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د یرادهگنن اتی ناگیابی اربا رد نسن یا

Medi-Cal هنگام ارسال تقاضا برای ثبت نام در
از چه مواردی باید آگاهی داشته باشید 

ه نوگه چه بن مه بط وبرمت اعلاطا، منکی مل اسراا ضاقتMedi-Calوقتی برای
؟ دریگی مر ارقه دافتساد روم

ا رو ات یلوئسمه کی درفر ها یا مشی اربMedi-Calجهت تعیین صلاحیت برخورداری از مزایای
ا مشی صخشت اعلاطاCovered Californiaبه عهده دارید، دفاتراداره خدمات اجتماعی کانتی و/یا

ه ئار اMedi-Calرا درخواست خواهند کرد. شما باید این اطلاعات شخصی را برای دریافت مزایای 
.دیهد

:دوشه دافتسال یذی اهش وره بت سان کممد وشی می روآدرگا مشد رومر ده کی صخشت اعلاطازا
ه کنیار گمد ریگبر ارق

ه دشب لقتب کترما مش
باشید.  

ن اگدنهده ئاراف رطز ا•
خدمات بهداشتی و 

ظ فحی اهن امزاس
)Health بهداشت
Maintenance

Organizations)
HMOs( )د ییأتت هج

ی رادروخربت یحلاص
.هطوبرمت امدخز اا مش

ر یاسی یاسانشی ارب•
ی تشادهبه میبی اهش شوپ

ی اربم وزلت روصر دو 
ه ب. اهه نیزهت خادرپزاب
ا ما، رگیدی اهش ور
ن وناقه کی نامزط قف
. دنادبم زلم

 )United States
Department of

Health and Human
Services)ی سرباسحی ار ب

و بررسی و کنترل کیفیت و 
جهت تأیید شماره های سوشیال 

ی عامتجای اهه میبا یی تیروکس
 )Social Security Numbers(

.)SSNs(
در صورت لزوم برای تأیید  •

ق یرطز ات رجاهمت یعضو
اداره امنیت داخلی 

 )Department of  آمریکا
Homeland Security(

DHS(.)ک ارتشاه بت اعلاط ا
د ناوتی م نDHSگذاشته شده با 

ن تشاذگا رجاه با یذ یفنتی ارب
ه دافتساد رومت رجاهمر وما

Covered از طرف •
California ت امدخر تافدو

ت هج، یتناکی عامتجا
ت یحلاصا یآه کنیان ییعت

Medi-Calبرخورداری از
Coveredیا ثبت نام در

.دیرادا ر California

یرادان اگدنشورفف رطز ا•
 )administrative

vendors)ت هجی تلای ا
ا ی/وت ابلاطمه بی گدیسر

پرداخت های حق بیمه و 
ی اهت راکر ودصت هج

Benefits(شناسایی مزایا
Identification Cards(

. )BICs(
از طرف اداره بهداشت و  •

ا کیرمآی ناسنات امدخ

ر ده علاطمی ارب
م یرحظ فحق حد روم

Medi-Cal خصوصی و
ط وبرمه یملاعاه ب، نات
م یرحظ فحی اهش وره ب

Departmentخصوصی
of  Health Care

Servicesدییامنه عجارم .
ی ناشنه با رنآد یناوتی م
: دینکا دیپل یذ

www.dhcs.ca.gov/
formsandpubs/

laws/priv/Pages/
NoticeofPrivacy

Practices.aspx

؟متسهر ادروخربی قوقحه چز اMedi-Calهنگام تقاضای

Office of( می توانید با دفتر حقوق مدنی   Civil
Rights) Department of  Health

Care Services )DHCS)
7370-440-916-1ه  رامشق یرطز  ا

TTY: 1-916-440-7399))ب وه با ید یریگبس ام  ت
www.dhcs.ca.gov/Documents/ سایت

ADA_Title_ VI_Discrimination_
Complaint_Form.docx

، نس، بهذم، تیلصا، تسوپگ نر، داژنز ار ظنفرص1.
، لهأتت یعضو، یسنجت یوه، یسنجش یارگ، تیسنج
، تیلولعما یی زابرسه نهکت یعضو، یسایست اداقتعا

ر باربو ه نلاداعی راتفرز ای رادروخربق حا مش
. دیرادا ر

ض یعبتا مشه یلعر بMedi-Calاگر معتقدید که برنامه 
س اسار به کل وقعمت دعاسمه ئاراز اا ی، هدشل ئاق
ه دیزرور وصقت سای مازلال اردفو ی تلایان یناوق
.دیرادت یاکشه ماقاق حا مش، تسا
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ن اتت رجاهمت یعضوی سرربر ظتنمه کیلاحر د.11
ت یحلاصط یارشر یاسی مامته کی تروصر دو ، دیتسه

Medi-Calرا برآورده نمایید، حق برخورداری از 
. دیرادا ر

در صورتی که بیش از یک طرح  .12Medi-Calی تناکر د
ح رطد یرادق حا مش، دوشی مه ئاران اتت نوکسل حم

. دینکب اختناا رد وخر ظند رومMedi-Calبهداشتی

ه   ک13Medi-Cal. با دادن صورتحساب های گذشته
ت روصر دد یناوتی م، دیتسهر اکهدبا هنآی اربزونه

Shareداشتن سهم هزینه  Of  Cost ) )SOC)) ، ن آ
ر در تشیبت اعلاطاب سکی ارب.  دیهدش هاکا رغ لبم

ن اتی تناکی عامتجات امدخر تفدا  بًافطل، SOCمورد 
.  دیریگبس امت

ز ای رادروخربت یحلاصب سکی اربا مشل اومار گا.14
ی ارب، دوشی مه دادر ارقر ظند مMedi-Calمزایای 

ی وسز اه دشن ییعتل اومات یدودحمط رشن دروآرب
Medi-Cal ،یاربه کی هامز ورن یرخآا تد یرادق ح
Medi-Calا رد وخل اومان ازیم، دیدرکل اسراا ضاقت

ر دد ناوتی می تناکی عامتجات امدخر اکددم. دیهدش هاک
ا مشه ب، لاوماط یارشن دروآربو ل اومات یدودحمد روم
. دهده ئارای رتشیبت اعلاطا

، نآز اد عبا  ی1990ه یونا ژ1ر دن اترسمها یا مشر گا.15
(long-term-care( در یک مؤسسه مراقبت دراز مدت 

ه کد یرادا رق حن یان اترسمهو ا مش، دیوشه تفریذپ
ه ناگادجل اوماغ لبما ین ازیمد رومر  دMedi-Calبرنامه 

ت یحلاصن اکامکو د ینکظ فحد یناوتی مه کی کرتشما ی
ع لاطاا مشه بد یشابه تشادا  رMedi-Calبرخورداری از 

.دهد

در صورتی که به تقاضای مزایای  .16Medi-Calه با مش
ه سلجک یت ساوخردق حا مش، دشابه دشنی گدیسرع قوم

Medi-Calدادرسی ایالتی را خواهید داشت ف ظوم.
، امشی اضاقتل اسراخ یراتز از ور45یطا تت سا
ی انبمر با مشت یحلاصه کی تروصر دز ور90ا ی
، دیامنن ییعتا را مشت یحلاص، دوشی من ییعتت یلولعم
د شابه دشت ساوخردا مشز ای لمکمت اعلاطاه کنیار گم

.دیشابه درکنه ئاراا رنآز ونها مشو 

ز ام ادکر هز ای رادروخربت یحلاصن ییعتی ارب2.
ی بایزراد رومد یرادق حا مش، Medi-Calبرنامه های 

. دیریگبر ارق

همانربص وصخر دت اعلاطات فایردق حا مش3.
Medi-Cal هبا ضاقتل اسرای اربک مکت فایردو
Medi-Calدیرادا ر .

ک مکه بز اینMedi-Calاگر برای ارسال تقاضا به4.
ی سیلگنان ابزک ردا ین دناوخ، تبحصی اربا ی، دیراد
ز اد یرادق ح، دیرادی لاؤسا ی، دیتسهل کشمر اچد
. دیوشر ادروخربی هافشم جرتمت امدخ

ی تناکی عامتجات امدخر اکددمک یا بد یرادق حا مش5.
.دیشابه تشادو رردوره بحاصم

زاد یناوتی م، دیتسهت یلولعمر اچده کد یدقتعمر گا6.
Medi-Calا را مشی اضاقتم رفا تد ینکت ساوخرد

د ارفای اربش شوپت یحلاصی ارادا یآه کنیان ییعتی ارب
. دهدر ارقی سرربد روما رد یتسهل ولعم

ت امدخن اتی اضاقتل اسراه امز ال بقه امه سی طر گا7.
بهداشتی دریافت کردید، برای تعیین اینکه آیا واجد شرایط 

، دیامنت خادرپت امدخن آی اربMedi-Calهستید که 
ت یحلاصر مان یا. دیریگبر ارقی بایزراد رومد یرادق ح
ت اعلاطاب سکی ارب. دوشی مه دناوخق بسامه بف وطعم
ا بق بسامه بف وطعمت یحلاصت ساوخردی اربا یر تشیب
.دیریگبس امتن اتی تناکی عامتجات امدخر اکددمر تفد

زای رادروخربی اربا یآه کنیاد رومر دد یرادق حا مش8.
Medi-Calر ده کی تروصر دا ی، دیتسهط یارشد جاو

ه دشد اجیای تارییغتا مشی رادروخربت یحلاصت یعضو
. دیوشع لطمی بتکت روصه ب، دشاب

ه دشه ئارات اعلاطای مامتی گنامرحمظ فحق حز اا مش9.
Coveredبه دفتر مددکار خدمات اجتماعی کانتی یا به 

Californiaی طد یناوتی ما مش. دیتسهر ادروخرب
ه بن اتی تناکی عامتجات امدخر تفدی داعی رادات اعاس
.دیشابه تشادی سرتسدد وخی صخشت اعلاطا

ی کشزپس ناژروار گاو ، تیحلاصن تشادت روصر د.10
ت راکک یت فایردق ح، دیشابه لماحا ید یشابه تشاد

.دیرادا ر” Medi-Cal“نیاز فوری
MC 219 (11/15) FAR2  2 
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مگر اینکه عدم اقدام بخاطر تأخیر در تصمیم گیری
.دشابا مشMedi-Calدر ارتباط با درخواست مزایای

ه سلجت ساوخردل یذی اهش وره بد یناوتی م•
ت امدخر تفدن یرتک یدزنا ب( 1دینکی سرداد
ق یرطز ا( 2؛دیریگبس امتن اتی تناکی عامتجا

ا ی0634-795-855-1نفلته رامش
Department of با TDD 1-800-952-8349

ت ساوخردک ی( 3؛ دیریگبس امت Social Services
ل اسران اتی تناکی عامتجات امدخه راداه بی بتک

کنید. جهت درخواست جلسه دادرسی می توانید 
ر پا ر(  NA Back 9 فرم( NOA قسمت پشت

کنید و فرم یا درخواست کتبی دیگر را به محل 
ل اسرام رفر ده دشج ردس کفه رامشا یه طوبرم
ت ساوخردل اسرات هجد یناوتی من ینچمه. دییامن
ل حمی تناکی عامتجات امدخر تفده بر ظند یدجت

تان مراجعه نمایید. این فرم را می توانید از طریق 
دفتر خدمات اجتماعی کانتی تان یا از طریق 
www.cdss. وب سایت ذیل دریافت نمایید

ca.gov/cdssweb/entres/forms/Farsi/
.naback9farsi.pdf

شما حق دارید که پرونده .18Medi-Cal ی اهه مانن ییآی مامتو
ی اربه ک Medi-Cal مربوط به قوانین و مقررات برنامه

Medi-Calتصمیم گیری در مورد صلاحیت برخورداری
. دییامنی سرربا رد ناه تفرگر ارقه دافتساد روما مش

ت فایردی اربک مکو ا هه مانربن یاا بط ابترار د.19
ت اعلاطات فایردق حز اا مش، تامدخ
. دیتسهر ادروخرب

ت قورسا یع قومه با بط ابترار ده کی تروصر د•
ه سلجن اتMedi-Calبودن تعیین صلاحیت

. دینکت ساوخردا رنآد یناوتی م، دیهاوخبی سرداد
ایز ور45تشذگز اس پن امزر هر دد یناوتی م

ت یحلاصن ییعتن دوبع قومه بی انبمر ب، زور90
Medi-Calدینکی سرداده سلجی اضاقت.

ه سلجی اضاقتل یذی اهش وره بد یناوتی ما مش•
ت امدخر تفدن یرتک یدزنا  ب(1د ینکی سرداد
ق یرطز  ا(2؛ دیریگبس امتن اتی تناکی عامتجا

TDDشماره تلفن 0634-795-855-1  یا  
Department of  Social 8349-952-800-1با

Servicesی بتکت ساوخردک  ی(3؛ دیریگبس ام ت
. دینکل اسران اتی تناکی عامتجات امدخه راداه ب

ت مسقد یناوتی می سرداده سلجت ساوخردت هج
Notice ofپشت اعلامیه اقدام   Action) )(م  رف

NA Back 9)ا ی، ه طوبرمم رفو د ینکر پا  ر
ر تفدن یرتک یدزنه با رر گیدی بتکت ساوخرد
م رفن یا. دییامنل اسران اتی تناکی عامتجات امدخ
ی تناکی عامتجات امدخر تفدق یرطز اد یناوتی ما ر
:دییامنت فایردل یذت یاسب وق یرطز اا ین ات

www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/
forms/Farsi/naback9farsi.pdf

ت امدخر تفدف رطز اه دشذ اختام یمصتز ار گا.17
Covered ، یا ، DHCSاجتماعی کانتی محل تان

Californiaه به کی دراومز ار یغه ب، دیتسینی ضا ر
یتشادهبه میبق حت خادرپه مانرب

 )Health Insurance Premium Payment( 
HIPP))ه سلجت ساوخردق ح، دوشی مط وبر م

، تسینی قاقحتساه مانربک   ی. HIPPدادرسی را دارید
د وجور ظند یدجتت ساوخردق  حHIPPبنابراین برای 

.درادن

ی میمصتر ظند یدجتا بط ابترار دد یهاوخی مر گ ا•
زو ر90یطد یاب، دینکت ساوخردی سرداده سلجک ی

ا یه  دادا مشه ب(  (NOAاز تاریخی که اعلامیه اقدام  
.دینکا ضاقتا رنآت ساه دشل اسرا

زور90یطد یاب، دیدرکنت فایردا ر NOA اگر •
م ادقام دعا یم ادقاا به کد یدشه جوتمه کی خیراتز ا

مربوطه موافق نیستید درخواست جلسه دادرسی کنید، 

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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، لقتنم، تفایردی صخشل اوماا یل وقنمریغل اوماا مش6.
ی مز ابی کنابب اسحا ی، (لوپل ماش)د یشورفی ما ی
ی مق دصی تروصر دط قفط رشن یا. دیدنبی ما ید ینک

ه کMedi-Calکند که اموال مربوطه برای برنامه 
ا ی، دنشابه دشه تفرگب اسحه بد یاه دشم انت بثن آر د
ر گان ینچمه. دنریگی مر ارقی بایزراد رومن آی ارب

ی گناخم لاقان اته داوناخز ای وضعا یا مشه بی صخش
د یاب، دشابه تشاده میبی اهت خادرپا یه ناخ، نیشامد ننام
.دیهدش رازگا رب تارم

.دنکی مت خادرپا را مشج راخمی رگیدد رف7.

ر اک، دینکی ما دیپر اکن اته داوناخز ای وضعا یا مش8.
.دیرادنر اکه بل اغتشار گیدا ید یهدی مر ییغتا رد وخ

ت بقارمد ننام، لیصحتا یر اکه بط وبرمی اهه نیزهر د9.
. تساه دشد اجیای رییغتا مشب اهذو ب ایاا یک دوکز ا

ر اچد، ناکدوکل ماش، ناته داوناخز ای وضعا یا مش.10
. دیوشی می نهذا یی مسجت یلولعم

ت فایردی اربن اته داوناخز ای وضعا یا مش.11
ه رادا ،SSAمزایای از کارافتادگی به

ا ی، نازابرسه نه ک( Veterans Administration)
. دینکی مل اسراا ضاقتن هآه ارن اگتسشنزاب

ز ای وضعا یا مشت رجاهما یت یعباتت یعضور د.12
Medi-Calخانواده در خانوارتان که برای دریافت 

، تسار ادروخربن آز ان ونکام ها ی، هدرکل اسراا ضاقت
. تساه دشد اجیای رییغت

ن اته داوناخز ای وضعا یا مشی تشادهبه میبش شوپر د.13
.تساه دشد اجیای رییغت

اگر در برنامه  .14Medi-Calی عاضرن اناوجونی ار ب
ا یل زنمس ردآر ییغتت روصر د، دیتسهم انت بثق باس
. دیهدع لاطان اتراکددمه با رب تارمن اتی تسپس ردآ
ر دت ارییغتد ننام، رگیدت ارییغته کد رادنی موزل
. دیهدع لاطان اتراکددمه با رن اتج راخما ی، راک، دمآرد

ی مومعی عامتجات امدخر یاسد رومر دد یناوتی م.20
وCalFreshیا خصوصی، یا در مورد منابعی مانند

CalWORKsت امدخد نمراکا یی عامتجار اکددما ب
. دینکت بحصی تناکی عامتجا

ه چMedi-Calدر صورت برخورداری از
؟ تشادم هاوخی یاهت یلوئسم

ع وقوز از ور10یطل یذت ارییغتص وصخر دد یابا م ش
ی تناکی عامتجات امدخد نمراکه با رب تارم، تارییغت
: دیهدع لاطا

ر ده داوناخز ای وضعا یا مشد مآردر دی رییغت1.
ش هاکا یش یازفاه بر مان یا. تساه دشد اجیان اتراوناخ
. دوشی مط وبرمزینن آن دشف قوتما یع ورش، دمآرد
ی تیروکسل ایشوسه راداف رطز اد مآردل ماشن یا

،)Social Security Administration(
SSA( )ه بل اغتشا، باسحه یوصت، ماو

. دوشی مر گیدع بنمه نوگر هو ی راکیب، راک

. تساه درکر ییغتن اتی تسپا یل زنمس ردآ2.

ک رتا را جنآا یه درکن اکمل قنا مشل زنمه بی صخش3.
ا یا مشا بص خشن یاه کنیاز ار ظنفرص، تساه درک
ر مان یا. ریخا ید شابه تشادی گداوناخت بسنن اته داوناخ
.تسای عاضرن اکدوکو ن ادازونل ماش

ه لماح، هدرکل محع ضون اته داوناخز ای وضعا یا مش4.
. دهدی مه متاخد وخی رادرابه با ی، تسا

ن اتراوناخر ده داوناخز ای وضعر ها ی، ناترسمه، امش5.
ت دمز اردت بقارمه سسؤمک یا ین ادنملاسه ناخد راو
. تساه درکک رتک رتا را جنآا یه دش
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ی اربد یناوتی م، تیحلاصن تشادت روصر د5.
ی دارفا. دینکل اسراا ضاق تMedicareبرخورداری از 

ه کد نتس هMedicareواجد شرایط برخورداری از 
ه یلکی رامیبی یاهتناه لحرمه بلا تبم، لولعم، انیبان

ل ا س64ا هنآن سا ی، ( End Stage Renal Disease)
ه ئاراه به کد یتسهل وئسما مش.  دشابر تشیبا یه ا م9و 
ششوپو در هز اه کد ینکم لاعات امدخن اگدنهد

Medi-Cal وهمچنین Medicareدیتسهر ادروخر ب.

ی تشادهبه میبه نوگر هر دم انت بثو ی رادروخربی ارب6.
ت روصه ب، تسان اته داوناخا یا مشس رتسدر ده ک
. دینکل اسراا ضاقتن اگیار

ی اه میبا یی تشادهبت بقارمش شوپه نوگر هد رومر د7.
، دیرادا رنآز اه دافتساق حا ید یتسهر ادروخربن آز اه ک

و ی تناکی عامتجات امدخر تفده ب،  Medicare منجمله
ر د. دیهدع لاطان اتی تشادهبی اهت بقارمه دننکن یمأت

ن کمم، دیهدنه ئاراا رت اعلاطان ی اًادمعه کی تروص
د یامنل اسراب اسحتروصا مشه بن اته دننکن یمأتت سا
. دیوشم رجب کترما ی

:دیابن ینچمها مش

ت هجا ری کرادم، دوشه تساوخا مشز اه کی تروصر د1.
.دیهده ئار اCaliforniaاثبات سکونت خود در 

ت یعباتت یعضوMedi-Calهنگام ارسال تقاضا برای2.
.دینکم لاعاا رد وخت رجاهما ی

ا ضاق تMedi-Calبرای هر فردی که برای مزایای 3.
 )SSN( ارسال می کند، شماره سوشیال سکوریتی

.دیهدبا ر

United Statesاگر تابعیت • )U.S.)دیرادا  ر ،
ی ترجاهمت یعضوا بی درفا ی، .U.Sیا شهروند 

ر گا. دیهده ئار اSSNرضایتبخش هستید، باید یک
ا رنآه رامشو د ینکSSNآنرا ندارید، باید تقاضای 

ت امدخر تفده بن اتی اضاقتخ یراتز از و ر60یط
. دیهده ئارای تناکی عامتجا

ت امدخد نمراکز اد یناوتی مSSNبرای تقاضای•
ی یوگخساپی ارب. دینکت فایردک مکی تناکی عامتجا

به هر گونه سؤالی که ممکن است مطرح شود ، باید 
، دییامنی راکمه(  SSA( با اداره سوشیال سکوریتی

د را م ش Medi-Cal در غیر اینصورت ممکن است
یا متوقف شود. 

ًارهاظا مشی اضاقتم رفر دی درفه کی تروصر د•
ا ماد شابMedi-Calواجد شرایط برخورداری از 

د یاب، دشابه تشادنی شخبتیاضری ترجاهمت یعضو
، دیامنل اسراا ضاقتMedi-Calبرای مزایای محدود 

. دشاب SSN بدون اینکه ملزم به ارائه

ا یا هد مآردر یاسز ای رادروخربی اربد یناوتی م4.
ن اتراوناخر ده داوناخزای وضعا یا مشه کی یایازم
ر گم، دینکل اسراا ضاقتد یتسهن آت فایردق ختسم
ن یا. دیشابه تشادن آل اسرام دعی اربی بوخل یلده کنیا
ی ایازم، یتلودی ایازم، یگتسشنزابی ایازمل ماشر ما

ز او ه دنامزابد رفه میب، یدنملاس)ی تیروکسل ایشوس
ی ایازمل ماشا ما. تسای راکیبی ایازمو ( هداتفار اک

نند ما .تسینCalFreshیا CalWORKsمساعدت 
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صخشط سوته کی اه مدصا یف داصتی پر در گا7.
ی کشزپت امدخه نیزه، دوبه دشد اجیای رگید

ه دشت خادرپMedi-Calدریافت شده شما از سوی
تیاسب وق یرطز اا رب تارمد یاب، دنشاب

ع لاطا DHCS به http://dhcs.ca.gov/pi
ز ینر اکل حمر دت حارجا یب یسآل ماشر مان یا. دیهد
ی ناربجه میبی اربا ضاقتن اکماه کی ماگنه، دوشی م
. دشابه تشادد وجون ارگراک

ی تناکا یت لایاا ب، یردپت بسنت ابثای اربد یابا مش8.
ه کی لامتحای کشزپش شوپه نوگر هو ، دییامنی راکمه
ر داما یر دپق یرطز ات سان کممن اته داوناخا یا مش
ر گم، دینکی یاسانشا رد یشابن آت فایردق حتسمب یاغ
.دیشابه لماحه کنیا

م یمصتت یفیکل رتنکی سرربل وئسمم یته کی تروصر د9.
بگیرد پرونده شما را مورد بررسی قرار دهد، شما باید 

ی راکمهن یاا بر گا. دییامنی راکمهت لایاا با تسارن یار د
. دشد نهاوخف قوتما مش Medi-Cal مخالفت کنید، مزایای

ه دشت خادرپش شوپا ین اگیاری تشادهبش شوپی اربر گا.10
از سوی ایالت تقاضا نکنید یا آنرا حفظ نکنید، مزایا و 

د رت سان کمما مشMedi-Calصلاحیت برخورداری
. دوشف قوتما ی

اگر اطلاعات لازم را ارائه ندهید یا اطلاعاتی ارائه دهید  .11
ن کمما مشMedi-Calکه می دانید نادرست است، مزایای 

ت سان کممن ینچمها مشه دنورپ. دنوشف قوتما ید رت سا
. دریگبر ارقی گدیسرد رومب لقته بک شی ارب

اطلاعاتی که به هنگام تقاضای  .12Medi-Calی مه ئار ا
ط سوته کی یاهت یعقاوا بر تویپماکق یرطز اد یهد

ا کیرمآت ایلامه رادا ، ، SSAکارفرمایان، بانک ها
ی تلایات ایلامه رادا، ( Internal Revenue Service)

Franchise Tax Board)) ،ر یاسو ی عامتجات امدخ
. دریگی مر ارقی سرربد رومت ساه دشه ئاراا هس ناژآ
ش خبتیاضرت یعضو، تیعبات، دمآردد ییأتی اربر مان یا
ی اربت اعلاطار یاسو ی تایلامت اعلاطا، ترجاهم
ی اربن اته داوناخء اضعاو ا مشا یآه کنیان ییعت
ر ظند مد یرادت یحلاصی تشادهبه میبز ای رادروخرب
ت اعلاطاه نوگر هح یحصتت هج. دوشی مه دادر ارق
ه با ره دننکت ابثاک رادمد یرادق حا مش، تسردان

Coveredکارمند خدمات اجتماعی کانتی تان و/یا به 
Californiaدیهده ئار  ا.

:هکد یتسهه جوتما مش

ه طوبرمت امدخه کد یرادی رگیدی تشادهبه میبر گا1.
ایKaiser, TRICAREرا پوشش می دهد، )مانند

Medicare HMO )ی تشادهبت بقارمح رطن آز اد یاب
Medi-Calبرای مراقبت پزشکی تان استفاده نمایید .

ا هه میبر یاسش شوپت حته کی تامدخی اربت سان کمم
.دنکنت خادرپد نتسه

ف لاتخای رگیدی تشادهبه میبن تشادد رومر در گ ا2.
ی عامتجات امدخد نمراکا ب( 1ا ید یناوتی م، دیرادر ظن
هرامشا ب( 2؛دیریگبس امتن اتل حمی تناک

ک رتم رف( 3ای؛ دیریگبس امت1-800-541-5555
ه بDHCSپوشش بهداشتی دیگر را در وب سایت
. دینکر پ http://dhcs.ca.gov/ohc نشانی

ر د، ناتراوناخر ده داوناخز ای وضعر ها یا مشر گا3.
ت امدصل ابقر دی نوناقب اسحه یوصتا یه حلاصمک ی
ی کشزپی اهه نیزهل ماش، دییامنت فایردل وپه دراو

ی تمسقی ارب، دناه دشت خادرپMedi-Calکه از طرف 
ه حلاصما یب اسحه یوصتی کشزپه نیزهه بط وبرمه ک

Medi-Calمربوطه می شود ق حتسما یق حی ذ،
.دوبد هاوخت خادرپزاب

ا ری اه نیزگد وخی ایازمت فایرده وحند رومر در گا4.
ن اتراوناخر ده داوناخء اضعاو ا مش؛ دینکنب اختنا

ر دMedi-Calممکن است در در یک طرح بهداشتی
. دنوشه دادر ارقن اتل زنمی کیدزن

ء اضماا ر( )BICsشما باید کارت های شناسایی مزایا 5.
ی اربد یابی مه کد ییامنه دافتسان آز ای نامزط قفو د ینک
ی اهت بقارمد وخط یارشد جاوه داوناخء اضعاا ید وخ
.دییامنت فایردم زلای تشادهب

ت اقلامت قوک شزپا با ید یتسهر امیبه کی ماگنه6.
و ه تشاده ارمهه با رد وخBICدارید، باید کارت

د راومر د. دیهده ئاران اتی کشزپه دننکن یمأته ب
د یاب، تسینا مشه ارمهBICاورژانسی، وقتی کارت

BICی اهت بقارمه دننکن یمأته بت قوع رسار دا  ر
دیناسربن اتی کشزپ
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اگر بر مبنای از کارافتادگی .20Medi-Calد ینکی مت فایرد
SSA تقاضای مزایای از کار افتادگی کنید، و SSA و از

تسان کمم، دنکد را را مشی گداتفار اکز ای اعدا
Medi-Calدوشف قوتما مش .

ت ساوخردSSAاگر بلافاصله در ارتباط با عدم پذیرش•
ی مSSAتجدید نظر کنید، تا زمان تصمیم گیری قطعی 

. دییامنت فایردMedi-Calتوانید کماکان 

ی م، دنکد ییأتا را مشر ظند یدجتت ساوخردSSAاگر•
.دیهده ماداMedi-Calتوانید به دریافت مزایای 

ن کمم، دنکد را را مشر ظند یدجتت ساوخرد SSAاگر •
.دنوشف قوتما مشMedi-Calاست مزایای 

در راستای شرط کسب صلاحیت .21Medi-Cal،ه بت لای ا
ت یامحه بط وبرمق وقحی مامتی اربر اکدوخت روص

د رفر هو ا مشی کشزپت امدخی اربت خادرپو ی کشزپ
ه دهعه با ری وی نوناقت یلوئسما مشه کی طیارشد جاو
.دوشی من ییعتد یراد

ن یدلاوز ای کیی اربی کشزپت یامحروتسده اگدادر گا.22
ه بد یابه میبت کرش، دشابه درکر داصن اتنادنزرفب یاغ
ن ودبا ره طوبرمی ایازمد یابو ه دادم انت بثه زاجاا مش
. دیامنم هارفا مشن ادنزرفی اربب یاغر داما یر دپت قفاوم

ارائه دهندگان  .23Medi-Calر دت کراشمغ لبمد نناوتی من
ا یه میبر دت کراشمغ لبم، یصوصخی اهه میبت خادرپ
ت خادرپه کنیار گم، دننکت فایردا مشز اا ره میبت اروسک
، تخادرپر دت کراشمغ لبمن دروآربت هجد یابه طوبرم

Medi-Cal SOCدریگبر ارقه دافتساد رومو در ها یا مش .

هنگامی که تقاضای  .24Medi-Calن ییعتی ارب، دینکی م
د جاوی کشزپت دعاسمی اهه مانربر یاسی اربا یآه کنیا

ر ارقی بایزراد رومHIPPشرایط هستید، شامل برنامه
. تفرگد یهاوخ

ت اعلاطاا یا مشه بط وبرمت اعلاطار در ییغته نوگر ه.13
ن اتراوناخر ده داوناخء اضعاز اک یر هه بط وبرم
ر یثأتر اوناخء اضعاریاست یحلاصر بت سان کمم
. دشابه تشاد

فقط افرادی که برای  .14Medi-Calد ننکی مل اسراا ضاقت
و ت رجاهمت یعضوه بط وبرمت اعلاطاو SSNباید

Medi-Calتابعیت خود را ارائه دهند. افرادی که برای 
ک رادما یSSNتقاضا ارسال نمی کنند ملزم به ارائه

ن کمم. دنتسینت یعباتا یت رجاهمت یعضوه دننکت ابثا
ء اضعار یاست یحلاصن ییعتت هجک مکی اربت سا

ه ئاراا ری ضاقتمر یغد رفک یSSNخانواده بخواهید
.دیهد

ر دو ت سینش خبتیاضرا هنآت رجاهمت یعضوه کی دارفا.15
ا  رMedi-Calغیر اینصورت صلاحیت برخورداری از 

ا ضاقتMedi-Calدارند، می توانند برای مزایای محدود
. دنشاب SSN ارسال نمایند، بدون اینکه ملزم به ارائه

ر ده کی صخشت رجاهمت یعضوص وصخر دت اعلاطا.16
ه بن وناقق باطم، تساه دشه ئار اMedi-Calفرم تقاضای 

. دشد هاوخی رادهگنظ وفحمو ی صوصخت روص

بر اساس درآمد تان، ممکن است برای برخی از برنامه  .17
. دیشابه ناهامه میبق حت خادرپه بر وبجم Medi-Cal های

برای سایر برنامه ها ممکن است بر مبنای درآمد ماهانه 
تان مجبور به پرداخت مقداری از هزینه باشید. اگر

ه بر وبجمت سان کمم، دیرا د SOC با Medi-Cal
ز ال بق، SOCپرداخت یا قول دادن برای پرداخت مبلغ

د یامنت خادرپه طوبرمت امدخی ارب Medi-Cal اینکه
باشید. 

ن اتی صخشت اعلاطاا بط ابترار دت ارییغتع وقور گا.18
Medi-Calرا بلافاصله گزارش ندهید، و سپس مزایای 

که واجد شرایط دریافت آن نیستید را دریافت کنید، ممکن 
. دیشاب DHCS است مجبور به بازپرداخت آن مبلغ به

شما، یا هر یک از اعضاء خانواده تان که  .19Medi-Cal
ی اهک مکی رگیدت لایاز  ادیابن، دنکی مت فایرد
. دیامنت فایردی مومع
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ر سمهگ رمز اس پ، دیشابه تشادی لاوماگ رمم اگنهر گا.28
ر بد رادق حت لایا، امشه دشت بثی گدنزک یرشا یه دنامزاب

ا ی، امشه دشت بثی گدنزک یرشا یه دنامزابر سمهک رتامه یلع
. دیامنه بلاطمت ساوخرده طوبرمل اوماه دننکت فایرده یلعرب

Medi-Calبازپرداخت به مبلغ مزایای پرداخت شده از طرف
، دوشی مد ودحمگ رمم اگنهه با مشل اوماش زراا یا مشت باب
.دشابر تمکم ادکر ه

ت فایرده کی تامدخی اربا مشک رتامز ات سان کممت لایا.29
55دلوتز ال بق( امشت بابه دشت خادرپه میبق حل ماش)د یدرک
، نادنملاست بقارمه سسؤمک یر ده کیتروصر دن اتی گلاس
ا ی، ینهذه دنامب قعد ارفای اربی نایمت بقارمه سسؤم
ت خادرپزابت ساوخردد یدوبی رتسبی کشزپی اهداهنریاس
ی عامتجات امدخد نمراکا بر تشیبت اعلاطاب سکی ارب. دنک

ی ناشنه بDHCSکانتی تان تماس بگیرید یا به وب سایت 
. دییامنه عجارم http://dhcs.ca.gov/er

ی مط قف، دیشابه تشادی رگیدی تشادهبش شوپر گا.25
ش شوپت حته کی تامدخی اربMedi-Calتوانید از

. دییامنه دافتساد نتسینی تشادهبت بقارمی اهح رطر یاس
هدننکن یمأت، Medi-Calقبل از ارسال صورتحساب به

Medi-Calت امدخه کد نکک چو ی سرربد یابا مش
ت حتی رگیدی تشادهبت بقارمح رطق یرطز اه طوبرم
.دنتسینش شوپ

، دیدشه تفریذپن ادنملاست بقارمه سسؤمک یر در گا.26
ت لایا، دیشابه تشادنا رد وخل زنمه بت شگزابد صقو 
.دهدر ارقو رگت حتا را مشل اومات سان کمم

ی مامتی اربا مشک رتامز اد یابت لایا، گرمز اس پ.27
سالگی از  55 Medi-Calخدماتی که بعد از سن

ت بابه دشت خادرپه میبق حل ماش) د  یدرکت فایرد
ر معل وطر در مان یا. دیامنه بلاطمت ساوخرد( امش
ه دیسرت بثه بی گدنزک یرشا یا مشه دنامزابر سمه
د نزرفا ی، دیرادل اس21ر یزه دنامزابد نزرفر گاا ی، امش

Socialنابینا یا معلول به هر سن دارید )مطابق تعریف )
Security Act) /ر گاا ی، (یتیروکسل ایشوسن وناق

د هاوخث اروی اربت قشمد اجیاب جومت خادرپزابن یا
ن یاد رومر دا رد وخث ٍار وًافطل. دشد هاوخنل امعا، دش
.دییامنع لطمه وغلابت خادرپزاب

دیرادهگند وخی ناگیابی اربا رد نسن یا
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