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كتلاجسن مضا هبظ فتحا

ما الذي تحتاج إلى معرفته عندما تتقدم بطلب 
Medi-Cal للانضمام والالتحاق ببرنامج

ُ، كيف ستستخدم معلوماتي؟ Medi-Calعندما أتقدم بطلب للانضمام إلى برنامج

ة يصخشت امولع مCovered Californiaسوف تطلب مكاتب الخدمات الاجتماعية بالمقاطعة و/أو
ى لعل وصحل للًاهؤم، كتيلوؤسمت حتج ردنيص خشو أ، تنأت نكا ذإا مى لعف وقوللك نع

Medi-Cal. .ويجب عليك تقديم هذه المعلومات الشخصية للحصول على إعاناتMedi-Calإعانات 

ُالمعلومات الشخصية التي تجمع عنك بالطرق الآتية:  ُوقد تستخدم
د يزملاى لعع لاطلال

ة يصوصخلاق وقحن ع
الخاصة بك و 

Medi-Cal ،ر اعشإر ظنا
ة يصوصخلات اسرامم

Department التابع لـ
of  Health Care

ك نكمي.  Services
ع قوملاى لعه يلعر وثعلا
: يلاتلاي نورتكللإا

www.dhcs.ca.gov/
formsandpubs/

laws/priv/Pages/
NoticeofPrivacy

Practices.aspx

ي مدقمب ناجن م•
الخدمات الطبية و 

Health Maintenance
Organizations

ى لعة ظفاحملات امظنم)
د يكأتلل( ( )HMOsالصحة

على أنك مؤهل للحصول 
على تلك الخدمات. 

ة يطغتى لعف رعتلل•
ى رخأة يحصة ينيمأت
د نعف يلاكتلاد ادرتسلاو
، ىرخأق رطب. ةرورضلا
ى ضتقال احط قفن كل
. كلذن وناقلا

United States من جانب •
Department of  Health

and Human Services
)وزارة الخدمات الصحية 

( ةدحتملات ايلاولابة يناسنلإاو
ت اعجارموت اقيقدتلاء ارجلإ

Social رقابة الجودة والتحقق من
م اقرأ) Security Numbers

 .(SSNs( )الضمان الاجتماعي

للتحقق من وضع الهجرة  •
Department of لدى

ة رازو) Homeland Security
د نع، (( )DHSالأمن الداخلي

م ادختسان كميلا و. موزللا
DHSالمعلومات المتشاركة مع 

لتطبيق قوانين الهجرة إلا إذا 
كنت ترتكب عملية احتيال. 

Covered من جانب •
ب تكمو California

ة يعامتجلاات امدخلا
ا ذإا مة فرعملة عطاقملاب
ى لإم امضنلا للًاهؤمت نك

و أ Medi-Cal برنامج
ج مانرببق احتللاا

 .Covered California

administrative من جانب •
vendors(ن يدروملا

ة يلاولاب( نييرادلإا
و أ/وت ابلاطملاة جلاعمل
رادصلإوط اسقلأات اعفد

Benefits Identification
Cards(ف يرعتت اقاطب

)BICs). الإعانات )

؟Medi-Calما هي الحقوق التي أتمتع بها عند التقدم بطلب للالتحاق ببرنامج

ـ بل اصتلااق يرطن عى وكشبم دقتلاك نكمي
Department of  Health Care Services

Office of  Civil Rights، (DHCS(
7370-440-916-1ى لع( ةيندملاق وقحلاب تكم)

TTY: 1-916-440-7399( )ع قوملاة رايزق يرطن عو أ
www.dhcs.ca.gov/Documents/ :الإلكتروني

ADA_Title_VI_Discrimination_
Complaint_Form.docx

ض غبة يواستموة لداعة لماعمى لعل وصحلاك لق حي1.
و أن يدلاو أي موقلال صلأاو أن وللاو أس نجلان عر ظنلا
و أة يسنجلاة يوهلاو أي سنجلاه جوتلاو أس نجلاو أر معلا
ي فة كراشملاو أة يسايسلات ادقتعملاو أة يعامتجلااة لاحلا
. ةقاعلإاو أب ورحلا
جمانربن أى رتت نكا ذإى وكشم يدقتك لق حي

Medi-Calل ئاسور يفوتي فق فخأو أك دضز يحت ي
ي ئلاولان وناقلاب جومبة مزلالاة لوقعملاة حارلا
. يلارديفلاو
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يحق لك الحصول على خدمات برنامج .11Medi-Calء انثأ
ع يمجبي فتت نكا ذإ، ةرجهلاع ضون مق قحتلاك راظتنا
. ىرخلأاة يلهلأات ابلطتم

يحق لك اختيار خطة .12Medi-Calا هديرتي تلاة يحصل ا
Medi-Calإذا كان هناك أكثر من خطة صحية لبرنامج

.اهبم يقتي تلاة عطاقملاي فة مدقم

جمانربلة قباسلاة يبطلار يتاوفلام يدقتق يرطن عك نكمي.13
Medi-Calالتي لا تزال بحوزتك خفض Share Of

Costنسبة التكاليف(SOC( ) )تدجون إ، كبة صاخلا .
SOC، يرجى الاتصال بمكتب  ٍلمزيد من المعلومات عن

. اهعبتتي تلاة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلا

ى لعل وصحللك تيلهأد يدحتي فك تاكلتممل خدتت ناكا ذإ.14
ء افوللك تاكلتممض فخك لق حيف، Medi-Calإعانات

Medi-Calبحدود الممتلكات التي يفرضها برنامج
ب لطبه يفت مدقتي ذلار هشلان مر يخلأام ويلال ولحب

ت امدخلاي فظومر ودقمبو. Medi-Calللالتحاق ببرنامج
ٍالصحية بالمقاطعة تزويدك بمزيد من المعلومات عن 

. تاكلتمملات ابلطتمبء افولاوت اكلتمملاد ودح

إذا دخلت أنت أو زوجك مرفق .15long-term-care
ك لق حيف، 1990رياني1ي ف( لجلأاة ليوطة ياعر)

ر ادقمبMedi-Calأنت وزوجك أن يخطركما برنامج
ء اقبلإاا مكنكميي تلاة عمتجملاوة لصفنملات اكلتمملا

Medi-Calعليها مع استمرار أهليتكما للالتحاق ببرنامج 
. هتاناعإبع اتمتسلااو

ُيحق لك طلب عقد جلسة استماع إذا لم ينظر في طلبك  .16
. ددحملات قولاي فMedi-Calللحصول على إعانات

ي فا همدعن مك تيلهأد يدحتبMedi-Calيلتزم برنامج
45ًن وضغ 90ًو أ، كبلطم يدقتخ يراتن ما موي ا ذإا موي

ِلب منك  ُكان أساس أهليتك هو الإعاقة، إلا إذا كان قد ط
.نلآاى لإا همدقتم لوة يفاضإت امولعمم يدقت

ًيحق لك الخضوع لتقييم للوقوف على ما إذا كنت مؤهلا .2
Medi-Cal. للالتحاق بأي من برامج

جمانربن عت امولعمى لعع لاطلااك لق حي3.
Medi-Calب لطبم دقتلاي فة دعاسمى لعل وصحلاو

Medi-Cal. للالتحاق ببرنامج

ى لإة جاحبت نكا ذإي روفم جرتمب ادتناك لق حي4.
Medi-Cal،المساعدة في التقدم بطلب للالتحاق ببرنامج

ة بوعصه جاوتت نكو أة لئسأة يأك رطاخبل وجين اكا ذإ
. ةيزيلجنلإاة غللام هفو أة ءارقلاو أث دحتلاي ف

ت امدخلاي فظومد حأع مة يصخشة لباقمر وضحك لق حي5.
. ةعطاقملابة يعامتجلاا

نمب لطتن أك نكميف، قاعمك نأى رتت نكا ذإ6.
مراجعة طلبك لمعرفة ما إذا كنت مؤهلا Medi-Calً

. نيقاعمللة يطغتى لعل وصحلل

ى لعة قباسلار هشأة ثلاثلاي فة يحصت امدخت يقلتا ذإ7.
ا مة فرعملم ييقتلع وضخلاك لق حيف، بلطلام يدقتر هش

ف يلاكتMedi-Calإذا كنت مؤهلًا لأن يتحمل برنامج
ًهذه الخدمات نيابة عنك. وهو ما يسمى بالأهلية بأثر 

ة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلاب تكمبل صتا. يعجر
و أي عجرر ثأبة يلهلأان عد يزملاة فرعملا هعبتتي تلا

. كيلعا هقيبطتب لط

ًخطر كتابة بما إذا كنت مؤهلًا للالتحاق  ُيحق لك أن ت .8
ت ارييغتي أك انهن اكا ذإا مو أMedi-Calببرنامج

. كتيلهأع ضوى لع

ا هتمدقي تلات امولعملاع يمجة يرسبظ افتحلااك لق حي9.
Coveredلمكتب الخدمات الاجتماعية بالمقاطعة أو 

California .ت امولعملاى لعع لاطلااك نكميو
ت امدخلاب تكملة يداعلال معلات اعاسء انثأة يصخشلا
. اهعبتتي تلاة عطاقملابة يعامتجلاا

يحق لك الحصول على بطاقة .10Medi-Cal“ة جاحلل
ة لاحن مي ناعتوا هيلعل وصحل للًاهؤمت نكا ذإ” ةحلملا

ِطبية طارئة أو كنت حاملًا. 
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قيرطن عع امتساة سلجد قعب لطك نكميو•
ة يعامتجات امدخب تكمب رقأبل اصتلاا( 1

Department of بالمقاطعة؛ 2( الاتصال بـ
و أ0634-795-855-1ىل ع Social Services

TDD 1-800-952-8349 ي طخب لطم يدقت( 3وأ؛
ك نكميو. ةعطاقملابة يعامتجلاات امدخلاب تكمى لإ

NA Back )نموذج NOAإكمال القسم الخلفي في 
و أ، جذومنلال اسرإوع امتساة سلجد قعب لطل( 9
د راولاس كافلام قرو أع قوملاى لإ، رخآي طخب لط

ًيضا زيارة مكتب الخدمات  في النموذج. كما يمكنك أ
الاجتماعية المحلي بالمقاطعة وتقديم طلبك للطعن. 

ة يعامتجلاات امدخلاب تكمل لاخن مج ذومنلار فاوتيو
ينورتكللإاع قوملاى لعو أة عطاقملاب

www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/
forms/Arabic/naBack9Arabic.pdf

يحق لك مراجعة ملفك ببرنامج .18Medi-Calة لدأع يمجو
ِستخدمت لتحديد ُاي تل اMedi-Calقواعد ولوائح برنامج

Medi-Cal. ما إذا كنت مؤهلًا للالتحاق ببرنامج

ي قلتوج ماربلاه ذهن عت امولعمى لعع لاطلااك لق حي.19
: تامدخلاه ذهى لعل وصحللة دعاسملا

ب سانملات قولاي فع امتساة سلجد قعي فت بغرا ذإ•
ب جيف،Medi-Calلتحديد أهليتك بالالتحاق ببرنامج 

ت قولاي فع امتساة سلجد قعب لطتد قو. اهبلطك يلع
جمانرببق احتللاابك تيلهأد يدحتلب سانملا

Medi-Calم ويلار ورمد عبت قوي أي  ف
45th 90.  أو اليومth

ق يرطن عع امتساة سلجد قعب لطك نكميو•
ة يعامتجات امدخب تكمب رقأبل اصتلاا( 1

Department of الاتصال بـ بالمقاطعة؛ 2)
وأ0634-795-855-1ىل ع Social Services

TDD 1-800-952-8349 ي طخب لطم يدقت( 3و أ؛
ك نكميو. ةعطاقملابة يعامتجلاات امدخلاب تكمى لإ

Notice ofإكمال القسم الخلفي في  Action(ن لاعإ
NA Back 9)صحيفة الدعوى( )نموذج 

ب لطو أ، جذومنلال اسرإوع امتساة سلجد قعب لط ل
ة يعامتجات امدخب تكمب رقأى لإ، رخآي طخ
ب تكمل لاخن مج ذومنلار فاوتيو. ةعطاقملاب
ع قوملاى لعو أة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلا

www.cdss.ca.gov/cdssweb/ الإلكتروني
entres/forms/Arabic/naBack9Arabic.pdf

ِيحق لك طلب عقد جلسة استماع إذا كنت غير راض عن  .17
و أة عطاقملابي لحملاة يعامتجلاات امدخلاب تكمر ارق

ق لعتيا ما دعا ميف،  Covered California أو DHCS
Health Insurance Premium Payment ببرنامج

س يل HIPP .(HIPP( )سداد أقساط التأمين الصحي(
ن عطق وقحن مك انهس يل، كلذلو؛ قاقحتساج مانرب

HIPP. لبرنامج

ي فن عطللع امتساة سلجد قعي فب غرتت نكا ذإو•
90ًن وضغي فا هبلطك يلعب جي، رارقلا ن  ماموي

(NOA( تاريخ استلامك لإعلان صحيفة الدعوى
. ديربلابك يلإا هلاسرإو أ

ة سلجد قعب لطك يلعب جيف، NOAإذا لم تتلقى •
90ًنوضغي فع امتسا ك فاشتكاخ يراتن  ماموي

ِلإجراء أو تراخ لا يرضيك ما لم يكن التراخي 
ًراجعا لتأخر في نظر طلبك للحصول على إعانات

 .Medi-Cal

Child Health and Disability Prevention
Program

Special Supplemental Food Program for
Women, Infants, and Children

Personal Care Services Program

Early and Periodic Screening, Diagnosis
and Treatment Program

Family Planning Access Care and
Treatment Program

•

•

•

•

•
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( لاملاك لذي فا مب)ة يصخشو أة يقيقحت اكلتممت ملتسا6.
ي أت حتفو أ، اهتعبو أا هنعت لزانتو أا هتيكلمت لقنو أ

ي فط قفط رشلاا ذهي رسيو. اهتقلغأو أة يفرصمت اباسح
جمانربلة يمهأت اذت اكلتمملات ناكة لاح

Medi-Calي فم ييقتللع ضختو أه بق حتلمت نأي ذل ا
ًالوقت الحالي للالتحاق به. ويجب عليك أيضا الإبلاغ إذا 

ء ايشأك لزنمي فك ترسأد ارفأد حلأو أا مص خشك لم دق
. نيمأتط اسقأو أل زنمو أة رايسل ثم

. كتاقفنر خآص خشى لوتي7.

ة فيظوى لعك لزنمي فك ترسأد ارفأد حأو أت نأت لصح8.
. ةفيظوك لمتد عتم لو أة فيظوت ريغو أ

ل ثم، كميلعتو أك لمعبة قلعتملات اقفنلاي فر ييغتع قو9.
. لقنلاو أل افطلأاة ياعر

م هيفن مب، كلزنمي فك ترسأد ارفأد حأو أت نأت حبصأ.10
ًا أو ذهنيا.  ًا جسدي ًالأطفال، معاق

ل وصحللك لزنمي فك ترسأد ارفأد حأو أت نأت مدقت.11
ى دلل عفلابا هيلعن ولصحتو أة قاعلإات اناعإى لع

ة رادإ ) Veterans Administration أو SSA
. ةيديدحلاك كسلابن يلماعلاد عاقتو أ( ىمادقلان يبراحملا

ك لزنمي فك ترسأد ارفأد حأو أك يدلر ييغتث دح.12
و أMedi-Calممن يتقدمون بطلب للالتحاق ببرنامج

. ةرجهلاو أة نطاوملاع ضوي فه تاناعإى لعل وصحلا

ي فك لزنمي فك ترسأد ارفأد حأو أك يدلر ييغتث دح.13
. ةيحصلاة ينيمأتلاة يطغتلا

إذا كنت مسجلًا في برنامج .14Medi-Calب ابشلل
ف ظوملار بخأف، نيقباسلاة ليدبلاة ياعرلابن يلومشملا
. تلاسارملان اونعو أك لزنمن اونعر يغتا ذإه عبتتي ذلا
ت ارييغته عبتتي ذلاف ظوملار ابخإك يلعن يعتيلا و
ك لمعو أك لخدى لعأ رطتي تلات ارييغتلال ثم، ىرخأ
.كتاقفنو أ

ة يعامتجلاات امدخلاي فظومد حأى لإث دحتلاك نكمي.20
ن عة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلاي فظومد حأو أ

لثمى رخأة صاخو أة ماعد راوموت امدخ
 .CalWORKsو CalFresh

ت قحتلاا ذإي قتاعى لعع قتي تلات ايلوؤسملاي ها م
Medi-Cal؟  ببرنامج

ة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلاي فظومر اطخإك يلعب جي
م ايأ10نوضغي فت عقوي تلاة يلاتلات ارييغتلان مي أن ع
: رييغتلان م

ق بطنيو. كترسأد ارفأد حأل خدو أك لخدي فر ييغتث دح1.
ه ئادتباو أه ضافخناو أل خدلاع افتراة لاحي فا ذه

Socialأو توقفه. ويشمل هذا الدخل من  Security
(SSA( )إدارة الضمان الاجتماعي( Administration

. رخآر دصمي أوة لاطبلاول معلاوت ايوستلاوض ورقلاو

. تلاسارملاو أك لزنمن اونعت ريغ2.

ص خشلاا ذهن اكء اوس، هنمو أك لزنمى لإص خشل قتنا3.
ًقريبا لك أو لعائلتك أم لا. ويندرج تحت هذا الأطفال 

. ينبتلابل افطلأاوة دلاولاو ثيدح

ِقت أنت أو أحد أفراد أسرتك بمولود، أو أصبحت رُزِ .4
ِ أو أجهضت حملًا. لًاماح

ة رسلأاد ارفأن مي أو أك جوزو أت نأت لخدا ذإ5.
ل جلأاة ليوطة ياعرق فرمو أة ياعرر ادك لزنمي ف
. اهرداغو أ
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ت نكا ذإ، Medicareالتقدم بطلب للالتحاق ببرنامج5.
ج مانرببق احتللالن يلهؤمد ارفلأان وكيو. لًاهؤم

Medicareنمن وناعيو أن يفوفكما وناكا ذإ
ي في ولكلال شفلا) End Stage Renal Disease

64ًر معلان من وغلبيو أ( ةيئاهنلاه لحارم 9وا ماع
ي مدقمر ابخإة يلوؤسمك قتاعى لعع قيو. ربكأو أر هشأ
يجمانربن مل كء اطغبع تمتستك نأبت امدخلا

.Medicare و Medi-Cal

ق احتللااو أي حصن يمأتي أى لعل وصحللب لطبم دقتلا6.
ًبه المتوفر لك ولأسرتك مجانا. 

م دقموة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلاب تكمر اطخإ7.
ع تمتتن يمأتو أة يحصة ياعرة يطغتي أبة يحصلاة ياعرلا

ا ذإو. Medicareبه أو يحق لك استخدامه، بما في ذلك 
ة ياعرلام دقمك بلاطيد قف، دمعن عت امولعملاه ذهم دقتم ل
ن  علًاضفة قحتسملام وسرلاد ادسبه عبتتي ذلاة يحصلا
. ةميرجب اكترابك تنادإ

ًيجب عليك أيضا: 

ُ، عندما يطلب Californiaتقديم إثبات على إنك مقيم في 1.
. كلذك نم

ب لطبم دقتتا مدنع، كيدلة رجهلاو أة نطاوملاع ضون ايب2.
Medi-Cal. للالتحاق ببرنامج

م دقتمص خشي لأ( )SSNتقديم رقم الضمان الاجتماع 3.
Medi-Cal. بطلب للحصول على إعانات

ًإذا كنت مواطنا بـ ).United States (U.S أو  •
ُِا يتمتع بوضع هجرة مرض ً، أو شخص U.S. ًمواطنا

SSN، . وإذا لم يكن لديك SSNفيجب عليك تقديم
د حاوى لعل وصحللب لطبم دقتلاك يلعب جيف
ة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلاب تكملم قرلاء اطعإو
60ًنوضغي ف . كبلطم يدقتن ما موي

ب لطبم دقتلاي فة دعاسمى لعل وصحلاك نكميو•
ت امدخلاف ظومن مSSNللحصول على 

ة رادإع مل معلاك يلعب جيو. ةعطاقملابة يعامتجلاا
ت اباجإى لعل وصحلل( )SSAالضمان الاجتماعي 

جمانربض فرم تيسلا إوأ شنتة لئسأة يأن ع
Medi-Calهفاقيإو أك بص اخلا .

ف لاخل هؤموك بلطي فد راوص خشي أن اكا ذإ•
ر يغع ضوبMedi-Calذلك للالتحاق ببرنامج

ِمتمتع بوضع هجرة مرض، فيمكنه التقدم بطلب 
ن ودة دودحمMedi-Calللحصول على إعانات

SSN.تقديم

ى رخأت اناعإو أل خدى لعل وصحللب لطبم دقتلا4.
م لا م، كلزنمي فك ترسأد ارفأن مي أو أت نأا هقحتست
. اهيلعل وصحللب لطبم دقتلام دعلع نقمب بسك انهن كي
ت اناعإود عاقتلال خدوت اشاعملاا ذهت حتج ردنيو
ة قاعلإات اناعإوة يونسلال وخدلاوى مادقلان يبراحملا
ن يجانلاوم دقتملان سلا)ي عامتجلاان امضلات اناعإو
ا ذهت حتج ردنيلا و. ةلاطبلات اناعإو( ةقاعلإان يمأتو

CalWORKsإعانات المساعدة العامة مثل 
.CalFresh أو
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ي نورتكللإاع قوملاى لعDHCSيجب عليك إخبار7.
ج مانربع فديا مدن ع http://dhcs.ca.gov/pi

Medi-Calي تلاوا هتيقلتي تلاة يبطلات امدخلار يظ ن
. رخآص خشك با هقحلأة باصإو أث داحلة جيتنت ناك
ة بلاطملان كميث يحل معلان كامأي فة باصلإاك لذل مشيو
. لامعلاض يوعتب

ة وبلأات ابثلإة عطاقملاو أة يلاولاع من واعتلاك يلعب جي8.
ًولتحديد أي تغطية طبية ممكنة قد تكون مستحقا لها أنت 

ِأو أسرتك من خلال والد غائب، ما لم تكون حاملًا. 

ة عجارمق يرفر اتخاا ذإة يلاولاع من واعتلاك يلعب جي9.
م تيسف، نواعتلات ضفرا ذإو. كتلاحة عجارمة دوجلاة باقر

Medi-Cal. إيقاف إعانات 

و أة يناجمة ينيمأتة يطغتى لعل وصحللب لطبم دقتتم لا ذإ.10
م تيسف، اهنمي أبظ فتحتلا و أة لودلاا هعفدتة ينيمأتة يطغت

. اهفاقيإو أا هلك تيلهأوMedi-Calمنع إعانات

م لعتت امولعمت مدقا ذإو أة مزلالات امولعملام دقتم لا ذإ.11
. اهفاقيإو أMedi-Calبعدم صحتها، فقد يتم منع إعانات

. هبه بتشمل ايتحاة مهتبق يقحتللك تلاحع ضختد قو

ب لطبم دقتلاد نعا همدقتي تلات امولعملاع ضختف وس.12
ق يرطن عص حفللMedi-Calللالتحاق ببرنامج

ل معلاب احصأا همدقيي تلاق ئاقحلاب ناجبر تويبمكلا
Internal Revenue Service و SSA والبنوك و

Franchise Tax Board )دائرة الإيرادات الداخلية( و
ا هريغوة يعامتجلاات امدخلاو( زايتملااة بيرضس لجم)
ة نطاوملاول خدلان مق قحتلاض رغبا ذهو. تلااكون م
ا هريغوب ئارضلات امولعمول وبقملاة رجهلاع ضوو
ت نأت نكا ذإا مى لعف وقوللة لصت اذت امولعمن م
ى لعل وصحل للًاهؤمك لزنمي فك ترسأد ارفأد حأو أ
ت امدخلاف ظومى لإت ابثإم يدقتك لق حي. يحصن يمأت

Covered Californiaالاجتماعية بالمقاطعة و/أو
. ةئطاخت امولعمي أح يحصتل

: يليا ملك ردمت نأ

ى رخلأاة يحصلاة ياعرلاة طخم ادختساك يلعب جي1.
و أTRICAREأوKaiserالتي أنت ملتحق بها )مثل

Medicare HMO(ا ذإة يبطلاة ياعرلاى لعل وصحلل
د قو. ةمدخلاك لتي طغير خآي حصن يمأتبى ظحتت نك

ة لومشمت امدخي أل باقمMedi-Calلا يدفع برنامج 
. رخآن يمأتب

ك نكميف، ىرخأة ينيمأتة يطغتك يدلن أي فنتت نكا ذإ2.
ي لحملاة يعامتجلاات امدخلاف ظومبل اصتلاا( 1: امإ
؛ 5555-541-800-1مقرف تاهبل اصتلاا( 2؛ةعطاقملاب
ة ينيمأتلاة يطغتلان مب احسنلااج ذومنل امكتسا)3وأ

ناونعى لعDHCSالأخرى على الموقع الإلكتروني
http://dhcs.ca.gov/ohc

، كلزنمي فك ترسأد ارفأن مي أو أ، تنأت لصحا ذإ3.
ك لذي فا مب، تاباصلإلة ينوناقة يوستن مل اومأى لع

ق حيف، اهلباقمMedi-Calالنفقات الطبية التي يدفع
ة بسنن مض يوعتى لعل وصحل اMedi-Calلبرنامج

. ةيبطلات اقفنلاة يوست

ن أي فب غرتي تلاة قيرطلان أشبك رايتخاد دحتم لا ذإ4.
ك ترسأد ارفأوك عضوم تيد قف، كتاناعإى لعا هبل صحت
ج مانربلة عباتة يحصة طخي فك لزنمي فن يدوجوملا

Medi-Calكلزنمن مب رقلا ب .

ت اناعلإاف يرعتت اقاطبى لعع يقوتلاك يلعب جي5.
BICs( )ة ياعرلاى لعل وصحللط قفا همادختساو

. نيلهؤملاة رسلأاد ارفلأو أك سفنلة مزلالاة يحصلا

ة مدقمى لإك بص اخلاBICيجب عليك اصطحاب6.
ًالرعاية الطبية عندما تكون مريضا أو لديك موعد 

ك تزوحبن وكتلا ا مدنعئ راوطلات لااحي ف. قبسم
BICالخاصة بك، فيجب عليك اصطحابBICك عم

ٍإلى مقدم الرعاية الطبية في أقرب وقت ممكن. 
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إذا كنت تتلقى إعانات .20Medi-Cal ًاستنادا إلى إعاقة
SSA،وتقدمت بطلب للحصول على إعانات الإعاقة من

ت اناعإف اقيإم تيد قف، ةقاعلإاة بلاطمSSAورفضت
. كتصاخ Medi-Cal

ف وسف، روفلاى لعSSAوإذا طعنت على رفض•
ى تحMedi-Calتستمر في الحصول على إعانات

ًا نهائيا. ًقرارSSAتصدر

ي فر متستف وسف، مدقملاك نعطى لعSSAوإذا وافقت •
Medi-Cal. الحصول على إعانات 

ت اناعإف قوتتد قف، مدقملاك نعطSSAوإذا رفضت •
 .Medi-Cal

كشرط لأهلية الالتحاق ببرنامج .21Medi-Calُ ة يلاولاح نمت، 
ًتلقائيا جميع الحقوق للدعم الطبي والسداد نظير الخدمات 

ٌ عنك وعن أي شخص مؤهل أنت مسؤول عنه  ًالطبية نيابة
. ةينوناقلاة يحانلان م

ب ئاغد لاون مة مكحمر مأبم دقمي بطلام عدلان اكا ذإو.22
ِلأطفالك، فيجب على شركة التأمين السماح لك بالتسجيل 

. بئاغلاد لاولاة قفاومن ودك لافطلأت اناعلإام دقتن أب جيو

لا يمكن لمقدمي برنامج  .23Medi-Calن يمأتلات اعوفدمع مج
ة عطقتملاط اسقلأاو أك رتشملان يمأتلاو أة كرتشملاص اخلا

Medi-Cal SOC ُمنك ما لم تستخدم المدفوعات للوفاء بـ
. امهيلكو أة كرتشملات اعوفدملاو أ

عندما تتقدم بطلب للالتحاق ببرنامج .24Medi-Cal ،ف وسف
ج مارب للًاهؤمت نكا ذإا مى لعف وقوللم ييقتلع ضخت

HIPP. مساعدات طبية أخرى، بما في ذلك برنامج

ن مي أت امولعمو أك تامولعمي فت لايدعتي أر ثؤيد ق.13
. نيرخلآال زنملاد ارفأة يلهأى لعك لزنمي فك ترسأد ارفأ

ٍيجب على الأشخاص المتقدمين بطلب للالتحاق ببرنامج .14
Medi-Cal تقديمSSNن عت امولعموم هبص اخلا

ر يغد ارفلأاى لعن يعتيلا و. ةنطاوملاو أة رجهلاع ضو
م يدقتMedi-Calالمتقدمين بطلب للالتحاق ببرنامج

SSNك نكمي. ةنطاوملاو أة رجهلاع ضوى لعت ابثإو  أ
ي فة دعاسمللب لطم دقمبل صتمر يغSSNاختيار تقديم 

. نيلهؤمن ورخلآاة رسلأاد ارفأن اكا ذإا مة فرعم

ل وبقمة رجهع ضوبن وعتمتيلا ن يذلاد ارفلألن كمي.15
ب لطبم دقتلاMedi-Calوالمؤهلون للالتحاق ببرنامج

م دقتلان ودة دودحمMedi-Calللحصول على إعانات
. هميدقتو  أSSNبطلب للحصول على

ع اضوأن عة مدقملات امولعملان امأى لعظ افحلام تي.16
و حنلاى لع، Medi-Calهجرة الأفراد والواردة في طلب

. نوناقلاه مزليي ذلا

ج ماربض عببق لعتيا ميفي رهشط سقع فدك يلعن يعتيد ق.17
ً، وذلك استنادا إلى دخلك. وقد يتعين عليك  Medi-Cal

ًفيما يتعلق ببرامج أخرى دفع بعض التكاليف استنادا إلى 
مع Medi-Cal ًدخلك الشهري. وإذا كنت ملتحقا ببرنامج

SOC ،ك تاقفنر يظنع فدبد عولاو أع فدك يلعن يعتيد قف
SOC، قبل أن يدفع  ًالطبية شهريا، بما يصل إلى مبلغ

. تامدخلال باقمMedi-Calبرنامج

ة يصخشلاك تامولعمى لعت ارييغتل وخدبر بختم لا ذإ.18
لا Medi-Calعلى الفور، ومن ثم تلقيت إعانات 
DHCS. تستحقها، فقد يتعين عليك ردها إلى

ن وقلتين ممك ترسأد ارفأن مي أى لعو أك يلعب جي.19
ة يموكحة دعاسمى لعل وصحلام دع، Medi-Calإعانات 

. ىرخأة يلاون م
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و أك تجوزل جأن يحيا مدنعف، كتافوت ق ولًاوصأت كرتا ذإ.28
ن مه تعفدا مبة بلاطملاة يلاوللق حي، ةلجسملاة يلحملاك تكيرش
ي أن مو أة لجسملاة يلحملاك تكيرشو أك تجوزة كرتن مف يلاكت
تاناعإغ لبمى لعد ادرتسلاار صتقيو. لوصلأاه ذهن مد يفتسم

Medi-Calك لتمتي تلال وصلأاة ميقو أك نعة باينع وفدملا
. لقأا مهيأ، ةافولات قو

ت امدخلار يظنك تكرتن مف يلاكتلاد ادرتساب لطة يلاوللز وجي.29
ًالتي تلقيتها )بما في ذلك الأقساط المدفوعة نيابة عنك( قبل 

55ًرمعلان مغ لبتن أ ًا منوما في مرفق ًا إذا كنت مريضماع
ًرعاية أو مرفق رعاية متوسطة للمتخلفين عقليا، أو غيرها 

ٍمن المؤسسات الطبية. لمزيد من المعلومات، يرجى الاتصال 
ع قوملاة رايزو أة عطاقملابة يعامتجلاات امدخلاف ظومب

http://dhcs.ca.gov/er على DHCS الإلكتروني لـ

، ىرخأة يحصة ينيمأتة يطغتن م ضلًاومشمت نكا ذإ.25
ق لعتيا ميفMedi-Calفلا يمكنك استخدام سوى برنامج

. ىرخلأاة يحصلاة ياعرلاة طخبة لومشملار يغت امدخلاب
ن أن مق قحتلاMedi-Calويجب على مقدم برنامج 

ر يتاوفلال اسرإل بقة يطغتلابة لومشمر يغة مدخلا
 .Medi-Cal إلى

، لزنملاى لإة دوعلاي ونتم لوة ياعرق فرمى لإت لخدُأا ذإ.26
ًفقد تفرض الولاية حجزا على ممتلكاتك. 

ك تكرتن مد رتستي كلة يلاولاى عستن أب جي، كتافود عب.27
ا هتيقلتي تلاMedi-Calما دفعته مقابل جميع خدمات

ً)بما في ذلك الأقساط المدفوعة نيابة عنك(. 55نسد عب
ة يلحملاك تكيرشو أك تجوزة ايحة ليطك لذق بطنيلا و
21ًنودن باك لن اكا ذإو أة لجسملا ي فن باك لو أ، اماع
هددحيي ذلاو حنلاى لع)ق اعمو أف يفكة يرمعة لحرمي أ

Social Security Act(يعامتجلاان امضلان وناق )
ة قئاضف يلاكتلاد ادرتسان عأ شنيسن اكا ذإو أ، يلارديفلا
ل يصحتة يلمعبك تثرور ابخإى جري. كتثرولة يلام
. ةلمتحملاه ذهف يلاكتلا

كتلاجسن مضة ساركلاه ذهبظ فتحا
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