
  
  

 
 
 
 

 

 
 

    
 

       
      

       
        

      
 

     
   
          

       
    

 

 
 

 
  

   
   

 
  

 
      

          
      

      
   

 
        

 
     

        
     

 
 

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

MICHELLE BAASS  
 DIRECTOR  

GAVIN NEWSOM  
GOVERNOR  

Важливі  новини про  підвищення  ліміту  активів для  
Medicare Savings Programs   

Шановний заявнику на участь у Medicare Savings Program: 

Новий закон California збільшує загальну суму активів (майна та грошей), які 
людина або сім’я може мати, та як і раніше мати право на Medicare Savings 
Programs, що сплачує щомісячні внесни до Medicare та власні медичні витрати. 
Активи, які ми враховуємо, включають банківські рахунки, готівку, неосновний 
транспортний засіб та будинок та інші фінансові ресурси. 

Ліміти активів для Medicare Savings Programs зростають, починаючи з 1 
липня 2022 року
Ліміти активів, які ми враховуємо, коли вирішуємо, чи відповідаєте ви вимогам 
щодо участі у Medicare Savings Program зростає з 1 липня 2022 року. Суми
залежать від кількості людей у вашому домогосподарстві: 

Кількість людей в 
домогосподарстві

Старі ліміти 
активів

Нові ліміти активів

1 особа $2,000 $130,000 
2 осіб (раніше позначалися як 
«пара») 

$3,000 $195,000 

Якщо ви подали заявку на Medicare Savings Program у червні, до 30 червня 2022 
року, і ваші активи перевищували старий ліміт активів, ваш округ вирішить ваше 
право на участь з липня 2022 року. Якщо ми схвалимо вашу заявку на Medicare 
Savings Program 1 липня 2022 року або пізніше, ми надішлемо вам листа, щоб 
повідомити про своє рішення. 

Якщо в період з 1 січня 2022 року по 30 червня 2022 року ваші активи 
перевищували ліміт, необхідний для участі в Medicare Savings Program, але були 
нижче нового ліміту активів, тепер ви можете мати право на участь у Medicare 
Savings Program. Якщо ви вважаєте, що це стосується вас, ви можете повторно 
подати заявку на Medicare Savings Program: 

• Особисто або по телефону.  Зверніться  або зателефонуйте до вашого
місцевого офісу  округу. 

Department  of Health Care Services  
Medi-Cal Eligibility Division  
P.O. Box 997417 MS4607  

Sacramento, CA 95899-7417  
Internet Address:   http://www.DHCS.ca.gov  



 

  

  

 
 

     
 

  
        

       
   

    
 

  
 

  
 

 

• Звичайною  або електронною  поштою.  Знайдіть форму заявки на сторінці  
Department of Health Care Services  за посиланням  
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-MC13-MC0805.aspx. 
Роздрукуйте форму  та віднесіть ії або  відправте поштою  до місцевого офісу  
округу.  

Разом із цим листом надається перелік місцевих окружних офісів. Або перейдіть 
на сторінку Department of Health Care Services за посиланням dhcs.ca.gov/col. 

Є питання? 
Якщо у вас виникли запитання щодо цієї зміни або вам потрібна допомога, 
зверніться до місцевого офісу округу. Щоб отримати відповіді на загальні 
запитання щодо Medicare Savings Programs, зателефонуйте на лінію допомоги 
Medi-Cal за номером 1-800-541-5555. Дзвінок безкоштовний. 

З вдячністю, 

Department of Health Care Services 
State of California 

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-MC13-MC0805.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx



