
Medi-Cal-ի կարևոր տեղեկություններ, 
եթե օգտվում եք բուժքույրական 
հաստատության խնամքից կամ ստանում 
եք տնային խնամք

Medi-Cal-ն ունի հատուկ կանոններ Ձեր եկամտի վերաբերյալ, 
եթե օգտվում եք բուժքույրական հաստատության խնամքից։ Այն 
ներառում է բուժքույրական հաստատությունում կամ Ձեր տանը 
խնամք ստանալը։ 

Կարդացեք սա, եթե միայնակ եք և օգտվում եք 
բուժքույրական հաստատության խնամքից։

Ամեն ամիս Ձեր եկամտի մեծ մասը կուղղվի Ձեր բուժքույրական 
հաստատությանը կամ Ձեր բուժքույրական խնամքին։ Դուք կարող 
եք $35 ամեն ամիս պահել անձնական կարիքների համար։

Կարդացեք սա, եթե․

  

  

օգտվում եք բուժքույրական հաստատության խնամքից 
և Ձեր ամուսինը կամ գրանցված զուգընկերն ապրում 
է տանը։

դիմում եք տան և համայնքի վրա հիմնված հրաժարման 
ծրագրին, և Ձեր ամուսինը կամ գրանցված զուգընկերն 
ապրում է տանը։

Կան հատուկ կանոններ, որոնք կարող են թույլ տալ Ձեզ 
փոխանցել Ձեր եկամուտի մի մասը կամ ամբողջը Ձեր ամուսնուն 
կամ գրանցված զուգընկերոջը։ Դրանք կոչվում են «Ամուսինների 
աղքատացման կանոններ»։
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արցեր ունե՞ք կամ լրացուցիչ տեղեկություննե՞ր եք 
ուզում։

Զանգահարեք մեզ կամ այցելեք Ձեր տեղական 
վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակ։

    

  

  
  

  

  

Զանգահարեք Medi-Cal օգնության գիծ․
(800) 541-5555
Գտեք Ձեր վարչաշրջանի գրասենյակի հեռախոսահամարը և 
հասցեն.
dhcs.ca.gov/COL

Ծերացման հարցերով դիմեք Ձեր տեղական 
տարածքային գործակալությանը։ Նրանք անվճար 
օգնություն են տրամադրում California-ի յուրաքանչյուր շրջանի 
տարեցների համար ծառայությունները համակարգելու համար։

Զանգահարեք՝ ձեր վարչաշրջանում ծառայություններ 
գտնելու համար․
(800) 510-2020

Այս կանոններն օգնում են համոզվել, որ տանը գտնվող անձը 
բավականաչափ գումար ունի ապրելու համար։ Նրանք կարող են 
նաև օգնել Ձեզ և Ձեր ամուսնուն կամ գրանցված զուգընկերոջը 
որակավորվելու անվճար Medi-Cal-ի համար։

2025 թվականին որակավորվելու համար Ձեր ամուսնու կամ  
գրանցված զուգընկերոջ եկամուտը սովորաբար պետք է լինի 
ամսական $3,948-ից պակաս։
Դուք դեռ կարող եք որակավորվել, եթե Ձեր ամուսինը կամ 
գրանցված զուգընկերը ամսական վաստակում է $3,948-ից 
ավելի։ Դա կկատարվի, եթե Ձեր ամուսինը կամ գրանցված 
զուգընկերը Ձեր եկամտից ավելի շատ պետք է վճարի 
սննդի կամ առողջության համար, Ձեր տունը պահելու կամ 
հաշմանդամ ընտանիքի անմիջական անդամին խնամելու 
համար։
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ԿԱՐԵՎՈՐ ՆՈՐ ՕՐԵՆՔ 2024թ․ ԴՐՈՒԹՅԱՄԲ

Medi-Cal ծրագիրն այլևս չի հաշվում Ձեր ունեցվածքը, 
երբ որոշում է, թե արդյոք Դուք իրավասու եք նպաստների 
համար։ Սա նշանակում է, որ Ձեզ հարկավոր չէ զեկուցել 
Ձեր բանկային հաշիվների, տրանսպորտային միջոցների կամ 
ունեցվածքի մասին։ 
Medi-Cal ծրագրին չի թույլատրվում Ձեզ հարցնել Ձեր 
ունեցվածքի մասին։
Դուք դեռ պետք է Ձեր ամբողջ եկամուտը զեկուցեք Ձեր 
վարչաշրջանի աշխատակցին։ Սա ներառում է աշխատանքից 
ստացված եկամուտը, երեխայի և ամուսնու աջակցությունը, 
սոցիալական ապահովության կենսաթոշակային և 
հաշմանդամության նպաստները, վարձակալությունից 
ստացված եկամուտը և այլն։

  
 

  

Փնտրեք առցանց՝ Ձեր վարչաշրջանում ծառայություններ 
գտնելու համար.
aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/

Կապվեք California-ի երկարատև խնամքի Ombudsman-ի 
գրասենյակ։ Նրանք անվճար օգնություն են տրամադրում 
երկարաժամկետ խնամքի հաստատություններում գտնվող 
մարդկանց՝ կապված իրենց ամենօրյա խնամքի, առողջության, 
անվտանգության, իրավունքների և այլնի հետ առնչվող 
խնդիրների հետ։

Ծառայությունների մասին տեղեկացեք Ombudsman-ից․
aging.ca.gov/Programs_and_Services/Long-Term_Care_
Ombudsman/
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