
    

      

        

 

                 

                          

                      

            

  

     

                  

                  

  

                       

              

                  

           

             

            

                  

                 

 
                    

                       

                  

        

 
               

   

   

       

   

    

   

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

Medi-Cal पात्रता और इस्टेट ररकवरी स्टैंडडड 

बीमा प्रदाता, एजेंट्स और ब्रोकसस द्वारा वितरण के विए 

1 जनिरी 2024 से शुरू करते हुए, Medi-Cal प्रोग्राम इस बात का वनर्ासरण करते समय आपकी पररसंपवियों पर विचार नहीं 
करता है कक आप िाभों के विए पात्र हैं या नहीं। इसका अर्स यह है कक आपको अपने बैंक खातों, िाहनों या संपवि के बारे में नहीं 

बताना होगा। Medi-Cal अभी भी यह जानने के विए आपकी आमदनी दे ें खेगा कक आप पात्र हैं या नहीं। इसम जॉब से होने िािी 
आमदनी, बच्चे और जीिनसार्ी का सपोर्स, सोशि वसक्योररर्ी सेिावनिृवि, विकिांगता िाभ, ककराए की आमदनी इत्याकद 
शावमि ह।ैं 

एन्युइटी और Medi-Cal इस्टेट ररकवरी 

जब Medi-Cal र्ारक की मृत्यु होती ह,ै तो Medi-Cal उनकी 55 या इससे अवर्क आयु में उनके द्वारा िी गई सेिाओं के 

विए र्न िापसी की मांग कर सकता ह।ै इन सेिाओं में नवसिंग के यर, घर में सहायता और कु छ अस्पताि और दिाओं के खचे 
शावमि ह।ैं 

अगर ककसी व्यवि की मृत्यु के समय उसके पास कु छ भी नहीं र्ा या उसे प्रोबेर् नामक कानूनी प्रकिया से नहीं गुजरना पडा, तो 

Medi-Cal र्न िापस नहीं मांगेगा। कु छ विशेष वनयम या विशेष मामिे हो सकते हैं, जहां िे नहीं मागंेंगे। 

कु छ प्रकार की वििीय योजनाएं हैं, वजन्हें एन्युइर्ी कहा जाता ह,ै जो Medi-Cal का वहस्सा हो सकती हैं, वजनमें ककसी की मृत्यु 
के बाद र्न िापस मांगा जा सकता ह।ै आप Medi-Cal Estate Recovery Program िेबसाइर् 

https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER पर जाकर या 1-916-650-0590 पर कॉि करके अवर्क जानकारी पा सकते ह।ैं 

उन लोगों के ललए जो नर्सिंग सुववधा देखभाल का उपयोग करते हैं 

यकद आप अवििावहत हैं, तो प्रत्येक महीने आपकी आमदनी का ज्यादातर वहस्सा अपनी नवसिंग सवुिर्ा के विए या आपके 
नवसिंग दे े ैं खभाि में चिा जाएगा। आप अपनी व्यविगत जरूरतों के विए हर महीन $35 रख सकते ह। 

कुछ ऐसे विशेष वनयम हैं वजनके तहत आप अपनी कुछ या पूरी आमदनी अपने जीिनसार्ी या पंजीकृत घरेिू पार्सनर को 
हस्तांतररत कर सकते ह।ैं ये वनयम यह सुवनवित करने में मदद करते हैं कक घर में रहने िािे व्यवि के पास जीिनयापन के 
विए पयासप्त र्न उपिब्र् हो। कभी-कभी हो सकता है कक कोर्स स्पेशि जज (एडवमवनस्रेरर्ि िॉ जज) उन्हें आपसे ज्यादा 
आमदनी रखने के विए कह सकता है (42 United States Code § 1396r-5)। 

मैंने ऊपर वर्णडत नोटटस पढ़ ललया है और इसकी एक कॉपी प्राप्त कर ली है। 

खरीदार का हस्ताक्षर: 

वतवर्: 

जीिनसार्ी या पंजीकृ त घरेिू सार्ी का हस्ताक्षर: 

कानूनी प्रवतवनवर् का हस्ताक्षर: 

वतवर्: 

वतवर्: 
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