
         

 

   
                              

       
    

  
 

      

   

                           
   

   

                            
         

      

   

     

   

    

     

      

   

    

      

    

     

     

     

    

  

 ت أخرىولغا يقاتتنس
 Explore تواصل معنك اليمك . اًناجم رخآ قيسنتب وأ ،ليارب ةقيرطب وأ ،ةريبك فورحب وأ ،ىرخأ تاغلب دنتسملا اذه ىلع لوصحلا كنكمي

Health نيد الإلكتروالبري عبر health@oha.oregon.govexplore المة)مك 3767-268-855 لى الرقمل بالهاتف عالاتصأو ا 
 يل.ت الترحيع مكالمابل جمنق ة(.تيصو

 Explore لمساعدة فيلتقديم ا دحالتفويض المو
Health 

 دالمعتم يلسجنوع شريك الت ل:م الأوالقس
 نوكيل التأمي ☐

 ىلع ظافحلاو اهيف ليجستلاو تابلطلا ميدقت يف ءلامعلا ةدعاسمو ،تاداشرلإا ميدقتو ،ططخلاب ةيصوتلاب صَّخرملا نيمأتلا ليكو لَّو خُي
 Explore Health. من خلال التغطية

 تمعيلمجريك الشساعد/االم ☐
 نوغيروأ ةطخ جماربل ليجستلاو تابلطلا ميدقت يف ةزاحنم ريغ ةدعاسم ميدقتب يعمتجملا كيرشلا ةسسؤم وأ دمتعملا دعاسملا ل َّو خُي

QHP) لمؤهلةصحية اال لخططوا ،(  OHP) الصحية

 بق(ينط كان ذلك وكيل التأمين )إذا تمعلوما ثاني:قسم الال

مين:اسم وكالة التأ

 الوكالة: مالك 

 هاتف المالك:

 كتروني للمالك:لإلا يدان البرعنو

 ي:كتابة الأساسال كيلاسم و

 التوصية بخطط. يناعدللمس زلا يجو لصلة.ات اذ السعر معقولية مج(، وبرا

 ) وكيلص بالالخا نتجملل يوطنال مرقال

 كيل:لواتف اه

 كيل:لوني للكتروالإ يدان البرعنو

:)NPN 

 ينطبق( كإذا كان ذلعي )ك المجتمالشري/ت المساعدمعلوما ث:قسم الثالال

 ي:تمعريك المجلشؤسسة ام ماس

 :لطلبا تقديم ياسم المساعد ف

 (:OHA) ونريغأو ئة صحةية مساعد هيهو

 للمساعد: يلكترونالإ يدان البرعنو

 المساعد: فهات

 3 من Explore Health (HIM5401ar-10/2026)1 ساعدة فيديم المحد لتقويض الموالتف
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 طلبت مقدم المعلوما ع:ابالقسم الر

 :سم العائلة(وا طوسوالأ ول)الأ موالاس يلطلب الأساسمقدم ا

 ي:لطلب الأساسقدم اميلاد م تاريخ

 ي:ب الأساسطلال تف مقدمها

 ي:طلب الأساسال قدمي لملكترونالإ يدان البرعنو

 :لطلبا في رينكومذال رينالبالغين الآخ يلاديخ مواراء وتأسم

 :قوف امف امًاع 19 مرهممن تبلغ أعما ةالأسر فرادأ عدد

فويضالت نطاق مس:القسم الخا

 يف والتسجيل بطلال يمقدض تغرالأ لك ينطبق،كان ذ اإذ ها،بأكمل يي ولأسرتالتسجيل ل ريكن ش لاه ليكوأع رمذكوال أمنح إذني لشريك التسجيل 
ُ  كيرش ض وّفأ ،ةيقافتلاا هذه ىلع ةقفاوملاب ولاية أوريغون. يف الصحي ينسوق التأم ، وهوExplore Health من خلال مةقدالم التغطية

 ضغرالأ اهمادختساو فتاهلا ربع وأ ،اًيصخش وأ ،اًينورتكلإ وأ ، اًيباتك ينم ةمدقملا ةيرسلا تامولعملا ىلع ع لاطلال هلاعأ روكذملا ليجستلا
 ط:فق تاليةال ضن الأغرار مو أكثأ حدوا

 .Explore Health رعب ب موجودطل ث عنالبح •
 جن براما مغيره أو ،Explore Health من خلال ؤهلةان مسنبالأ ايةخطة صحية أو خطة عن يف التسجيلأهلية و بطل كمالإ •

 امجرن/ب (CHIP) للأطفال يالصح نأميالت امجبرن/ Medicaid) حيةالص ة أوريغونمثل خط ولة،معق عاربأس تأمينلرى لحكومية أخ
 ي.الصح مينيف التأدفع تكال في ةاعدللمس فةالتكل في كةض المشارخف أو ،الأقساط ىعل بيةالضري (، أو الإعفاءاتالصحة الأساسية

 أو ؛ورةالضر التسجيل، حسب ةاعدالمستمرة للحساب ومس عةمتابالعم وقديم الدت •
 .Explore Health ي فيبخصوص طلبي أو تسجيل Explore Health من ةردواال تستفساراابة على الاالإج •

 فقط( للمساعدين) صحيةلن اة أوريغواعدة خطمس

 تالمعلوما ةاركبمش Explore Health(، وODHS) ونريغأو لايةنية بوت الإنساماخدال ارة(، وإدOHA) نوغيروأ ةحص ةئيه ض وّفأ
 ي:اعدمعي ومسالمجت كيمع مؤسسة شري التالية

 بيطل •
 التسجيل فاصيلت •
 التسجيل حالة •
 لخطةمزايا ا •
 (PHI) حية المحميةالص تالمعلوما •

 ما لم يكن بيطل ت عنعلومام ياركة أو مشي، أأسرت فرادو بأبي أ الهجرة الخاصة عن حالة رتفساالتسجيل لدي الاس ريكلش وزم أنه لا يجأفه
 .كلذبينمًلاومخ

 .صحي ينتأم ي خطةبأ أو (CCOمنسقة ) ايةمة رعبمنظ لتوصيةن اييتمعكاء المجرلشين/ااعدللمس وزم أنه لا يجأفه

 ةم/متلازالمناعة البشرية قصفيروس ن الصحة النفسية أو ت عنمعلوما اركةها مشل لا يجوزلوماتي وحماية مع ماتالمنظ ههذ على بيج أنه همأف
 ي.ضافيض إون تفوبد ةبارات الجينيرات أو الاختخدمال ول أوي الكحتعاط أو علاج لإيدز()ا بمكتسال ناعةالم صنق

 مان:وصية والأالخص دس:القسم السا
 ي:يل ابم ل الالتزامالتسجي ريكلى شب عيج أنه همأف

 ؛ةدعاسملاب ةصاخلا ةض وّفملا ضارغلأل فقط (PHI) لشخصيةالصحية ا يماتلومع ( أوPII) لشخصيةا فييتعر تم معلومااخداست •
 به؛ حالمصر رح عنها غيلإفصاأو ا اامهخدأو است اليهول إوصال اتي منلوممع حماية •
 ري فقط؛لضروالأدنى ا لحدبا اح عنهلإفصاوا اتخدامهاسمات ولوجمع المع •
 ؛ها بصورة آمنةونقل يماتلومع تخزين الحفاظ على •
 ية بولاية أوريغون.لإنسانات امخدال رةاأوريغون، وإد يئة صحة، وه Explore Health من لوبةمطال صيةصوالخ اعدقو جميع باعات •

2 دة فيساعديم المحد لتقويض الموالتف )HIM5401ar-10/2026( Explore Health 3 من 



 .يبلط لامكلإ بولطم وه امل ا زًواجت يّدل ليجستلا كيرش عم ةيفاضإ ةيصخش تامولعم ةكراشم يّلع بجي لا هنأ مهفأ

 طلبات مقدم المسؤولي ع:قسم السابال
 أنه: همأف

.يبلط يف ةقيقدو ةحيحص تامولعم ميدقت يلع بجي • ّ 
.بلطلا دنع ةحيحصلا ريغ وأ ةدوقفملا تامولعملاب ةقلعتملا تاراعشلإا ىلع درلا يلع بجي • ّ 
 .اهلضّفأ وأ اهملكتأ ةغلب ةدعاسملل ت لااحلإا وأ ةدعاسملا ىلع لوصحلا يل زوجي •

ء أو إنهاء الموافقةغاإل من:لثاالقسم ا

 تامدخلا ةرادإ/نوغيروأ ةحص ةئيه غلبأ ىتح اًيراس يضيوفت رمتسي فعل.لت مشاركتها بامي تالت تالمعلوما ىعل ضلتفوياء اإلغ لا يسري 
 ريكمن ش ةاعدالمس بطلتى أا، أو حهذ التسجيل العمل مع شريك يف بأرح م أعدل نيبأن Explore Healthأوريغون، و لايةنية بوالإنسا

 ر.تسجيل آخ

 ين:أمتسجيل لدي وكيل تيك الشر إذا كان
 لي تسجيجوز لا يكم أعلاه. ينكورذالم الوكالة لكما أو الوكالة أو كيللوبا عن طريق الاتصال في أي وقت هايلعدي أو تفقتوام ءيجوز لي إلغا

 855- مرقال ىعل Explore Health مع اصللتوأو ا قةلموافاء اإلغ(، ولطلبا قدمت مة معلومالوح) Applicant Dashboard ىإل ولخالد
 ادئ.اله طقة المحيطمن تيبتوق ءًاسم 5 ىتح احًابص 8 ةعاسلا نم ةعمجلا ىلإ نينثلإا موي نم (ليحرتلا تاملاكم لب قُت)268-3767

 :اًيعمتجم اكًيرش/ادًعاسم يدل ليجستلا كيرش ناك اذإ
 مع صلواالت ب(، أوطلال قدمت م)لوحة معلوما Applicant Dashboard ىإل ولخيق تسجيل الدي عن طرفويضء تيجوز لي إلغا

Explore Health ءًاسم 5 ىتح احًابص 8 ةعاسلا نم ةعمجلا ىلإ نينثلإا موي نم (ليحرتلا تاملاكم لب قُت)3767-268-855 على الرقم 
 ءاغلإ يف بغرأ تنك اذإ نوغيروأ ةيلاوب ةيناسنلإا تامدخلا ةرادإ/نوغيروأ ةحص ةئيه راطخإ اضًيأ يّلع بجي ادئ.اله لمحيطمنطقة ا تبتوقي

 ديربلا قيرط نع وأ (ليحرتلا تاملاكم لب قُت)9075-699-800 بالرقم ن طريق الاتصالي عتمعك المجالشريللمساعد/ ةالممنوح قةلموافا
 Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov. يالإلكترون

 توقيعال ع:قسم التاسال

 ي:ب الأساسطلال مقدع متوقي

 /يوم/سنة(:شهر) قيعلتوتاريخ ا

ExploreHealthOR.gov 
الترحيل( مكالمات )تقبل 3767 268 855 

Salem, OR 97308 
PO Box 191 

Explore Health: Oregon’s Health Insurance Marketplace	
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