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ຂາ່ວທ ີ່ສາໍຄນັກຽ່ວກບັການເພ ີ່ມຂ ຶ້ນຂອບເຂດຈາໍກດັຊບັສນິຂອງ Medi-Cal

ສະບາຍດ ຜ ູ້ສະໝັກຂອງ Medi-Cal ທ ີ່ຮັກແພງ:

ກົດໝາຍໃໝ່ California ເພ ີ່ມຈໍານວນຊບັສິນທັງໝດົ (ຊັບສິນ ແລະ ເງິນ) ທ ີ່ບຸກຄນົ ຫ ຼື 
ຄອບຄົວສາມາດມ ໄດູ້ ແລະຍັງມ ສິດຮັບ Medi-Cal ໄດູ້ອ ກ. ຊັບສິນທ ີ່ພວກເຮົານັບລວມມ ບັນຊ ທະນາຄານ, 
ເງິນສົດ, ຍານພາຫະນະສໍາຮອງ ແລະ ເຮຼືອນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນການເງິນອຼືີ່ນໆ. 

ຂອບເຂດຈາໍກດັຊບັສນິສາໍລບັ Medi-Cal ຈະເພ ີ່ມຂ ຶ້ນໃນເດຼືອນກລໍະກດົ ທ  1, 2022

ຂອບເຂດຈໍາກັດສໍາລັບຊັບສິນທ ີ່ພວກເຮົານບັໃນເວລາທ ີ່ພວກເຮົາຕັດສນິໃຈວ່າທ່ານມ ຄຸນສົມບັດສໍາລັບ 
Medi-Cal ຈະເພ ຶ້ມຂ ຶ້ນໃນ ເດຼືອນກລໍະກດົ ທ ີ່ 1, 2022.

ຈໍານວນມ ນຄ່າແມ່ນຂ ຶ້ນກັບຈໍານວນຄົນໃນຄົວເຮຼືອນຂອງທ່ານ:

ຈາໍນວນຄນົໃນຄວົເຮຼືອນ ຈາໍກດັຊບັສນິເກົີ່າ ຈາໍກດັຊບັສນິໃໝ່ 
1 ຄົນ $2,000 $130,000 

2 ຄົນ (ແຕ່ກ່ອນເອ ຶ້ນວ່າ ຄ ່”) $3,000 $195,000 

ແຕ່ລະຄົນພິເສດ (ເຖິງ  ຄົນ) $150 $65,000 

ຖ້າທ່ານສະໝັກສໍາລັບ Medi-Cal ໃນເດຼືອນມິຖຸນາ, ກ່ອນເດຼືອນມິຖຸນາ ທ ີ່ 30, 2022 ແລະ 
ຊັບສິນຂອງທ່ານເກ ນຂອບເຂດຈໍາກັດຂອງຊັບສນິເກົີ່າ, 
ເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານຈະຕດັສິນການມ ສິດໄດູ້ຮບັຂອງທ່ານສໍາລັບເດຼືອນກໍລະກົດ 2022 ເປັນຕົຶ້ນໄປ.

ຖ້າພວກເຮົາອະນຸມັດ Medi-Cal ຂອງທ່ານພາຍໃນ ຫ ຼື ຫ ັງຈາກເດຼືອນກໍລະກົດ ທ ີ່ 1, 2022,

ພວກເຮົາຈະສົີ່ງຈົດໝາຍຫາທ່ານເພຼືີ່ອແຈູ້ງການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາໃຫູ້ແກ່ທ່ານ.

ຖ້າຊັບສິນຂອງທ່ານເກ ນຂອບເຂດຈໍາກັດທ ີ່ຈະມ ຄຸນສົມບັດສໍາລັບ Medi-Cal ຈາກເດຼືອນມັງກອນ ທ ີ່ 1,

2022 ຫາເດຼືອນມິຖຸນາ ທ ີ່ 30, 2022 ແຕ່ແມ່ນຕໍີ່າກວ່າຂອບເຂດຈໍາກັດຊັບສນິໃຫມ່, 
ຕອນນ ຶ້ທ່ານອາດຈະມ ສິດໄດູ້ຮັບ Medi-Cal. ຖ້າທ່ານຄິດວ່ານ ຶ້ແມ່ນຄວາມຈິງສໍາລບັທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດສະໝັກຄຼືນໃຫມ່ສໍາລັບ Medi-Cal ໄດູ້:

• ດວ້ຍຕນົເອງ ຫ ຼື ທາງໂທລະສບັ. ໄປຫາ ຫ ຼື ໂທຫາຫ້ອງການເຂດປົກຄອງທອ້ງຖິີ່ນຂອງທ່ານ.
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• ທາງໄປສະນ  ຫ ຼື ທາງອອນລາຍ. ຊອກຫາຄໍາຮ້ອງສະໝັກໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ Covered California 

ທ ີ່ https://www.coveredca.com. ສົີ່ງໃບສະໝັກທາງອອນລາຍ ຫ ຼື ພິມ ແລະ 
ສົີ່ງໄປໃຫູ້ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງທ້ອງຖິີ່ນຂອງທ່ານ. 

 

ບັນຊ ລາຍຊຼືີ່ຂອງຫອ້ງການຂອງເຂດປົກຄອງທ້ອງຖິີ່ນມາພ້ອມກັບຈົດໝາຍສະບບັນ ຶ້. ຫ ຼື ໄປທ ີ່ເວັບໄຊທ໌ຂອງ 
DHCS ທ ີ່ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. 

 

ມ ຄໍາຖາມບໍ?  
ຖ້າທ່ານມ ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງນ ຶ້ ຫ ຼື ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອ, 
ກະລຸນາຕິດຕໍີ່ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງທ້ອງຖິີ່ນຂອງທ່ານ. ສໍາລັບຄໍາຖາມທົີ່ວໄປກ່ຽວກັບ Medi-Cal, 

ໂທຫາສາຍດ່ວນຂອງ Medi-Cal ທ ີ່ 1-800-541-5555. ໂທຟຣ .  
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