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Washington ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਸਰਪ�ਾਇਜ਼ ਮੈਡੀਕਲ 

ਿਬੱ ਲ� ਅਤ ੇਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰਗ ਦੇ ਿਵਰੱੁ ਧ ਤੁਹਾਡੇ 

ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ 

1 ਜਨਵਰੀ, 2025 ਤ� ਪਭਾਵੀ

� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਅਧੀਨ ਿਕਸੇ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਐਹੋ ਜ� ਨ ਸ� ਐਮਰਜ ਜਦ ਲੇਟਰੀ ਸਰਜੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਿਵੱਚ ਨ � � � 

ਸ� ਸਰਪ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�

"ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰਗ" (ਕਈ ਵਾਰ "ਸਰਪ�ਾਇਜ਼ ਿਬਿਲੰਗ" ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਕੀ ਹੈ? 

ਤੁ ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਬੂਂ �ਟਵਰਕ 

ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁ ਾਇਜ਼ ਿਬਿਲੰ ਗ ਜ� ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰ ਗ ਤ� ਸੁਰੱ ਿਖਅਤ ਹੋ। 

�ਿਜਵ ,ਹਨ ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੁਝ ਆਮਦਨ ਨਾਲ ,ਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ ਜਦ�

ਿਕ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਅਤ/ਜ� ਕਟੌਤੀਯੋਗ। ਇਹਨ� ਖਰਿਚਆ ੂੰ ਲਾਗਤ-ਵੰਡ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹ। ਜੇਕਰ ਤਸ� ਿਕਸੇ ਅਿਜਹ ਪ�ੇੁੈਨਂ ੇ

ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਹੋ ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਿਮਲਦੇ ਹੋ ਵੱਧ ਖਰਚੇ ਹੋ ਸਕਦੇ 

ਦਾਤਾ 

ੂਨੰ ਿਮਲਦੇ ਹੋ ਜ� ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ 'ਤੇ ਜ�ਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ,�ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨ� 

ਹੋਰ ਖਰਚੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ� ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਪੂਰਾ ਿਬੱਲ ਦੇਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਉਹਨ� ਪ "�ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰਨ� "

ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ��ਨ।ਹਨ ਦਸਤਖਤ ਨਹ� ਕੀਤੇ 

ਦਾਤਾਵ� ਅਤੇ ਸਹੂਲਤ� ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਨ ਤੇ'ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ � 

ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਰਕਮ ਅਤੇ ਿਕਸੇ 

ਸੇਵਾ ਲਈ ਲਈ ਗਈ ਪੂਰੀ ਰਕਮ ਿਵਚਕਾਰ ਅੰਤਰ ਲਈ ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਿਬੱਲ ਦੇਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ "ਬਕਾਇਆ 

ਿਬਿਲੰ ਗ" ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਰਕਮ ਦੀ ਉਸੇ ਸੇਵਾ ਲਈ ਨ

ਸਾਲਾਨਾ ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਮਾ ਿਵੱਚ ਿਗਣੀ ਨਹ� ਜਾ ਸਕਦੀ। 
�ਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਲਾਗਤ� ਨਾਲ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰ ਭਾਵਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ 

"ਸਰਪ
ਸਕਦੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਕੌਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

ਾਇਜ਼ ਿਬਿਲੰ ਗ" ਇੱਕ ਅਚਾਨਕ ਭੁਗਤਾਨਯੋਗ ਬਕਾਇਆ ਿਬੱਲ ਹੈ �ਇਹ ਉਦ । 
ਬਂ 

ਵਾਪਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦ ਤੁਸ� ਇਹ ਿਨਯੰ ਤਰਣ ਨਹ� ਕਰ 

ਸ� ਐ �ਿਜਵ -
�ਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਸਹੂਲਤ 'ਤੇ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਪਰ ਅਚਾਨਕ ਿਕਸੇ 

ਿਕ ਜਦ ਤੁ ੂਲ�ਸ ਦੀ ਸਵਾਰੀ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ �ਜ� ਜਦ 

� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਵਾਲਨ� ੇ ਪਦਾਤਾ 

ਤੁਸ� 

ਿਕਸੇ ਨ

ਦੁ ੈ।ਆਰਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹ 

ਬੀਮਾਕਰਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾ ੂਨੰ, ਆਪਣੀਆਂ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ� ਰਾਹ� ਜ� ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਪੱ ੁਛਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਹ ਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਕ ਿਕਹੜੇ ,ਦਾਤਾਪ� 

ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਸਹੂਲਤ� ਉਹਨ� ਦੇ ਨ

ਜ਼ਮੀਨੀ ਐਬਂ 

�ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਹਨ। ਹਸਪਤਾਲ�, ਸਰਜੀਕਲ ਸਹੂਲਤ�, ਪ
ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਆਪਣੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜ� ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਪੱ ੁਛਦੇ 

ਦਾਤਾਵ�, ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ  ਿਸਹਤ ਐਮਰਜ�ਸੀ 

ਵਾਵ� ਪ

ਹੋ ਤ� ਿਕਹੜੇ 

ਸੇ ਦਾਤਾਵ� ਅਤੇ ੂਲ�ਸ ਪ

� ਪ�ਦਾਤਾ ਨ 

Contact: OIC Policy | 360-725-7171 | policy@oic.wa.gov 
Version 11.12.2024 
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ਤੁਸੀ ਂਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਲਈ ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰਗ ਤੋਂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹ:ੋ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ ,ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਐਮਰਜ�

ਤ� ਪ , �ਵਾਵ� ਪ ��ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪਿਕਸੇ ਨ�

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਸੰਬੰਧੀ  ਿਵਗਾੜ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� 

ਦਾਤਾ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਤ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸੇ ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਦਾਤਾ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤ� 

ਿਜ਼ਆਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਨ

ਹੈ। ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਇਹਨ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸੇ 

�ਵਰਤ 

ਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਲਾਗਤ-ਵੰਡ ਰਕਮ (ਿਜਵ ਿਕ ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨ ਅਤ ਸਿਹ-ਬੀਮਾ) ਵਾਸਤ ਿਬੱਲ ਦੇ ਸਕਦੀ ੇੇੁ� 

ਵਾਵ� ਲਈ ਬਕਾਇਆ ਿਬੱਲ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਜ਼ਮੀਨੀ ਜ� ਹਵਾਈ ਐਬੂਂਲ�ਸ ਦੀਆਂ 

, ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਜ� ਉਹਨ� ਸਹੂਲਤ� ਿਵੱਚ ਪ

ਸੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਸੰਕਟ ਸੇ 

ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ

ਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ੂੰ ਇਹਨ� ਐਮਰਜ� ਨਾਹਤੁ।ਹਨ ਵਾਵ� ਪ ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਗਾੜ ਐਮਰਜ�

ਬਕਾਇਆ ਿਬੱਲ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸ� ਸਿਥਰ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਹੋ 

ਸੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ 

ਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਪ

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਿਕਸ ੇਨੱੈਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਐਬਂੂਲੇਟਰੀ ਸਰਜੀਕਲ ਸੈਂਟਰ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਸਵੇਾਵਾਂ 

ਾਪਤ 

ਬਂਜਦ ਸ� ਿਕਸੇ ਨ ਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਐ 

ਂੇ�ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਹਨ� ੋ ਸਕਦ ਹਨ। ਇਹਨ� ਮਾਮਿਲਆ 

ਤੁ ੂਲੇਟਰੀ ਸਰਜੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਤ� ਸੇ 

ਿਵੱਚ, ਇਹ ਪ

ਵਾਵ� ਪਾਪਤ ਕਰਦ ਹੋ, ਤ� �ਥੇੇ� ਕੁਝ ਪ

�ਟਵਰਕ 

ਦਾਤਾ 

ਦਾਤਾ ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਨ

ਅਧੀਨ ਲਾਗਤ-ਵੰਡ ਰਕਮ ਲਈ ਿਬੱਲ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਨੰ  ੂ

�ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪਨ�

ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਯ ।ੜ ਨਹ� ਹੈਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਵੀ ਲੋ�ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦਨ�  ੇ ੋਜਨਾ ਦੇ 

ਦਾਤਾ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਨੂੰ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰਗ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਦੋਂ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

ਬਂਜ਼ਮੀਨੀ ਜ� ਹਵਾਈ ਐ ਵਾਵ� ਪਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਸ ,ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ,ਦਾਤਾਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ� ਅਤ,ਦਾਤਾ� 

ੇਕਰ ਸਕਦ ਨਹ�ਰਿਖਆ ਛੱਡਣ ਲਈ ਮਜਬਰੱੁਗ ਵਜ� ਆਪਣੀ ਸਵੀ ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲ ੇਨਾਹਤੁ,ਦਾਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨਪ� ੂੰ ਕਦ ੰ ੂ ਹਨ। 
ੇ ੇ ਲੂਸ 

ਿਵੱਚ, ਇੱਕ ਪ

ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰ ਗ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਕਦੇ ਵੀ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� 

ਹੈ ੇ ੇ ਰੁ ੋ ੰ ਪਰਕ ਕਰੋ। ਵਧਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣ ਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਜ� ਿਸਹਤ ਯਜਨਾ ਨਾਲ ਸ । 

ਜਦੋਂ ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰਗ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੁਰੱਿਖਆਵਾਂ ਵੀ 
ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ: 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਵੈ-ਿਨਧੀ ਵਾਲੀ ਸਮੂਹ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹ� ਕਵਰੇਜ ਹੈ, ਤ� ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾਤਾ ਤੁਹਾ ੂਨੰ ਆਪਣੀ 

• ਤੁਸ� ਿਸਰਫ਼ ਲਾਗਤ ਦੇ ਆਪਣੇ ਿਹੱਸੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇ �ਿਜਵ(ਵਾਰ ਹੋ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ।)ਦੀੁੰ�ਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਹ � 

ਿਕ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਅਤੇ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਿਜਸਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਤੁਸ� ਉਦ� ਕਰੋਗੇ ਜੇਕਰ ਪਦਾਤਾ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਨ

ੇ ਸਹੂਲਤ� ਨੰੂ ਿਸੱਧੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। � ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪਦਾਤਾਵ� ਅਤ 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 
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� � ਪਿਹਲ� ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪ�ਵਾਨਗੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਪਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਤ� ਿਬਨ� ਐਮਰਜ 

ਆਰਾ ਐਮਰਜਦਾਤਾਵ� ਦ��ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪਨ�

ਪ� 

ਸੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੋ।o 

o 

o 

ੁ ਸੀ ਸੇ ੂੰ ਕਵਰ ਕਰ।ਵਾਵ� ਨ ੋ 

ਦਾਤਾ ਜ� ਸਹੂਲਤ (ਲਾਗਤ-ਵੰਡ) ਦਾ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਕੀ ਬਕਾਇਆ ਹੈ, ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੋ ਿਕ 

�ਟਵਰਕ ਅਧੀਨ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਪਕ ਨ� ਇਹ ਇੱ

ਲਾਭ� ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਿਵੱਚ ਿਦਖਾਓ। 
ਦਾਤਾ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਨੰੂ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਉਸ ਰਕਮ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ 

ਵਾਵ� ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਸੇ �ਵਾਵ� ਜ� ਨ�ਸੀ ਸੇ �ਐਮਰਜ 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਅਤੇ ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਮਾ ਿਵੱਚ ਿਗਣੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ ਗਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਬੱਲ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ�ੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨ 

https://www.cms.gov/nosurprises/consumers 'ਤੇ ਜ� 1-800-985-3059 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਘੀ ਸਰਕਾਰ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਅਤੇ/ਜ� Washington ਰਾਜ ਦੇ ਬੀਮਾ ਕਿਮਸ਼ਨਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਉਹਨ� ਦੀ ਵ�ੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜ� 1-800-562-6900 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰਕੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਸੰਘੀ ਕਾ ੂਨੰਨ ਅਧੀਨ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ https://www.cms.gov/nosurprises 'ਤੇ ਜਾਓ। 

Washington ਰਾਜ ਦੇ ਕਾ ੂਨੰਨ ਅਧੀਨ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ Washington ਰਾਜ ਦੇ ਬੀਮਾ ਕਿਮਸ਼ਨਰ ਦੀ 

ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

o ੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ ਰਕਮ 
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