
परिशिष्ट A 

स्वास््य कभिेजबाट काययहरु 

यो परिशिष्ट मात्र प्रयोग गरिन्छ जब घिमा कोहह जाशगिबाट स्वास््य कभिेजका लाशग योग्य हुन्छन।् यसमा श्रीमान/्श्रीमती वा शनभिताहरु मात्र समावेि 

हुन्छन ्त्यहााँ िोजगािदाता प्रायोजजत स्वास््य कभिेजका लाशग योग्य हुन्छन,् अझ स्वास््य कभिेजलाई आवेदनमा कमयचािी नभएमा यी प्रश्नहरूको जवाफ 

हदन तपाईंलाई कभिेज प्रदान गरि जसले सहयोग गछय त्यो िोजगािदातालाई सम्पकय  गनुयहोस।् 
यो पषृ्ठ पूिा गिेि पठाउनुहोस ्तपाईंको स्वास््य कभिेज आवेदन साँग (प्रयक जाशगिका लाशग एउटा) त्यो कभिेज प्रदान गरिन्छ। 

 

कमयचािी जानकािी 
1. कमयचािीको नाम (पहहलो, बीच, अजन्तम) 2. कमयचािी सामाजजक सुिक्षा नम्बि 

ीीिोजगािदाताको सूचना 
3. िोजगािदाताको नाम 4. िोजगािदाताको परिचय नम्बि (EIN) 

5. िोजगािदाताको ठेगाना 

6. सहि 7. िाज्य 8. जजप कोड 

9. िोजगािदाताको सम्पकय को नाम 10. िोजगािदातालाई सम्पकय  गन ेफोन नम्बि 

11. िोजगािदाताको सम्पकय  इमेल 

यो िोजगािदाताद्वािा कसलाई कभिेज प्रदान गिीयो? 
 

12. के यो िोजगािदाताले हालै तपाईंको स्वास््य कभिेज आवेदनमा जो कोहीलाई कभिेज प्रदान गछय? 

☐ हो। शनम्न हो भने, शत मान्छहरूको सूची बनाउनुहोस ्जो प्रदान गरियो कभिेज वा जसलाई नामाङ्कन गरियो यो िोजगािदाताद्वािा कभिेज प्रदान 

गरियो: (तल िहका प्रत्येक व्यक्तिलाई कभिेज प्रदान गरियो वा कभिेजमा नामाङ्कन गरियो भनी कोष्ठमा जााँच गनुयहोस)् 

नाम: ☐ प्रदान गिीने नाम:☐ प्रदान गिीयो 
                                                           ☐नामाङ्कन गरियो                                                                ☐नामाङ्कन गरियो 
☐ होइन। होइन भने यो परिशिष्ट प्रयोग गनय छोड्नुहोस।् 

हामीलाई यो िोजगािदाताले प्रस्ताव गिेको स्वास््य योजनाका बािेमा बताउनुहोस ्

13. कमयचािीलाई मात्र हदइएको न्यूनतम मूल्य मानक* पूिा गने सबैभन्दा कम लागतको योजनाका लाशग (पारिवारिक योजनाहरू समावेि नगनुयहोस)्: शनयोिासाँग कल्याण 

काययक्रमहरू छन ्भन ेकमयचािीले कुन ैपशन सुतीजन्य पदार्य त्याग्ने काययक्रमहरूका लाशग अशिकतम छुट प्राप्त गिेमा ि कल्याण काययक्रमहरूमा आिारित अन्य कुनै छुटहरू प्राप्त 

नगिेको खण्डमा कमयचािीले शतन ेक्तप्रशमयम प्रदान गनुयहोस।् 
a. उि योजनाका लाशग कमयचािीले क्तप्रशमयममा कशत शतनुय पन ेछ? $   

b. कशत पटक? ☐ सप्तान्तमा ☐ हिेक 2 हप्तामा ☐ महहनामा दईु पटक ☐ महहनामा ☐ त्रैमाशसकमा ☐ वर्यमा 

14. िोजगािदाताले नयााँ योजना वर्यका लाशग के परिवतयन गनुय हुने छ (र्ाहा छ भन)े? 

☐ िोजगािदाताले स्वास््य कभिेज हदनुहुन्न। हो भने कभिेज हदन ेअजन्तम हदन कहहल ेहो?   

☐ िोजगािदाताले कमयचािीहरूलाई स्वास््य कभिेज हदन्न सुरु गनुय हुने छ वा न्यूनतम मूल्य मापदण्ड पूिा गन ेकमयचािीलाई मात्र उपलब्ि न्यूनतम लागत योजनाका लाशग 

क्तप्रशमयम परिवतयन गनुय हुने छ।* (क्तप्रशमयमल ेकल्याण काययक्रमहरूका लाशग छुटलाई प्रशतक्तबजम्बत गनुयपछय। प्रश्न 13 हेनुयहोस।्) 
a. उि योजनाका लाशग क्तप्रशमयममा कमयचािीले कशत शतनुय पन ेछ? $   

b. कशत पटक? ☐ साप्ताहहका ☐ हिेक 2 हप्तामा ☐ महहनामा दईु पटक ☐ महहनामा ☐ माशसकमा ☐ वर्यमा 
c. परिवतयन गन ेशमशत:  

☐ िोजगािदाताले स्वास््य कभिेज प्रदान गनय जािी िाख्न ुहुने छ। त्यसो हो भनेीे तपाईं त्यो कभिेजमा नामाङ्कन गन ेयोजना बनाउनुहुन्छ? 

☐ हो। हो भने कभिेज कहहल ेसुरु हुन्छ?   

☐ होइन। होइन भने कभिेज कहहल ेसमाप्त हुन्छ?   

*योजनाल ेकभि गिेको कुल अनुमशत लाभ लागतको योजनाको हहस्सा त्यस्ता लागतहरूको 60 प्रशतितभन्दा कम (खण्ड 36B(c)(2)(C)( ii) 1986 को आन्तरिक िाजस्व संहहता) छैन भने एउटा शनयोिा-
प्रायोजजत स्वास््य योजनामा “न्यूनतम मूल्य मानक” पिूा हुन्छ 

तपाईंलाई आफ्नो आवेदन वा शछटो अनलाइन आवेदन भन्नय मद्दत चाहहन्छ भन ेwww.kynect.ky.gov मा जानुहोस ्वा 1-855-4kynect (459-6328) मा फोन गनुयहोस।् 
Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328). 
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