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ਸਿਰਫ ਕਾਊਂਟੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ
ਨੋਟਿਸ ਤਾਰੀਕ:
ਕੇਸ ਨੰਬਰ:
ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ:
ਵਰਕਰ ਦਾ ID ਨੰਬਰ:
ਵਰਕਰ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ: 
ਦਫ਼ਤਰੀ ਘੰਟੇ:
ਦਫਤਰ ਦਾ ਪਤਾ:

Medi-Cal ਲਈ ਵਾਧੂ ਆਮਦਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ

ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਪਾਤਰਤਾ ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਨੂੰ ਇਹ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਸ ਤੱਕ ਹਾਸਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ:ੈ

ਅਸੀਂ ਉਸ ਆਮਦਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕੇ ਜਿਸ ਨੂੰ ਕਿ Medi-Cal ਲਈ 
ਰਿਪੋਰਟ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਸੀ

ਅਜਿਹਾ ਇਸ ਲਈ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਸਾਡੇ ਇਲੈਕਟਰੋਨਿਕ ਸਰੋਤ, ਜਿਵੇਂਕਿ ਟੈਕਸ 
ਰਿਕਾਰਡ ਇਕ ਅਲੱਗ ਆਮਦਨ ਰਾਸ਼ੀ ਦਿਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਆਮਦਨ ਕਿਉਂ ਮੇਲ 
ਨਹੀਂ ਖਾਂਦੀ, ਇਹ ਸਮਝਣ ਲਈ ਸਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਆਮਦਨ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਹਾਲ ਹੀ ਵਿੱਚ ਬਦਲੀ ਹੈ ਜਾਂ ਮਹੀਨਾ  
ਦਰ ਮਹੀਨਾ ਬਦਲਦੀ ਰਹਿੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤਸੁੀਂ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰਨ ਲਈ ਹੇਠਾਂ  
ਇਕ ਕਾਰਨ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਕਾਰਨ  
ਿੇਕਰ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਕੋਈ ਿੀ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡ ੇ’ਤੇ ਲਾਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਕ ਿਾਂ 
ਿਧੇਰੇ ਨੂੰ ਚੁਣੋ ਅਤੇ ਦੱਿੋ ਵਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਿਾਡੇ ਡੈਟਾ ਿਰੋਤਾਂ ਤੋਂ ਅਲੱਿ ਵਕਉਂ 
ਹੈ। ਿੇਕਰ ਕੋਈ ਿੀ ਕਾਰਨ ਲਾਿੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਿੂਚੀ ਵਿੱਚ ਅੰਵਤਮ ਬੋਕਿ ਨੂੰ 
ਚੈੱਕ ਕਰੋ। ਵਫਰ ਹੇਠਾਂ ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਪੜੋ। 

ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਜਾਂ ਆਮਦਨ ਖਵੱਚ ਬਦਲਾਵ 

 ਰੁਜ਼ਿਾਰ ਹਾਨੀ 
 ਿਿੈ-ਰੁਜ਼ਿਾਰ   
 ਉਤਾਰ-ਚੜਾਅ ਿਾਲੀ  

ਆਮਦਨ  
(ਮਹੀਨਾ ਦਰ ਮਹੀਨਾ	
ਬਦਲਦੀ ਹੈ) 

ਗਰਰਖਹਸਤ ਜੀਵਨ ਖਵੱਚ ਬਦਲਾਵ 

	ਵਿਆਹ  

ਜੀਵਨ ਦੀਆਂ ਘਟਨਾਵਾਂ 
 ਪਛਾਣੀ ਿਈ ਚੋਰੀ ਦਾ ਵਸ਼ਕਾਰ 
 ਘਰੇਲੂ ਵਹੰਿਾ 

 ਘੰਵਟਆਂ ਵਿੱਚ ਕਮੀ 
 ਮੌਿਮੀ ਆਮਦਨ 

(ਆਮਦਨ ਿਾਲ ਦੇ ਇਕ ਵਹੱਿੇ 
ਵਿੱਚ ਹਾਿਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ) 

 ਕਵਮਸ਼ਨ ’ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ 
(ਵਿਕਰੀ ’ਤੇ ਆਧਾਵਰਤ ਤਨਖਾਹ) 

 ਤਲਾਕ 

 ਕੁਦਰਤੀ ਆਫਤ ਦਾ ਵਸ਼ਕਾਰ 
 ਬੇਘਰ 
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ਹੋਰ 

 ਟੈਕਿ ਨਹੀਂ ਭਵਰਆ  ਹਾਲੇ ਤੱਕ ਟੈਕਿ ਨਹੀਂ ਭਵਰਆ 
 ਹੋਰ: ਵਕਰਪਾ ਕਰ ਕੇ ਹੇਠਾਂ ਵਿਆਵਖਆ ਕਰੋ (ਿਾਨੂੰ ਹੋਰ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 

ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ): 

 ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਕਾਰਨ ਲਾਿੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ 

ਅਗਲੇ ਕਦਮ 

ਇਿ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਿ ਨੂੰ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਿਏ ਤਰੀਵਕਆਂ ਵਿੱਚੋਂ ਇਕ 
ਵਿੱਚ ਿਮਾਂ ਕਰੋ। 

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ “ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਕਾਰਨ ਲਾਿੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ” ਨੂੰ ਚੈੱਕ ਕੀਤਾ ਹੈ 
ਿਾਂ ਉੱਪਰ ਵਦੱਤੇ ਿਏ ਬੋਕਿ ਨੂੰ ਚੈੱਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨ ਦਾ 
ਪਰਰਮਾਣ ਪਰਰਦਾਨ ਕਰੋ। ਨੋਵਟਿ ਦੇ ਨਾਲ ਵਮਵਲਆ ਦੂਿਰਾ ਫਾਰਮ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਿਦਾ 
ਹੈ ਵਕ ਆਮਦਨ ਪਰਰਮਾਣ ਦੀ ਵਕਉਂ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪਰਰਮਾਣ ਪਰਰਦਾਨ 
ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਿਥਾਨਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦਫਤਰ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal 
ਪਾਤਰਤਾ ਦੀ ਮੁੜ ਿਮੀਵਖਆ ਕਰੇਿਾ। ਿੇਕਰ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਿਧੇਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਲੋੜ ਪਿੇਿੀ, ਤਾਂ ਉਹ ਵਫਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਿੇ। 

ਇਿ ਫਾਰਮ ਿਾਂ ਆਮਦਨ ਦੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਪਰਰਮਾਣ ਨੂੰ ਿਮਾਂ ਕਰਨ ਦੇ ਆਿਾਨ 
ਤਰੀਕੇ: 
ਮੇਲ: ਔਨਲਾਈਨ: ਖਨੱਜੀ ਰੂਪ

ਖਵੱਚ: 
 ਫੋਨ: 

ਉਿ  ਵਲਫਾਫੇ ਵਿੱਚ 
ਵਿਹੜਾ ਇਿ ਪੱਤਰ ਦੇ
ਨਾਲ ਆਇਆ ਹੈ। 

www.coveredca.com ਿਾਂ 
 www.benefitscal.com ’ਤੇ 
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ਸਵਾਲ? 
ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਿਧੇਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਿਾਂ ਤੁਿੀਂ ਬੇਨਤੀ 
ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ ਪਰਰਮਾਣ ਪਰਰਦਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦ,ੇ ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰ ਕੇ ਇਿ 
ਨੋਵਟਿ ਵਿੱਚ ਿੂਚੀਬੱਧ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ’ਤੇ ਿਾਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਖਨੱਜਤਾ ਨੋਖਟਸ 

ਇਿ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਇਿ ਦੇ ਨਾਲ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਿਈ ਵਨੱਿੀ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ 
ਿਾਣਕਾਰੀ ਵਨੱਿੀ ਅਤੇ ਿੁਪਤ ਹੈ। Department of Health Care 
Services (DHCS) ਨੂੰ ਮੈਡੀਕਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਤਿਦੀਕ ਕਰਨ 
ਲਈ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। DHCS ਤੁਹਾਡੀ ਅਨੁਮਤੀ ਤੋਂ ਬਿੈਰ ਿਾਂ ਕਾਨੂੰਨ 
ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਮਤੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਹੋਰ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਿਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਉਪਯੋਿ  ਿਾਂ 
ਇਿ ਨੂੰ ਿਾਂਝਾ ਨਹੀਂ ਕਰੇਿਾ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਫਾਰਮ ਿਾਨੂੰ ਿਾਪਿ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਮੰਿੀ ਿਈ ਿਾਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਿਾਨੂੰ ਪਰਰਦਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ 
ਹੋ, ਤਾਂ ਅਿੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਤਿਦੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ। 
ਵਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਵਲਆਂ ਵਿੱਚ, ਵਿਹਨਾਂ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਨਾਲ ਇਹ ਿਾਣਕਾਰੀ 
ਿਬੰਵਧਤ ਹੈ, ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਇਿ ਨੂੰ ਐਕਿੈੱਿ ਕਰਨ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਹੈ। 

DHCS 42 CFR § 435.952 ਦੇ ਅਨੁਿਾਰ ਇਿ  ਿਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਇਕੱਠਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਅਵਧਕਾਰਤ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਪਰਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਿਈ ਇਹ ਿੁਪਤਤਾ ਿੂਚਨਾ  
California ਵਿਵਿਲ ਕੋਡ 1798.17 ਦੁਆਰਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।  
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