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The purpose of this Medi-Cal Eligibility Division Information Letter (MEDIL) is to provide 
counties with the threshold translations of the Notice of Action (NOA) language for 
individuals denied Modified Adjusted Gross Income (MAGI) Medi-Cal as a result of 
being over MAGI income limits in a retroactive month. The English version of the NOA 
snippet was provided in All County Welfare Directors Letter (ACWDL) 18-11 and is 
included in the enclosure with this MEDIL. This guidance is effective immediately.  

The Department of Health Care Services will simultaneously transmit the Word and 
XDP versions of the translated languages to the Statewide Automated Welfare System 
(SAWS) for programming. SAWS must make programming changes to use the attached 
translated NOA snippet for individuals denied MAGI Medi-Cal as a result of being over 
MAGI income limits in a retroactive month in its applicable threshold languages, during 
the next available SAWS release. 
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English You asked us to check if you could get Medi-Cal to cover your bills for any of the three months 
before you applied. Your application for the month of <month year> has been denied. You may get 
or may have already received other notices about your eligibility for other time periods. This notice is 
only telling you that you do not qualify for Medi-Cal coverage for <eligibility month year>.  

You do not qualify for Medi-Cal because:  

Your household income was above the allowed amount. We counted your household size and 
income for <eligibility month year> to make our decision. For Medi-Cal:  

 Your household size was <MAGI_SIZE>.  
 Your monthly household income was $<MAGI_INCOME>.  

The monthly Medi-Cal income limit based on your age and household size is 
$<MAGI_INCOME_LIMIT>. Your income was above this limit, so you do not qualify for Medi-Cal for 
that month.  

We used the information you gave us and our records to make our decision. For questions or if you 
think we made a mistake, or you want to give us more information, contact the Medi-Cal office right 
away. The phone number is above. 

If you think we made a mistake, you can appeal. To learn how to appeal, read "Your Hearing Rights" 
on the back of the first page of this notice. You have 90 days to ask for a hearing. The 90 days started 
the day after the county sent you this notice.  

Arabic 
 
 
 
 
 
 
 
 

لخاصة بأي من الأشهر الثلاثة السابقة لطلبك. وقد تم لتغطية فواتيرك ا لقد طلبتَ منا أن نتحقق مما إذا كان بمقدورك الحصول على 

إنك يمكن أن تتسلَّم أو ربما تكون قد تسلَّمت بالفعل إشعارات أخرى بشأن أهليتك عن فترات زمنية . رفض طلبك الخاص بشهر 

 .عن  أخرى. وهذا الإشعار هو مجرد إخطار لك بأنك غير مؤهل لتغطية 

 للسبب التالي: أنت غير مؤهل لـ 

من أجل اتخاذ قرارنا.  إن دخل أسرتك يفوق المبلغ المسموح به. ولقد قمنا بحساب حجم أسرتك ودخلها خلال 

 :وفيما يتعلق بـ 
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Arabic   كان حجم أسرتك. 

  بلغ دخل أسرتك الشهري. 

. لقد فاق دخلك هذا الحد، ولذا فأنت غير الشهري بناء على عمرك وحجم أسرتك  يبلغ حد دخل 

 عن ذلك الشهر. مؤهل لــ 

أي أسئلة أو كنت ترى أننا ارتكبنا خطأ ما، أو  لقد استخدمنا المعلومات التي أعطيتنا إياها وكذلك سجلاتنا لاتخاذ قرارنا. وفي حالة ما إذا كانت لديك

 فورًا. رقم الهاتف موجود أعلاه. رغبت في إعطائنا المزيد من المعلومات، اتصل بمكتب 

لاستماع" في حالة ما إذا ارتأيت أننا ارتكبنا خطأ ما، فإنه بمقدورك معارضة القرار. ولمعرفة كيفية معارضة القرار، اطلع على "حقوقك في جلسة ا
لتالي لليوم الذي يومًا في اليوم ا يومًا للمطالبة بجلسة استماع. ولقد بدأت فترة الـ  لديك الموجودة على ظهر الصفحة الأولى من هذا الإشعار. 

 أعطتك فيه المقاطعة هذا الإشعار.

Armenian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Դուք մեզ խնդրել էիք ստուգել,  թե արդյոք Դուք կարող եք « » ստանալ`  Ձեր 
դիմելուն նախորդած երեք ամիսներից որևէ մեկի համար Ձեզ ներկայացված հաշիվը 
վճարելու նպատակով:   ամսվա համար ներկայացված Ձեր դիմումը 
մերժվել է:  Հնարավոր է,  որ Դուք այլ ծանուցումներ ստանաք կամ արդեն ստացել եք,  
այլ ժամանակահատվածների համար Ձեր իրավունակության վերաբերյալ:  Սույն 
ծանուցումը Ձեզ տեղեկացնում է միայն այն մասին,  որ - ում Դուք 
չեք բավարարում « »- ի ապահովագրություն ստանալու պահանջները:   

Դուք չեք բավարարում « »- ի պահանջները,  քանի որ`   

Ձեր ընտանիքի եկամուտը գերազանցել է թույլատրված սահմանաչափը։ Որոշում 
կայացնելու համար մենք հաշվարկել ենք Ձեր ընտանիքի անդամների թիվը և եկամուտը 

- ում:  « »- ի համար`   

 Ձեր ընտանիքի անդամների թիվը եղել է  
 Ձեր ընտանիքի ամսական եկամուտը եղել է  

Ձեր տարիքի և ընտանիքի անդամների թվի համար սահմանված « »- ի ամսական 
եկամտի սահմանաչափը  է:  Ձեր եկամուտն այդ սահմանաչափից 
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Armenian բարձր է եղել,  ուստի Դուք չեք համապատասխանում այդ ամսում « » ստանալու
չափանիշներին:   

Որոշում կայացնելիս մենք հիմնվել ենք Ձեր ուղարկած տեղեկությունների և մեր ունեցած 
տվյալների վրա:  Հարցերի դեպքում կամ,  եթե կարծում եք,  որ մենք սխալ ենք կատարել,
կամ եթե ցանկանում եք մեզ լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել,  անմիջապես 
զանգահարեք « »- ի գրասենյակ։ Հեռախոսահամարը նշված է վերը։ 

Եթե կարծում եք,  որ մենք սխալ ենք թույլ տվել,  կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը:
Իմանալու համար,  թե ինչպես բողոքարկել,  կարդացեք «Դատաքննության Ձեր 
իրավունքներ»- ը`  այս ծանուցման առաջին էջի դարձերեսին։ Դուք  օր ունեք 
դատաքննության հայց ներկայացնելու համար:  Այդ  օրը սկսվել է այն օրվա հաջորդ 
օրը,  երբ շրջանը Ձեզ ուղարկել է այս ծանուցումը:

Cambodian អ្នកបានស្នើ្ ុំមកស ើងឱ្យពិនិត្យសមើលថាសត្ើអ្នកអាចនឹងទទួលបានកមមវធិើ  ដែរឬសទ សែើមបើរ៉ាប់រងសលើវកិក បត្ត្នានា
រប្់អ្នកសៅដែណាមួ កន ងរ ៈសពលបើដែសៅម នសពលអ្នកបានដាក់ពាកយស្នើ្ ុំសនាោះ។ ពាកយស្នើ្ ុំរប្់អ្នក្ត្ាប់ដែ 

ត្ត្វូបានបែិស្ធ។ អ្នកអាចនឹងទទួលបាន ឬក៏ទទួលបានរចួស ើ នូវស្ចកតើជូនែុំណឹងសសេងៗ 
្តើពើ្ិទធិទទួលបានរប្់អ្នក្ត្ាប់រ ៈសពលសសេងសទៀត្សនាោះ។ ស្ចកតើជូនែុំណឹងសនោះ ត្ាន់ដត្ជត្ាបជូនអ្នកថា 
អ្នកមិនានលកខណៈ្មបត្តិត្រប់ត្ាន់ សែើមបើទទួលបានការរ៉ាប់រងពើកមមវធិើ  ្ត្ាប់ 
ស ើ ។  

អ្នកមិនានលកខណៈ្មបត្តិត្រប់ត្ាន់សែើមបើទទួលបានកមមវធិើ  សដា សារដត្៖ 

ត្បាក់ចុំណូលកន ងត្រសួាររប្់អ្នកសលើ្ពើចុំនួនដែលត្ត្វូអ្ន ញ្ញា ត្សតល់ឱ្យ។ ស ើងបានរិត្សៅសលើទុំ ុំត្រសួារ និងត្បាក់ចុំណូល
រប្់អ្នក្ត្ាប់ សែើមបើសធវើស្ចកតើ្សត្មចរប្់ស ើង។ ្ត្ាប់កមមវធិើ ៖ 

 ទុំ ុំត្រសួាររប្់អ្នករឺ ។ 
 ត្បាក់ចុំណូលកន ងត្រសួាររប្់អ្នករឺ ។ 
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Cambodian ចុំនួនកុំណត់្ននត្បាក់ចុំណូលកមមវធិើ  ត្បចុំដែ ដសនកសៅសលើអា   និងទុំ ុំត្រសួាររប្់អ្នករឺ 
។ ត្បាក់ចុំណូលរប្់អ្នកសលើ្ពើចុំនួនកុំណត់្សនោះ។ ែូសចនោះអ្នកមិនានលកខណៈ្មបត្តិត្រប់ត្ាន់

សែើមបើទទួលបានកមមវធិើ  ្ត្ាប់ការរ៉ាប់រងកន ងដែសនាោះសទ។  

ស ើងបានសត្បើត្បា្់ព័ត៌្ានដែលអ្នកបានសតល់មកឱ្យស ើង និងកុំណត់្ត្ារប្់ស ើង សែើមបើសធវើស្ចកតើ្សត្មចរប្់ស ើង។ 
្ត្ាប់ចមងល់ ឬកន ងករណើ ដែលអ្នករិត្ថា ស ើងបានសធវើែ ្ ឬអ្នកចង់សតល់ព័ត៌្ានបដនែម ្មូទាក់ទងមកកាន់ការយិាល័ កមមវធិើ

 ភ្លា ម។ សលែទូរ្ពទានែូចខាងសលើ។ 

ត្ប្ិនសបើអ្នក ល់ថាស ើងបានសធវើែ ្ អ្នកអាចដាក់ពាកយបតឹងជុំទា្់បាន។ សែើមបើសវវង ល់អ្ុំពើរសបៀបបតឹងជុំទា្់ ្ូមអាន 
“្ិទធិ្វនាការរប្់អ្នក” ដែល្ែិត្សៅទុំព័រទើមួ ននសលើែនង ុ្ំប ត្ត្សនោះ។ អ្នកានរ ៈសពល  នងងសែើមបើស្នើ្ ុំ្វនាការមួ ។ 
រ ៈសពល  នងង រិត្ចប់ពើនងងបនាទ ប់ពើសខានធើបានសសញើ ស្ចកតើជូនែុំណឹងសនោះែល់អ្នក។  

Chinese 您要求我們確認，您是否能夠用  承保您申請前任意三個月的帳單。您有關  月份

的申請已被否決。您可能會收到或已經收到有關其他時間段資格的其他通知。本通知僅告知您，您不符

合  的  保險資格。 

您不符合  資格的原因： 

您的家庭收入超過規定數額。我們已計算您  的家庭規模及收入，以作出決定。

關於 : 

 您的家庭規模為 。 

 您的月家庭收入為 。 

依據您的年齡和家庭規模而確定的  月收入限制為 。您的月收入已超

過該限制，因此該月您不符合  資格。  

我們的決定基於您向我們提供的資訊以及我們的記錄。如果您有疑問或認為我們的決定有誤，或需要向

我們提供更多資訊，請立即聯絡  辦事處。電話號碼如上所示。 
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Chinese 如果您認為我們決定有誤，您可提起申訴。瞭解如何提起申訴，請閱讀本通知首頁背面“你的聽證權

利”。您有  天時間申請聽證。申請聽證期限為自本通知寄出次日起  天。 

Farsi  سه ماه قبل از ارسال  هر يک ازشما از ما خواسته بوديد تا چک کنيم و ببينيم که آيا می توانيد برای پوشش دادن صورتحسابهای تان برای
های ديگری را در  رد شده است. ممکن است اطلاعيه دريافت نماييد. تقاضای شما برای ماه  تقاضا، 

به شما اطلاع می دهد که  تان برای ساير دوره ها دريافت کرده باشيد يا بعداً دريافت نماييد. اين اطلاعيه صرفاً  خصوص واجد شرايط بودن

واجد شرايط نيستيد. برای  برای پوشش

واجد شرايط نيستيد زيرا:  شما برای 

  شما و درآمدتان را برای دهشما بيشتر از مبلغ مجاز است. برای اين تصميمگيری ما اندازه خانوا دهدرآمد خانوا

Medi-Cal: در نظر گرفتيم. برای

 بود. شما  دهاندازه خانوا

 بود شما  دهدرآمد ماهانه خانوا. 

است. درآمد شما بيش از اين حد  شما  دهبر اساس سن و اندازه خانوا  Medi-Calدرآمد ماهانهحد مجاز 

نيستيد. ، بنابراين برای ماه مربوطه واجد شرايط بود

برای اين تصميمگيری ما از اطلاعاتی که به ما داده بوديد و مدارک خودمان استفاده کرديم. برای طرح سؤالات يا اگر فکر می کنيد مرتکب 
تماس بگيريد. شماره تلفن مربوطه در بالا درج  ، يا اگر می خواهيد اطلاعات بيشتری به ما بدهيد، بلافاصله با دفترشده ايماشتباه 

 ده است.ش

"حقوق دادرسی  يم، می توانيد درخواست تجديد نظر کنيد. برای آگاهی از نحوه درخواست تجديد نظر، قسمته ااگر فکر می کنيد که اشتباه کرد
 يکروزه  روز فرصت داريد تا تقاضای جلسه استماع نماييد. اين دوره  اين اطلاعيه مطالعه نماييد. شما  صفحه اول شما" را در پشت

 شروع شده است.شما ارسال نمود، به  را اين اطلاعيهآن که کانتی روز بعد از 

Hindi आपने हमसे यह जााँचन ेका ननवेदन ककया था कक क्या  आपके आवेदन से पहले के तीन महीनों में से ककसी भी एक 

महीने के निल शानमल करेगा या नहीं। आपका के नलए आवेदन अस्वीकार कर कदया गया ह।ै आपको अन्य 

अवनियों के नलए अपनी योग्यता के िारे में नोटिस नमल सकते हैं या हो सकता ह ैकक वे आपको पहले ही नमल चकेु हैं। यह 

नोटिस आपको केवल यह िता रहा ह ैकक आप के नलए कवरेज के नलए योग्य नहीं हैं।
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Hindi 
 

आप  के नलए योग्य नहीं हैं क्योंकक

आपकी पाटरवाटरक आय स्वीकृत राशी से अनिक थी। हमने अपना ननर्णय लनेे के नलए के नलए 

आपके पटरवार का आकार और आय को ध्यान में नलया ह।ैMedi-Cal के नलए

 आपके पटरवार का आकार  था। 

 आपकी पाटरवाटरक आय थी। 

आपकी आयु और पाटरवाटरक आकार के आिार पर मानसक आय सीमा  ह।ै आपकी 

आय इस सीमा से अनिक थी इसनलए आप उस महीने के नलए के नलए योग्य नहीं हैं। 

हमने अपना ननर्णय लनेे के नलए आपके द्वारा प्रदान की गई जानकारी तथा हमारे टरकॉर्ण का उपयोग ककया ह।ै अपने प्रश्नों के नलए 

या यकद आपके नवचार स ेहमसे भूल हुई है या आप हमें अनिक जानकारी दनेा चाहते हैं तो तुरंत कायाणलय से सम्पकण  

करें। फ़ोन नम्िर ऊपर कदया गया ह।ै

यकद आपको लगता ह ैकक हमसे भूल हुई है तो आप अपील कर सकते हैं। अपील करने का तरीका जानने के नलए इस नोटिस के 

पहले पेज के नपछले भाग में आपका सुनवाई अनिकार  पढ़ें। आपके पास सुनवाई की मांग करने के नलए कदन हैं। काउंिी द्वारा 

आपको यह नोटिस भेजन ेके अगले कदन से  कदनों की अवनि शुरू हो गई ह।ै

Hmong 
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Hmong 



Japanese あなたは、申請する3ヶ月前のいずれかの期間に請求が適用される を取得したかの確認を依

頼されました。 の月の申請は却下されました。あなたは、その他の期間にあなたの資格

に関するその他の通知を取得している、またはすでに取得した可能性があります。この通知は、

に 適用の資格がないことのみをあなたに通知しています。 

 の資格がない理由： 

世帯収入が上限金額を超えていました。当社では、  のあなたの世帯規模およ

び世帯収入を計算し、決定しています。  では: 

 あなたの世帯規模は でした。 

 あなたの月の世帯収入は、 でした。 

あなたの年齢および世帯規模に基づく、月の 収入上限は、 です。あ

なたの収入は、この上限を超えているため、その月の 資格がありません。 
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Japanese この通知は、お客様が提供した情報および記録を使用し、判断しています。質問、または当社が間違

っていると考える場合、または詳細情報を当社に提供する場合、すぐに  事務所までご連絡く

ださい。電話番号は上記のとおりです。 

本通知が間違いである場合、その旨をお申し出ください。申立方法を確認するには、本通知の最初の

ページの後ろにある「公聴会に関する権利」 をお読みください。公聴の申請期間は 日間です。州が

本通知を送付してから 日後が締め切りとなります。 

Korean 귀하는 신청하기 전 3 개월 이내의 청구서를 으로 처리할 수 있는지 확인을 부탁하였습니다. 

달에 대한 귀하의 신청은 거부되었습니다. 귀하는 기타 기한 적임에 대한 다른 통지서를 

받게 되거나 이미 받았을 것입니다. 

본 통지서는 에 대해 단지  보험을 받을 자격이 없음을 알려드립니다. 

을 받을 수 없는 이유는 다음과 같습니다: 

귀하의 가정소득이 허용금액을 초과하였습니다. 

당사는  의 가정인원수 및 소득을 계산해 보고 결정을 내리게 되었습니다. 

에 대하여: 

• 귀하의 가정인원수는 이였습니다. 

• 귀하의 월간 가정소득은 이였습니다. 

귀하의 연령 및 가정인원수를 토대로 하는 월간 소득제한은 입니다. 

귀하의 소득은 이 제한을 초과하였기 때문에 그달은 을 받을 수 없게 되었습니다. 

당사에서는 귀하가 제공한 정보와 자체로 보유하고 있는 기록을 토대로 결정을 내리게 되었습니다. 

질문이 있거나 당사에 잘못이 있다고 생각한다면, 또한 당사에 더 많은 정보를 제공하려면, 

즉시  사무실로 연락해 주십시오. 전화번호는 위에 있습니다. 
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Korean 당사에 잘못이 있다고 생각한다면, 소송을 제기할 수 있습니다. 소송제기 방법에 대해 요해하려면, 본 

통지서의 첫페이지에 있는"심리를 신청할 권리"을 읽어보십시오. 귀하는 일 이내에 심리를 요청할 

수 있습니다. 일은 카운티에서 본 통지서를 귀하에게 발송한 날부터 시작합니다. 

Lao 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ທ່ານໄດ້ຂໃໍຫ້ພວກເຮົາກວດເບ ິ່ງວ່າທ່ານສາມາດໃຫ້ ຈ່າຍໃບບ ນຂອງທ່ານໄດ້ຫ ຼືບໍ່ສຳລັບສາມເດຼືອນໃດໜ ິ່ງກ່ອນທ ິ່ທ່ານ
ສະໝັກຂເໍອົາ.  ຄໍຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານສຳລັບເດຼືອນ ໄດ້ຖຼືກປະຕ ເສດແລ້ວ.  ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຫ ຼືອາດໄດ້ຮັບ
ແຈ້ງການອຼືິ່ນແລ້ວກ່ຽວກັບການມ ສ ດຂອງທ່ານສຳລັບໄລຍະເວລາອຼືິ່ນ.  ແຈ້ງການນ ີ້ພຽງແຕ່ບອກທ່ານວ່າທ່ານບໍ່ມ ຄຸໍນສົມບັດໄດ້ ຮັບ
ຄໍວາມຄຸ້ໍມຄໍອງຈາກ ສຳລັບ .  

ທ່ານບໍ່ມ ຄຸໍນສົມບັດໄດ້ຮັບ ເພາະວ່າ:   

ລາຍໄດ້ຄົໍວເຮຼືອນຂອງທ່ານສູງກວ່າຈຳນວນທ ິ່ອະນຸຍາດໃຫ້.  ພວກເຮົາໄດ້ນັບຂະໜາດ ແລະລາຍໄດ້ຄົໍວເຮຼືອນຂອງທ່ານ
ສຳລັບ ເພຼືິ່ອເຮັດຄໍຳຕັດສ ນຂອງພວກເຮົາ.  ສຳລັບ :  

 ຂະໜາດຄົໍວເຮຼືອນຂອງທ່ານແມ່ນ .  
 ລາຍໄດ້ຄົໍວເຮຼືອນປະຈຳເດຼືອນຂອງທ່ານແມ່ນ .  

ຂ ດຈຳກັດລາຍໄດ້ປະຈຳເດຼືອນສຳລັບ ອ ງໃສ່ອາຍຸ ແລະຂະໜາດຄົໍວເຮຼືອນຂອງທ່ານແມ່ນ . 
ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານສູງກວ່າຂ ດຈຳກັດນ ີ້,  ສະນັີ້ນທ່ານບໍ່ມ ຄຸໍນສົມບັດໄດ້ຮັບ ສຳລັບເດຼືອນນັີ້ນ.   

ພວກເຮົາໃຊ້ຂໍ້ມູນທ ິ່ທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາ ແລະບັນທ ກຂອງພວກເຮົາເພຼືິ່ອເຮັດຄໍຳຕັດສ ນຂອງພວກເຮົາ.  ສຳລັບຄໍຳຖາມຫ ຼືຖ້າທ່ານຄໍ ດວ່າ
ພວກເຮົາເຮັດຜ ດພາດ ຫ ຼືທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຂໍ້ມູນເພ ິ່ມເຕ ມແກ່ພວກເຮົາ,  ກະລຸນາຕ ດຕໍ່ຫາຫ້ອງການ ໃນທັນທ .  ເບ ໂທລະສັບ
ຢູູ່ຂ້າງເທ ງ.  
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Lao ຖ້າທ່ານຄໍ ດວ່າພວກເຮົາເຮັດຜ ດພາດ,  ທ່ານສາມາດອຸທອນໄດ້.  ເພຼືິ່ອຮຽນຮູ້ວ ທ ອຸທອນ,  ໃຫ້ອ່ານ"ສ ດທ ໃນການຂໃໍຫ້ພ ຈາລະນາຄໍະດ 
ຂອງທ່ານ" ຢູູ່ດ້ານຫ ັງຂອງໜ້າທຳອ ດຂອງແຈ້ງການນ ີ້.  ທ່ານເວລາ ວັນໃນການຂໃໍຫ້ມ ການພ ຈາລະນາຄໍະດ .  ເວລາ ວັນເລ ິ່ມແຕ່ວັນທ 
ຫ ັງຈາກທ ິ່ ເຂດປົກຄໍອງສົິ່ງແຈ້ງນ ີ້ໃຫ້ທ່ານ.  

Mien 
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Mien 

Punjabi ਤੁਸੀ ਸਾਨ ੂੰ ਚੈਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਕਹਾ ਹੈ ਕਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਖਾਸਤ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਾਂ ਕਕਸੇ ਕਤੂੰਨ ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਲਾਾਂ ਨ ੂੰ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ 

 ਹਾਕਸਲ ਕਰ ਸਕੇ ਹIੋ <  ਦੇ ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਖਾਸਤ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈI ਦ ਜ ੇਸਮੇਂ ਦੀ ਅਵਧੀ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਿਾਰੇ ਦ ਜਾ ਨੋਕਿਸ ਹਾਕਸਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਾਂ ਪਕਹਲਾਾਂ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਕਲਆ ਕਗਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈI ਇਹ ਨੋਕਿਸ ਿਸ ਤੁਹਾਨ ੂੰ ਇਹ ਦੱਸ 

ਕਰਹਾ ਹੈ ਕਕ ਤੁਸੀਂ  ਲਈ  ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋI 

ਤੁਸੀਂ  ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਕਕਉਂਕਕ: 

ਤੁਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰ ਦੀ ਆਮਦਨ ਪਰਵਾਕਨਤ ਰਾਸ਼ੀ ਤੋਂ ਉਪਰ ਹੈI ਅਸੀਂ ਸਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ  ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰ 

ਦਾ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਆਮਦਨ ਦੀ ਕਗਣਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈI  ਲਈ: 

• ਤੁਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ  ਹੈI 

• ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਕਸਕ ਪਕਰਵਾਕਰਕ ਆਮਦਨ  ਹੈI 

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਪਕਰਵਾਰ ਦ ੇਆਕਾਰ ‘ਤੇ ਅਧਾਕਰਤ ਮਾਕਸਕ  ਆਮਦਨ ਸੀਮਾ  ਹIੈ ਤੁਹਾਡੀ 

ਆਦਮਨ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਉਪਰ ਹ,ੈ ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਦ ੇ  ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋI 

ਅਸੀਂ ਸਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਕਦੱਤੀ ਸ ਚਨਾ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਕਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈI ਸਵਾਲਾਾਂ ਲਈ ਜਾਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਦੇ ਹੋ ਕਕ 

ਅਸੀਂ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਸ ਚਨਾ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੂੰਦੇ ਹੋ,  ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਤੁਰੂੰਤ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋI ਫ਼ੋਨ ਨੂੰਿਰ ਉਪਰੋਕਤ ਹੈI  
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Punjabi ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਦੇ ਹੋ ਕਕ ਅਸੀਂ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋI ਅਪੀਲ ਕਰਨਾ ਕਸੱਖਣ ਲਈ ਇਸ ਨੋਕਿਸ ਦੇ ਪਕਹਲੇ ਸਫ਼ ੇਦੇ ਕਪਛਲੇ 

ਪਾਸੇ ‘ਤੇ “ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਣਵਾਈ ਹੱਕ” ਪੜ੍ਹ ੋI ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਤੁਸੀਂ  ਕਦਨ ਰੱਖਦੇ ਹIੋ  ਕਦਨ ਕਾਉਂਿੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨ ੂੰ ਇਹ ਨੋਕਿਸ ਭੇਜਣ ਦੇ ਇੱਕ 

ਕਦਨ ਿਾਅਦ ਮਗਰੋਂ ਸ਼ੁਰ  ਹੁੂੰਦੇ ਹਨI 

Russian 
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Spanish 

 
 

Tagalog 
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Tagalog 

 
 

Thai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณุได้ท ำกำรร้องขอให้เรำตรวจสอบเร่ืองกำรคุ้มครองดแูลด้ำนสขุภำพจำกทำง 
วำ่ครอบคลมุคำ่ใช้จ่ำยที่คณุได้ท ำกำรสมคัรเข้ำมำในชว่งระยะเวลำสำมเดือนนีห้รือไม ่ใบสมคัรของคณุส ำหรับเดือน  
นัน้ถกูปฏิเสธ คณุอำจได้รับข้อมลูหรือทรำบกำรแจ้งเก่ียวกบัสทิธิของคณุในช่องทำงส ำหรับช่วงเวลำอื่น ๆ 
ประกำศฉบบันีเ้ป็นกำรยืนยนัวำ่คณุไมม่ีสทิธ์ิได้รับควำมคุ้มครองจำกทำง   ส ำหรับ . 

คณุไมไ่ด้รับกำคุ้มครองจำกทำง  เนื่องจำก : 

รำยได้ ครัวเรือนของคณุนัน้สงูกวำ่เกณฑ์ที่เรำก ำหนด โดยเรำประเมินจำกขนำดของครอบครัวและรำยได้ของ ครัวเรือนคณุส ำหรับ      
 เพื่อเป็นข้อมลูส ำหรับกำรตดัสนิใจของเรำ เง่ือนไขส ำหรับทำง   นัน้พิจำรณำจำก: 
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Thai  ขนำดของครอบครัวคณุ . 
 รำยได้ตอ่เดือนของครอบครัวคณุ . 

ข้อก ำหนดจำกทำง  นัน้ดจูำกรำยได้ตอ่เดือนควบคูก่บัอำยแุละขนำดครอบครัวของคณุ 
รำยได้ของคณุนัน้สงูกวำ่เกณฑ์ท่ีทำงเรำได้ก ำหนดไว้ ดงันัน้คณุจงึไมม่ีสทิธ์ิท่ีจะได้รับกำรคุ้มครองจำกทำง  ในเดือนนัน้
เรำพิจำรณำข้อมลูจำกที่คณุได้ให้กบัทำงเรำที่เรำได้ท ำกำรบนัทกึไว้ส ำหรับกำรพิจำรณำ หำกคณุมีข้อสงสยัหรือมีค ำถำม 
คิดวำ่ทำงเรำด ำเนินกำรผิดพลำดหรือต้องกำรให้ข้อมลูเพิ่มเติม คณุสำมำรถติดตอ่มำยงัส ำนกังำนของ  ได้ทนัที 
ที่หมำยเลขโทรศพัท์ที่อยูด้่ำนบน 

ถ้ำคณุคิดวำ่ข้อมลูดงักลำ่วไมเ่ป็นไปตำมที่คณุต้องกำรอนัเนื่องมำจำกควำมผิดพลำดจำกทำงเรำ คณุสำมำรถยื่นอทุธรณ์ได้ทนัที 
ส ำหรับวิธีกำรในกำรอทุธรณ์นัน้ โปรดอำ่น "สทิธิด้ำนกำรพิจำรณำคดีของทำ่น" บริเวณด้ำนหลงัทีห่น้ำแรกของหนงัสอืแจ้งนี ้คณุมรีะยะเวลำ 
วนั เพื่อท ำกำรยื่นอทุธรณ์ โดยระยะเวลำ   วนั ส ำหรับกำรยื่นอทุธรณ์เพื่อท ำกำรไตส่วนนัน้ 
เร่ิมนบัจำกวนัท่ีทำงหนว่ยงำนได้สง่จดหมำยฉบบันีแ้จ้งไปถึงคณุ   

Ukrainian 
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Ukrainian 

Vietnamese 
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Vietnamese 
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