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ससर््फ़  काउंटी द्ारा उपयोग के सिए
सूचना की तारीख:
केस नंबर:
कर्मी का नार्:
कर्मी ID नंबर: 
कर्मी का र्ोन नंबर:
काया्फ़िय का सर्य:
काया्फ़िय का पता:

Medi-Cal के लिए अलिरिक्त आय-संबंधी जानकािी का अनुिोध
आपकी Medi-Cal योग्यिा पि पुनल्वविचाि किने के लिए हमेें यह 
जानकािी इस िािीख िक ज़रूि लमेि जानी चालहए: 

हर् वह आय सत्ासपत नही ंकर सके सिसे Medi-Cal को सूसचत सकया 
गया था

ऐसा इससिए है क्ोंकसक हर्ारे इिेक्ट् रॉसनक स्ोत, िैसे सक टैक्स के्सिट, 
एक अिग आय राशी दशा्फ़ रहे हैं। यह आय रे्ि क्ो ंनही ंखा रही है इसे 
सर्झने के सिए हर्ें आपसे और आय-संबंधी िानकारी की ज़रूरत है। 
अगर हाि ही र्ें आपकी आय र्ें बदिाव हुआ है या आपकी आय हर 
र्हीने बदिती रहती है, तो आप इसे स्पष्ट करने के सिए सनम्नसिखखत र्ें से 
कोई भी कारण चुन सकते हैं।
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कािण 

अगर सनम्नसिखखत र्ें से कोई भी कारण आप पर िागू होता है, तो आपकी 
आय हर्ारे िेटा स्ोतो ंसे अिग क्ो ंहै इसे स्पष्ट करने के सिए एक या 
ज़्ादा कारण चुनें। अगर कोई भी कारण िागू नही ंहोता है, तो कृ पया 
सूची र्ें आखखरी बरॉक्स र्ें सही का सनशान िगाएँ । सिर नीचे सदए हुए 
अगिे चिण पढ़ेें। 

िोज़गाि या आय मेें बदिा्व 

  







नौकरी छू ट िाना घंटों र्ें घटाव स्वसनयोसित 
र्ीयादी आय 
(साि र्ें ससर््फ़ कुछ सर्य के सिए ही आय प्ाप्त करते हैं) 
घटती बढ़ेती आय 
(हर र्हीने बदिती रहती है) 
कर्ीशन पर कार् करते हैं 
(सबक्ी के आधार पर भुगतान सकया िाता है) 

परि्वाि मे बदिा्वें  
 









	शादी तिाक 

जी्वन घटनाएँ 

पहचान की चोरी का सशकार 
घरेिू सहंसा 

प्ाकृ सतक आपदा का सशकार 
बेघर 
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अन्य 







टैक्स र्ाइि नही ंकरते हैं अभी तक टैक्स र्ाइि नही ं सकए हैं 
अन्य: कृ पया नीचे स्पष्ट करें  (हर्ें आपसे और िानकारी की 
ज़रूरत पड़ सकती है): 

इनर्ें से कोई कारण िागू नही ंहोता है 

अगिे चिण 

इस र्रॉर््फ़ को भरने के बाद इसे सनम्नसिखखत सकसी भी तरीके से सबसर्ट 
करें । 
अगर आपने "इनर्ें से कोई कारण िागू नही ंहोता है" बरॉक्स र्ें सही का 
सनशान िगाया या ऊपर सकसी भी बरॉक्स र्ें सही का सनशान नही ं िगाया, 
तो कृ पया अपनी आय का प्र्ाण प्दान करें । सूचना के साथ आपको 
िो दू सरा र्रॉर््फ़ सर्िा है उसर्ें बताया गया है सक सकस आय प्र्ाण की 
ज़रूरत है। आपकी तरर् से प्र्ाण प्दान सकए िाने के बाद आपका 
स्थानीय काउंटी काया्फ़िय आपकी Medi-Cal योग्यता पर सिर से 
पुनसव्फ़चार करेगा। अगर उन्हें और िानकारी की ज़रूरत पड़ती है, तो वे 
आपसे सिर से संपक्फ़  करें गे। 
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इस र्रॉर््फ़ को या अनुरोसधत आय का प्र्ाण प्सु्त करने के आसान 
तरीके सनम्नसिखखत हैं: 
डाक: ऑनिाइन: खुद जाकि: फ़ोन: 
इस पत्र के 
साथ भेिे गए 
सिर्ारे् र्ें। 

www.coveredca.com 
या 
www.benefitscal.com 
पर 

स्वाि? 

अगर आपके सवाि हैं, आपको और िानकारी चासहए या आप अनुरोसधत 
प्र्ाण प्दान नही ंकर सकते हैं, तो कृ पया हर्ें सूचना र्ें सूचीबद्ध 
टेिीर्ोन नंबर पर करॉि करें । 

गोपनीयिा सूचना 
गोपनीयता सूचना इस र्रॉर््फ़ र्ें और इसके साथ इकट्ा की गई व्यखतिगत 
और रे्सिकि िानकारी सनिी और गोपनीय है। Department of 
Health Care Services (DHCS) को Medi-Cal के सिए आपकी आय 
सत्ासपत करने के सिए यह िानकारी चासहए। DHCS आपकी अनुर्सत 
से या िैसा कानून द्ारा स्वीकृ त है को छोड़कर अन्य प्योिनो ंके सिए इस 
िानकारी का उपयोग या इसे साझा नही ंकरेगा। आपको हर्ें यह र्रॉर््फ़ 
िौटाने की ज़रूरत नही ंहै। अगर आप हर्ें अनुरोसधत सारी िानकारी 
प्दान नही ंकरते हैं, तो हर् Medi-Cal के सिए आपकी आय सत्ासपत 
नही ंकर सकें गे। ज़्ादातर र्ार्िों र्ें यह िानकारी सिस व्यखति (सिन 
व्यखतियों े ं ं ै े े) स सबध रखती ह उसक (उनक) पास इस िानकारी तक 
पहँुचने का असधकार होता है। 

DHCS 7103 (09/2022)  पृष्ठ  4  से  5 

www.coveredca.com
www.benefitscal.com


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

 
   

DHCS 42 CFR § 435.952 के अनुसार, इस िानकारी को इकट्ा 
करने के सिए प्ासधकृ त है। यहाँ प्दान की गई सनिता-संबंधी सूचना 
California सससवि कोि 1798.17 द्ारा ज़रूरी है। 
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