
 

چه زمانی پاسخی برای درخواست خود دريافت خواھم کرد؟  
ما اميدواريم در مورد درخواست شما در اسرع وقت تصميم گيری کنيم، اما نمی توانيم يک تاريخ مشخص به شما 

بدھيم. پس از پايان بررسی درخواست شما و تصميم گيری در مورد اينکه شما و خانواده تان کدام پوشش سلامت را  
می توانيد دريافت کنيد، نامه ای دريافت می کنيد که می گويد چه تصميمی گرفته شده است. اين نامه ھمچنين به شما 

خواھد گفت که چگونه شروع به استفاده از پوشش سلامت خود بکنيد، يا در صورت مخالفت با تصميم ما، چگونه 
درخواست تجديد نظر بدھيد. اگر شما يا فردی در خانواده شما واجد شرايط Medi-Cal باشد، در ايميل خود يک کارت 
شناسايی مزايای Medi-Cal (Medi-Cal Benefits Identification Card, BIC) دريافت خواھيد کرد. ممکن است شما 
BIC خود را قبل از دريافت نامه واجد شرايط بودنتان برای Medi-Cal دريافت کنيد، در اين صورت، پس از دريافت 

می توانيد استفاده از آن را شروع کنيد. اگر شما يک BIC قديمی داريد، دوباره فعال خواھد شد. اگر قبلا BIC داشته ايد 
اما ديگر نداريد، می توانيد بعد از اينکه درخواست شما مورد تاييد قرار گرفت با اداره خدمات انسانی شھر خود تماس 

گرفته و در خواست کارت جديد بدھيد.  

اگر من در حالی که منتظر پاسخ درخواست خود ھستم نياز به مراقبت ھای بھداشتی داشتم چطور؟  
اگر شما در حال حاضر به درمان پزشکی نياز داريد، بايد به دکتر، درمانگاه، يا بيمارستان مراجعه کنيد. حتما تمام 
رسيد ھا را برای ھر چيزی که برای درمان پرداخت می کنيد نگه داريد. اگر واجد شرايط Medi-Cal شناخته شديد 

ممکن است قادر به دريافت ھزينه خدمات مراقبت بھداشتی خود باشيد. اگر نياز به درمان داشته و به دکتر يا 
می توانند به شما کمک کند بازپرداختی را دريافت نماييد. اگر نياز به مراقبت ھای فوری پزشکی داريد اما نمی توانيد  درمانگاھی که خدمات بيمه ای Medi-Cal را می پذيرد مراجعه کنيد، اگر واجد شرايط Medi-Cal شناخته شديد آنھا 

آن را بدون بيمه دريافت کنيد، با اداره خدمات انسانی شھر خود با شماره تلفن ھايی که در ليست شھر ھای ضميمه شده
آمده است تماس بگيريد و از آنھا بخواھيد تا به دليل نياز ھای پزشکی فوريتان، درخواست شما را با سرعت بيشتر 

 بررسی کنند.  
اگر من صورتحساب ھای پزشکی برای مراقبت ھای بھداشتی دريافت شده در طور دوره انتظار داشتم چطور؟  
اگر شما واجد شرايط Medi-Cal باشيد، پوشش بيمه ای شما به ماھی که در خواست داده ايد بر می گردد. شما می 
توانيد از پزشک خود بخواھيد صورتحساب Medi-Cal را برای مراقبت ھای بھداشتی که در دوره انتظار دريافت 

کرده ايد به شما بدھد. ھمچنين ممکن است قادر به دريافت بازپرداخت برای خدمات بھداشتی و درمانی پرداخت شده 
  Medi-Cal ،تاييد شده و واجد شرايط پوشش عطف به ماسبق بوديد Medi-Cal خود باشيد. ھمچنين، اگر شما برای
ممکن است قادر باشد به پرداخت برای بسياری از خدمات پزشکی که در سه ماه قبل از درخواست خود دريافت کرديد

کمک کند. برای اطلاعات بيشتر، به www.healthconsumer.org مراجعه کنيد.  
 اگر در حال حاضر صورتحساب ھای پزشکی داريد، می توانيد:    

1) با شماره تلفن روی صورتحساب تماس گرفته و به آنھا بگوييد که منتظر پاسخ واجد شرايط بودن برای 
Medi-Cal ھستيد. از آنھا بخواھيد صورتحساب شما را به اداره وصول وجوه ارسال نکنند. ھمچنين می 

توانيد يک کپی از اين نامه را برای آنھا بفرستيد.  
2) ھمچنين اگر واجد شرايط Medi-Cal شناخته شديد بايد با اداره خدمات انسانی شھر خود تماس بگيريد و آنھا 

را مطلع سازيد که صورتحساب ھای پزشکی داريد و تاريخ (ھای) دريافت مراقبت ھای پزشکی (و نه تاريخ 
دريافت صورتحساب) را به آنھا اطلاع دھيد. اين برای تعيين واجد شرايط بودن شما برای پوشش عطف به 

 ماسبق مفيد خواھد بود.  
 آيا من مجبور به پرداخت جريمه ھای مالياتی برای نداشتن بيمه در حالی که منتظر ھستم خواھم بود؟  

شما ملزم به پرداخت جريمه مالياتی برای ماه گذشته که بيمه نداشتيد نخواھيد بود چرا که شما در ھنگام ثبت نام باز در
سال 2014 درخواست داده ايد و ھنوز در انتظار دريافت پاسخ از ما ھستيد. بر اساس قانون جديد مراقبت ھای 

بھداشتی، بيشتر مردم بايد در سال جاری بيمه بھداشت و درمان داشته باشند در غير اين صورت مجبور به پرداخت 
جريمه مالياتی در ماه آوريل سال 2015 خواھند بود. ھمچنين اگر به دلايل ديگر نتوانيد امسال بيمه شويد ممکن است 

قادر به اجتناب از پرداخت جريمه مالياتی باشيد. اگر ھر گونه سوالی داشتيد، می توانيد با اتحاد سلامت مصرف 
 کنندگان (Health Consumer Alliance) به شماره 3536-804-888-1 تماس بگيريد.   

از کجا می توانم اطلاعات بيشتری در مورد درخواست خود به دست بياورم؟  
برای اطلاعات بيشتر در مورد درخواست خود با اداره خدمات انسانی شھرتان از طريق شماره تلفن ھايی که در ليست 
شھر ھای ضميمه آمده است تماس بگيريد. لطفا آگاه باشيد اين مھم است که شما ھيچ درخواست اضافی را ھنگام انتظار 

برای پاسخ ارسال نفرماييد. انجام اين کار می تواند تاخير بيشتری در پردازش درخواستی که قبلا ارائه کرده ايد ايجاد کند.   
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متقاضی گرامی:  

از شما برای درخواست بيمه درمانی مقرون به صرفه در کاليفرنيا متشکريم. ما می دانيم که شما يا اعضای خانواده 
 Medi-Cal تان منتظريد که بدانيد امسال چه بيمه درمانی را می توانيد دريافت کنيد، و اينکه آيا می توانيد از مزايای

بھره مند شويد يا خير.  

درخواست بيمه درمانی من در چه وضعيتی است؟  
متاسفيم که ھنوز در مورد برنامه Medi-Cal خود اطلاعی از ما دريافت نکرده ايد. متاسفانه، از آنجا که درخواست 
ھای بسياری دريافت کرده ايم، و به دليل مشکلات کامپيوتری، ھنوز پردازش تمام درخواست ھا را به اتمام نرسانده 

ايم. ما می خواھيم به شما اطلاع دھيم که درخواست تان را دريافت کرده ايم و در اسرع وقت در مورد پوشش بھداشت 
شما و خانواده تان بر اساس اطلاعاتی که به ما داده ايد تصميمی اخذ می نماييم. لازم نيست دوباره درخواست بدھيد.  

آيا شما نياز به اطلاعات بيشتری از من در مورد درخواستم داريد؟  
اگر ما نياز به اطلاعات بيشتری داشته باشيم، نامه ای برای شما ارسال می کنيم و اطلاعات لازم برای به پايان 

رساندن تصميم گيری در مورد اينکه آيا می توانيد از مزايای Medi-Cal بھره مند شويد يا خير درخواست می نماييم. 
اگر شما نامه ای مبنی بر درخواست اطلاعات بيشتر دريافت نموديد، لطفا با اطلاعاتی که مورد نياز است به فرد 
مذکور در آن نامه پاسخ دھيد. اگر ما اين اطلاعات را تا تاريخ مقرر در نامه از شما دريافت نکنيم، مجبور به رد 

موارد مورد نياز را در اختيار داريم، درخواست شما بررسی شده در اسرع وقت پاسخی برای شما ارسال خواھد شد.  درخواست شما خواھيم بود. اگر از شما ارائه اطلاعات بيشتری درخواست نشد نگران نباشيد. اين بدان معناست که ما 
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