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

كيفية إكمال طلب مراجعة الأهلية السنوية (AER) الخاص  بـ
 :Hearing Aid Coverage for Children Program (HACCP)

 .1 .AER ملء استمارة طلب 
إذا لم تفهم سؤالا ما أو لم يكن لديك أي من الوثائق، اتصل على 2878-956 (833) 1، أو ابحث عن المعلومات التي تحتاج ها في ً

.www.dhcs.ca.gov/haccpالصفحات 4-1  أو عبر الإنترنت على 

ارسل نسخ حديثة من الوثائق المالية والخطط الصحية المطلوبة إلى Department of Health Care Services، حس ب 2. 

الاقتضاء. 

)قد تتمكن من استخدام وثائق أخرى غير المدرجة هنا.( 

وثيقة واحدة لكل شخص يعيش في المنزل ولديه وظي فة: □

إفادة دفع حديثة )منذ أقل من 45 يوما(،  أو ً• 

بيان موقع ومؤرخ من جهة عملك يوضح دخلك الإجمالي وكم مرة ي تم الدفع لك، أو• 

الإقرار الضريبي الفيدرالي للسنة الماضية. • 

وثيقة واحدة لكل شخص يعيش في المنزل ويعمل بصفته مستقلا:ً □

الإقرار الضريبي الفيدرالي للسنة الماضية مع الجداول C-EZ ،C، أو F، أو• 

بيان موقع ومفصل عن الأرباح والخسائر لثلاثة أشهر الماضية.• 

إذا كان لديك دخل من الإعاقة أو المعاش أو التقاعد أو الضمان الاجتماعي أو مزايا المحاربين أو تعويض العمال أو البطالة، قم □

بإرسال نسخة من:

خطاب المنحة أو الشيك أو كشف الحساب البنكي الذي يظهر الإيداع المباشر للدف عة الأخيرة.• 

□ ً ً لكل عضو HACCP يمتلك حاليا تأمينا صحيا، قم بإرسال نسخة من :ً

إشعار رفض التغطية لأجهزة المعينات السمعية من خطة التأمين الصحي الخاصة بهم، أو• 

إفادة EOC لخطة التأمين الصحي الخاصة بهم للعام الحالي )تظهر اسم المتقدم كالمؤمن عليه، أو ترفق ببطاقة تأمين صحي أو م ا • 

شابه، والذي يحدد المتقدم كعضو في تلك الخطة (. 

أين ترسل طل ب AER الخاص بك:

يمكنك إرسال استمارة طلب AER وأي وثائق مطلوبة إلى DHCS عبر:

)انقر فوق "الدردشة معنا..." في الزاوية السفلية من الشاشة واخت ر www.dhcs.ca.gov/haccp التحميل: عبر الإنترنت على 1. 
"تحميل الوثائق".( 

2227-774 (833) 1الفاكس: مجاني إلى 2. 

البري د: 3. 

Hearing Aid Coverage for Children Program

 P.O. Box 138000

 Sacramento, CA 95813

إذا لم تعد مؤهلا لـ HACCP  - ماذا يحدث بعد  ذلك؟ً

إذا لم تكن مؤهلا لـ HACCP، ستتلقى خطاب رفض يشرح كيف يمكنك استئناف قرار الأهلية، لكن لا بزال بإمكانك التقديم للحصول ً

 . www.coveredca.com/applyعلى Medi-Cal أو تأمين صحي آخر عبر استكمال طلب القدرة على تحمل تكاليف التأ مين على 

إذا كانت هناك أخطاء أو تصحيحات مطلوبة بسبب مشكلات النظام، أو إذا كان لديك أي استفسارات، يرجى الاتصال بـ HACCP على 

2878-956 (833) 1 )متوفر بالحد الأدنى من لغات TTY/TTD ،Medi-Cal، وخدمة ترحيل الفيديو(، من الاثنين إلى الجمعة،  من 

ًًًًالساعة 8 صباحا حتى الساعة 7 مساء، والسبت من الساعة 8 صباحا حتى الساعة 12 مساء ، أو عبر البريد الإلكترون ي 
HACCP@maximus.com .المكالمة مجا نية .
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