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السنةمنتصففيدلاةتقرير!آمالالولايةقانونعليكيحتمدسه:

.MEDI-CALبرنامجفيللاستمرار لو بحل
الحير.واستخدامالطباعةيرجى

الاستمارة هذه إرجاع يتعين

٢الإخطار:تاريخ 1

I ل

______________________________________الحالة:رقم
العامل:اسم
______________________________________العامل:رقم
__________________________________العامل:هاتفرقم

العمل:ساعات

؛آثر،فعاعاما65ًالعمرمنيبلغونMedi-Calبرنامجإعاناتيتلقونالذينبأسرتكالوحيدونالأشخاصلانإذاالاستمارةهذهبملءتقملا
Medi-CalموظفبلافعلأخبرتامرأةأوCalWORKsبرنامجإعاناتيتلقونممنأوعاما21ًسندونالأطفالمنأوالمكفوفينمنأو

بإعاقته.الموظفذلكأخطرشخصاًأوحملهاعن

التيالتغيراتعنأخبرنا.Medi-Calإعاناتيتلقىوالداآنتاذاالاستمارةهذهملءعليكيتحتم،Medi-Calبرنامجفيالاشتراكلمواصلة
الموظفاسمتوضيحتمبك.الخاص٠اتصلدمموظغالاستعارة،هذهملءفيللمساعدةبحاجةآنتإذاالماضية.أشهر6ال-خلاللهاتعرضت

أعلاه.ماتفهورقم

------------------------------------------------------بها:إخطارناتريدالأخيرةأشهرجالخلالتغييراتأيهذاكيكنلمإذا:1القسم—ا

الخلفي(.الجانبإلى)انتقل2القسمفيالمذأورةالعناصرراجع•
تغييراتتوجدلا□المربعهذافجددعنها،الإبلاغتريدتغييراتهذاكيكنلمإذا•
.2القسمبملءتقملا•
وتأريخها.الاستمارةهذهتوقيعيتعينالخلفي.الجانبعلى3القسمإلىانتقل•
الصفحة.هذهأعلىالموضحالتاريخبحلولالمقاطعةإلىالمستوفاةالاستعارةأرجع•
طوابع.استخداميلزملامسبقاً.العنوانعليهالموضحالمرفقالظرفاستخدم•

بها:إخطارناتريدالأخيرةأشهر6الخلالتغييراتهذاكلانتإذا

.2القسمبملءقمالخلفي.الجانبإلىانتقل
وتأريخها.الاستعارةهذهتوقيعيتعين.3القسمإلىانتقل
الصفحة.هذهأعلىالموضحالتاريخبحلولالمقاطعةإلىالمستوفاةالاستعارةأرجع

مستندات.أيةترسللا
طوابع.استخداميلزملامسبقاً.العنوانعليهالموضحالمرفقالظرفاستخدم

الاستمارةهذهظهرعلىالتوقيعيتعينتذآر:

◄الخلفيالجانبإلىانتقل
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الاستمارةهذهمعمستنداتأيةتُرسللا

Iلاضيحوقمالأخيرةأشهر6ال-خلالالتغييراتلجميعأنعم"حدد:2القسم------------------------------------------------------

Department of Health Care Services

أ ول
الأرباح؟أوالفوائدأوالهداياأوالتقاعدأوالإعاقةأوإعاناتالبطلاةأوالمحاربينقدامىإعاناتأواجتماعيضمان
التوضيح:الرجاء

نفقة أو طفل إعانة أو وظيفة من أق أو أكثر مال على بلامنزل أسرتك أفراد أحد أو أنت حصلت مهل

□نعم
المدفوعةالنفقاتفيالتغييرات

صحىتأمينأوبلاغشخصأوطفللرعايةالمدفوعالمبلغبتغييرأسرتكأفرادأحدأوأنتقمتهل
التوضيح:الرجاءتعليمية؟نفقاتأونفقةأوالمحكمةمنقراربموجبطفلدعمأو

المعيشيالوضعفيالتغييرات
أوتزوجأوآخرشخصمعانتقلأوخارجهأومنزلكإلىشخصأيانتقلهل

التوضيح:الرجاءأنجب؟
□نعم

لا[]نعم[]؟Medi-Calبرنامجفىالاشتراكيريدونفهلبنعم،الإجابةكانتإذا

أخرىتغييرات
المثالسبيل)علىبمنزلكماشخصملكيةمقدارتغيرهل

التوضيح:الرجاءأخرى؟صحىتأمينإعاناتأوبهالخاصةالهجرة'حلاةأغيرها(أوالعقاراتأوالمركباتأوالبنكيةالحساباتفىالمال
□نعم

□نعم
اشاق

فمن؟بنعم،الإجابةكانتإذابدنية؟أوعقليةإعاقةمنيعانىمنزلكفىشخصأيأصبحهل

□نعم
الحامل

فمن؟بنعم،الإجابةكانتإذاحاملا؟بمنزلكامرأة'أيأصبحتهل
المتوقعين؟الأطفالعددما المتوقع؟الولادة'تاريخهوما

Iوالتوئيقالتوقيع:3السم-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

أعلاهالمقدمةالمعلوماتجميعبأندلايمينالحنثعقوبةتحتأقرالأخرى.التغييراتو/أووالممتلكاتالدخلفىالتغييراتبجميعالمقاطعةإخطارعلىيتعينأنهأتفهم
ودقيقة.صحيحة

التاريخ:()الهاتف:التوقيع:

التاريخ:)(الهاتف:الشاهد:توقيع
بعلامة(الشخصوقعإذا)

الشخصتوقيع
يخ:التارالعلاقةبلآمستفيدالمستفيد:عنناتب
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