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Medi-Cal នងឹលែងរាប់ទ្រព្យរបស់អ្នកទរៀតទ ើយ! 
 

 
 
ជូនចំពព ោះអ្នកដាក់ពាកយស ំ Medi-Cal ជាទីព  រពរាប់អ្ាន

ព័ត៌មានសំខាន់! ចបាប់ថ្មីននរដឋ California នឹងបញ្ឈប់ការរាប់ទ្ទពយដូចជា ណនីធនា ារ រថ្យនត និងទ្រាក់ 
ពដើមបីមានលកខណៈទ្ ប់ទ្ ាន់សទ្មាប់ Medi-Cal ចាប់ពថី្ងៃរី 1 លែមករា ឆនាាំ 2024 តពទៅ។ 
 

 
 

ទ្រាក់ចំណូល និងទ្រាក់ចំណូលពីអ្ចលនទ្ទពយដូចជា ទ្រាក់ចំណូលពីអ្ចលនទ្ទពយជួល 
ការទូទាត់ការទ្រាក់ពីមូលនិធិបរធន និងភា លាភពីភា ហ  ន  ឺពនៅតតទ្តូវរានរាប់បញ្ចូល។ 
ចបាប់ពនោះក៏អ្ន វតតចំពព ោះ Medicare Savings Programs ផងតដរ។

ទ្បសិនពបើអ្នករានដាក់ពាកយ ពហើយទ្តូវរានបដិពសធសទ្មាប់ Medi-Cal ឬ Medicare Savings Program 
ពដ យសារតតទ្ទពយរបស់អ្នកកនុងតខធនូ ឆនាំ 2023 
ពខ នធីរបស់អ្នកនឹងសពទ្មចថ្ាពតើអ្នកមានលកខណៈសមបតតិទ្ ប់ទ្ ាន់សទ្មាប់ Medi-Cal ពនៅឆនា ំ2024 
ពនៅពទ្ក មចបាប់ថ្មីតដរឬពទ។ ពួកព នឹងពផញើលិខិតជាមួយនឹងការសពទ្មចចិតតរបស់ពួកព ពទៅកាន់អ្នកកនុងតខមករា 
ឬក មភៈ។ 
 
ទ្បសិនពបើអ្នករានដាក់ពាកយ ពហើយទ្តូវរានបដិពសធសទ្មាប់ Medi-Cal ឬ Medicare Savings Program 
ពដ យសារទ្ទពយពនៅចពន្ ោះនថ្ៃទី 1 តខមិថ្ នា និងនថ្ៃទ ី30 តខវិចឆិកា ឆនាំ 2023 
អ្នកអ្ាចដាក់ពាកយមតងពទៀតតាមវិធីមួយកនុងចំពណ មវិធីទាំងពនោះចាប់ពីនថ្ៃទី 1 តខមករា ឆនា ំ2024៖ 
 

• តាមអ្នឡាញ៖ ដាក់ពាកយតាមអ្នឡាញតាមរយៈព ហទំព័រ BenefitsCal ពនៅកាន់
https://benefitscal.com/។  

• តាមថ្ទ្បសណីយ៖៍ ទ្ពីននិងពផញើពាកយស ំពទៅការិយាល័យពខ នធីកនុងតំបន់របស់អ្នក។ 
តសែងរកអ្ាសយដឋាននិងពលខទូរស័ពទរបស់ពខ នធីអ្នកពនៅកនុងបញ្ជីតដលភជាប់មកជាមួយលិខិតពនោះ។ 
អ្នកក៏អ្ាចពសនើស ំឱ្យពខ នធីរបស់អ្នកពផញើពាកយស ំជាទ្កដាសមកកាន់អ្នកផងតដរ។ 

• ទ ោយផ្ទាែ់ ឬតាមរូរសព្ទ៖ សូមពទៅជួប ឬទូរសពទពទៅការិយាល័យពខ នធីតាមមូលដឋានរបស់អ្នក។ 
អ្នកអ្ាចតសែងរកការិយាល័យពខ នធីកនុងតំបន់របស់អ្នកតាមរយ https://www.dhcs.ca.gov/COL។   

 
 

 
មានសាំណួរល រឬទរ?

ទ្បសិនពបើអ្នកមានសំណួរ ឬទ្តូវការជំនួយ សូមទូរស័ពទពទៅការិយាល័យពខ នធីកនុងតំបន់របស់អ្នក។ 
សទ្មាប់សំណួរទូពទៅអ្ំពី Medi-Cal សូមទូរស័ពទពទៅបណតាញជំនួយ Medi-Cal ពដ យឥត ិតនថ្្តាមរយៈពលខ 
1-800-541-5555។ 
 

 
 

 

សូមអ្រ  ណ
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