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आपके  [Program]  प्रीिमयम क   बार े म  एक  ज़�री  खबर े �

िप्रय  प्रा�कता , 

2022-2023  के  सरकारी  बजट  न  Medi-Cal  प्रीिमयम  (मािसक 
कीमत )  को  $0.00  तक  कम  कर  िदया  ह  और  यह  गभ�वती  मिहलाओ ं
और  ब�ो  के  िलए  भी  लागू  ह।  1  जुलाई,  2022  से  आपको  मािसक 
प्रीिमयम  का  भुगतान  और  नही ंकरना  होगा।  आप  उस  समय  से  उस  राशी 
का  भुगतान  करना  बंद  कर  द ग  िजसका  इस  समय  भुगतान  करत  ह । 
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अगर  आपके  पास  इल� ॉिनक फ़� ट ांसफ़र (EFT) या आवत� के्रिडट 
काड  भुगतान  (RCC)  ह,  तो  आपके  अपन  आप  से  होने  वाल  भुगतान  1
जुलाई,  2022  से  बंद  हो  जाएँग। 
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Medi-Cal  Eligibility Division 
1501  Capitol  Avenue,  MS  4607  

P.O. Box  997413,  Sacramento,  CA  95899-7413  
(916) 552-9200  phone  • (916)  552-9477  fax 

Internet  Address:  www.dhcs.ca.gov

www.dhcs.ca.gov
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पृ� 2 

इन  प्रोग्राम  प्रीिमयम  को  $0.00  तक  कम  कर  िदया  जाएगा।   
• Medi-Cal Access Program (MCAP) 
• Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
• County Children’s Health Initiative Program (CCHIP) 
• Optional Targeted Low Income Children’s Program 

(OTLICP) 

आपके अंितम िबल की तारीख 20 मई, 2022 होगी। 
यह  जून  2022  के  िलए  आपके  अंितम  बकाया  प्रीिमयम  के  िलए  है।  अगर  
जुलाई  2022  म  आपका  अितभगतान या के्र िडट बैलस  रहता  है,  तो  
आपको  चेक  से  �रफ़�  िमल  जाएगा।   

ु ��

आपका छोड़ िदया गया अंितम प्रीिमयम जून के महीने के िलए होगा। 1 
जुलाई, 2022 से आपको मािसक प्रीिमयम का भुगतान और नही ं करना 
होगा। 

आपको कुछ करने की ज़�रत नही ंहै। 
यह पत्र आपको यह बताने के िलए है िक आपको मािसक प्रीिमयम का 
भुगतान और नही ं करना होगा। �ा� देखभाल सेवाओं के िलए आपका 
कवरेज पहले जैसा ही बना रहेगा। 

अगर  आपके  पास  public  health  emergency  प्रीिमयम  म  छूट  ह  ै
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पृ� 3 

सवाल  ह ? 
अगर  आपके  सवाल  ह  या  आपको  मदद  की  ज़�रत  ह,  तो  इस   
पत्र  के  साथ  आए  अ�र  पूछे  जान  वाले  सवाल  (FAQS) पढ़�। या 
[Program  Name and Number] को कॉल कर । 
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यह  पत्र  आपकी  पस दीदा भाषा म  िलखा  गया  है।  अगर  आपको   
भाषा-संबंधी  म �  मदद  चािहए,  तो  इस  पत्र  के  साथ  आए  FAQ  म�  
सू चीब� प्रोग्राम फ़ोन न बर को कॉल कर । इस पत्र को पढ़न म   आपकी  
मदद  करन  के  िलए  सेवाओ  म � दभािषया  सेवा  भी  शािमल  है।  
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ध�वाद, 

Department of Health Care Services 
State of California 




