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2024 년 1 월 1 일부터 Medi-Cal 프로그램은 혜택 자격이 

있는지 결정할 때 더 이상 자산을 계산하지 않습니다. 즉, 

은행 계좌, 차량 또는 재산을 신고할 필요가 없습니다.  

Medi-Cal 은 여전히 귀하의 소득을 검토하여 귀하가 자격이 

있는지 확인할 것입니다. 여기에는 직업 소득, 자녀 및 배우자 

지원, 사회보장 퇴직, 장애 수당, 임대 소득 등이 포함됩니다. 

연금 및 Medi-Cal 재산 회수 

Medi-Cal 에 가입한 사람이 사망하면 Medi-Cal 은 55 세 

이상일 때 받은 서비스에 대해 약간의 환불을 요청할 수 

있습니다. 이러한 서비스에는 간호, 재택 지원 및 특정 병원 

및 의약품 비용이 포함됩니다. 

사망 당시 아무 것도 소유하지 않았거나 유언 검인이라는 

법적 절차를 거치지 않아도 된 경우 Medi-Cal 은 환급을 

요구하지 않습니다. 그들이 요구하지 않는 특별한 규칙이나 

특별한 경우가 있을 수 있습니다. 

Medi-Cal 자격 및 재산 회수 기준 

보험사, 대리인 및 중개인 배포용 
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연금이라고 하는 특정 유형의 재정 계획은 누군가 사망한 후 

환불을 요구하는 Medi-Cal 의 일부일 수 있습니다. 자세한 

내용은 Medi-Cal Estate Recovery Program 웹사이트 

https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER 를 방문하거나  

1-916-650-0590 으로 문의하여 확인할 수 있습니다. 

  

 
 
 

요양 시설 간호를 이용하는 개인의 경우 

미혼인 경우 매달 소득의 대부분이 요양 시설이나 요양 

서비스에 소비됩니다. 개인적인 필요를 위해 매달 $35 을 

보관할 수 있습니다. 

소득의 일부 또는 전부를 배우자 또는 등록된 동거인에게 

양도할 수 있도록 하는 특별 규정이 있습니다. 이러한 규정은 

집에 있는 사람이 생활하기에 충분한 자금을 가지고 있는지 

확인하는 데 도움이 됩니다. 때로는 법원 특별 판사 (행정법 

판사) 가 귀하로부터 더 많은 수입을 보관하도록 허용할 수도 

있습니다 (42 United States Code § 1396r-5). 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_ER_cont.aspx
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본인은 위의 공지를 읽었으며 사본을 수령했습니다. 

구매자 서명: 

    

 

    

 

    

날짜:

배우자 또는 등록된 동거인 서명:

날짜:

법적 대리인 서명:

날짜:


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


