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從 2024 年 1 月 1 日起、Medi-Cal 項目在確定您是否有資格

享受福利時不再計算您的資產。這意味著您無需報告您的銀行

帳戶、車輛或財產。Medi-Cal 仍會查看您的收入、確定您是

否符合資格。這包括工作收入、子女和配偶的贍養費、社會保

障退休金、殘疾人福利費和租金收入等。 

養老金和 Medi-Cal 資産的回收 

參保 Medi-Cal 的某個人過世時、Medi-Cal 可能會要求他們退

還 55 歲或以上時獲得的服務費用。這些服務包括護理費用、

家庭幫助費用以及某些在醫院的費用和用藥費用。

如果這人在過世時沒有任何資産、或者沒有走過被稱為遺囑認

證的法律程式、則 Medi-Cal 不會要求退款。可能還有一些特

殊制度或特殊情況、他們不會要求退款。

被稱為退休金的某種財務計畫可能屬於 Medi-Cal 在某個人過

世時要求退款的範圍。要瞭解更多資訊、請訪問 Medi-Cal 

Estate Recovery Program 的網站 

https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER 或者致電  

1-916-650-0590。

Medi-Cal 資格和资產回收標準 

供保險公司、代理机构和經紀人分銷使用 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_ER_cont.aspx
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適用於在護理機構接受護理的個人 

 

 
 

  

   

 

   

 

   

如果您單身、每個月您的大部分收入都交給您的護理機構或用

在您的護理上面。您每月可以保留 $35 用於個人需求。 

有一些特殊規定可能允許您把部分或全部收入轉移給您的配偶

或登記的家庭伴侶那裏。這些規定有助於確保家裡的人有足夠

的錢可供生活。有時、法庭特殊法官 (行政法官) 可能允許他

們保留您的更多收入 (42 United States Code § 1396r-5)。 

我已經閱讀上述通知、並收到一份副本。

買方簽字:

日期:

配偶或注冊的國內合夥人簽名:

日期:

法定代表人的簽名:

日期:


	Date Purchaser Signed (MM/DD/YYYY): 
	Date Spouse or Registered Domestic Partner Signed (MM/DD/YYYY): 
	Date Legal Representative Signed (MM/DD/YYYY): 


