
Ð³ñ·»ÉÇ 

²Ûë Ý³Ù³ÏÁ Ï³ñ¨áñ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ¿ å³ñáõÝ³ÏáõÙ 
Ò»ñ ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý í»ñ³µ»ñÛ³É

ÞÝáñÑ³Ï³É »Ýù, áñ áõÕ³ñÏ»É »ù Ù»½ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ Ã³ñÙ³óÙ³Ý Ã»ñÃÇÏÝ»ñÁ ¨ Ù»ñ ËÝ¹ñ³Í 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ²Û¹ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ý³Ñ³Ý·³ÛÇÝ ¨ ¹³ßÝ³ÛÇÝ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ 
û·ÝáõÃÛ³Ùµ Ù»Ýù å³ñ½»É »Ýù, Ã» ³éáÕçáõÃÛ³Ý ÇÝã ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ Ï³ñáÕ »ù ëï³Ý³É ¸áõù ¨ Ò»ñ 
ÁÝï³ÝÇùÇ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ³Ý¹³Ù, ³Û¹ ÃíáõÙ`

•	 §MAGI	Medi-Cal¦	(Modified	Adjusted	Gross	Income),	áñÁ	Ñ³ñÏ»ñÇ	í»ñ³µ»ñÛ³É	Ï³ÝáÝÝ»ñÇ	
íñ³	ÑÇÙÝí³Í`	§Medi-Cal¦-Ç	Ýáñ	Íñ³·ÇñÝ	¿.	

•	 §Medi-Cal¦-Ç	³ÛÉ	Íñ³·ñ»ñ,	ÇÝãå»ë`	§Medically	Indigent¦,	§Medically	Needy¦	¨	
Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝ áõÝ»óáÕ ³ÝÓ³Ýó Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í Íñ³·ñ»ñ, ¨

•	 §Covered	California¦	³éáÕçáõÃÛ³Ý	Ù³ëÝ³íáñ	³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ:	

Ø»Ýù Ò»½ áõÕ³ñÏáõÙ »Ýù ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ, ù³ÝÇ áñ ¸áõù Ï³Ù Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³ÙÝ»ñÇó Ù»ÏÁ ãÇ 
µ³í³ñ³ñáõÙ	§MAGI	Medi-Cal¦-Ç	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ:	ÐÝ³ñ³íáñ	¿,	áñ	¸áõù	§Medi-Cal¦-Ç	³ÛÉ	Íñ³·ñ»ñÇ	Ï³Ù	
Ñ³ñÏ³ÛÇÝ	í³ñÏ»ñáí	§Covered	California¦	³éáÕçáõÃÛ³Ý	Ù³ëÝ³íáñ	³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý	Çñ³íáõÝù	
áõÝ»Ý³ù: àñå»ë½Ç ³é³Ýó ÁÝ¹Ñ³ï»Éáõ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ` ¸áõù ß³ñáõÝ³Ï»ù ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Ýå³ëïÝ»ñ	ëï³Ý³É,	Ñ³ñÏ³íáñ	¿	ÙÇÝã¨														-Á	Éñ³óÝ»É	³Ûë	Ã»ñÃÇÏÇ	í»ñçÇÝ	¿çÁ:

ê³	Ò»ñ	§Medi-Cal¦-Ý	³í³ñï»Éáõ	Ù³ëÇÝ	Í³ÝáõóáõÙ	ã¿:	ºÃ»	Ò»½³ÝÇó	Éñ³óáõóÇã	ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ	
ëï³Ý³Éáõó Ñ»ïá Ù»Ýù áñáß»Ýù, áñ ¸áõù Ï³Ù Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³ÙÝ»ñÝ ³ÛÉ¨ë ã»Ý 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ	§Medi-Cal¦	ëï³Ý³Éáõ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÇÝ,	¸áõù	Ý³Ù³Ï	Ïëï³Ý³ù	(§Notice	of	Action¦	
í»ñÝ³·ñáí),	áñáí	Ò»½	Ïï»Õ»Ï³óíÇ,	áñ	¸áõù	³ÛÉ¨ë	ã»ù	µ³í³ñ³ñáõÙ	Íñ³·ñÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ:	´³Ûó	³Û¹	
Å³Ù³Ý³Ï ¸áõù Ï³ñáÕ »ù µáÕáù³ñÏ»É Ù»ñ áñáßáõÙÁ, »Ã» Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ãÉÇÝ»ù ¹ñ³ Ñ»ï:

êïáñ¨ Ýßí³Í »Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ` Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇ 
Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ³Ý¹³ÙÇ Ñ³Ù³ñ: 

¸áõù	ã»ù	µ³í³ñ³ñáõÙ	§MAGI	Medi-Cal¦-Ç	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ:	²Ûë	å³ÑÇÝ	¸áõù	ã»ù Ïáñóñ»É	§Medi-Cal¦-Ç	
Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ:   

´³Ûó	ÑÝ³ñ³íáñ	¿,	áñ	¸áõù	µ³í³ñ³ñ»ù	§Medi-Cal¦-Ç	³ÛÉ	Íñ³·ñ»ñÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ`	Ï³°Ù	³Ýí×³ñ	
§Medi-Cal¦-Ç,	Ï³°Ù	Í³Ëë»ñÇ	µ³ÅÝáí	§Medi-Cal¦-Ç:	²Û¹	Íñ³·ñ»ñÇ	Ù³ëÇÝ	ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ	¸áõù	
Ï·ïÝ»ù ³Ûë Ý³Ù³ÏÇ Ñ»ï áõÕ³ñÏí³Í ÝÛáõÃ»ñáõÙ:

ÐÝ³ñ³íáñ ¿ Ý³¨, áñ ¸áõù í³ñÏ³ÛÇÝ Ñ³ñÏ ëï³Ý³Éáõ Çñ³íáõÝù áõÝ»Ý³ù, áñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ Ï³ñáÕ 
»ù	§Covered	California¦-Ç	ÙÇçáóáí	Ù³ëÝ³íáñ	³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ	·Ý»É:	²ÛÝ	Ù³ëÇÝ	ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ	
ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ, Ã» ÇÝã ïÇåÇ û·ÝáõÃÛáõÝ Ï³ñáÕ ¿ Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÁ ëï³Ý³É, Ï³ñ¹³ó»ù ëïáñ¨` 
§Covered	California¦	µ³ÅÇÝÁ:	
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Æ±Ýã	»Ý	§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÁ	
§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÁ	§MAGI	Medi-Cal¦	ã»Ý:	¸ñ³Ýó	ÃíáõÙ	»Ý	§Medically	Needy¦	
Íñ³·ÇñÁ	¨	Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝ	áõÝ»óáÕ	³ÝÓ³Ýó	Ñ³Ù³ñ	Ý³Ë³ï»ëí³Í	§Medi-Cal¦-Á:	Èñ³óáõóÇã	
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ	Ñ³Ù³ñ	ï»°ë	§Other	Medi-Cal	Programs	Brochure¦-Á:	

Æ±Ýã	ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ	Ï³Ý	§MAGI	Medi-Cal¦-Ç	¨	§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	ÙÇç¨:	
§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÁ	§MAGI	Medi-Cal¦-Çó	ï³ñµ»ñ	Ï»ñå	»Ý	Ñ³ßí³ñÏáõÙ	»Ï³ÙáõïÁ	¨	
ÁÝï³ÝÇùÇ	³Ý¹³ÙÝ»ñÇ	ÃÇíÁ:	ºÃ»	¸áõù	ã»ù	µ³í³ñ³ñáõÙ	§MAGI	Medi-Cal¦-Ç	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ,	ÑÝ³ñ³íáñ	
¿,	áñ	¸áõù	µ³í³ñ³ñ»ù	§Medi-Cal¦-Ç	³Û¹	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ:	úñÇÝ³Ï`	»Ã»	Ï³Ý	»Ï³Ùáõï	
ëï³óáÕ ËáñÃ ÍÝáÕ, Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý »Ï³Ùáõï ëï³óáÕ ³ÝÓ, »Ï³Ùáõï ëï³óáÕ »ñ»Ë³ Ï³Ù 
ã³ÙáõëÝ³ó³Í	ÍÝáÕÝ»ñ,	³å³	§Medi-Cal¦-Ç	³Û¹	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	Ñ³Ù³Ó³ÛÝ`	ÑÝ³ñ³íáñ	¿,	áñ	¸áõù	
µ³í³ñ³ñ»ù	³Ýí×³ñ	§Medi-Cal¦	ëï³Ý³Éáõ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ:	

ºÃ»	ÝáõÛÝÇëÏ	¸áõù	§Medi-Cal¦-Ç	³Û¹	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	ÙÇçáóáí	Çñ³íáõÝù	ãáõÝ»Ý³ù	³Ýí×³ñ	§Medi-Cal¦	
ëï³Ý³Éáõ,	ÑÝ³ñ³íáñ	¿,	áñ	¸áõù	Ï³ñáÕ³Ý³ù	Í³Ëë»ñÇ	µ³ÅÝáí	§Medi-Cal¦	ëï³Ý³É:	

§Medi-Cal¦-Ç	³Û¹	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	Ñ³Ù³Ó³ÛÝ`	Ò»ñ	ë»÷³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ	(áõÝ»óí³ÍùÁ)	ãå»ïù	¿	

·»ñ³½³ÝóÇ	áñáß³ÏÇ	ë³ÑÙ³Ý³ã³÷Á:	¸ñ³Ýáí	³Û¹	Íñ³·ñ»ñÁ	ï³ñµ»ñíáõÙ	»Ý	§MAGI	Medi-Cal¦-Çó:	

Æ±Ýã	³Ý»É,	»Ã»	»ë	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»Ù	å³ñ½»É,	Ã»	³ñ¹Ûáù	µ³í³ñ³ñáõÙ	»Ù	§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	

å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ: 
¸áõù	Çñ³íáõÝù	áõÝ»ù	å³ñ½»Éáõ,	Ã»	³ñ¹Ûáù	Ï³ñáÕ	»ù	§Medi-Cal¦-Ç	³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ`	
§Medi-Cal¦-Ç	³ÛÉ	Íñ³·ñ»ñÇ	ÙÇçáóáí:	ºÃ»	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»ù,	áñ	Ù»Ýù	ëïáõ·»Ýù	Ã»	³ñ¹Ûáù	¸áõù	
µ³í³ñ³ñáõÙ	»ù	³Û¹	Íñ³·ñ»ñÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ,	Ýß³Ý	¹ñ»ù	3-ñ¹	¿çáõÙ	·ïÝíáÕ	³ÛÝ	í³Ý¹³ÏáõÙ,	áñÇ	
¹ÇÙ³ó	·ñí³Í	¿	§ºë	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»Ù,	áñ	¸áõù	å³ñ½»ù,	Ã»	³ñ¹Ûáù	ÇÙ	ÁÝï³ÝÇùÁ	¨	»ë	µ³í³ñ³ñáõÙ	
»Ýù	§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ¦:

Ø»Ýù	ÙÇ³ÛÝ	³ÛÝ	¹»åùáõÙ	Ï³ñáÕ	»Ýù	å³ñ½»É,	Ã»	³ñ¹Ûáù	¸áõù	µ³í³ñ³ñáõÙ	»ù	§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	
Íñ³·ñ»ñÇó	áñ¨¿	Ù»ÏÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ,	»Ã»	¸áõù	Ù»½	áõÕ³ñÏ»ù	3-ñ¹	¿çÁ`	Ò»ñ	ëïáñ³·ñáõÃÛ³Ùµ	¨	
³Ùë³Ãíáí, ¨ Éñ³óÝ»ù áõ Ù»½ áõÕ³ñÏ»ù ³Ûë Ý³Ù³ÏÇ í»ñçÇÝ ¿çÁ ¨ §Medi-Cal	Income,	Deductions,	and	
Property	Supplement¦	Ã»ñÃÇÏÁ, áñÁ Ù»Ýù Ïó»É »Ýù ³Ûë Ý³Ù³ÏÇÝ: ¸áõù å»ïù ¿ Ù»½ áõÕ³ñÏ»ù ³Û¹ 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ³ÛÉ³å»ë ÏÏáñóÝ»ù §Medi-Cal¦-Ç	Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ:	

Æ±Ýã	³Ý»É,	»Ã»	ÇÝÓ	Ñ»ï³ùñùñáõÙ	»Ý	í³ñÏ³ÛÇÝ	Ñ³ñÏ»ñÁ`	§Covered	California¦-Ç	ÙÇçáóáí	Ù³ëÝ³íáñ	
³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ ·Ý»Éáõ Ñ³Ù³ñ:  
§Covered	California¦-Ý	í³ñÏ³ÛÇÝ	Ñ³ñÏ»ñ	¿	³é³ç³ñÏáõÙ,	áñå»ë½Ç	û·ÝÇ	í×³ñ»É	³éáÕçáõÃÛ³Ý	
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý	Ñ³Ù³ñ:	ì³ñÏ³ÛÇÝ	Ñ³ñÏ»ñÇ	ã³÷Á	Ï³Ëí³Í	¿	Ò»ñ	ÁÝï³ÝÇùÇ	»Ï³ÙáõïÇó	¨	³Ý¹³ÙÝ»ñÇ	
ÃíÇó:	§Covered	California¦-Ý	ÙÇ	ù³ÝÇ	³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý	Íñ³·Çñ	¿	³é³ç³ñÏáõÙ	ÁÝïñ»Éáõ	Ñ³Ù³ñ:	

Ø»Ýù	Ï³ñáÕ	»Ýù	å³ñ½»É,	Ã»	³ñ¹Ûáù	¸áõù	µ³í³ñ³ñáõÙ	»ù	í³ñÏ³ÛÇÝ	Ñ³ñÏ»ñáí	§Covered	California¦-Ç	
³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ: ºÃ»	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»ù,	áñ	Ù»Ýù	ëïáõ·»Ýù	Ã»	³ñ¹Ûáù	¸áõù	
µ³í³ñ³ñáõÙ	»ù	³Û¹	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ,	Ýß³Ý	¹ñ»ù	3-ñ¹	¿çáõÙ	·ïÝíáÕ	³ÛÝ	í³Ý¹³ÏáõÙ,	áñÇ	¹ÇÙ³ó	·ñí³Í	
¿	§ºë	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»Ù,	áñ	¸áõù	å³ñ½»ù,	Ã»	³ñ¹Ûáù	ÇÙ	ÁÝï³ÝÇùÁ	¨	»ë	µ³í³ñ³ñáõÙ	»Ýù	í³ñÏ³ÛÇÝ	
Ñ³ñÏ»ñ	ëï³Ý³Éáõ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ,	áñÇ	û·ÝáõÃÛ³Ùµ	Ï³ñáÕ	»Ýù	í×³ñ»É	§Covered	California¦-Ç	ÙÇçáóáí	
ïñ³Ù³¹ñíáÕ	³éáÕçáõÃÛ³Ý	³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý	Ñ³Ù³ñ¦:	ØÇ°	Ùáé³ó»ù	ëïáñ³·ñ»É	¨	Ãí³·ñ»É	³Ûë	
Ý³Ù³ÏÇ í»ñçÇÝ ¿çÁ:  
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Î³ñá±Õ	»Ù	»ë	§Medi-Cal¦-Ç	¨	§Covered	California¦-Ç	³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ	ëï³Ý³É:	
²Ûá:	àÙ³Ýù	Ï³ñáÕ	»Ý	Çñ³íáõÝù	áõÝ»Ý³É	ÇÝãå»ë	Í³Ëë»ñÇ	µ³ÅÝáí	§Medi-Cal¦,	³ÛÝå»ë	¿É	í³ñÏ³ÛÇÝ	
Ñ³ñÏ»ñáí	§Covered	California¦-Ç	Ù³ëÝ³íáñ	³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ	ëï³Ý³Éáõ:	¸áõù	Ï³ñáÕ	áñáß»É,	
áñ	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»ù,	áñ	Ù»Ýù	å³ñ½»Ýù,	Ã»	³ñ¹Ûáù	¸áõù	¨°	§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ,	¨°	§Covered	
California¦-Ç	Çñ³íáõÝù	áõÝ»ù:	Î³Ù	Ï³ñáÕ	»ù	å³ñ½³å»ë	¹ñ³ÝóÇó	Ù»ÏÝ	ÁÝïñ»É:	ºñÏáõ	¹»åùáõÙ	¿É,	»Ã»	
¸áõù ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù ß³ñáõÝ³Ï»É ëï³Ý³É Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ` ³é³Ýó ÁÝ¹Ñ³ï»Éáõ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ, 
Ù»Ýù å»ïù ¿ ÇÙ³Ý³Ýù, Ã» ¸áõù ÇÝã »ù áñáß»É: 

§Medi-Cal¦-Á	í×³ñáõÙ	¿	áñáß	Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ	Ñ³Ù³ñ,	áñáÝó	Ñ³Ù³ñ	§Covered	California¦-Ç	
³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ	ãÇ	í×³ñáõÙ,	ûñÇÝ³Ï`	§Long	Term	Care¦	(»ñÏ³ñ³ï¨	ËÝ³ÙùÇ)	Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ	

Ñ³Ù³ñ:

²ÛÅÙ »ë Ç±Ýã å»ïù ¿ ³Ý»Ù: 
1.	 ²é³Ýó	³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÝ	ÁÝ¹Ñ³ï»Éáõ	Ò»ñ	³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý	Ýå³ëïÝ»ñÁ	å³Ñå³Ý»Éáõ	Ñ³Ù³ñ`	

¸áõù å»ïù ¿ ÁÝïñ»ù Ò»½ ³é³ç³ñÏíáÕ »ñÏáõ ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇó Ù»ÏÁ, Ï³Ù »ñÏáõëÝ ¿É: 

	  ºë	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»Ù,	áñ	¸áõù	å³ñ½»ù,	Ã»	³ñ¹Ûáù	ÇÙ	ÁÝï³ÝÇùÁ	¨	»ë	µ³í³ñ³ñáõÙ	»Ýù	
§Medi-Cal¦-Ç	ÙÛáõë	Íñ³·ñ»ñÇ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ:	ºë	Éñ³óñ»É	»Ù	§Medi-Cal	Income,	Deductions,	and	
Property	Supplement¦ Ã»ñÃÇÏÁ: ÎÇó Íñ³ñáõÙ áõÕ³ñÏáõÙ »Ù »ñÏáõ Ã»ñÃÇÏÝ ¿É:

 ºë	ó³ÝÏ³ÝáõÙ	»Ù,	áñ	¸áõù	å³ñ½»ù,	Ã»	³ñ¹Ûáù	ÇÙ	ÁÝï³ÝÇùÁ	¨	»ë	µ³í³ñ³ñáõÙ	»Ýù	í³ñÏ³ÛÇÝ	
Ñ³ñÏ»ñ	ëï³Ý³Éáõ	å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ,	áñÇ	û·ÝáõÃÛ³Ùµ	Ï³ñáÕ	»Ýù	í×³ñ»É	§Covered	California¦-Ç	

2

ÙÇçáóáí ïñ³Ù³¹ñíáÕ ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ:

.	 àñå»ë½Ç	¸áõù	ß³ñáõÝ³Ï»ù	ëï³Ý³É	Ò»ñ	³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý	Ýå³ëïÝ»ñÁ,	Ñ³ñÏ³íáñ	¿	ÙÇÝã¨	

													-Á	ÏÇó	Íñ³·ñáõÙ	áõÕ³ñÏ»É	³Ûë	Ã»ñÃÇÏÁ	¨	µáÉáñ	å³Ñ³ÝçíáÕ	÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ:	

ê

º

§

¸
µ

ïáñ³·ñáõÃÛáõÝ` ________________________________________ ²Ùë³ÃÇí`  ________________

Ã»	¸áõù	ãå³ï³ëË³Ý»ù	³Ûë	Ý³Ù³ÏÇÝ,	¸áõù	§Notice	of	Action¦	(NOA)	Ïëï³Ý³ù,	¨														-ÇÝ	

Medi-Cal¦-Ç	Ò»ñ	Ý»ñÏ³	Ýå³ëïÝ»ñÁ	Ï³í³ñïí»Ý:		

áõù	³Û¹	áñáßáõÙÁ	µáÕáù³ñÏ»Éáõ	Çñ³íáõÝù	ÏáõÝ»Ý³ù:	ºÃ»	ÙÇÝã¨	Ò»ñ	Ýå³ëïÝ»ñÇ	¹³¹³ñ»óáõÙÁ	¸áõù	
áÕáù³ñÏÙ³Ý	Ñ³Ûó	Ý»ñÏ³Û³óÝ»ù,	³å³	µáÕáù³ñÏÙ³Ý	ÁÝÃ³óùáõÙ	Ï³ñáÕ	»ù	å³Ñ»É	Ò»ñ	§Medi-Cal¦-Á:	

¸
Í
Ã
½

áõù Çñ³íáõÝù áõÝ»ù ËÝ¹ñ»Éáõ ¨ ëï³Ý³Éáõ Ò»ñ É»½íáí Ã³ñ·Ù³Ýí³Í ÝÛáõÃ»ñ ¨ µ³Ý³íáñ Ã³ñ·Ù³ÝãÇ 
³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ:	ºÃ»	¸áõù	ó³ÝÏáõÃÛáõÝ	Ñ³ÛïÝ»ù,	Ü³Ñ³Ý·Á	Ò»½	³Ýí×³ñ	µ³Ý³íáñ	Ã³ñ·Ù³ÝÇã,	³Û¹	
íáõÙ`	³Ù»ñÇÏÛ³Ý	Ýß³Ý³ÛÇÝ	É»½íÇ	Ã³ñ·Ù³ÝÇã	Ïïñ³Ù³¹ñÇ:	Èñ³óáõóÇã	ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ	Ñ³Ù³ñ	
³Ý·³Ñ³ñ»ù                        :
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