ ੰ  ਤ ਸੀਂ ਜਾਣਦੇ ਹੋ, ਵਜਸ ਵਿੁੱ ਚ ਕੋਈ ਵਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਦੋਸਤ, ਜਾਂ ਇੁੱ ਕ 

ਅਟਾਰਨੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਮ ਫਤ ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਮਦਦ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਿੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤ ਸੀਂ 
ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇੁੱ ਕ ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਜ ੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। 



QIC-GA-02-A01 ਪੰਨਾ 7 ਕ ੁੱਲ 11 

D. ਜੇ ਪਰਬੰਧਕੀ ਕਾਨ ੰ ਨ ਜੁੱਜ (Administrative Law Judge’s, ALJ) ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 

ਦੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਹੈ, ਤਾਂ WelbeHealthਤ ਹਾਡੇ ਿੁੱ ਲੋਂ  ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾਂ 
ਵਮਆਰੀ ਜਾਂ ਤੇ  ਅਪੀਲ ਿਾਸਤੇ ਸੇਿਾਿਾਂ ਿਾਸਤੇ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਾਸਤੇ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਬਾਰੇ ਜੁੱਜ 

ਦੀਆਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗੀ। 
E. ਜੇ ALJ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦ ੇਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਇੁੱ ਕ ਵਮਆਰੀ ਜਾਂ ਤੇ  ਅਪੀਲ 

ਿਾਸਤੇ, ਅਪੀਲਾਂ ਦੇ ਹੋਰ ਪੁੱਧਰ ਹਨ, ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨ ੰ  ਅੁੱਗੇ ਿਧਾਉਣ ਵਿੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਾਂਗੇ। 

V. Medicare ਬਾਹਿੀ ਅਪੀਲ ਪਰਕਿਕਿਆ 

A. ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਵਸਰਫ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਜਾਂ Medicare ਦੋਿਾਂ ਵਿੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਅਤੇ 
Medicare ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਅਪੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਵਿਰ ੁੱ ਧ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦੀ 
ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦੀ ਵਨਰਪੁੱਖ ਸਮੀਵਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਫਾਈਲ ਨ ੰ  
ਮੌਜ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਾਲੀ Medicare ਅਪੀਲ ਸੰਸਥਾ ਨ ੰ  ਭੇਜਾਂਗੇ। ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਾਲੀ 
Medicare ਅਪੀਲ ਇਕਾਈ ਆਪਣੀ ਸਮੀਵਖਆ ਦ ੇਨਤੀਵਜਆਂ ਨਾਲ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੇਗੀ। 
ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਾਲੀ Medicare ਅਪੀਲ ਇਕਾਈ ਜਾਂ ਤਾਂ ਸਾਡੇ ਮ ਲ ਫੈਸਲੇ ਨ ੰ  ਕਾਇਮ ਰੁੱ ਖੇਗੀ ਜਾਂ 
ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਨ ੰ  ਬਦਲ ਦੇਿੇਗੀ ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੇ ਹੁੱਕ ਵਿੁੱ ਚ ਫੈਸਲਾ ਦੇਿੇਗੀ। 

VI. ਗੈਿ-ਭੇਦਭਾਵ ਿੋਕਟਸ 

A. WelbeHealth ਲਾਗ  ਫੈਡਰਲ ਵਸਿਲ ਰਾਈਟਸ ਕਨ ੰ ਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸਲ, 

ਨਸਲ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ ਲ, ਧਰਮ, ਉਮਰ, ਵਲੰਗ, ਮਾਨਵਸਕ ਜਾਂ ਸਰੀਰਕ ਅਪੰਗਤਾ, ਵਜਨਸੀ ਰ ਝਾਨ ਜਾਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਿਾਸਤੇ ਭ ਗਤਾਨ ਦੇ ਸਰੋਤ ਦ ੇਅਧਾਰ 'ਤ ੇਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਭੇਦਭਾਿ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, 
ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਰੁੱਖਦਾ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨਾਲ ਿੁੱ ਖਰਾ ਵਿਿਹਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। 
WelbeHealth ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਨ ੰ  ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਪਰਭਾਿਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮ ਫਤ 

ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਿਾਿਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਵਜਿੇਂ ਵਕ: 

 ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ 

 ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵਿੁੱ ਚ ਵਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿੁੱ ਡੇ ਵਪਰੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਪਹ ੰ ਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ 

ਫਾਰਮੈਟ, ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ) 

WelbeHealth ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨ ੰ  ਮ ਫਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਿਾਿਾਂ ਿੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਵਜਨਹ ਾਂ ਦੀ ਮ ੁੱ ਢਲੀ 
ਭਾਸ਼ਾ ਅੰਗਰੇ ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਵਜਿੇਂ ਵਕ: 

 ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ 
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 ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਿਾਂ ਵਿੁੱ ਚ ਵਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇਹਨਾਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ WelbeHealth ਕ ਆਲਟੀ ਇੰਪਰ ਿਮੈਂਟ 

ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲਗਦਾ ਹੈ ਵਕ WelbeHealth ਇਹਨਾਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਨ ੰ  ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਅਸਫਲ ਵਰਹਾ 
ਹੈ ਜਾਂ ਨਸਲ, ਨਸਲ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ ਲ, ਧਰਮ, ਉਮਰ, ਵਲੰਗ, ਮਾਨਵਸਕ ਜਾਂ ਸਰੀਰਕ ਅਪੰਗਤਾ, 
ਵਜਨਸੀ ਰ ਝਾਨ ਜਾਂ ਭ ਗਤਾਨ ਦੇ ਸਰੋਤ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤ ੇਵਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਭੇਦਭਾਿ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ WelbeHealth ਕ ਆਵਲਟੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ  ਟੀਮ, 440 North Barranca Ave 

#4051 Covina, CA 91723 ਕੋਲ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤ ਸੀਂ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜਾਂ ਡਾਕ, ਜਾਂ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵਿੁੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ WelbeHealth ਕ ਆਵਲਟੀ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨਟੀਮ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
ਤ ਸੀਂ U.S. ਦੇ ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨ ੁੱ ਖੀ ਸੇਿਾਿਾਂ ਵਿਭਾਗ (U.S. Department of Health and 

Human Services), ਵਸਿਲ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਲਈ ਦਫਤਰ ਕੋਲ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਵਸ਼ਕਾਇਤ 

ਿੀ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਵਸਿਲ ਅਵਧਕਾਰ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ ਲਈ ਦਫਤਰ ਰਾਹੀਂ ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ ਤੌਰ 'ਤ,ੇ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 'ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ 

 ਡਾਕ ਜਾਂ ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਏਥੇ: 
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) 

 ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

'ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ। 
ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਅੰਗਰੇ ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾਿਾਂ, ਮ ਫਤ, ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-800-851-0966 (TTY: 1-800-735-2922) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। 
 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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