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غيلبت ر  اطخإ
خلال  ن  م )U.S.( ة يكيرملأاة يوهل ا/ة يسنجلان مق قحتلار ذعتي

Social Security Administration

Department of Health Care Services

Case Number: ________________________________
Notice Date: _________________________________

Worker Name:________________________________
Worker Number: ______________________________
Worker Telephone Number: _____________________
Office Hours: _________________________________

.SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION )SSA( ع مة يكيرملأاك تيوهوك تيسنجن مق قحتلان من كمتنم لا ننأك ملاعلإر اطخلإاا ذه
:نييلاتلاص اخشلأاى لعا ذهر ثؤي

أدخل الاسم )الأسماء( هنا

غير المعفيين والذين يزعمون أنهم مواطنون أمريكيون أو يحملون الجنسية الأمريكية  Medi-Cal ن من يديفتسملاوت ابلطلاي مدقمن مي لارديفلان وناقلاب لطتي
ورغم ذلك، لم  .SSA ى دلك تامولعمن مق قحتلال لاخن مك لذبم ايقلام تي، صاخشلأام ظعملة بسنلاب.ةيكيرملأام هتنطاوم/مهتيسنجة لاحى لعة لدأا ومدقين أ

التحقق من أنك مواطن أمريكي أو تحمل الجنسية الأمريكية. ن  م SSA ن كمتت

ر في  متست ى  تح ي  رورض ا  ذهو .كتعطاقمب ي  عامتجلاا ي  ئاص خلأا ى  لإ ة  يكيرملأا ك  تيوهو ك  تيسنج ت  بثت ة  لوبقم ت  ادنتسم م  يدقت ًاموي إلى  ل 90 لاخ ج  اتحتس
الكاملة. Medi-Cal ت اناعإى لعل وصحلا

.راطخلإا ا  ذه خ  يرات ة من  يميوقت م  ايأ ة  عبس د  عب ًامو هذه  ـ 90 ي لا ة  رتف أ  دبت • 	
ن  ومدقتملا ة  يكيرملأا ة  يسنجلا و  لماحو ن  ويكيرملأا ن  ونطاوملا“ ى  لع ع  لاطلاا ى  جري.ةلوبقملا ت  ادنتسملا ل  وح ت  امولعمب ب  وحص ر م اطخلإا ا  ذه • 	

متطلبات جديدة للمستفيدين من  – ة  ة )DHCS 0001(” أو “إثبات المواطنة والهوي يسنجلاوة نطاوملاى لعت ابثإم يدقتم هيلعب جي Medi-Cal ى لإ
”.)DHCS 0002( ة يكيرملأاة يسنجلاي لماحو أن ييكيرملأان ينطاوملان م Medi-Cal

يوماً. 90ـ  الكاملة، فسوف تحصل على هذه الإعانات خلال فترة ال Medi-Cal ت اناعلإك لذف لاخ بًلاهؤمت نكا ذإ • 	
نحن لا نخفض إعاناتك  وماً. إذا لم تتلق المقاطعة المستندات المقبولة منك، فسوف يتم خفض إعاناتك إلى إعانات محدودة النطاق بنهاية فترة ال ي90ـ  • 	

.كلذ ن  أشب ك  يلإ ر  خآ ر  اطخإ ل  اسرإ م  تي ف  وسف  ، لبقتسملا ك في  تاناعإ ض  يفخت ا تم  ذإ.نلآا

ة  مدخ ل  ثمي ء ما  يش ن  اك ا  ذإ ن ما  أش ًادكأتم ب ن  كت ا لم  ذإ.لجلأا ة  ليوط ة  ياعرلاو ل  محلاب ة  طبترملا ت  امدخلاو ئ  راوطلا ت  امدخ ى  وس ي  طغت ة لا  دودحملا ت  اناعلإا
.كب ص  اخلا ة  يبطلا ت  امدخلا ر  فومب صل  تاف  ، لجلأا ة  ليوط ة  ياعر ل أو  محلاب ة  طبترم ة أو  ئراط

على تحديث سجلاتها لتعكس الجنسية والهوية الأمريكية، يجب عليك إخطار الأخصائي  SSA ت قفاوا ذإ.رملأاا ذهل حل SSA ب تكمبل اصتلا اًاضيأك نكمي
.ةيكيرملأا ك  تيوهو ك  تيسنج ق من  قحتلل ا  هبلط ل  اسرإ ة  عطاقملا د  يعت ف  وس .كتعطاقمب ي  عامتجلاا

Welfare and Institutions Code section 14011.2 هذا الإخطار مطلوب بموجب
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