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नेभिगेटर र प्रमाणित गररएका आवेदनका परामर्शदाताहरू लाभग प्राभिकरि र सहमभत फाराम(ककनेक्टरहरू पभन िभनन्छ) हुन:् 

• काइनेक्ट स्वास््य किरेजद्वारा प्रभर्णित र प्रमाणित िएका व्यक्तिहरू; 

• तपाईंलाई क्तप्रभमयम सहायता र एक्रा बचतहरुसँग स्वास््य योजनामा लागू गनश र नामाङ्कन गनश मद्दत सु-सणजजत 

गछश वा Medicaid/बालबाभलकाको स्वास््य बीमा कायशक्रम (Children's Health Insurance Program, KCHIP); र 

• भनष्पि, भनष्पि र सही जानकारी प्रदान गनश आवश्यक छ 

एजेन्टहरू: 

• प्रभर्णितबीमा पेरे्वरहरू हुन ्तपाईंलाई स्वास््य बीमा योजनामा नामाङ्कन गनश कसले मद्दत गनश सक्छन।् 
• राजयद्धारा इजाजतपत्र प्राप्त गनश र स्वास््य योजनाहरू क्तबक्री गनशका लाभग काइनेक्ट स्वास््य किरेजद्धारा दताश हुनुपछश। 

 

तलभतर हस्तािर गरेर मैले मेरो काइनेक्ट स्वास््य किरेज आवेदनमा सहयोग गनश क्तबमा एजेन्ट र सूचीबद्ध कमशचारी वा काइनेक्टका 
लाभग अनुमभत कदन्छु। 

 

कृपया फारम िनुशहोस ्हस्तािर गनुशहोस ्र भमभत लेख्नुहोस:् 

मुद्दा नम्बर, थाहा िएमा: जन्म भमभत: भलङ्ग: मकहला/पुरूष 

SSN: सेवाग्राहीको नाम क्तप्रन्ट गनुशहोस:्   
 

अभिकाररक प्रभतभनभिको नाम क्तप्रन्ट गनुशहोस ्(लागूयोग्य िएमा):   

 

म सम्पकश  गनश सहमत हुने तररकाहरू: 
 

ठेगाना:   

 

फोन:फ   फोन#2:  पाठ सन्देर् गन ेहो? हो / होइन 

 

इमेल:   

 

सेवाग्राही वा अभिकाररक प्रभतभनभिको हस्तािर भमभत 

पररभर्ष्ट B 

एजेन्ट र ककनेक्टरहरूका लाभग 

प्राभिकरि र सहमभत फाराम 
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काइनेक्ट वा एजेन्ट जानकारीीः 
संस्था:   

नाम:    

फोन:  इमेल:    

एजेन्ट ID नम्बर (एजेन्ट प्रयोगका लाभग मात्र):    
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काइनेक्ट प्रकटीकरि: 
जान्नु पन ेसतशहरू: 

व्यक्तिगत रूपमा पकहचान गनश सककने जानकारीलाई "PII" िभनन्छ। यसमा नाम, जन्म भमभत, फोन नम्बर, सामाणजक सुरिा नम्बर, 

इमेल ठेगाना, घरको ठेगाना, अध्यागमन णस्थभत, आय र घरपररवारको जानकारी पछशन।् 

मलाई कदइएका स्वास््य योजनाहरूमा दि स्वास््य योजनाहरू (Qualified Health Plans, QHP), Medicaid र KY बाल 

स्वास््य बीमा कायशक्रम (Children's Health Insurance Program, KCHIP) पछशन।् 
 

काइन्याक्टरको िूभमका तथा णजम्मेवारीहरूमा भनम्न पछशन:् 
 

1. योग्यता र िनाश प्रकक्रयामा दिता कायम गन।े 
2. मलाई उपलब्ि स्वास््य किरेजका 

क्तवकल्पहरूको पूिश दायराका बारेमा बताउने र 

भनष्पि, सही र ठोस जानकारी प्रदान गने। 
3. मेरो सांस्कृभतक र िाषाका आवश्यकताहरू पूरा 

गन ेसेवाहरू प्रदान गन।े 
4. मसँग असिमता छ िने मलाई आवासहरू 

आवश्यक परेमा आवासको व्यवस्था गन।े 
5. मलाई स्वास््य किरेज चयन गनश मद्दत गन।े 

6. मेरो स्वास््य किरेज वा योग्यताको बारेमा उजुरी वा 
प्रश्नहरूका लाभग मलाई मद्दत गन ेर आवश्यक िएमा 
मलाई ररफरलहरू प्रदान गने। 

7. Medicare र Medicaid सेवाहरू (CMS) र काइनेक्ट 

स्वास््य किरेजका लाभग आवश्यक सबै प्रभर्िि पूरा 
गन।े 

8. मलाई स्वाथशको क्तववादका बारेमा जानकारी कदने। 
9. मेरो PII गोप्य र सुरणित राख्ने। 
10. मलाई सेवाहरू प्रदान गदाश कुनै पभन राजय र स्थानीय 

आवश्यकताहरू पूरा गने। 
11. मेरो सवोत्तम कहतमा कायश गन।े 

ककनेक्टरहरूमा भनम्न नहुन सक्छ: 

1. जाभत, रङ, राक्तिय उत्पक्तत्त, असिमता, उमेर, भलङ्ग, लैणङ्गक पकहचान वा यौन झुकावका आिारमा मलाई िेदिाव नहुन सक्छ। 
2. वाणिजय बीमा उद्योगको एक कहस्सा बनेर माकेटप्लेसको सम्बन्िमा जुनसुकै स्वास््य बीमा जारीकताश वा स्टप-लोस 

जारीकताशबाट िुिानीहरू प्राप्त नहुन सक्छ। 
3. मलाई $15 मूल्यिन्दा बढी मूल्यको प्रवद्धशनात्मक वस्तु वा उपहारहरू नकदइन सक्छ। मद्वारा अभिकार प्रदान निएसम्म मलाई 

घर-घरमा सम्पकश  नगररन वा "रोबो-कलहरू" जस्ता स्वतीः कायशक्रमहरूमाफश त मलाई सम्पकश  नगररन सक्छ। 
4. मलाई कुनै पभन र्ुल्क नलाग्न सक्छ। 
5. मेरो लाभग QHP नछाभनन सक्छ। 

 

एजेन्टहरू: 

1. एकल स्वास््य बीमा कम्पनीका लाभग काम गनश वा िेरै कम्पनीको प्रभतभनभित्व गनश सक्छन।् म एजेन्टबाट नामाङ्कन िए 

िने मैले कुनै अभतररि भतन ेछैन। 
2. मेरो PII सुरणित गनुशपछश। 
3. ककनेक्ट स्वास््य किरेजमा आवेदनहरूका लाभग मलाई र्ुल्क नभलइन सक्छ। एजेन्टहरूले प्राय: योजनाहरू बेच्नका लाभग 

बीमा कम्पनीहरूबाट िुिानीहरू ("कभमसनहरू") पाउँछन।् कभतपयले उनीहरूले प्रभतभनभित्व नगन ेकम्पनीहरूको योजनाहरू 

बेच्न सक्दैनन।् 
 

मैले पररभर्ष्ट B को सहमभत फाराममा हस्तािर गरेपभछ, म ककनेक्टर वा एजेन्ट र उहाँको संगठनको कहस्सा िएका अन्य व्यक्तिहरूलाई मेरो PII पहँुच गनश 
र मलाई सेवाहरू प्रदान गनश प्रयोग गनश अनुमभत कदन्छु। उि व्यक्तिले सम्िवतीः मेरो आवेदनमा फलो-अपका लाभग मलाई सम्पकश  गनुश हुने छ। यो सहायता 
प्रदान गनशका लाभग ककनेक्टर वा एजेन्टले मेरो केही PII भसजशना, सङ्कलन, खलुासा, पहँुच, ममशत, िण्डारि र/वा प्रयोग गनश आवश्यक हुन सक्छ। मैले 

कदएका अनमुभतहरू जुनसकैु बेला रद्द गनश सक्छु। 
मसँग यो खुलासा, ककनेक्टर वा एजेन्टहरूका बारेमा प्रश्नहरू छन ्िने म KHBE.ky.gov मा जान वा KHBE.Questions@ky.gov. इमेल गनश सक्छु। 

यसमामेलपठाउनुहोस्:KHBE.Questions@ky.gov

