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OIM Operations
P.O. Box 2675
Harrisburg, PA 17105-2675

[Recipient Name First] [Recipient Name Last]
[Address Line 1]
[Address Line 2]
[City], [State] [Zip Code]

महत्त्वपूर््णमहत्त्वपूर््ण:
तपाईंले चाडैँ आफ््ननो स्ास्थ्य सेवाकनो कभरेज ्नवीकरर् ग्न्न्णपर््ण  ।

आदरर्ीयआदरर्ीय [Recipient Name First] [Recipient Name Last]:

हाम्ा अभभलेखहरूले तपाईंसँग चचककत्ा सहायता (Medical Assistance ,MA) र/वा बाल स्ास्थ्य बीमा काय्णक्रम (CHIP) कनो कभरेज र् भ्नेर देखाएकनो र् । तपाईंले आवश्यक कदम तपाईंले आवश्यक कदम 
चाल््न्न पद्णर् ्नभए तपाईंकनो MA र/वा CHIP स्ास्थ्य बबमाकनो कभरेज रनोकक्ने र्चाल््न्न पद्णर् ्नभए तपाईंकनो MA र/वा CHIP स्ास्थ्य बबमाकनो कभरेज रनोकक्ने र् । तपाईंले ्नवीकरर्कनो कागजी काम पूरा ग्न्न्ण पद्णर् ताकक तपाईं अझ ैपब्न (MA) र/वा CHIP कनो कभरेज 
प्ाप्त ग्न्ण यनोग्य हु्न्नहुन्र् कक भ्नेर हामीले ब्नर्ा्णरर् ग्न्ण सकौ ं। 

तपाईंले आफ््ननो ्नवीकरर् प्ाकेट पूरा ग्न्न्णभए्न र हामीलाई समयमै ्नवीकरर् प्ाकेट किता्ण पठाउ्न्नभए्न भ्ने, तपाईंकनो MA र/वा CHIP स्ास्थ्य बीमाकनो कभरेज रनोकक्ने र् ।तपाईंले आफ््ननो ्नवीकरर् प्ाकेट पूरा ग्न्न्णभए्न र हामीलाई समयमै ्नवीकरर् प्ाकेट किता्ण पठाउ्न्नभए्न भ्ने, तपाईंकनो MA र/वा CHIP स्ास्थ्य बीमाकनो कभरेज रनोकक्ने र् ।

अब चाल््न्न प्नने कदमहरूूः  अब चाल््न्न प्नने कदमहरूूः  

1. तपाईंले अकको 30-60 कद्नभभत्र पत्राचार माि्ण त आफ््ननो ्नवीकरर् प्ाकेट प्ाप्त ग्न्न्णपर््ण।

2. ्नवीकरर् प्ाकेट प्ाप्त गरेकनो समयमा, तपाईंले ्नवीकरर् प्ाकेट जाचँ ग्न्न्ण प्नने हुन्र् र क्न ्नै जा्नकारी सही रै््न भ्ने त्यसलाई पररवत्ण्न ग्न्न्ण प्नने हुन्र् ।

3. ्नवीकरर् प्ाकेटमा हस्ाक्षर ग्न्न्णहनोस ्र प्ाकेटमा उले्ख गररएकनो ममबतभभत्र हामीलाई किता्ण पठाउ्न्नहनोस ्। तपाईंले केही ब्नश्चित तररकाहरू प्यनोग गरेर हामीलाई आफ््ननो ्नवीकरर् 
तथा अन्य आवश्यक प्मार् कद्न सक््न हुन्र्ूः

• आफ््ननो ्नवीकरर् प्ाकेट तथा प्मार् आफ््ननो काउन्ी सहायता काया्णलयमा पत्राचार ग्न्न्णहनोस ्।

• आफ््ननो ्नवीकरर् प्ाकेट तथा प्मार् आफ््ननो स्ा्नीय काउन्ी सहायता काया्णलयमा र्नोड््न्नहनोस ्।

तपाईं अकहले ्नै ्नवीकरर् ग्न्ण सक््न हुन्र् !तपाईं अकहले ्नै ्नवीकरर् ग्न्ण सक््न हुन्र् !

• िनो्नमाि्ण त ्नवीकरर् ग्न्ण 1-866-550-4355 मा िनो्न ग्न्न्णहनोस ्।

• अ्नलाइ्नबाट ्नवीकरर् ग्न्ण dhs.pa.gov/COMPASS मा गएर लगइ्न ग्न्न्णहनोस ्वा COMPASS खाता ब्नाउ्न्नहनोस ्! COMPASS मा कसरी लगइ्न इ्न ग्नने र आफ््ननो 
सामाश्जक स्नरक्षा ्नम्बर तथा ब्नम्न जा्नकारी प्यनोग गरेर कसरी ्नवीकरर् पूरा ग्नने भ्नेर जान्नका लामग यनो पृष्ठकनो पर्ाकडकनो भागमा कदइएकनो ब्नदनेश्न हे्न्न्णहनोस ्।

काउन्ीकाउन्ी:
केस रेकड्ण ्नम्बरूःकेस रेकड्ण ्नम्बरूः
्नवीकरर् ममबत:्नवीकरर् ममबत:

तपाईं थप जा्नकारी तथा सहयनोगी सामाग्ीहरूका लामगतपाईं थप जा्नकारी तथा सहयनोगी सामाग्ीहरूका लामग dhs.pa.gov/PHE  dhs.pa.gov/PHE जा्न ग्न्ण पब्न सक््न हुन्र् ।जा्न ग्न्ण पब्न सक््न हुन्र् ।

तपाईंसँग आफ््ना स्नबवर्ाहरू वा यनो पत्रमा भएकनो जा्नकारीकनो बारेमा प्श्नहरू र््न ्भ्ने, राज्यव्ापी ग्ाहक सेवा केन्द्रलाई 1-877-395-8930 मा िनो्न ग्न्न्णहनोस।् तपाईं Philadelphia मा 
हु्न्नहुन्र् भ्ने, 215-560-7226 मा िनो्न ग्न्न्णहनोस।् यी केन्द्रहरू सनोमवारदेखख श्नक्रवार, बबहा्न 8:00 देखख कदउँसनो 4:30 सम्म ख्नला रहन्र््न।्

र्न्यवाद,
PA मा्नव सेवा बवभाग
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आफ््ननो ्नवीकरर् पूरा ग्न्णआफ््ननो ्नवीकरर् पूरा ग्न्ण COMPASS कसरी प्यनोग ग्ननेकसरी प्यनोग ग्नने

1. dhs.pa.gov/COMPASS मा जा्न्नहनोस्मा जा्न्नहनोस्

2. COMPASS कनो गृहपृष्ठमा Renew Your Benefits (आफ््ना स्नबवर्ाहरू ्नवीकरर् ग्न्न्णहनोस)् लेखखएकनो ठाउँमा क्लिक ग्न्न्णहनोस्

3. आफ््ननो MA/CHIP ्नवीकरर् ग्न्ण पकहलनो बवकल्प, मा्नव सेवा बवभागकनो स्नबवर्ा (Department of Human Services Benefit), र््नौट ग्न्न्णहनोस ्।

4. तपाईंले आफ््ननो ्नवीकरर् स्नरु ग्न्णका ब्नम्ति ब्नम्न जा्नकारी भरेर पृष्ठकनो तलमा भएकनो “Sign In” (साइ्न इ्न) बट्नमा क्लिक ग्न्न्ण प्नने हुन्र्:

• Social Security Number (सामाश्जक स्नरक्षा ्नम्बर)  • County (काउन्ी) *
• Case Record Number (केस रेकड्ण ्नम्बर) *    • Renewal Date (्नवीकरर् ममबत)*

 *तपाईं यनो पत्रकनो अगाकडकनो भागमा वा आफ््ननो ्नवीकरर् प्ाकेटमा आफ््ननो काउन्ी, केस रेकड्ण ्नम्बर र ्नवीकरर् ममबत भेट््न सक््न हुन्र्।

5. तपाईंले COMPASS खाता ब्नाइ सक््न भएकनो र् भ्ने, साइ्न इ्न ग्न्ण र आफ््ननो खाताका लामग ्नवीकरर् स्नरभक्षत ग्न्ण आफ््ननो प्यनोगकता्ण्नाम तथा पासवड्ण प्बवष्ट 
ग्न्न्णहनोस।्

• तपाईंले COMPASS खाता ब्नाउ्न्नभएकनो रै््न भ्ने, No (रै््न) मा क्लिक ग्न्न्णहनोस।्
• तपाईंलाई आफ््ननो खाता ब्नाउ्न ब्नम्न जा्नकारी आवश्यक प्नने र्ूः

o ्नाम
o जन्म ममबत
o इमेल ठेगा्ना

• तपाईंलाई प्यनोगकता्ण्नाम तथा पासवड्ण ससज्ण्ना ग्न्ण र साथै स्नरक्षा प्श्नहरू तथा जवािहरू राख्न सङे्त गरर्ने र् ।

6. COMPASS प्र्ालीले तपाईंले आवेद्नकनो समयमा (वा आफ््ननो अन्तिम ्नवीकरर्मा) ज्न्न जा्नकारी प्दा्न ग्न्न्ण भएकनो सथयनो, तपाईंलाई ती सबै जा्नकारी देखाउ्ने 
र्। तपाईंले पररवत्ण्न भएकनो हु्न सके् क्न ्नै पब्न जा्नकारी पररवत्ण्न ग्न्न्ण प्नने हुन्र्, जस्:ै

• घरपररवारका सदस्यहरू, तथा उ्नीहरूकनो व्क्तिगत जा्नकारी  
• आय • खच्ण  
• बीमा • श्नोतहरू

7. जा्नकारी समीक्षा ग्न्न्णहनोस ्र आफ््ननो ्नवीकरर् पेश ग्न्न्णहनोस।्

• हस्ाक्षरका बवकल्पहरू – “Yes I would like to e-Sign” (हनो, म बवद््नतीय हस्ाक्षर ग्न्ण चाहन्र््न ) वा त “No, I do not want to e-Sign (हनोइ्न, 
म मेरनो आवेद्नमा बवद््नतीय हस्ाक्षर ग्न्ण चाहन्न) भन्न ेबवकल्प र््नौट ग्न्न्णहनोस।् e-Sign (बवद््नतीय हस्ाक्षर) कनो बवकल्पले तपाईंलाई बवद््नतीय रूपमा हस्ाक्षर 
ग्न्ण अ्न्नमबत कदन्र्। तपाईंले आफ््ननो ्नवीकरर्मा e-Sign (बवद््नतीय हस्ाक्षर) ग्न्न्ण भए्न भ्ने, तपाईंले कागजी हस्ाक्षर पृष्ठलाई बप्न् गरेर वा कागजी हस्ाक्षर 
पृष्ठमा हस्ाक्षर गरेर त्यसलाई पत्राचार/फ्ाक्स/स्क्ा्न ग्न्न्ण प्नने र्।

8. आफ््ननो ्नवीकरर्कनो साथमा पेश ग्न्न्ण प्नने प्मार्ीकरर् कागजातहरू हे्न्ण View Required Items (आवश्यक सामाग्ीहरू हे्न्न्णहनोस)् ्नामक बवकल्पमा क्लिक 
ग्न्न्णहनोस।् बवद््नतीय रूपमा प्मार्ीकरर् कागजातहरू पेश ग्न्ण िाइल थप््नहनोस ्वा कागजातहरू स्क्ा्न ग्न्न्णहनोस।् आफ््ननो स्ा्नीय काउन्ी सहायता काया्णलयमा पत्राचार गरेर 
वा व्क्तिगत रूपमा उपस्स्त भएर पब्न तपाईं कागजातहरू र्नोड््न सक््न हुन्र्।

तपाईंलाईतपाईंलाई COMPASS कनो प्यनोगका सम्बन्धमा सहयनोग चाकहएकनो खण्डमाकनो प्यनोगका सम्बन्धमा सहयनोग चाकहएकनो खण्डमा, सनोमवारदेखख श्नक्रवारसनोमवारदेखख श्नक्रवार, बबहा्नबबहा्न 8:30 देखख बले्नकादेखख बले्नका 4:45 सम्मसम्म, 
हले्पलाइ्नलाईहले्पलाइ्नलाई 1-800-692-7462 मा िनो्न ग्न्न्णहनोस।्मा िनो्न ग्न्न्णहनोस।्


