
 

 

ھای  [Program] شما  ارتباط با حق  بیمھ  اخبار مھم  در

 دریافت کننده گرامی،   

بھ  بودجھ   2023-2022 فرمانداری، حق بیمھ  Medi-Cal (ھزینھ  ھای ماھانھ) را
1 جولای  کودکان. از باردار و برای افراد داد، از  جملھ  0.00$  دلار کاھش

در آن  زمان پرداخت مبلغی  ندارید. پرداخت حق بیمھ ماھانھ بھ نیازی  2022، دیگر
خواھید  کرد .  متوقف می  کنید کھ  اکنون پرداخت را

 (RCC) کارت  اعتباری مکرر  اگر  انتقال الکترونیکی وجوه  (EFT) یا پرداخت  با
پرداختھای خودکار  شما  از  1 ژوئیھ  2022  متوقف خواھد  شد .  دارید،

ھا  بھ  0.00$  دلار کاھش می  یابد.  برنامھ حق بیمھ  این
  Medi-Cal  Access  Program (MCAP) 
  Medi-Cal  Access  Infant  Program (MCAIP)
  County  Children’s  Health I nitiative  Program (CCHIP)
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آخرین  صورتحساب  شما  بھ  تاریخ    20 مھ   2022 خواھد  بود   
در    برای  حق بیمھ نھایی است  کھ برای  ژوئن   2022 بدھکار ھستید. اگر این مبلغ

مانده  اعتبار داشتھ باشید،  از طریق چک بازپرداخت    پرداخت  یا ژوئیھ   2022 اضافھ
کرد .  دریافت خواھید

 
دارید     معافیت    public  health  emergency برای  حق  بیمھ اگر یک

ماه ژوئن  خواھد بود . از  1 جولای   2022، دیگر    حق بیمھ  شما برای آخرین پرداخت
پرداخت حق بیمھ  ماھانھ ندارید  .  بھ نیازی

 
لازم  نیست کاری  انجام  دھید  

پرداخت حق بیمھ ماھانھ    بھ بھ  شما بگوید دیگر نیازی کھ برای  این  است این نامھ
مراقبت  ھای بھداشتی ثابت خواھد ماند .  برای  خدمات پوشش  شما ندارید.

 
 سوالات؟  

اگر  سؤالی دارید یا بھ کمک نیاز دارید،  سؤالات متداول  (FAQS) کھ ھمراه این  
  [Program  Name a nd Number]    با نامھ ارائھ  شده است را بخوانید . یا

بگیرید .  تماس
 
بھ کمک رایگان برای  زبان نیاز   نوشتھ  شده است. اگر برگزیده شما بھ  زبان این نامھ
در  FAQ کھ  ھمراه  با  این  نامھ  ارسال  شده  است     تلفن برنامھ  مندرج دارید،  با  شماره

بھ  شما در خواندن  این   برای کمک یک مترجم شفاھی بگیرید .  خدمات  شامل تماس
نامھ  اس ت . 

 
 سپاسگزاریم،  
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