
    

           
 

 

  
 

 
 

  
   

       
    

 
  

 

  
 

 

  
  

 

 
 

   

  

   

 

   

  

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

ມາດຕະຖານການກູ້ຄນອະສັງຫາລມະສິ ັບ ແລະ ການມສິີດໄດຮັ້ ບ  Medi-Cal  

ສຳລັບການແຈກຢາຍໂດຍບລສັດປະກັນໄພ,  ຕົວແທນ,  ແລະ  ນາຍໜາ  ໍ ິ ້

ນັບແຕວັນທີ   1  ມັງກອນ  2024, ໂຄງການ  Medi-Cal  ຈະບນັບຊັບສ  ນຂອງທ່ານອກຕ ໄປເມອກ ຳນົດວາທ ່ານມສ ດໄດຮັບຜ  ນປະ  
ໂຫຍດຫ ບ.   ນໝາ ຍຄວາມວາ ທ່ານບຈຳເປັນ ຕອງລາຍງານບັນຊ ທະ ນາຄານ,  ຍານພາຫະນະ,  ຫ ຊັບສ ນຂອງທ່ານ.  Medi-Cal 

ຈະຍັງເບງລາຍຮັບຂອງທ່ານເພອພ  ຈາລະນາວາທ ານມ ສ  ດຫ ບ .  ນລວມເຖ ງລາຍຮັບຈາ ກວຽກ,  ຄາລ ຽ ງດູລກ ແລະ  ຄສູົມລົດ,  
ເງນຊວຍເຫ  ອຄວາມພ ການ,  ກະສຽນອາຍ ຂອງປະກັນສັງຄມົ,  ລາຍຮັບຈາກຄາເຊາ,  ແລະ ອນໆອກ.  

່ ໍ່ ິ ີ ໍ່  ື່ ່ ີ ິ ້ ົ
ໍ່ ີີ້ ່ ໍ່ ້ ີ ິ

ິື່  ື່ ິ ່ ່ ີ ິ ໍ່ ິ ່ ້ ູ ່ີີ້
ິ ່ ິ ຸ ່  ື່  ື່ ີ

ເງນິ ລາຍປີ ແລະ  ການກູ້ຄນອະສັງຫາລມະສັບິ ຂອງ  Medi-Cal  

ເມອ ບກຄ ົນໃນ  Medi-Cal  ເສຍຊວດ ,  Medi-Cal  ອາດຈະຂເງນຄນ ບາງສ ວນສຳລັບການບລກ ານທພວກເຂາໄດຮັບເມອພ   
ວກເຂາມອາ ຍ   55 ປີຂນໄປ .  ການບລກ  ານເຫ ົ ານລວມມ ກາ ນດູແລພະຍາບານ,  ການຊວ ຍເຫ ອຢ ູ່ເຮອນ,  ແລະ  ຄາໃຊຈ  າ ຍໃນໂຮງຫມ 
ແລະ  ຢາບາງຢູ່າງ.  

ື່ ຸ ີື່ ້  ື່ີ ິ ໍ ິ ່ ໍ ິ
ີ ຸ ີ້ ໍ ິ ຼົ່ ີີ້ ີ ່ ູ ໍ່ ້ ່

ຖາ ບ ກຄ ນນ ນບໄດ ເ ປັ ນເຈາ ຂອງອນ ໃດອນ ໜງ ເມອ ເຂາເຈາ ເສຍຊວດ   ຫ  ບຕອ ງຜ ານຂະບວນການທາງກ ດໝາຍທ ເ ອນ  ວາ  
ພສ ດພ ໄນກຳ,  Medi-Cal  ຈະບຮ ອງຂ ເງ ນຄນ.  ອາດຈະມບີາງກົດລະບຽບພິເສດ  ຫ  ກລໍະນພິີເສດທີື່ເຂາເຈາ ຈະບໍ່ຂຄ ນ. 

້ ຸ ັ ົ ື່ ີົ ັ້ ັ ໍ່ ້ ີ້ ັ ື່ ື່ ີ້ ີ ິ ໍ່ ້ ່ ີ ີ້ ່
ູ ິ ໍ່ ້ິ ໍ ິ  ີ້ ໍ

ແຜນການເງນ ບາງປະເພດທີື່ເອນວ າເງ ນ ລາຍປີ  ອາດເປັນສວນໜ ງຂອງ   Medi-Cal  ທີື່ຂເງ ນຄນຫ ັ ງຈາກຜ ໃດຜໜງເສຍ ຊວດ.  
ທ່ານສາມາດສກສາເພມເຕມ  ໄດ  ໂດຍການເຂາເບງເວ  ບໄຊທ໌    Medi-Cal Estate Recovery Program  ທີ່� 

ິ ີີ້ ່ ິ ່ ື່ ໍ ິ ້ ູ ້  ື່ ີ ິູ
ີື່ ້  ີ້ ິື່ ັີ

https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER  ຫ  ໂທ  1-916-650-0590.  

ສຳລັບບຸກຄົນທໃຊີື່ ກາ້ ນດູແລດານກາ້ ນພະຍາບານ  

ຖາທ ານເປັນໂສດ ,  ໃນແຕລ ະເດອນ ລາຍຮັບສ ວນໃຫຍຂອ ງທ່ານຈະໄປຫາສະຖານພະຍາບານ ຫ  ການດູແລພະຍາບານຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດເກັບເງນ   $35  ໃນແຕລະເດ່ ອນໄວສຳລັບຄວາມຕ ອງການສ ວນຕົວຂອງທານໄດ.  

້ ່ ່ ່ ່
ິ ້ ້ ່ ່ ້

ມກົດ ລະບຽບພເສດ ທີື່ອາດໃຫ ທ່ານໂອນລາຍຮັບບາງສວນ  ຫ  ທັງຫມົດຂອງທ່ານໃຫ ກັບຄູສົມລົດ ຫຄຊູ ວ ດທີື່ຈົດທະບຽນ  
ທີື່ພັກອາໄສຢູ່ໃນເຮອນຂອງທ່ານ.  ກົດລະບຽບເຫ າົນຊ  ວຍໃຫ  ແນໃຈວ າ ບ ກຄົນທີື່ຢ ູ່ເຮອນມເງ ນພຽງ ພທີື່ຈະ ດຳລົງຊວ ດ .  ບາງຄງ , 
ຜ ພພາກສາພ  ເສດຂອງສານ (ຜພພາກ ສາກົດໝາຍປກົຄອງ)  ອາດຈະໃຫ ພວກເຂາສາມາດເກັບລາຍຮັບຈາກທ່ານໄດຫ າຍຂນ   

(42 United States Code § 1396r-5).  

ີ ິ ້ ່ ່ ່ ີ ິ້
ູ ີີ້ ່ ້ ່ ່ ຸ ູ ີ ິ ໍ ີ ິ ັ້ ັຼົ່

ູ ້ ູ ິ ້ ້  ີ້້ ິ ິ

ຂາພະ້ ເຈາໄດ ີ້ ອ້ານແ່ ຈງກ້ ານຂາງເທິ້ ງນ ແລະ ໄດີີ້ ຮ້ບສຳັ ເນາແລວ້.  

ລາຍເຊນຜ ຊ:  ັ ້ ູ  ີ້
ວັນທີ: 

ລາຍເຊນຂອງຄູສົມລົດ ຫ  ຄຊູວດທີື່ຈົດທະບຽນທີື່ພັກອາໄສຢູ່ໃນເຮອນຂອງທ່ານ:  ັ ່ ່ ີ ິ ູ

ລາຍເຊນຂອງຜຕາງໜາດານກົດໝາຍ:ັ ້ ູ ້ ້ �

ວັນທີ: 

ວັນທີ: 
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