
   
     

     

       

 

 

 
 

  
 

 
 

 

  
  

 

  

   
  

  
  

 
 

 
 

  

  
 

 
  

 

State of California Department of Health Care Services 
Health and Human Services Agency 

Medi-Cal  General  Property  Limitations  
สาํหรบัผู้ที่ไม่มีคุณสมบัติในการใช ้ Modified Adjusted Gross Income  

Medi-Cal ไม่นับทรพัย์สินสําหรบัผูที่้มีคุณสมบัติตาม Modified Adjusted Gross Income 
(MAGI) ของพวกเขา คณุสามารถสอบถามเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบสิทธ์ิวา่คุณมีคุณสมบัติในการรบั 
Medi-Cal โดยใช้กฎของ MAGI ได้ หากคุณยังไม่ได้สมคัร คณุสามารถสมัครด้วยวธีิการใดวธีิการ 
หนึ่งต่อไปนี้: 

• ผ่านกรมสขภาพและบรการมนษย์ของเขตของคณ ุ  ค้นหาข้อมูลสานกงานเขตในพืนท 
ของคณุท ่ี 

ุ ิ ุ ํ ั ้ ่ี
http://dhcs.ca.gov/COL  หรอโทรติดต่อ Medi-Cal  สายด่วนทีหมายเลข  

(800) 541-5555  
ื ่

• ทางออนไลน์ท ่ี www.CoveredCA.com 
• ทางโทรศพท์หมายเลข  ั 1-800-300-1506 

ประกาศนได้อธิบายข้อกําหนดเกียวกับทรพย์สนของ  Medi-Cal  สาหรบผู้สมัครและผู้รบ 
ผลประโยชนของ  Medi-Cal  ทุกคนทไม่มีคุณสมบัติในการใช้  MAGI คําทีต้องรทีดงต่อไปน:  

้ี ่ ั ิ ํ ั ั
์ ่ ี ่ ู้ ั ้ี

• ทรพัย์สนิรวมถึงอสงัหารมิทรพัย์และทรพัย์สนิสว่นบุคคล 

• อสงัหารมิทรพัย์ คือท่ีดนิ อาคาร บ้านเคลื่อนที่ท่ีต้องเสียภาษีอสังหารมิทรพัย์ สิทธิเก็บ 
กินในอสังหารมิทรพัย์ตลอดชีวติ การจํานอง ตั๋วสัญญาใช้เงนิ และโฉนดที่ดิน 

• ทรพัย์สนิสว่นบุคคลเป็นทรพัย์สินท่ีมีสภาพคล่องหรอืไมม่ีสภาพคล่อง ซ่งึรวมถึงรถยนต์ 
เคร่อืงประดบั หุ้น พันธบัตร บัญชีสถาบันการเงิน เรอื รถบรรทุก รถพ่วง ฯลฯ 

• ทรพัย์สนิที่นับได้คืออสังหารมิทรพัย์และทรพัย์สินส่วนบุคคลที่นับได้เพ่ือระบุสิทธ์ิความ 
เป็นเจ้าของ 

• ทรพัย์สนิที่ได้รบัการยกเว้นหรอืไม่นํามารวมในการพิจารณาคอือสังหารมิทรพัย์หรอื 
ทรพัย์สินส่วนบุคคลที่ไมนั่บรวมในการพิจารณาคุณสมบัต ิ

• ทรพัย์สนิสาํรองเป็นทรพัย์สินที่นับได้ซ่งึไม่ได้รบัการยกเวน้หรอืไม่สามารถหาได ้

• ขีดจํากัดทรพัย์สนิสาํรองคือจํานวนเงินรวมของทรพัย์สินที่นับได ้

เพ่ือให้มคีุณสมบัติในการรบั Medi-Cal ทรพัย์สินที่นับได้ท้ังหมดของคุณไม่สามารถเกินขีดจํากดั 
ทรพัย์สินสํารองเหล่านี้ได้ ท้ังน ้ี ข ้นึอยู่กับจํานวนบุคคลท่ีได้รบัการพิจารณาทรพัย์สิน: 

จํานวนคน   จํากัดทรพยั ์สน ิ  

1  $130,000  
2  $195,000  
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3  $260,000  
4  $325,000  
5  $390,000  
6  $455,000  
7  $520,000  
8  $585,000  
9  $650,000  

10 หรอมากกวานัน  ื ่ $715,000  

หมายเหตุ: เมื่อคู่สมรสคนหนึ่งอยู่ในองคก์รและคู่สมรสอีกคนหนึ่งอยู่ในชุมชน (อาศัยอยู่ท่ีบ้าน) 
อนุญาตใหเ้พ่ิมจํานวนทรพัย์สินที่นับได้ เคร่อืงประดับที่มีมลูค่าใดๆ จะได้รบัการยกเวน้ หาก 
ต้องการข้อมลูเพ่ิมเติม ให้อ่านหน้า 4 

ทรพัย์สินท่ีนับได้ของคณุจะต้องไม่เกินขีดจํากดัของทรพัย์สินสํารอง จํานวนเงินที่เกินขีดจํากัด 
นั้นจะทําให้คุณและ/หรอืครอบครวัของคณุไม่มีสทิธิ์ได้รบั Medi-Cal 

เพอให้มคีุณสมบัติในการรบประโยชนจาก  Medi-Cal คุณอาจลดทรพย์สนของคณให้ไม่เกิน 
ขีดจํากัดของทรพย์สนสารองกอ่นสนเดือนทคณสมัครรบัประโยชน์จาก  Medi-Cal  หากคุณไม่ 
สามารถลดขดจํากัดทรพย์สนของคณภายในเวลาหนงเดือนจากเดือนทีคุณสมัครได้ ใหอ้่าน 
ขอยกเว้น: Principe v. Belshé  ในหนา  7  

่ื ั ์ ั ิ ุ
ั ิ ํ ้ิ ่ ี ุ

ี ั ิ ุ ่ึ ่
้ ้

ทรพยั ์สนทิ ่ีได้รบัการยกเว้น  
(ทรพยั ์สินท่ีไม่นับรวมในการพิจารณาคุณสมบัติในการรบประโยชนจาก  Medi-Cal)  ั ์

อสงัหารมิทรพัย์  
• ที่อยู่อาศัยหลัก (ทรพัย์สินที่ใช้เป็นบ้าน) 

o เมื่อผู้สมคัรหรอืผู้รบัผลประโยชน์ไมอ่ยู่ที่บ้านไม่วา่ด้วยเหตุผลใดก็ตาม รวมถึงอยู่ 
ในองค์กร โฮมสเตย์ จะได้รบัการยกเวน้หากผู้สมคัรหรอืผู้รบัผลประโยชน์ประสงค์ 
ที่จะกลับมาในสักวนัหนึ่ง 

o บ้านยังได้รบัการยกเวน้อยู่หากคู่สมรสของผู้สมัครหรอืผู้รบัผลประโยชน์หรอืญาติท ่ี
อยู่ในความอปุการะยังอาศัยอยู่ในนั้น 

o เงินทีได้รบจากการขายบ้านสามารถได้รบการยกเวนเปนเวลา  6  เดอน หากจะนา 
เงินไปซือบ้านอีกหลงัหนง  

่ ั ั ้ ็ ื ํ
้ ่ ึ

• อสงัหารมิทรพัย์อื่นๆ 
o ไม่เกิน $6,000 ของมูลคา่หุ้นในอสังหารมิทรพัย์ที่ไม่ได้ใช้เพ่อืทําธุรกิจ 

(นอกเหนือจากบ้าน) การจํานอง โฉนดที่ดิน หรอืตั๋วสัญญาใช้เงินอ่ืนๆ อาจได้รบั 
การยกเวน้ 

o ในการการยกเวน้นี้ ทรพัย์สินต้องสรา้งรายได้รอ้ยละ 6 ของมูลค่าตลาดสุทธิต่อปี 
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หรอืมูลค่าที่ตราไวใ้น�จจุบัน 
• อสงัหารมิทรพัย์ที่ใช้ในธุรกิจหรอืการค้า 

o อสังหารมิทรพัย์ที่ใช้ในการค้าหรอืธุรกิจจะได้รบัการยกเวน้โดยไม่คํานึงถึงส่วน 
ของเจ้าของและไมค่ํานึงวา่จะสรา้งรายได้หรอืไม่ 

o การยกเวน้นี้รวมถึงอสังหารมิทรพัย์ให้เช่าในบางกรณ ี

ทรพัย์สนิสว่นบุคคล 
• รถมอเตอรห์นึ่งคัน 
• ทรพัย์สนิสว่นตัวที่ใช้ในการค้าหรอืธุรกิจ 
• ของใช้สว่นตัว เช่น เส้ือผ้า มรดกตกทอด แหวนแต่งงานและแหวนหมัน้ และ 

เคร่อืงประดบัอ่ืนๆ 
• ของใช้ในครวัเรอืน 
• IRAs, KEOGHs และแผนบํานาญอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน 

o เงินเหล่านได้รบการยกเวนหากสมาชิกในครอบครวทีมีชือไม่ต้องการสมัคร 
Medi-Cal  

้ี ั ้ ั ่ ่

o หากกองทุนถูกถือในนามของบุคคลที่ต้องการสมัคร Medi-Cal และได้รบัการชําระ 
เงินต้นและดอกเบ้ยี ยอดเงินคงเหลอืจะไม่สามารถใช้ได้และจะไม่นํามานับรวม 

• ทรสัต์เกี่ยวกับพิธี�งศพที่เพิกถอนไม่ได้หรอืสญัญา�งศพแบบชําระเงินล่วงหน้า 
ท่ีเพิกถอนไม่ได ้

• กองทุน�งศพแบบเพิกถอนได้หนึ่งกองทุนหรอืสญัญา�งศพแบบชําระเงิน 
ล่วงหน้าที่เพิกถอนได้หนึ่งฉบับ ซ่ึงมีมูลค่าสูงถึง $1,500 รวมดอกเบีย้ค้างรบัต่อคน 

• รายการพ้ืนที่�งศพ 
• เคร่อืงดนตร ี
• สิง่สนัทนาการ เช่น ทีว ีเคร่อืงใชไ้ฟฟ้า คอมพิวเตอร ์ปืน ของสะสม ฯลฯ 
• ปศุสตัว์ สตัว์ปีก หรอืพืชผล 
• ทรพัย์สนิที่นับได้เท่ากับจํานวนเงินผลประโยชน์ที่จ่ายภายใต้กรมธรรม์ประกัน 

การดูแลระยะยาวที่ได้รบัการรบัรองจากรฐั 
• กรมธรรม์ประกันชีวิต 

o แต่ละคนอาจมีกรมธรรม์ประกันชีวติที่มีมูลค่ารวม $1,500 หรอืน้อยกวา่ 

ข้อจํากัดด้านทรพัย์สนิสาํหรบัผู้ที่เข้ามาหรอือาศัยอยู่ในการดูแลระยะยาวที่ไม่ผ่าน 
คุณสมบัติในการใช้ MAGI 
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หากคุณโสดและอาศยัอยู่ในสถานดูแลระยะยาว:  
คุณต้องมีทรพัย์สินสํารอง $130,000 หรอืน้อยกวา่ 

หากคุณสมรสแลวและคุณอาศัยอยู่ในสถานดูแลระยะยาว และคุณไม่เคยสมัคร   
Medi-Cal  มาก่อน:  

้

• ทรพัย์สินเฉพาะของคณุบวกคร่งึหนึ่งของทรพัย์สินสมรสต้องมีมูลค่า $130,000 หรอื 
น้อยกวา่ 

• คู่สมรสของคุณที่ไม่ได้สมัคร Medi-Cal อาจเก็บทรพัย์สินที่แยกจากกันท้ังหมด บวกกับ 
คร่งึหนึ่งของทรพัย์สินสมรส คณุอาจสามารถเรง่การมีสิทธ์ิไดร้บั Medi-Cal หากคุณและ 
คู่สมรสของคุณตกลงที่จะแบ่งทรพัย์สินสมรส กอ่นลงนามในข้อตกลงประเภทนี้ คณุ 
ควรขอรบัคําแนะนําจากทนายความท่ีรูจั้กโปรแกรม Medi-Cal 

หากคุณสมรสแลวและคุณเขาร้ บัการรกัษาในสถานดูแลระยะยาว:  ้
• หากคุณคาดวาจะอยู่ต่อเปนเวลาอย่างนอย  30  วน และคู่สมรสของคณอาศยอยู่ใน 

ชุมชน คสมรสของคณอาจเกบทรพย์สนสมรสและทรพยั ์สินส่วนตัวจํานวนหนงไว  
จํานวนนเรยกวา  Community Spouse Resource Allowance (CSRA)  

่ ็ ้ ั ุ ั
ู่ ุ ็ ั ิ ่ ึ ้
้ี ี ่

• CSRA คิดตัวเลขตามวนทคุณสมัคร  Medi-Cal  ั ่ ี
• CSRA เพ่ิมขึนในวนท  1  มกราคมของทุกป สามารถดูไดท่ีเวบไซต์ของ  Department  

of Health Care Services  2022  CSRA กําหนดไวท  $137,400  

้ ั ่ี ี ้ ็
้ ่ี

• คู่สมรสทีอยทู่ ีองค์กร  (คสู่ มรสในสถานอุปการะระยะยาว) อาจเก็บทรพยั ์สินท่ีนับได ้
เพ่ิมอีก  $130,000  

่่

• ขีดจํากัด  CSRA อาจเพ่ิมขึนหากคสู่ มรสท่ีอาศัยในชุมชนได้รบคําสงศ่ั าลเพอขอความช่วยเหลือ  
หรอืมีการพจารณาโดยชอบธรรมแล้วพบวา่ทังสอ้ งข้อน้ีเป็นความจรงิ:  ิ

ก. 

้ ั ่ื

จําเปนต้องมีทรพย์สนจํานวนมากขนเพือให้มีรายได้เพียงพอทีจะเพ่ิมรายได้ของคู่ 
สมรสท่ีอาศัยในชุมชนให้เท่ากับ  minimum monthly maintenance needs  
allowance (MMMNA)  

็ ั ิ ้ึ ่ ่

• MMMNA  สําหรบป ั ี  2022  อยู่ท  $3,435  ต่อเดอน  ่ี ื
• MMMNA  มกีารปรบปรั งุทุกปีและอาจดูได้ในเวบไซต  Department of Health 

Care Services  
็ ์

ข. ต้องการรายได้มากขนเนองจากสถานการณพิเศษทก่อให้เกดิภาวะลําบากทางการเงิน  ้ึ ่ ื ์ ่ ี

หมายเหต:  เนองจากข้อบังคับเหล่านสงผลตอจานวนเงินทคู่สมรสทอาศยอยูในชุมชน ซง 
สามารถเกบไวโดยมีจุดประสงค์เพือให้มีสทธ์ิได้รบ  Medi-Cal  ของคสมรสทอยู่ในองคก์ร  คุณอาจ 
ต้องปรกษาโครงการบรการด้านกฎหมายสาหรบผู้สงอายุในพืนทของคณ หรอหากต้องทราบวา ่
กฎหมายสงผลต่อคณอย่างไร ให้ปรกึษาทนายความที่รจู้ักโปรแกรม  Medi-Cal  

ุ ่ื ้ี ่ ่ ํ ่ ี ่ี ั ่ึ
็ ้ ่ ิ ั ู่ ่ ี

ึ ิ ํ ั ู ้ ่ ี ุ ื
่ ุ
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การประเมน  ิ

บุคคลที่อยู่ในองค์กรหรอืคู่สมรสสามารถขอรบัการประเมินทรพัย์สินได้ แม้วา่บุคคลดังกล่าวจะไม่ได ้
สมัคร Medi-Cal ก็ตาม คุณจะต้องทําการนัดหมายที่กรมสุขภาพและบรกิารมนุษย์ของเขต ค้นหา 
ข้อมูลสํานักงานเขตในพ้นืที่ของคณุท ี่http://dhcs.ca.gov/COL. 

คุณจะต้องแสดงหลักฐานยืนยันมูลค่าของอสังหารมิทรพัย์และทรพัย์สินส่วนบุคคลท้งัหมดของ 
คุณ หลกัฐานนี้อาจรวมถึงการประเมินภาษีของเขต การตรวจสอบและใบแจ้งยอดบัญชีออมทรพัย์ 
คําสั่งศาล ใบแจ้งยอดบัญชีนายหน้า กรมธรรม์ประกันชีวติ �นผลรายปี เอกสารเกี่ยวกับบัญชีทรสัต์ 
สัญญา สัญญาเช่า เอกสารเกี่ยวกับอสังหารมิทรพัย์ และ/หรอืเอกสารจากบุคคลในสถาบันการเงินท ่ี
เกี่ยวกับมูลค่าของอสังหารมิทรพัย์หรอืทรพัย์สินส่วนบุคคลใดๆ ที่คณุและคู่สมรสของคุณเป็น 
เจ้าของ 

การลดทรพัย์สนใิ ห้อยู่ในขอบเขตทรพยั ์สน ิ  

หนงเดอนก่อนที ่ Medi-Cal  จะได้รบการอนมต ทรพยสนสารองจะต้องลดลงเป็นจํานวน 
เงินท่ีไม่เกินหรอืตํ่ากวา่ขีดจํากัดของทรพยั ์สนภิ ายในสนเิ ้ ดือนน้ัน  

่ึ ื ั ุ ั ิ ั ์ ิ ํ

ไม่สามารถอนุมัติสิทธ์ิใน Medi-Cal ภายในเดือนนั้นได้ เวน้แต่ทรพัย์สินท่ีนับได้จะต่ํากวา่ 
ขีดจํากัดของทรพัย์สินสํารองระหวา่งเดือนตามปฏิทินนั้น หากคุณไมส่ามารถลดทรพัย์สินของ 
คุณให้ถึงขดีจํากัดทรพัย์สินภายในหนึ่งเดอืนโดยนับเริม่จากเดือนที่คุณสมัคร ใหอ้่านข้อยกเวน้: 
Principe v. Belshé ในหน้า 7 

ตัวอย่าง: 
• หากทรพัย์สินที่ไม่ได้รบัการยกเวน้ท้ังหมดของผูส้มัคร Medi-Cal เป็นบัญชีออมทรพัย์ที่มี 

ยอดเงนิคงเหลือ $200,000 ในเดือนนั้น พวกเขาจะต้องลดบัญชีออมทรพัย์เป็น 
$130,000 ในเดือนนั้น คู่สามีภรรยาต้องลดเงินออมลงเหลือ $195,000 ในเดือนนั้น 

• หากคู่สมรสทอยู่ในองคก์รและคสูม่ รสท่ีอยู่ในชมุชนมีทรพย์สนรวมกันมากกวาข้อกาํหนด  
CSRA บวก  $130,000 ต่อเดอืน  ทังคต้องลดทรพย์สนทไม่ไดรบการยกเวนให้อยู่ทีหรอ 
ต่ํากวา่ข้อกําหนดของ  CSRA บวก  $130,000 เพอให้เปนไปตามข้อกําหนดของทรพย์สน 
คู่สมรสทีอยในองค์กรจะมีเวลาอย่างนอย  90  วน ั  (นานกวานนหากต้องใชค้ําส่ังศาล) ใน 
การโอนทรพย์สนใน  CSRA ไปยังคู่สมรสท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน สงนเปนการทําให้คู่สมรสท 
อยู่ในองค์กรมีทรพย์สนอยู่ภายใต้ขีดจํากัดซงกคือ  $130,000 ต่อหน่ึงคน  CSRA สําหรบป ั ี  
2022  อยู่ท  $137,400  

ิ

่ ี ั ิ ่
้ ู่ ั ิ ่ ี ้ ั ้ ่ ื

่ื ็ ั ิ
่ ู่ ้ ่ ้ั

ั ิ ิ่ ้ี ็ ่ี
ั ่ ึ ็

่ี
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State of California Department of Health Care Services 
Health and Human Services Agency 

ผู้สมัคร Medi-Cal ท่ีไม่ได้อยู่ในองคก์รสามารถลดทรพัย์สินที่ไม่ได้รบัการยกเวน้ของตนให้ถึง 
ขีดจํากัดด้วยวธีิใดก็ได้ที่เลือกภายในเดือนปฏิทินที่พวกเขาต้องการ สมัครรบัผลประโยชน์จาก 
Medi-Cal ในกรณีน ้ี Medi-Cal อาจต้องการหลักฐานการลดทรพัย์สิน 

ผู้สมัครเหลา่นี้จะไม่หมดสิทธ์ิเนื่องจากการโอนทรพัย์สินที่ไม่ได้รบัการยกเวน้กรณีที่ทรพัย์สินมี 
ราคาท่ีต่ํากวา่มูลค่าตลาด (FMV) เวน้แต่พวกเขาจะเข้าไปในองค์กรภายใน 30 เดอืนนับจาก 
วนัท่ีพวกเขาได้โอนทรพัย์สิน 

การโอนทรพัย์สินที่ไม่ได้รบัการยกเวน้ที่น้อยกวา่ FMV คือการเปลี่ยนแปลงความเป็นเจ้าของทรพัย์สินโดย 
การแจก ขาย หรอืแลกเปลี่ยนให้น้อยกวา่มูลค่าทรพัย์สินนั้น 

หมายเหตุสาํคัญ: หากคณุสมัครในฐานะของคนที่อยู่ในองคก์ร หรอือาจเข้าองค์กรภายใน 30 
เดือนนับจากวนัที่โอน และคุณโอนทรพัย์สินที่ไม่ได้รบัการยกเวน้น้อยกวา่ FMV คณุอาจม ี
ช่วงเวลาที่ไม่มีสิทธ์ิรบับรกิารจากสถานพยาบาลของ Medi-Cal ต่อไปนี้เป็นวธีิลดชว่งเวลาที่ไมม่ี 
สิทธ์ินั้น: 

• ชําระค่ารกัษาพยาบาล 
• ซ้ือของตกแต่งบ้าน 
• ชําระค่าจํานองบ้าน 
• ซ้ือเส้ือผ้า 
• ซ่อมแซมบ้าน 
• ชําระสินเชือ่รถยนต์ของคุณ 
• ชําระหนี้อ่นื ๆ 
• เริม่การชําระบัญชี (เงินสดเข้า) สินทรพัย์ที่ไม่ใช่เงินสด เช่น การรบัคา่การเวนคืน 

กรมธรรม์เป็นเงินสดตามกรมธรรม์ประกันชีวติที่ไม่ได้รบัการยกเวน้ หรอืลงประกาศขาย 
ทรพัย์สินกับนายหน้าที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 

• ยืมทรพัย์สินส่วนเกินเพื่อเป็นค่ารกัษาพยาบาล หรอืขอให้ผู้ให้บรกิารทางการแพทย ์
เพ่ือให้สิทธ์ิในการยึดหน่วงทรพัย์สินเพ่ือเป็นค่ารกัษาพยาบาล 

ข้อยกเว้น: Principe v. Belshé 
บุคคลที่ไม่สามารถลดทรพัย์สินส่วนเกินของตนได้ในระหวา่งเดือนที่สมัครหรอืเดอืนต่อมาในช่วง 
การสมัครอาจใช้ทรพัย์สนิของตนย้อนหลัง (ใชที้หลัง) โดยจ่ายค่ารกัษาพยาบาลท่ีตรงตามเกณฑ ์
คุณสมบัต ิ ส่ิงเหล่านี้สามารถมาจากเดือนใดก็ได้ แต่จะต้องคา้งชําระในเดือนที่คณุมทีรพัย์สิน 
เกินขีดจํากดัสําหรบัเดอืนนั้น คุณจะได้รบัสิทธ์ิ หากคุณมีคณุสมบัติรบัประโยชน ์ หลังจากที่คณุ 
ใช้ทรพัย์สินส่วนเกินเพื่อชําระค่ารกัษาพยาบาลที่ตรงตามเกณฑ์คณุสมบัติเหล่านั้น และแสดง 
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State of California Department of Health Care Services 
Health and Human Services Agency 

หลักฐานการชําระเงินท่ีสํานักงานเขต 

การโอนทรพัย์สนิที่ได้รบัการยกเวน้ 

การโอนทรพย์สนทได้รบการยกเวน  (ไม่นบ) ในเวลาใดกตามจะไม่มีผลต่อระยะเวลาของการไมม่ี 
สิทธิ ์ ตราบใดทีทรพย์สนได้รบการพิจารณาวาได้รบการยกเวนในขณะท่ีทําการโอน  ซ่งึรวมถึงการ 
โอนทรพย์สนทใช้เปนบ้านหรอบ้านเดิม เงินท่ีไดร้บจากั การขายบ้านจะนบเปนทรพย์สน เวน 
แต่จะนาเงนไปใช้ซอบานอีกหลังภายใน  6  เดอน เงินทีได้รบจากการขายทรพย์สนทได้รบการ 
ยกเวนอืน ๆ จะถูกนบเปนทรพย์สน  

ั ิ ่ ี ั ้ ั ็
่ ั ิ ั ่ ั ้

ั ิ ่ ี ็ ื ั ็ ั ิ ้
ํ ิ ้ื ้ ื ่ ั ั ิ ่ ี ั

้ ่ ั ็ ั ิ

การโอนทรพยสนทไมไดรบการยกเว้น  ั ์ ิ ่ี ่ ้ ั

ผู้สมัครทอยในองค์กรหรอผู้รบผลประโยชนจาก  Medi-Cal ทอยู่ในองค์กรภายใน  30 เดือนนบ 
จากวนัท่ีโอนอาจไม่มีสทธ์ิเนองจากการโอนทรพย์สนทไม่ได้รบการยกเวนนอยกวา  FMV  

่ ี ู่ ื ั ์ ่ี ั
ิ ่ื ั ิ ่ ี ั ้ ้ ่

ทรพัย์สินที่ไม่ได้รบัการยกเวน้สามารถโอนไดโ้ดยไม่มีผลต่อระยะเวลาของการไม่มีสิทธ์ิหาก 
ทรพัย์สินถูกโอนไปที่: 

• คู่สมรส (หรอืให้ผู้อ่นืเพื่อประโยชน์ของคู่สมรส แต่เพียงผู้เดียว) หรอืถึง 
• บุตรของบุคคลในองค์กรท่ีตาบอดหรอืทุพพลภาพถาวรหรอืโดยส้ินเชงิ หรอื 
• ทรพัย์สินนั้นโอนในราคา FMV เพื่อส่ิงที่มีมูลค่าเท่ากันหรอื 
• ทรพย์สนไม่ได้ถูกโอนไปเพอให้มคีุณสมบัติเหมาะสมในการรบประโยชนจาก  

Medi-Cal หรอื  
ั ิ ่ื ั ์

• ช่วงเวลาท่ีไม่มีสทธ์ิรบการดูแลของสถานพยาบาลจะทําให้ประสบภาวะลําบากอย่าง 
ไม่สมควร  

ิ ั

การโอนบ้านเดิมทไม่ได้รบการยกเวนให้กับบุคคลทมีรายชือในสวนถัดไปหรอการโอนทรพย์สนท 
ได้รบการยกเวนให้ใครก็ตาม จะไม่สงผลให้เกดิระยะเวลาการไม่มีสทธรบัการดูแลของ 
สถานพยาบาล  หากทรพยั ์สินน้ันถูกมอบ ขาย  หรอแลกเปลียนเปนอย่างอน ในราคาทนอยกวา  
FMV   

่ ี ั ้ ่ ี ่ ่ ื ั ิ ่ ี
ั ้ ่ ิ ิ์

ื ่ ็ ่ื ่ ี ้ ่

หากบ้านเดมิที่ไม่ได้รบัการยกเวน้ถูกโอนให้บุคคลอ่ืนในราคาที่น้อยกวา่ FMV หรอืโอนทรพัย์สิน 
ที่ไม่ได้รบัการยกเวน้ในราคาน้อยกวา่ FMV การโอนอาจส่งผลให้เกิดระยะเวลาการไม่มีสิทธ์ิรบัการ 
ดูแลของสถานพยาบาลเป็นเวลา 1 ถึง 30 เดือน 
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State of California Department of Health Care Services 
Health and Human Services Agency 

ช่วงเวลาของการไม่มีสิทธ์ินี้ข้นึอยู่กับมูลค่าที่ไม่ไดร้บัการชดเชยของทรพัย์สิน (ไม่ได้รบั 
ค่าตอบแทนเป็นดอลลาร)์ หารด้วยอตัราเฉล่ียท่ัวทัง้รฐัสําหรบัการดูแลสถานพยาบาลท่ีจ่ายโดย 
เอกชน อัตราค่าจ้างของสถานดูแลเอกชนโดยเฉลี่ยทั่วท้ังรฐัในปี 2022 คือ $10,933 ต่อเดือน 

ตัวอย่าง:   
บุคคลที่อยู่ในองคก์รลดทรพัย์สินโดยการโอนทรพัย์สินส่วนเกินมูลค่า $33,000 ให้แกเ่ด็กเป็น 
ของขวญั เนื่องจากบุคคลนั้นไม่ได้รบัมูลค่าตลาดจากการใหข้องกํานัล พวกเขาจึงไม่มีคุณสมบัติ 
รบัการดูแลของสถานพยาบาล หากอัตรารายเดอืนเฉลี่ยต่อเดือนสําหรบัค่ารกัษาพยาบาลเอกชนคือ 
$11,000 บุคคลนั้นจะไม่มีสิทธ์ิรบัการดูแลระดบัสถานพยาบาลเป็นเวลาสามเดือน นับต้ังแต่เดอืน 
ท่ีมีการโอนเงิน น่ีคอื $33,000 หารดว้ยอัตราการจ่ายส่วนตัวเฉลี่ย $11,000 บุคคลดงักล่าวจะยังคง 
มีสิทธ์ิได้รบับรกิาร Medi-Cal อ่นืๆ ท้งัหมด 

การโอนบานเดมทไมไดรบการยกเว้นโดยบคคลในองค์กร  
ทไมสงผลใหเกดระยะเวลาทจะไมไดรบสทธ  

้ ิ ่ี ่ ้ ั ุ
่ี ่ ่ ้ ิ ่ี ่ ้ ั ิ ิ์

การโอนบ้านที่ได้รบัการยกเวน้จะไม่ส่งผลให้เกดิระยะเวลาของการไม่มีสิทธ ิ์การโอนบ้านเดิมที ่
ไม่ได้รบัการยกเวน้จะไม่ส่งผลต่อระยะเวลาของการไม่มีสิทธ์ิหากโอนกรรมสิทธ์ิบ้านไปที่: 

• คู่สมรสหรอื 
• เด็กอายุต่ํากวา ่ 21  ปี  หรอ ื  
• เด็กท่ีตาบอดหรอืทุพพลภาพถาวรหรอืส้ินเชิงโดยไม่คํานึงถึงอายุ หรอื 
• เด็กที่ไม่ได้ระบุไวข้้างต้นซ่ึงอาศัยอยู่ในบ้านเป็นเวลาสองปีกอ่นวนัที่บุคคลในองค์กร 

สมัคร และเป็นผู้ให้การดูแลที่ทําใหบุ้คคลนั้นอาศัยอยู่ที่บ้านแทนท่ีจะเป็นองคก์รหรอื 
สถานพยาบาล หรอื 

• พี่น้องที่มีส่วนได้เสียในบ้านและอาศัยอยู่ในบ้านเป็นเวลาหนึ่งป ี ซ่งึเป็นหนึ่งปีก่อน 
วนัที่บุคคลในองคก์รเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลหรอืองค์กร 

สํานักงานเขตต้องตรวจสอบวา่มีภาวะยากลําบากเกินสมควรหรอืไม่ก่อนที่จะกําหนดระยะเวลาท ่ี
ไม่มีสิทธ์ิได้รบัการดูแลจากสถานพยาบาล เมื่อการโอนเป็นเหตุให้เกิดระยะเวลาที่ไม่มสิีทธ์ิ บุคคล 
ท่ีถูกระบุวา่ไม่มีสิทธ์ิสามารถขออุทธรณ์เพื่อรบัการพิจารณาคดีอย่างเป็นธรรม แบบฟอรม์อุทธรณ ์
อยู่ด้านหลงัหนังสือแจ้งการดําเนินการท่ียุติ ปฏิเสธ หรอืจํากดัสิทธ ิ์
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