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

QUALIFIED MEDICARE BENEFICIARY (QMB), SPECIFIED LOW-INCOME MEDICARE
BENEFICIARY (SLMB), AND QUALIFYING INDIVIDUAL (Ql) APPLICATION
«MEDICARE»-h PPU4UUNE LTYYUSUMNEP (QMB), 8USM BLYUUNES UL2 NFLESNI GULUYUS
LNUUSUMNFh (SLMB) 64 hnuduunk Uu2h (QI) thunty

UGnclGp «Social Security»-h hwiwpp | «Medicare»-h hwdwpp | Uduwphyp

3tnwfunuh hwdwpp OG0nywa wduwphyp| Utinp CLGunwaEYwa npnupynLlp’
O wpwywl | O winwwlwgwd T winwbwniéwé
2 hquywb | O wpwbdGwgwd O wdniph T wyph

Jwugkb (hwdwpp, thnnngp) Pwnwpn Lwhwlqgp Onuwnw)hG hGntipup

Wu inbntYynipjntGbGtph Gwywwnwyh £ oqlti| Qbq nhuk| Qualired Medicare Benell iary’ (QMB)
(«Medicare»-h npwywé Guwuwnwnnth), Specired Low-Income Medicare Benel iary’ (SLMB)
(«Medicare»-h" uwhdwOywdé gwén Ghwanin nlbtignn Gwywuwnwnneh), Qualifying Individual™ (Ql)
(qwd Npwyywé whhwwnh) 6pwagnptiph hwdwn: LwhwGgp Yydwph QMB dpwgphb dwubwygbnt
hpwywunt wGdwlg «Medicare»-h «Part A»-h L «Part B»-h wwywhnqwaghlp, swwywhnjwuapywé
Qwup b hwiwwwwhndwanpnipynilp: Lwhwbgp Yydwnph SLMB 4wd QI 6pwagptphl dwubwygbnt
hpwywunt wGdwhOg «Medicare»-h «Part B»-h wwwhnqwaghGp: Mnp Ywpnn tGp nhitp QMB, SLMB
Ywd QI spwanptphb dwubwygbiint hwdwn' (pwglbinyd wju pbpphyp L nunuipytiinyg wyt unghwjwywb
SwnwjnipyntGltiph Q6p 2ppwlwyhb gnpéwywinipync:

QMB, SLMB ywu QI épwagph hpwynilp unnwbwint hwdwn Ynp whinnp £

«Medicare»-h A dwuh hpwywuntpjntt (hhwbnwbngwjht wwwhnwaqnpnipynib) niGGhwp:
e «Medicare»-h B dwuh hpwywunipjntl (pd2ywlwb wwwhnjwapnipynih) niGGGuwp:
¢ Pwywpuwpbtp Ghwdnnh YyGpwptpyw) hGnlyw] wwhwbeGtinn.
M QMB® gniin hwpqwpytih GYwdnunp whwnp t «Federal Poverty Level»-h (FPL)
100%-h swith Ywi npwlhg gwén [hGh (whGhwunh nbwpnd” $1,153* Jud wwlywu,
huly wanwOwywh gnyqgh nGwpnid™ $1,546* Jui wwlwu):
M SLMB® gqniin hwpywnlybih Gywdnunp whwinp £ FPL-h 120%-hg gwén (hGh (wOhwwnh
nbwpnid” $1,380*-hg, huy winubGwlwh qnyqh nbwpnid” $1,852*-hg wwlwu):
M QI' gniin hwpdwnytih Gywdnwnp wtwinp t FPL-h 135%-hg gwén |hGh (whGhwwnh
nGwpnid® $1,550*-hg, huy winbwlwb gnygh nGwpnid™ $2,081*-hg wwlwu):
*Gpbi Mnp tnwlp Q6g htn wwpnn GpGfuw nllGbp, wyn gnudwpbtpp Yupnn G0 wyb h o6é
LhGG: Uyaywdned £, np wdtib vmwph wwphhb wyn gnudwnlbph swthp YoGéwbw: Gph
hnLGJwphb 26q hwiwnp «Title lI»-h «Social Security»-h wwnpniuinh hwdwnp wbhpwdtiun
Gjwquaqnyyb gnidwph 62gpunncd £ Jwnwndb, wyw wyn gnidwpp hwgph sh wenbGyh dhosl
wwnhy wapup:
e UGhwuwnh nbiwpnid” $130,000-n, huly wintubwlwb gnygh nbwpnid™ $195,000-p sqbipwqubgnn
wwnuwynpnepyntbhg swgqwunywé ubithwywlnipinil nibtGwp:
¢ Pwywpwptp npnuyh wwhwbobbp L wwjdwbGtn, opnhlGwy California-h ptwyhs hGGp:

yursdne t

QMB L SLMB 6nwaptinhg pwgh Mnp Ywpnn Gp hpwywunt (GG dwubwygbint Gwb
Medi-Cal h wy| épwqnbph, ophOGwy ubGGnwdpbpph YupnGGtph épwaphl WHwd wiuwlwb

LPUSJUS PENMPhYL ONUSNY NFIUNYER 26N GPULP UNShULULYUL dunu3nt@3nruutNk
anrouyuLNtE3NL:
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Swfuuh hwaobdwwn gting tnpwdwnpnn (Gwfuutiph pwdbny) Medi-Cal hG: IGwpwynn aUn ang
£, np e wiuwwb dwuutiph pwdbny Medi-Cal h hpwdwunipjnild Wncp niGGGwp

Owbl wyb nbwpniy, tpt Qtip GHwinunp glipwqubgnid £ QMB, SLMB L QI 6nwqntiph

uwhiwbwswihp: Gpb Mnep guwblywbnud Gp nhdkp wyn Spwagptph hwdwp, Gwhb npbp

«wyn» Jwlnwynd, L 2npwlp 26q wy) ptipphybtip Yyninwpyh, np tnep |pwglbbp:

Mnip guwblywbncd Gp nhok htinpG pynd SLMB L QI $pwapbph Gnwiujw aWn ang
wwwhnjwaqnpnepjwlb hwiwp (QMB-h hwdwn htiinhl pynd wwywhndwqnpnep)nib slw):

Pytp Atip tnwbp pGwyynn pnpnp whdwbg (Yanep Yuwd wintubnlb/GpbluwGtphb): Gpt
Qtiq htin wybiih pwh Gptip hngh t wwpniy, Gpwbg Yupnn Gp GG wnwGdhG toh Ypw:

UGG «Social Security»-h | Utnp OLlnywa SwpwpbpnpnLGp
L hwdwpp wpwywl hquywb | wiuwphyp | g htinn
A. 3UucdurytGLP syUUNESE COUNTY USE
1. Lykp QMB-h/SLMB-h/QI-h hwiwp nhdnnh unwgwé UWUULUL Applicant’s
sywunwwé GlwdnLwnp: unearned
a. «Social Security»-h yGwpwqhp $_ |income (linef)
b. VA GwuwuwnGbp $ |3

c. PwOywjhl hwyhybbphg ud wdwlnh

qywywanp(tp)hg unwgwd pwh $ Spouse’s
d. ULGuwpnywly $ unearned
e. U sywunwywd Glwinun $ income (line 1)
f. Total 24UUSULUD BYUUNFS® gnidwptip a.-hg e. +
wnnnbipp $
2. &pht Mip winGuguwé bp L Qtp ULNR Ywd WUNHILNEF htiin
bp wwpnu, [pwgpbip 2tn Yang Ywd winulne unwgwé Any Income
UUUULUUL sjwunwywé tlwdnunp: deduction
g. «Social Security»-h ydwpwahp $ )
h. VA GuuwuwnGbp $
i. PwOyuwyhG hwhdbbphg Ywd wywbnp
duyugn(Bmhg unuiguis 2uh 5 neome
i W sqwunnwywé Glwdnun $
k. UkGuwpnywl $
. Total WLNR YUU UUNFULNF 24UUSULUD GUUUNFSE: Net earned
qnLiwpbip g.-hg k. tnnntipp S |income (line 1)

+

3. Lztip QMB-h/SLMB-h/QI-h hwiwp nhdnnh L Gpw YGne Jud wanLulGne
unwgwd UUUUYUL Jwunwwé GYwdnunp:
m. U0 wadh hwiwhuwnb Gywdntwnp, nd gwbywbnud k
QMB, SLMB Lywd QI [hGb|
LGno Ywd widnwulne hwiwfuwnb GYwdnwnp
Total’ gndwnbip m. L n. tninntipp
Jwlbp $65
UlGwgnpnp
Pwdwltp 2-h
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4. COGnhwGnip GYwdaninp
Qnidwptip f, I. Lr. tinnnbipp

s. 3wlbp $20 (GYwuintinhg gwblwgwé hwbnipn)

5. CLRULNEN IUCHUNYELP BYUUNESE

6. QMB-h, SLMB-h Jwui QI-h hwdwp hwjwlGwlwb hpwywunt wGdhGp.
M np hwywlwlwb hpwywunt wbd tp hwdwpynd QMB-h hwdwnp,
tpt Qbtip GUwdnunp FPL-h 100%-h swth Ywd npwbhg gwén t
(whGhwwnph nbwpnd” $1,153* Jud wwlywu, huly wonwGwywh gnyqh

nGwpnid” $1,546* Hwld wywlwu):

M Onip hwywlwlywb hpwywunt wbd Gp hwiwpynd SLMB-h hwdwp,
tpb 26p GUwdnwnp FPL-h 120%-hg gwén £ (whGhwwnh nGwpnud
$1,380*-hg, huly wintuGwlwh gnygh nbiwpencd” $1,852*-hg wwlwu):

Department of Health Care Services

$
$
$

COUNTY USE

Compare to
QMB/SLMB/QI
income limit.

If over income limit,
is there a spouse
and/or children

in the home?
Complete the MC
176-2 A QMB/
SLMB/QI form.

M Ynp hwjwlwlwl hpwywunt wbd Gp hwdwpynid QI-h hwdwp, tipb Qbip
GUwuinwnp FPL-h 135%-hg gwén t (whhwwnh nGwpnud™ $1,550*-hg, huy

wintubGwlwa gnygh nbwpnid” $2,081*-hg ywlwu):
*Gpb Mnp tnwbp GpGhuw nlbbp, win gnudwnGtpp Yupnn 66 wybh 066

LhOG:
B. UtouuuunHasnrue

bp yGny Ywi winwulne hbwn swwynpnn QMB-G, SLMB-G Jwd QI-p Ywpnn £ $130,000-h swth
Jwd npwlbhg ywlwu hwadwpytih ubthwywbnigynth nlbGGw: Udnwibwgwé L hp Ybne Ywad
wuinwulne hbin wwypnn QMB-G, SLMB-G Jwd Ql-p wpnn t $195,000-h swith Ywd npwbhg wwlwu

hwpdwpytih utithwywbnepynil niGGOuw:

Uwnnpl. ptipdwé 60 hwpdwnytih Gywdnunh ophGuwyGtip: Ywplnp £ Snp, npnwd pGuiyyned Gp nep W/
Ywd Qtp YhGp/wainwuhGp, hwgh sh wnlGynid: Onfuwnpdwb hwdwp oguwgnpdynn uGY wywnndtiptGwh
hwpuh sh wnGynwd: Gpb Mnp nhdnwd Gp unghwjwywb dwnwynipynlGbtph QG 2nowibw)h
gnpéwywinipnil: npwtiu QMB, SLMB Ywd QI, www 2ppwln Ywpnn t wnwpptp Yepw yGpwpbpdt

wyu pbpphynd Gyqwé ubthwywbnupywlp: Ywb ubithwlywbnipjwb Gwb wy wnGuwyatp, npnGp Cpowlh
unghwjwlwb swnwynipjntGGGph gnpéwywinignih Gnybwtu Ynwunibwuhph, ophlwly wywlnh
ywywahpp/Jywjwagpbpp: Ubthwywbnupjwb wyn wnbuwyGbpp Yupnn 66 hwodh welybp Ywd sweGybg

utithwywbnipjwb uwhdwbwswihp npntifhu:

Lpwgptp 2tqg, 26p Yunop/winiulnib Ywd Gpynwuhn ywwnwbnn hGunlyw uGthwywbnepjwb

wndtpn:

nGpwghl hwphybtip

fubwynnwywb hwyhy

wywbnh Jywywahp/Jyujwagntip

wndbtinndutip

wwnuwwnniubip

Gpypnpn dGpLaw (ghGp dhOnwu sydwnpywd dwup)
Gnypnpn ninih (qhbp dhGnwu sydwpywé dwup)
Ywlbph wwywhnjwagptiph Ginnqbdwb gnudwnn, Gpb
pninp wwwhndwagnptph hwdwwtin wijwlwywh
wndbpp qbpwqubgnd £ $1,500-p (Gh hwpybp
Ywbph «dwaytunwihby» wwywhndwaqntipp)

ONODOTRWN =
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9. LOnhwlnip UsOULULNHA3NFLE™ gnudwntip 1-hg
8-nn tnntinp ~$
**Uyu pGnhwbnip gnudwpp 06y waéh hwiwp swbwnp £ qGpwqubgh

$130,000-n, huy wintubwlwb gnygh hwdwn® $195,000-p:

Lpwgnighs wtinGynupynLGGtip: IGwpwynp £, np SLMB L QI 6pwaptpny™ "nwp hpwdwunt |hGbp dhlsh
tiptip wihu htwnhG pyny wwwhnywagpnipintl unwlwint® «Medicare»-h Qtin «Part B»-h
wwwhnywqbh hwdwn:

ouuneNHA3NKL: «Medi-Cal» 6pwaghpp wtiwp k thnpdh «Medi-Cal»-h npn2 dwhwgwé whnwdGkph
gntjph hwayhG thnfuhwwnnegtip hp éwhuubipp, wyn pYynid” jurwywpynn pnduwwuwpliwl
wlubtyswnplbipp, 6Gpwlngh, nGwjhG L hwiw)GpwjihlG éwnwjnipnilGtph n. npwGg htitn juwywd
hhywlnwGngwjhG n. ninwwnduwihl ntntiph éwrwjnipjnLGGph hwiwp Yuunwpdwéd ydwpnedGbpp,
npnlp wpwiwnpybp GG «Medi-Cal»-h dwhwgwdéd wlnwdihG™ ytpohlGhu 55-pn mwptinwpdhG Ywad
npwGhg htwn: 6pbk 6pwqph wanwdip dwhwGwihu gnuyp Yuwd wwpwnp sh pnnGnuy, www Gw wqwwn

L nplt wwpwwynpnipynilGhg: Lpwgnighs ntinkynipyn GGtiph hwdwp Yupnn Gp wygbitp «Qnuph
hwayhG thnfjuhwwnnignii» Yuypp® http://dhcs.ca.gov/er hwugtinyg, Ywi qubqwhwpb) (916) 650-0590:
Uwlw)G QMB/SLMB/QI épwaptipnid pngpyywéd whGédhGp (Yuwd «Medi-Cal»-h htiin Shwuh(, Yuwd
wnwlg npw) GGpwlw s6G qnph hwyhl «Medicare»-h wwwhnywqbh, swwwhnjwqpjwdé dwuh
Yuwd hwiwydwpnuiGtiph hwdwp Yuwnwpywé dwiuubph thnfuhwnnigdw:

Ltiné nw)Gtip wpwdwnptipne hwdwp UdtphYwjh Uhwgjwi LwhwlqGtiph L State of California-h
ontilpGtiph hwiwdw)t Wwunwupuwlwunynipjwb Ghpwpyybnt uywrlGwihph twy® tu
hwjunwpwpnid GY, np wyu pipphyh Ypw hd npwdwnpwé nbntynpynGlGbpp G20wpuwgh, unnyq b
wdpnnowlwa Ga:

Nthdanpnh unnpwagpnepynibp (Ywd Gowlp) Uduwphyp
>
County Use
(1 QMB approved [ SLMB approved 1 Ql approved 1 QMB/SLMB/QI-denied
Eligibility Worker’s signature Date
>
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DHCS-b 3Uu3sunurnHasnrut Scnsunt@3nkuueMkh UASLPNHI3UL MURTULUUL
uuubu

Uju ptipphyp «Department of Health Care Services»-h (DHCS)-h 0hpngny GuywuwnGbip
unwOwnt hwdwnp t: Yhdncdh d6o 26p Ynndihg lnpwdwnpynn wGdbwywb L pd24uywb
nbtintynipjnLGGtpp qununbh GG: DHCS-p npwlg oqlnipjwip whiwnp t wywpgh 26p

L wyu ptipphyh dtip Gpywoé wy wadwbg hGplnipynilp L Ywrwydwph dGp Spwagnpbipp:
Utibp 26p dwuhb wntintYynipjntGGENG wy| Gwhwbquwjhb, nw20wihb L nbnwywb
Yuwqiwybpwnip)ntbGtpp, uwwjwentGbpph bW wrnnowwwhwlywb dpwaptph
Yunpwidwnptbp dhohwjb 6pwantplb hpwywbwgbbint Gywwwyny, hGswtiu Gub
Yunpwiwnptibp wy| Gwhwbquwjhlb b nw20wjht YugqiwybpwnipyntbGbbph™ optitpny

pny winnywé Ywunpgny:

Nnp whiwnp £ wywnwufuwbtp wyu ptipphyh vt npdwd pninp hwpgtipha,
pwgwnnipjwdp wjl hwpgtph, npnbg nhdwg Gp4wé £ «yudpbunpulywb»: Gpb
Qtin ptipphyh dtip vtig whhpwdtioin nplt wntintynipyntd ywywu thGh, dtGp Qbq
htwn Yuww Yhwunwnbbp wjl unwbwnt hwdwn: Gt Mnip sinpuwdwnpbp wjn
intintynipyntGhGtpp, dGGp sGhp Yupnnwlw npn2nud Juywglbp 26p Guwuwnbbph
Yuwwwygnipjwip: I0wpwynp £, np Gnp uinhwyywé |hGGp Gnp nhdnd nunuipyb,
wjwwbiu SwnwjnipjnLbbtipp Yutpdyka:

UGS dwuwdp Mnep hpwynilp nibbp nGulbbine 26n dwuhlb wyl wGdbwlywb
nbntynipyntGGtpp, npnGp wwhygned G0 nw0wjhl L GwhwGquw)hG
YuwqiwybpwnipntGGGpnid: Swlynipjwb nbwpnid” Mnep Ywnpnn Gp npwlp nGulb|

w) pbwnpwbpwihb dLwswihny (ophbwly’ funynpwwnwn): Lpwgnighs inGnbynipjniGGGph
hwdwp nhatip DHCS-h Information Protection Unit’

P.O. Box 997413, MS 4721
Sacramento, CA
95899-7413

Phone: 1-866-866-0602
TTY: 1-877-735-2929

3twnlyw| Gwhwbquyhlb onptiGpUtpp dtq hpwynibp GO twhu hwywpb] L ywhb]
ntnGynipjnLGGGpp. CA Welfare and Institutions Code « 14011 and Article 3, Chapters 5
and 7, Parts 2 and 3, Division 9: Utilp wtiwnp L 2tg tnwbp htwnbyw)p. Privacy Statement
under CA Civil Code § 1798.17:

MC 14A ARM (Revised 07/2022) Page 5 of 5



	Անունը: 
	<<Social security>>-ի համարը: 
	<<Medicare>>-ի համարը: 
	Հեռախոսի համարը: 
	Ծննդյան ամսաթիվը: 
	Հասցեն (համարը, փողոցը): 
	Քաղաքը: 
	Նահանգը: 
	Փոստային Ինդեքսը: 
	Անունը 1: 
	<<Social security>>-ի համարը 1: 
	Սեռը 1: 
	Ծննդյան ամսաթիվը 1: 
	Հարաբերությունը ձեզ հետ 1: 
	Անունը 2: 
	<<Social security>>-ի համարը 2: 
	Սեռը 2: 
	Ծննդյան ամսաթիվը 2: 
	Հարաբերությունը ձեզ հետ 2: 
	Հարաբերությունը ձեզ հետ 3: 
	Անունը 3: 
	<<Social security>>-ի համարը 3: 
	Սեռը 3: 
	Ծննդյան ամսաթիվը 3: 
	1 <<Social security>>-ի վճարագիր: 
	1 VA նպաստներ: 
	1 Բանկային հաշիվներից կամ ավանդի վկայագր(եր)ից ստացած շահ: 
	1 Կենսաթոշակ: 
	1 Այլ չվաստակված եկամուտ: 
	1 Total ՉՎԱՍՏԱԿԱԾ ԵԿԱՄՈՒՏ՝ գումարեք a: 
	-ից  e: 
	 տողերը: 


	2 <<Social security>>-ի վճարագիր: 
	2 VA նպաստներ: 
	2 Բանկային հաշիվներից կամ ավանդի վկայագր(եր)ից ստացած շահ: 
	2 Այլ չվաստակված եկամուտ: 
	2 Կենսաթոշակ: 
	2 Total ԿՆՈՋ ԿԱՄ ԱՄՈՒՍՆՈՒ ՉՎԱՍՏԱԿԱԾ ԵԿԱՄՈՒՏ՝ գումարեք g: 
	-ից  k: 
	 տողերը: 


	Այն անձի համախառն եկամուտը, ով ցանկանում է QMB, SLMB կամ QI լինել: 
	Կնոջ կամ ամուսնու համախառն եկամուտը: 
	Total՝ գումարեք m: 
	 և n: 
	 տողերը: 


	Հանեք $65: 
	Մնացորդը: 
	Բաժանեք 2-ի: 
	Գումարեք f: 
	, I: 
	 և r: 
	 տողերը: 



	Հանեք $20 (եկամուտից ցանկացած հանուրդ): 
	ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՀԱՇՎԱՐԿԵԼԻ ԵԿԱՄՈՒՏԸ: 
	ընթացիկ հաշիվներ: 
	խնայողական հաշիվ: 
	ավանդի վկայագիր/վկայագրեր: 
	արժետոմսեր: 
	պարտատոմսեր: 
	երկրորդ մեքենա (գինը մինուս չվճարած մասը): 
	երկրորդ տուն (գինը մինուս չվճարած մասը): 
	կյանքի ապահովագրերի ետգտման գումարը, եթե բոլոր  ապահովագրերի համատեղ անվանական արժեքը գերազանցում է : 
	Ամսաթիվը: 
	Ընհանուր ՍԵՓԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ՝ գումարեք 1-ից 8-րդ տողերը: 
	Արական: Off
	իգական: Off
	Առանձնացած: Off
	Ամուսնացած: Off
	ամուրի: Off
	Ամուսնալուծված: Off
	այրի: Off
	Check Box169: Off
	Ոչ 1: Off
	Այո 1: Off
	Ոչ 2: Off


