
    

           

 

  

 

  

   

  

   

 
  

  

  

   

 

    

    

   
   

 

 
 

 

 

 

  

 

    

  

    

  

    
 
 

 

 

 

State of California—Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

 ابرای مزای اودن شمیط بین واجد شراتعی مگاهن را اهای شماراییدیگر د Medi-Cal ، برنامه2024 ،1 هنویژا ابتدای از
 دارید.خود ن لیه یا اموالنق وسایل کی،ای بانهش حساببه گزار یازیا نکه شم معنی است انبد د. اینکنمحاسبه نمی

Medi-Cal از مشاغل، حمایت آمد ازمل دراش این .خیر ط هستید یایاد شراجا وند آیبیب تا ندکمی ا نگاها رشم دنان درآمهمچ 

 .شوده میو غیر ارهاج ددرآم ی،افتادگز کارمزایای ا جتماعیا نامیبازنشستگی ت ،مسرو ه فرزند

 کملاا یابیو باز نهسالیا

 در ک فردکه ی ینگامه

Medi-Cal 

Medi-Cal ند،کفوت می Medi-Cal گیالس 55 از بعد کهاتی رمااز خد یرخپول ب است نممک 
 اصهای خهزینه و زلمن مک درری، کتاهای پرسامل مراقبتش تدمان خای .پس بخواهد اند،دریافت کرده زرگترا بی

 د.باشو میدار و ارستانبیم

 سپول پ Medi-Cal ،بودار ناعس امه نب د قانونیآینرطی یک ف به ا مجبورنبود ی چیزی مالک فوت امهنگ گر شخص درا
 د.نخواهن آنها از که اشته باشدد ی وجودخاص اردمو یا داشته باشد وجود صیخا ینقوان است نممک .خواهدنمی

 سپول پ یخصش از فوت س، پاشدب Medi-Cal از ن است بخشینه ممکسالیا امبه ن لیای ماهمهاز برنا صیخا اعانو
 در Medi-Cal Estate Recovery Program تسایراجعه به وبم با د.بخواهن

https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER یدب کنکس یشتریت بعاطلاادانیتومی 0590-650-916-1 ااس بتمای. 

 ندکنه میداری استفاستپر بتراقم تیلاتسه از که افرادی برای

 ما. شابدیاص میصتاری شما اختهای پرسبتقمرا یا ستاریکز پربه مر امد شبیشتر درآم ماه ، هریدهست جرداگر م
 د.گه دارین اههر م 35$ ی خودخصای شنیازه ید براانیتومی

 ییک زندگیا شر مسره را به مد خودم درآتما یا دهد بخشی زهجاا ن است به شماکه ممک دن خاصی وجود دارانیقو
 ارد. گاهید یافی برای زندگپول ک فرد در خانه که شوید نمطمئ ندککمک می قوانین این انتقال دهید. ده خوشد بتث

 دا نگه دارنماز ش بیشتری دهد که درآما اجازه دآنه به است ممکن ری(ادا قوقح )قاضی اهگداد ضی ویژهقا اوقات، یک
(42 United States Code § 1396r-5) . 

ه ام.کرد تافآنرا دری خه ازیک نس م وا خوانده اوق راطلاعیه ف من

 ر:داخری امضای 

 ریخ:تا

 ی ثبت شده:یک زندگیا شر مسرامضای ه

 ریخ:تا

 ی:نونقا هندامضای نمای

 ریخ:تا

DHCS 7102 (Revised 05/2024) 

برای توزیع توسط بیمه گران، نمایندگان و دلالان 

واجد شرایط بودن  Medi-Cal  و استانداردهای بازیابی املاک

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_ER_cont.aspx
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