
 

 

  

   

 

  

  

如果您使用護理機構提供的護理服務或接受
家庭護理服務下面是重要的 Medi-Cal 信息

如果您使用護理機構提供的護理服務、Medi-Cal 對您的收入有特殊規
定。這包括在護理機構或在您自己家裏接受的護理服務。

如果您單身並且使用護理機構提供的護理、請閱讀本文。

每個月、您的大部分收入需要交給您的護理機構或者用於您的護理。
您可以每月保留 $35 用於個人開支。

如果出現下列情況、請閱讀:

您使用護理機構提供的護理服務、並且您的配偶或登記的同居伴侶

住在家裏。

您正在申請家庭和社區提供的豁免項目、您的配偶或登記的同居

伴侶住在家裏。

有一些特殊規則可以允許您把部分或全部收入轉移給您的配偶或登記
的家庭伴侶。這些被稱爲 “配偶貧困規則。”

這些制度有助於確保家人有足夠的生活費用。他們還可以幫助您和您的
配偶或登記的同居伴侶獲得免費的 Medi-Cal 資格。

要在 2025 年獲得資格、您的配偶或登記的同居伴侶的收入通常需
要低於每月 $3,948 美元。

如果您的配偶或登記的同居伴侶每月收入超過 $3,948 美元、您仍
然有資格。如果您的配偶或登記的家庭伴侶需要更多的收入用以支
付食物或醫療費用、維護您的居家生活或者照顧殘疾的直系親屬、
就出現這種情況。
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在确定您是否有资格获得福利时、Medi-Cal 項目不再计算您的
资产。这意味着您无需报告您的银行账户、车辆或财产。

 

   

  

    

    

Medi-Cal 项目不允许询问您的资产。
您仍然需要向您的县工作人员报告您的所有收入。这包括工作收入、
子女和配偶的抚养费、社会保障的退休金和残疾福利、以及租金收入
等。

有疑問或需要更多信息嗎？

請致電我們或訪問您當地的縣 Medi-Cal 辦事處。

致電 Medi-Cal 幫助熱線: 
(800) 541-5555
如果您需要查找您所在縣辦事處的電話號碼和地址、請訪問: 
dhcs.ca.gov/COL

請聯系您所在的當地老齡化地區機構。他們提供免費幫助、協調
California 每個地區老年人的服務。

撥打電話查找您所在縣的服務:
(800) 510-2020
在線查找您所在縣的服務:
aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/

請聯系 California’s 長期護理 Ombudsman’s 辦公室。他們爲長
期護理機構中有日常護理、健康、安全、權利等問題的人員提供免費
幫助。

   瞭解 Ombudsman 提供的服務:
aging.ca.gov/Programs_and_Services/Long-Term_Care_
Ombudsman/
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