
 

Հաճախ տրվող հարցեր (FAQ) 
 Ձեր առողջության ապահովագրության 

ապահովագնի մասին 
  

 

 

 

 

1) Իմ ապահովագնի կրճատումը կազդի՞ 
առողջության ապահովագրության իմ 
իրավունակության վրա  

Ոչ։ Դուք կշարունակեք իրավունակ լինել 
ապահովագրություն ստանալու համար, եթե 
բավարարում եք իրավունակության մյուս բոլոր 
պայմանները։ 

2) Եթե առողջապահական արտակարգ 
իրավիճակը դեռ գործում է, կարո՞ղ եմ ես 
խնդրել ազատել ինձ ապահովագնի 
վճարումներից  

Այո, եթե դա մինչև 2022 թ․ հուլիսի 1-ն է։ 2022 
հուլիսի 1-ից Ձեր ապահովագինը կդառնա $0.00։ 
Այդ պահից սկսած Ձեզ այլևս անհրաժեշտ չի լինի 
ազատվել ապահովագնի վճարումներից։ 
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P.O. Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413 
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3) Իմ «Էլեկտրոնային դրամական 
փոխանցումները» (EFT) կամ «Վարկաքարտից 
գանձվող պարբերական մուծումները» (RCC) 
կդադարեցվե՞ն  
 

 

 

 

 

  

Այո: Ձեզ ոչինչ անել հարկավոր չէ ավտոմատ 
կերպով կատարվող գանձումները դադարեցնելու 
համար։  

4) Ապահովագնի կրճատումը մշտկա՞ն է լինելու  

Ձեր ապահովագինը հավասար կլինի $0.00-ի, եթե 
օրենքը չփոխվի։ Եթե օրենքը փոխվի, և կրկին 
անհրաժեշտ լինի ապահովագին վճարել, մենք 
Ձեզ նամակով կտեղեկացնենք այդ մասին։  

5) Եթե ես դրական հաշվեկշիռ ունեմ, ինձ 
կվերադարձվի՞ այդ գումարը  

Այո: Եթե Դուք պահանջվող ապահովագնից 
ավելին եք վճարել, գումարը Ձեզ կվերադարձվի 
վճարագրով։  



6) Ո՞ւմ դիմել լրացուցիչ հարցերի դեպքում 
 

 

Դիմեք Ձեր ծրագրին, որը նշված է ստորև։ 
Տրամադրվում են թարգման չական 
ծառայություններ։ 

County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 
Հեռախոս` 1-833-912-2447 
Ֆաքս` 1-866-848-4977 
Փոստ` County Children’s Health Initiative 

Program 
P.O. Box 138004 
Sacramento, CA  95813-8004 

 

 
   
   
 

 
  

Medi-Cal Access Program (MCAP) 

Հեռախոս` 1-800-433-2611 
Ֆաքս` 1-888-889-9238 
Փոստ` Medi-Cal Access Program 
   P.O. Box 15559 
   Sacramento, CA  95852-0559 

 

 

 
Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
Հեռախոս` 1-800-880-5305 
Ֆաքս` 1-866-848-4977 

Փոստ` Medi-Cal Access Infant Program 
P.O. Box 138010 
Sacramento, CA  95813-8010 

 
 

   
   
 



Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 
որի պաշտոնական անվանումն է Medi-Cal For 
Families 
Հեռախոս` 1-800-880-5305 
Ֆաքս`  1-866-848-4977 
Փոստ`  Optional Targeted Low Income 

Program 
P.O. Box 138011 
Sacramento, CA 95813-8011 

   
   
 




