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ةيحصلاك تيطغتن أشبة ماهت امولعمب اطخلاا ذهن مضتي

ت انايبب ناجى لإ، تامولعملاك لتا نمدختساد قل. اهانبلطي تلات امولعملاود يدجتلات ارامتساا نيلإت لسرأن أى ل عاًركش
:كلذي فا مب، اهيلعل وصحلاك تلئاعوت نأع يطتستي تلاة يحصلاة يطغتلاة فرعمل، ةيلارديفلات انايبلاوة يلاولا

م ئاقلاد يدجل ا Medi-Cal وهو برنامج MAGI Medi-Cal (Modified Adjusted Gross Income) •
؛ ةيبيرضد عاوقى لع

؛نيقاعملاج ماربو،  Medically Needy و Medically Indigent الأخرى، مثل Medi-Cal برامج  •
 .Covered California التأمين الصحي الخاص  •

ًمؤهلا لبرامج ًمؤهلا لـ MAGI Medi-Cal. قد تكون س يلك تلئاعي فا مص خشو أك نلأب اطخلاا ذهك يلإل سرن
 Medi-Cal الأخرى و/أو التأمين الصحي الخاص Covered Californiaى لعء اقبلإل. ةيبيرضلات انامتئلااع م

.  00/00/00ل ولحبة رامتسلااه ذهن مة ريخلأاة حفصلال امكتساك يلعب جي، ةيطغتلاي فع اطقنان ودبة يحصلات اناعلإا

ًمؤهلا لبرنامج د عتم لك تلئاعد ارفأد حأو أك نأا نررقا ذإ. كبص اخلاMedi-Cal هذا ليس إخطاراً بإنهاء برنامج 
 Medi-Calبعد حصولنا على أي معلومات إضافية منك، فسوف تتلقى خطابا )”Notice of Action“ يطلق عليه( ً

ًمؤهلا. لا يزال بإمكانك تقديم استئناف في ذلك الوقت حال عدم موافقتك.د عتم لك نأبك راطخلإ

. كلزنمي فص خشل كلة يحصلاة يطغتلات امولعمه اندأح ضوم

لم تفقد إعانات Medi-Cal الخاصة في هذا الوقت.   ت سل .MAGI Medi-Cal ًمؤهلا لـ

ًمؤهلا لبرامج Medi-Cal الأخرى – سواء برامج Medi-Cal المجانية أو برامج Medi-Cal التي ل ازتلا ا مبر
.باطخلاا ذهبة قفرملاد اوملاي فج ماربلاه ذهن عت امولعمد جتف وس. ةفلكتلاة كراشمن مضتت

ًمؤهلا كذلك لائتمان ضريبي للمساعدة في شراء تأمين خاص من خلال Covered California. راجع قسم ن وكتا مبر
Covered Californiaكتلئاعا هيلعل صحتن أن كميي تلاة دعاسملال وحت امولعمى لعع لاطلاله اند أ  .
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؟ ىرخلأاMedi-Cal ما هي برامج 
ج مانرب وMedically Needy. فهي تشمل برنامج MAGI Medi-Cal الأخرى ليست Medi-Calبرامج 

. ةيفاضإت امولعمى لعع لاطلا ل ”Other Medi-Cal Programs Brochure“ للمعاقين. راجع Medi-Cal

؟ ىرخلأاMedi-Cal وبرامج MAGI Medi-Cal ما هي بعض الاختلافات بين 
ن كتم لا ذإ. MAGI Medi-Cal الأخرى قواعد لحساب الدخل وحجم الأسرة مختلفة عن Medi-Calتستخدم برامج 

ًمؤهلا لبرامج Medi-Cal الأخرى المشار إليها. على سبيل المثال،  ًمؤهلا لبرنامج MAGI Medi-Cal، فقد تكون 
ًمؤهلا ن وكتد قف، نيجوزتمر يغن ادلاوو أل خده لل فطو أ، لخده لق اعمص خشو أ، لخده لة جوزد لاوك انهن اكا ذإ

. هذهى رخلأ اMedi-Cal المجاني في ظل برامج Medi-Calلبرنامج 

، اهيلإر اشملاى رخلأ اMedi-Cal المجانية من خلال برامج Medi-Calحتى إذا كان لا يمكنك الحصول على خدمات 
ًمؤهلا لبرنامج Medi-Cal مع مشاركة في التكلفة. ن وكتد قف

ف لتخما ذهو. كيدلي تلات اكلتمملا( لوصلأا)ر ادقمى لعد حك انه، هذهى رخلأ اMedi-Calوفي ظل برامج 
 .MAGI Medi-Cal عن

ًمؤهلا لبرامج Medi-Cal الأخرى؟ ت نكن إة فرعمد يرأت نكو لا ذام
د يرتت نكا ذإ. ىرخلأ اMedi-Cal من خلال برامج Medi-Calلديك الحق في معرفة إن كان يمكنك الإبقاء على تغطية 

ًمؤهلا، فقم بتظليل المربع في الصفحة 3 الذي يقول “أريد معرفة إن كنت أنا وعائلتي مؤهلين لبرامج ت نكن إد يدحتا نم
Medi-Cal الأخرى”.

ًمؤهلا لأحد برامج Medi-Cal الأخرى المشار إليها إلا إذا أرسلت إلينا الصفحة 3 تحمل توقيعك ت نكن إد يدحتا ننكميلا 
“,Medi-Cal Income والتاريخ، وقمت بتعبئة الصفحة الأخيرة من هذا الخطاب وأرسلتها إلينا إلى جانب استمارة 

”Deductions, and Property Supplementه ذها نيلإل سرتن أب جي. باطخلاا ذهي فا هقافرإبا نمقي تل ا
 .Medi-Cal المعلومات أو قد تفقد أهليتك لبرنامج

ماذا لو لم أكن مهتماً بالائتمانات الضريبية لشراء تأمين خاص من خلال Covered California؟  
ى لعة يبيرضلات انامتئلاام وقت. يحصلان يمأتلاة فلكتد ادسي فة دعاسمللة يبيرضت انامتئ اCovered Californiaتوفر 

. اهنيبن مر ايتخلااك نكميي تلاة يحصلاط طخلان مد يدعل اCovered Californiaدخل أسرتك وحجمها. توفر 

ًمؤهلا لتغطية Covered California مع الائتمانات الضريبية. إذا كنت تريد منا تحديد إن كنت ت نكن إد يدحتا ننكمي
ًمؤهلا، فقم بتظليل المربع في الصفحة 3 الذي يقول “أريد معرفة إن كنت أنا وعائلتي مؤهلين للائتمانات الضريبية 

ة حفصلاخ يرأتوع يقوتن مد كأت.  ”Covered California للمساعدة في سداد رسوم التغطية الصحية من خلال
.  باطخلاا ذهن مة ريخلأا
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هل يمكنني أن أحصل على تغطية Medi-Cal و Covered California؟ 
Covered California مع المشاركة في التكلفة وتأمين Medi-Calنعم. قد يكون بعض الأشخاص مؤهلين لكل من 

ًمؤهلا لكلا الأمرين، برامج Medi-Cal الأخرى ت نكن إد كأتنن أا نمد يرتك نأر رقتد ق. ةيبيرضلات انامتئلااع مص اخلا
ر متستى تحك رارقع مسنن أى لإج اتحن، لاحل كى لعو. طقفد حاور ايخد يدحتك نكمي، وأ. Covered Californiaو 
. ةيطغتلاي فع اطقنان ودبت اناعلإاي قلتي ف

Long Term Care، مثل خدمات Covered California بعض الخدمات التي لا يغطيها تأمين Medi-Calيغطي 
)الرعاية طويلة الأجل(. 

ّعلي فعله الآن؟ب جيي ذلاا م
. امهيلكو أه اندأن يرايخلاد حأر ايتخاك يلعب جي، ةفلكتلاي فع اطقنان ودبة يحصلات اناعلإاى لعظ افحلل. 1

 أريد معرفة إن كنت أنا وعائلتي مؤهلين لبرامج  Medi-Calة رامتساة ئبعتبت مق. ىرخلأ ا
ن يترامتسلاالا كل سرأ. ” Medi-Cal Income, Deductions, and Property Supplement“ 

.قفرملاف رظلاي فم كيلإ

ة يحصلاة يطغتلام وسرد ادسي فة دعاسمللة يبيرضلات انامتئلالن يلهؤمي تلئاعوا نأت نكن إة فرعمد ير  أ
 .Covered California من خلال

ر متستي كل0 00/00/0ه تياغد عومي فق فرملاف رظلاي فة بولطمت ادنتسمي أوة رامتسلااه ذهل سرتن أب جي. 2
. ةيحصلاك تاناعإ

_______________ : خيراتلا________________________________________ : عيقوتلا

Medi-Cal  وسوف تنتهي إعانات Notice of Action (NOA)إذا لم تُجب على هذا الخطاب، فسوف تتلقى 
في 00/00/00.

. كتاناعإء اهتنال بقف انئتسلاات مدقا ذإف انئتسلااء انث أMedi-Calسوف يحق لك استئناف الإجراء. يمكنك الإبقاء على 

ب ناجى ل إاًيناج ماًيهف شاًمجرتمة يلاولار فوتف وس. كتغلبة يهفشة مجرتت امدخوة مجرتمد اومى قلتتوب لطتن أك لق حي
. ةيفاضإت امولعمى لعل وصحلل( 000)0 00-0000ى لعل صتا. كبلطل احة يكيرملأاة راشلإاة غل
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