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MWEIMWEI ONG SAWAS 
COFA PREMIUM ASSISTANCE PROGRAM

	Minimin en pwihn #1:
     
	Weliepen pwihn / Eden tohn sawas:
     
	NPN / Kilel en tohn sawaso:
     

	Nempehn telepwohn:
[bookmark: Text1]     
	Email: 
     

	Minimin en pwihn #2:
     
	Weliepen pwihn / Eden tohn sawas:
     
	NPN / Kilel en tohn sawaso:
     

	#1 Eden me audehda aplikeisin (imwin, tepin, nan werengen ahd mengihtik):
     
	Rahn en ipwidi ong me audehda aplikeisin:
     

	#2 Eden me audehda aplikeisin (imwin, tepin, nan werengen ahd mengihtik):
     
	Rahn en ipwidi ong me audehda aplikeisin:
     


	MWEIMWEIDA

	Ih mweidadahr minimin en pwihn wet, weliepen pwihn, oh tohn sawas en audehda aplikeisin me kileldier powe ren alehdi soahngen mengihtik kan me sansalehr pah pwehn soweseie audehda aplikeisin ong COFA Premium Assistance Program.

☐   Mengihtik koaros, iangahki me pid ire tikitik me kesempwal kan ong wen sawas me insurens pahn pwain, wen sent me alahldi en sounpar ehu, wen amw ale sika, oh ekei mengihtik me pid kamwahupen palinwar.

☐   Iet kan rekerd de soahngen mengihtik kan: 
☐ Mengihtik me pid ire tikitik me kesempwal kan ong wen sawas me insurens pahn pwain
☐ Wen sent me alahldi en sounpar ehu
☐ Wen amw ale sika
☐ Ekei mengihtik me pid kamwahupen palinwar
[bookmark: Text15] Menlau pil kihdi ekei ire ni oaritik:       
_________________________________________________________________________

Ih wehwehki me minimin en pwihn wet, welieperail, oh tohn sawas en audehda aplikeisin pahn:
· Indahng ie duwen ekei iren sawas kan me pid sawas en palinwar oh wen me insurens kak apwalih oh duwen sawas en mwohni mei pahn kak alehdi ong insurens;
· Indahng ie duwen arail doadoahk oh pwukoahn weliepen pwihn de sohn sawas en audehda aplikeisin;
· [bookmark: _GoBack]Soweseie ong kapidolong en nei aplikeisin en insurens, oh kihla nei mengihtik en nei aplikeisin ong ohpis en wehi pokon me kin kihda prokrahm en sawas ong wini oh palinwar de ong insurens plan me mweimweida ong COFA prokrahm.

Soweseie ni pein ai lokaia me I keioun wehwehki de kihehla ni emen tohn sawas de ekei pardner me pahn kak sawas ni lokaia me I keiou wehwehki.
I wehwehki me minimin en pwih wet, welieperail, oh tohn sawas en audehda aplikeisin SOHTE kak::
· Kiheng isais pen sohte lipilipil sawas me re wia 
· Pilada de kaweidki mehnia insurens plan en wini oh kamwahu pen palinwar ihte ma ih emen weliepen pwihn en insurens me mie nah lisens en netiki insurens nan wehi en Oregon.
Ih kak katokehdi mweimwei wet ni ansou sohte lipilipil ni ei pahn kalelehki COFA Premium Assistance Program oh eker telepwohn nempe 1-855-268-3767 (ni sohte isaispe), kadar nan mail ong P.O. Box 14480, Salem, OR 97309, faxla ni 503-947-7092; de kadarla nan email ni COFA.Marketplace@oregon.gov.
Ih wehwehki me ma ih katokehdi mweimweida wet, e sohte pahn pid mengihtik me kolahngehr ekei pwehn kaneknekla aplikeisin et de me pid kapwurpwurdohn pweinen insurens de isais me ih pwukoahki.

	Edei ni inting pinipin Sikneter:
Edei ni inting inen de sohte pinipin:      
	Rahnet:      

	Edei ni inting pinipin Sikneter:
Printed name:      
	Rahnet:      

	Mweimwei wet mwahu oh doahdoahkte ansou me ke kapidolong noumw aplikeisin ni COFA Premium Assistance Program oh lela sounpar ehu sang rahn me ke saindi aplikeisin et, ni ei katokehdi mweimwei wet, de likin me sansalehr met:
     

	Ma mie weliepemw, aramas menet kak sain kin komwi. Ma koh me alehdi mweimweidahn wia weliepen emen, ke kak sain wasaht ihte ma kowe oh aramas me men alehdi prokrahm wet kanekelahr oh kapdolong doaroapwe me weliepe sain.

	Sikneter en emen me ke mweidada en wia weliepom:
	Rahnet:      

	Edei ni inting inen de sohte pinipin: 
[bookmark: Text14]     
	Nempehn telepwohn:      


Oregon Health Insurance Marketplace idawehn kosoned laud en wehi lap me pid pwuhng en aramas koaros oh sohte kin katohre aramas pwehki sang keinek en aramas me re sang ie, tohn ehu sahpw liki me re tepin kohsangie, kolor en kilirail, sounpar, apwal de soumwahu en palinwar me re kohwahki, de ma re lih de ohl. Ma ke men alehdi sawas ni pein omw lokaia, sawas en kawehwe mie oh kak alahldi ni soh isaispe, eker telepwohn nempe 1-855-268-3767 (sohte isaispe).


MENLAU KADAR NAN MAIL DE FAX DOAROAPWE WET:
Mail:	Oregon Health Insurance Marketplace				Fax:	503-947-7092
Attn: COFA Premium Assistance Program
P.O. Box 14480
Salem, OR 97309
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