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1اهتفرعمد وتر ومأ

Covered California“ ”(اينروفيلاكة يطغت )ت لائاعلاود ارفلأاه نمل صحين أع يطتسيي ذلان اكملاو ه
ي حصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمت نكا ذإف رعتى تحد حاوب لطلا إو ها مف. ةفلكتلار وسيمي حصن يمأتى لع

 “Medi-Cal”.مجاني أو منخفض التكلفة، بما في ذلك

ل جأن م( اينروفيلاكة يطغت)”  “™Covered Californiaأنشأت ولاية كاليفورنيا برنامج
.يحصن يمأتل وصحلاى لعك ترسأوت نأك دعاستن أ
ن يمأتك يدلن وكيا مدنعو. كتحصى لعة ظفاحملان مك نكميول ابلاة حارك حنمين أه نكميا مو هي حصلان يمأتلان إ
.اهيلإة جاحبت نكى تمة ياعرلاى لعل وصحلاك ترسأك لذكوع يطتستك نأم لعتت نأف

:اهيلعل وصحللل هؤمت نأي تلاة ينيمأتلات ارايتخلااى رتلب لطلاا ذهم دختسا
 “Medi-Cal”تأمين مجاني أو منخفض التكلفة من�	

 “Access for Infants and Mothers”تأمين منخفض التكلفة للحوامل من خلال برنامج�	

صاخلاع اطقللة فلكتلاة روسيمي حصن يمأتط طخ�	

يحصلاك نيمأتع فدي فة دعاسملا�	

Åىلإل صيك لخدن اكو لى تحة فلكتلاض فخنمو أي ناجمج مانربي فة كراشمل لًلاهؤمن وكتن أك نكمي
.دارفأ4نمة نوكمة رسلأة نسلاي فر لاود94000

ًيمكن استخدام هذا الطلب للتقدم بطلب لأي فرد من أفراد أسرتك، حتى إذا كان لديهم تأمين الآن فعليا. Å

“Covered California” تقدم بطلب أسرع من خلال 
”CoveredCA.com“ :بموقع الويب

(4500-889-888-1: دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لعل صتاو أ
88ن مة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي 8ًصباحا حتى والسبت من ًصباحاًمساء، 
ًمساء.6ى تح

ل وصحلاك نكمي
ب لطلاا ذهى لع
ىرخأت اغلب

1-800-300-0213

1-800-300-1533

Español

1-800-652-9528 Tiếng Việt

1-800-738-9116

Tagalog

Heccrbq

1-800-983-8816

1-800-778-7695

1-800-996-1009

1-800-921-8879

1-800-906-8528

1-800-771-2156

1-800-826-6317

Hmoob

6317-826-800-1مقرلاى لعل صتا
ت اقيسنتبب لطلاا ذهى لعل وصحلل
.ةريبكلاف ورحلال ثم، ىرخأ

Medi-Calوجهتك لتأمين صحي ميسور التكلفة، بما في ذلك 
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

1 

اهتفرعمد وتر ومأ
ج اتحتا ذام
ا مدنعه تفرعم
بلطلابم دقتت

ٍُأرقام الضمان الاجتماعي لمقدمي الطلبات من المواطنين الأمريكيين، أو معلومات وثائق المهاجرين الحاصلين على وضع مرض �	

.بلطلاي مدقمن مط قفب ولطمة رجهلاع ضوو أة نطاوملات ابثإو. نيمأتللن يجاتحملا
.ةرسلأاد ارفأن مد رفل كبة صاخلال خدلاول معلاب حاصبة قلعتملات امولعملا�	
د ارفأوة رسلأاب ره نأى لعي بيرضلار ارقلإابم دقتيي ذلاص خشلا، لاثملال يبسى لعو. كبة صاخلاة يلارديفلاب ئارضلات امولعم�	

.يبيرضلاك رارقإبن يروكذملان يلاعملاة رسلأا
.ةفيظولاق يرطن عك ترسأد ارفأوت نأه يلعل صحتي ذلاي حصلان يمأتلابة قلعتملات امولعملا�	

Åةنكمملاا يازملار ثكأى لعك ترسأوت نأك لوصحن مد كأتللى رخلأات امولعملاول خدلان عل أسنن حن.

Åل وصحل لًلاهؤمت نكا ذإة فرعملط قفك تامولعمم دختسنف وس.نوناقلاه يضتقيا مبسح، ةنمؤموة يرسك تامولعمى لعظ فاحنن حن
.يحصن يمأتى لع

Åةيطغتى لعل وصحللل هؤمر يغت نكو لى تحك لفطلب لطبم دقتلاك نكميو. تابلطبم دقتلان يرجاهمى لعل متشتي تلات لائاعللن كمي .
ًا دائما. ًا أو مواطن ًفلك المؤهل لن يؤثر على وضع الهجرة الخاصة بك أو فرص أن تصبح مقيم وتقديم طلب لط

 .”Medi-Cal“ ًا ضريبيا فلا يزال بإمكانك التأهل للحصول على تأمين مجاني أو منخفض التكلفة من خلال ًإذا كنت لا تقدم إقرار Å
ًا هنديا أو من سكان ألاسكا الأصليين ومعترف بك على المستوى الفيدرالي وكنت تحصل على خدمات من ًإذا كنت أمريكي Å

Indian Health Service“ ”(ةيدنهلاة يحصلات امدخلا )لا فة يرضحلاة يدنهلاة يحصلاج ماربلاو أة يلبقلاة يحصلاج ماربلاو أ
“Covered California”.يزال يمكنك التأهل للحصول على تأمين صحي من خلال 

ع رسأك بلطبم دقت
تنرتنلإاى لع

CoveredCA.comتقدم بطلبك على الإنترنت مباشرة بموقع ويب ل صحتو- ة عرسون امأوة ملاس. :
!عرسأج ئاتنلاى لع

:ىلإع قوملاول مكتسملاك بلطل سرأيهتنتا مدنع
Covered California

P.O. Box 989725
West Sacramento, CA 95798-9725

Åى لعك تدعاسملك بل اصتلااا ننكميف. لاحة يأى لعه لسرأوك بلطى لعع قوفك نما هبلطني تلات امولعملاع يمجك يدلن كيم لا ذإ
.كبلطل امكتسا

Å ي ذلاغ لبملابة روتافك تطخن عن ولوؤسملال سريف وس.بلطلاا ذهع مك بص اخلاي حصلان يمأتلاة طخي فك ارتشلااغ لبمل سرتلا
.هعفدك يلع

ى لعل صحا
ن أشبة دعاسملا
بلطلاا ذه

.لباقمن ودبة دعاسملاى لعل وصحلاك نكمي! كتدعاسملا نهن حن

CoveredCA.com :تنرتنلإاى لع �	

ن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1:مقرلاى لعء لامعلاة مدخز كرمى لعل صتا: فتاهلاب�	
8ًصباحا حتى 88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكميو. ةيناجمة ملاكملا(. 4500-889-888-1:دعب ًمساء، والسبت من

ًمساء. 6 ًصباحا حتى

ل وصحللو. كلن وعلام يدقتم هنكمين ودمتعمن يمأتء لاكوك لذكون وبردمن ودمتعمك ارتشان وؤشو يصاصتخاا نيدل:اًشخصي�	
ّعلى قائمة باختصاصيي الاشتراك المعتمدين ووكلاء التأمين المعتمدين القريبين من مكان إقامتك أو عملك، أو للحصول على 

مقرلاى لعل اصتلااو أCoveredCA.comقائمة بمكاتب الخدمات الاجتماعية بالمقاطعات القريبة منك، يمكنك زيارة موقعنا
!ةيناجمة دعاسملاه ذه(. 4500-889-888-1: دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )1-800-826-6317

ب اهذلاع يطتستو. كيلعة فلكتن ودبب لطلاا ذهل امكتساى لعك تدعاسما ننكميى رخأة صاخت اجايتحاو أة قاعإك يدلن اكا ذإ�	
ًإلى مكتب الخدمات الاجتماعية للمقاطعة المحلي بمنطقتك شخصيا أو الاتصال على مركز خدمة العملاء الخاص بنا على الرقم:

(.4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )1-800-826-6317
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

ن أشبا نلي سيئرلال اصتلاال وؤسمن وكيف وسي ذلاغ لابلاص خشلان عا نربخأ
بلطلاا ذه :1ة وطخلا

(عبارلا، ثلاثلا، نبلاا، بلأا: لثم)ق حلملاب قللا(ةلئاعلا)ر يخلأام سلااطسولأام سلاا

مقرة قش

ًاستخدم قلما بحبر أزرق أو أسود فقط()انهب لطلاأ دبا

لولأام سلاا

ل زنملان اونع

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (لزنملان اونع)ةنيدملا

ًا بريديا أدناه. ًضع علامة هنا إذا لم يكن لديك عنوان منزل. ويجب أن تعطينا عنوان 

كلزنمن اونعس فنو هي ديربلاك ناونعن اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفي ديربلاك ناونعا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش ًإذا كان مختلفا عن عنوان المنزل()ديربلاق ودنصو أيديربلاناونعلا

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (ديربلان اونع)ةنيدملا

لمعلاالمحمولالمنزلرقم هاتف آخر

          )          (              –:مقرلا
لمعلاالمحمولالمنزلأفضل رقم هاتف للوصول إليك

          )          (              –:  مقرلا
؟كيلإا هبث دحتنن أي فب غرتي تلاة غللاا م ؟كيلإا هبب تكنن أي غبنيي تلاة غللاا م

؟بلطلاا ذهن أشبت امولعملاى لعل وصحلاي فب غرتف يك

فتاهلاديربلاينورتكللإاد يربلان اونعينورتكللإاد يربلا:___________________________________________________________________________________________

؟ماعن مل قأه رمعل فطن عب لطبم دقتتل ه

جمانربو أج مانربلاا ذهبة لومشمم هتاهمأت ناكا ذإ”  “Medi-Calالأطفال الذين يقل عمرهم عن عام واحد مؤهلون للشمول ببرنامج
Access for Infants and Mothers“في وقت الولادة. ولست بحاجة إلى استكمال طلب لإشمال طفل في برنامج ”Medi-Cal“  ”ُه مأت ناكود لو

ا هعبتتي تلاة عطاقمللة يعامتجلاات امدخلاب تكمى لعل صتا. ةدلاولات قوي ف”  “Access for Infants and Mothersمشمولة بهذا البرنامج أو برنامج
.ةيلاتلات امولعملال مكتساو أ. جمانربلابل ومشمك لفطن أن مد كأتللك لفطد لويا مدنع

ً تلقائيا للشمول ببرنامج “Medi-Cal”. ولست بحاجة إلى استكمال الخطوة الثانية من هذا الطلب عن الطفل.ًلاهؤمل فطلان وكين أن كمية يلاتلات امولعملابا نديوزتم تا ذإ: يرايتخا

لامعنهل تتقدم بطلب عن طفل عمره أقل من عام؟

لامعن” وقت ولادته؟ “Access for Infants and Mothers” أو برنامج “Medi-Calإذا كانت الإجابة نعم، هل كانت أم الطفل مشتركة ببرنامج

نعم،معنة باجلإات ناكا ذإ لاُهل ستدرج أم الطفل بهذا الطلب؟

.بلطلاا ذهب_____________________مقرص خشلاي هم لأاف،معنة باجلإات ناكا ذإ

______________________________________________________________________________________________؟(ةلئاعلا)ر يخلأاا همساول ولأام لأام ساا م،لاة باجلإات ناكا ذإ

_________________________________اهبص اخلاي عامتجلاان امضلام قرو أ، ” “Access for Infants and Mothers”، أو برنامج “Medi-Calالرجاء ذكر رقم الأم ببرنامج

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

3 

.كسفننعا نربخأ1مقرص خشلا

.لقأة فلكتو أل ضفأة يطغتى لعل صحتن أك نكمين لآان يمأتك يدلن اكن إى تحيحصن يمأتب لط

؟كسفنلي حصن يمأتب لطبم دقتتل ه�

5و4نيتحفصلال مكأوة يلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن      .

5ة حفصلالأ متن أد كأته لوعتص خشلن كلوك سفنلب لطلابم دقت تلات نكا ذإلا.

6ة حفصلاى لإل قتناه لوعتص خشلو أك سفنلب لطلابم دقت تلات نكا ذإلا.

كبه تقلاع
هسفنص خشلا

(عبارلا، ثلاثلا، نبلاا، بلأا: لثم)قحلملاب قللا (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا الاسم الأوسط لولأام سلاا

جوزتم
أرمل

بزعأطقج وزتتم ل

لجسمة ايحك يرش
قلطم:تنأل ه ىثنأ ركذ :تنأل ه

نعمه _________________________،معنة باجلإات ناكا ذإلاِل أنت حامل؟ ِفما عدد الأجنة التي أنت حامل بها؟
____________________________________________________________________________________________________________________؟ةدلاوللع قوتملاخ يراتلاا م

(ةنس/ م وي/ رهش)دلايملاخ يرات

؟ببسلاا مف، يعامتجان امضم قرك يدلن كيم لا ذإ

ينبتلابص اخلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر_________________________________________________________

يدرفلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر________________________________________________________________

ينيدلاء افعلإايعامتجان امضم قرى لعل وصحللل هؤمر يغا نأ

ن امضلام قر 	

_ _ _ – _ _ – _ _ _ _

ب لطبم دقتتن كتم لا ذإى تحو. ىرخلأات امولعملاول خدلابة قلعتملات امولعملاص حفلم قرلاا ذهم دختسنن حنف. يحصن يمأتب لطي فب غرتت نكا ذإي عامتجان امضم قربا ندوزتن أب جي 
ًا ضريبيا وتتقدم بطلب لنا نيابة عن  ًيساعدنا رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك على مراجعة طلبك بطريقة أسرع. فتأكد من تزويدنا بهذا الرقم إذا لم تكن تتقدم بطلب لنفسك ولكنك تقدم إقرار

ُأحد أفراد أسرتك المدرجين في إقرارك الضريبي.

6317-826-800-1:ىلعل اصتلااه نكميم قرلاا ذهى لعل وصحللة دعاسمي فب غريوي عامتج انامضم قرا نلب لطبم دقتيص خشى دلن كيم لا ذإ
.CoveredCA.com ُقم الاتصال بالكتابة عن بعد: 4500-889-888-1( أو زيارة موقع ويب: )ر

ةيلاتلاة حفصلابع بتي1ُمقرص خشلا

كترسأن عوك سفنن عا نربخأ:  2ةوطخلا

ل ضفأى لعع يمجلال وصحن مضنت امولعملاه ذهبف. اهبك ارتشلالل هؤمت نأي تلاج ماربلان أشبر يرقتلاى لعك ترسأم جحوك لخدلا نتفرعما ندعاست
.ةنكممة يطغت

:بلطلاا ذهبص اخشلأاء لاؤهر كذتن أب جي
ةجوزلاو أج وزلا�	
كعمن يميقملال افطلأا�	
لفطلاع من وشيعين يذلات اهملأاوء ابلآاع يمج�	
.يحصن يمأتى لعل وصحللب لطم يدقتلا ًًدرج بإقرارك الضريبي الفيدرالي، إذا كنت تتقدم بإقرار. ولست بحاجة لأن تقدم إقرارا ضريبيُأي شخص م�	

ُدرج على أنك معال بالإقرار الضريبي لشخص آخر يجب أن تذكر جميع أفراد الأسرة المقدمة للإقرار الضريبي التي أدرجتك بإقرارها وأي  ُإذا كنت ت 	
.كعمن وميقية رسأد ارفأ

ي فب غرين اكا ذإه  بصاخلاب لطبم دقتين أه يلع- ة فرغلاء لامزو أي صخشلا( ةقيدصلاو أ)ق يدصلا، لاثملال يبسى لع- ك عمم يقير خآص خشي أ
.يحصن يمأتى لعل وصحلا

!كسفنبأ دبا. كترسأد ارفأن مد رفل كل2ةوطخلال مكأ
8-6تاحفصلاخ سنا،بلطلاا ذهبص اخشأة عبرأن مر ثكلأب لطبم دقتلل	 .يفاضإص خشل كل�
ًلاهؤمت نكا ذإة فرعملط قفة يصخشلاك تامولعمم دختسنف وسو. نوناقلاه يضتقيا مبسح، كتامولعمع يمجة يرسى لعظ فاحنن حن	 ن يمأتى لعل وصحل ل�

.يحصن يمأتى لعل وصحللب لطبن ومدقتيلا ن يذلاك ترسأد ارفلأي عامتجلاان امضلام قرو أة رجهلاع ضوبا نديوزتى لإة جاحبت سلو. يحص
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)1م قرص خشلا   :2 الخطوة

لا نعم ُهل لديك تأمين صحي آخر أو هل يقدم لك تأمين من خلال الوظيفة؟
املأ “المرفق  .23و22نيتحفصلاب” Bإذا كانت الإجابة نعم،

ت امدخلاو أد ملأاة ليوطة ياعرى لعل وصحلاي فة دعاسمى لإج اتحتل ه
لامعنالمنزلية أو المجتمعية؟

؟ومنة قاعإو أة يسفنو أة يلقعو أة يندبة قاعإك يدلل ه
معنةقاعلإابد وصقملال وحت امولعملان مد يزملاى لعع لاطلالة عئاشلاة لئسلأاب27ل اؤسلار ظنالا.

لامعنهل أنت مواطن أمريكي أو تحمل الجنسية الأمريكية؟
ًا أمريكيا أو كنت لا تحمل الجنسية الأمريكية أجب على الأسئلة التالية: ًإذا لم تكن مواطن

للاطلاع على القائمة.معنهل لديك وضع هجرة مناسب؟ 27 انتقل إلى “المرفق E” بالصفحة ٍرض، ُلمعرفة إذا كان لديك وضع هجرة م
.يبنجلأال يجستم قرو هك بة صاخلاة قيثولابة يوهلام قرن وكيت لااحل امظعمي فو. انهة قيثولات امولعمب تكام ث

_________________________________________________________________________:ةيوهلام قر__________________________________________________:ةقيثولاع ون

______________________________________________________________________: ءاهتنلااخ يرات____________________________________________________________________:رادصلإاد لب

___________________________________________________________________________________________________________________________:ةقيثولابن ودمو ها مكم سلاا

ّسرح بتقدير قدوة حسنة من القوات المسلحة الأمريكية أو أحد الأفراد  ُعال غير المتزوج محارب م ُهل أنت أو زوجتك أو طفلك الم
لامعن؟اهبة مدخلابن ولازيلا ن يذلا

؟1996ذ نمة دحتملات ايلاولابت مقأل ه

معنلا

؟اهعفدي فة دعاسمى لإج اتحتة يضاملاة ثلاثلار هشلأاي فة يبطت اقفنك يدلل ه

معنلا
؟”“Medicareهل تحصل على إعانات من برنامج 

معنلا

ًا ضريبيا فلا يزال بإمكانك التأهل للحصول على تأمين مجاني أو منخفض التكلفة من خلال “Medi-Cal”. وسوف ًإذا كنت لا تقدم إقرارةيلارديفلال خدلاة بيرضت امولعم
.يحصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمت نكا ذإا مر يرقتلط قفك تامولعمم دختسنسا مك. كتامولعمة يرسى لعظ فاحن

لامعنهل أنت المقدم الرئيسي للإقرار الضريبي )اسمك كان الأول على الإقرار(؟
.يبيرضلار ارقلإلي سيئرلام دقملان وكين أه نكميب لطلاا ذهبط قفد حاوص خش

لا نعم ُهل يضعك أحد على إقراره الضريبي على أنك معال؟
؟وهن مف،معنة باجلإات ناكا ذإ

بلطلاا ذهب___________________مقرص خشلا.

نضاحر يغد لاوو هص خشلاا ذه
ُهذا الشخص هو والد غير حاضن وغير مدرج بهذا الطلب 

ًا ضريبيا عن سنة الإعانة ًهل ستقدم إقرار

معنلا
؟رارقلإام دقتسف يك،معنة باجلإات ناكا ذإ

ةرسأب ربزعأ

كرتشمر ارقإم يدقتع مج وزتملقتسمر ارقإم يدقتع مج وزتم

19ًنمل قأم هرمعغ لبيل افطأو أل فطي أع مش يعتل ه ؟اماع

؟لافطلأاء لاؤهو أل فطلاا ذهة ياعرى لوتتل ه،معنة باجلإات ناكا ذإ

لامعنًعاما وطالب متفرغ؟20ى لإ18رمعلان مغ لبتل ه

هل كنت مشمولاً برعاية أسرة بديلة في أية ولاية في عيد ميلادك الثامن عشر؟لامعنًعاما؟26ى لإ18رمعلان مغ لبتل ه لامعنإذا كانت الإجابة نعم،

أو أقل؟ 18 _____________لامعنهل تبلغ من العمر ِكم عدد الوالدين المقيمين معك؟

لا نعم ًهل تقيم مؤقتا خارج الولاية؟

.25ة حفصلاب” Dو املأ “المرفق إذا كنت ترغب في اختيار خطة تأمين صحي الآن ضع علامة هنا

ُستخدم إلا لضمان حصول الجميع على نفس الرعاية الصحية. كما لن تستخدم لتقرير نوع التأمين الصحي الذي أنت مؤهل  ُهذه المعلومات سرية ولن ت ِأخبرنا عن أصولك العرقية
.هيلعل وصحلل

لا
لا

معن
معن

؟ةينابسأو أ، ةينيتلاو أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأن مت نأل ه
)اختياري لامعن(

:ةباجإد دح،معنة باجلإات ناكا ذإ

ةيكيسكمل وصأن مد لوملاي كيرمأ، يكيسكمي كيرمأ، يكيسكم

يرودافلسيلاميتاوغ

يبوكيكيروتروب

و أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأ
________________________:ىرخأة ينابسأو أ، ةينيتلا

)اختياري؛ حدد كل ما ينطبق( ِما أصولك العرقية؟

وروماشتو أي ماوغ

يوماس

ىرخأ
_________________

يناباي

يروك

يسولا

يمانتيف

يلصأي ياوه

يويسآي دنه

يدوبمك

ينيص

ينيبلف

(وايم)غ نومه

ضيبأ

ي كيرمأو أد وسأ
يقيرفأ

ن مو أي دنهي كيرمأ
ا كسلاأن اكس
نييلصلأا

 ضع علامة هنا إذا كنت أمريكي هندي أو من سكان ألاسكا الأصليين، واملأ “المرفقA ”21و20ن يتحفصلاب.

ةيلاتلاة حفصلابع بتي1ُمقرص خشلا
. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 

88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى
CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)1مقرص خشلا الخطوة2:
.ربكأة حاسمج اتحتت نكا ذإة يفاضإة حفصق فرألاملاى لعل صحتف يكوة يلاحلاك تفيظون عا نربخأ

.ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟نلآال معتل ه

.ىرخأة قروق فرأر ثكأف ئاظوك يدلن اكا ذإ؟نلآال معتن يأ�

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 1ةفيظولا
؟كرجأى لعل صحتف يك

______________________________________ $ ما الأجر الذي تحصل عليه )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 2ةفيظولا
؟كرجأى لعل صحتف يك

______________________________________ $ ما الأجر الذي تحصل عليه )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

؟كسفنب اسحلل معتل ه�

.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟كسفنب اسحلل معتل ه: 1ةفيظولا

_____________________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهك سفنب اسحلل معلان مه يلعل صحتسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .تافورصمكا هباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا. .ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟كسفنب اسحلل معتل ه: 2ةفيظولا

_____________________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهك سفنب اسحلل معلان مه يلعل صحتسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .تافورصمكا هباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

ُلا تدرج مدفوعات إعانة الأطفال، أو مدفوعات المحاربين القدماء، أو دخل الضمان .كتفيظوف لاخر خآر دصمن مه يلعل صحتي ذلال املاو هر خلآال خدل ارخآل خدك يدلل ه�
انتقل إلى “المرفق  .رخلآال خدللة لثمأى لعع لاطلا ل27ة حفصلاب” Eالإضافي.

.ةحفصلاه ذه بلخدلار يغتم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟رخآل خدك يدلل ه

؟غلبملام ك

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟لخدلاا ذهى لعل صحتف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

؟لخدلاا ذهى لعل صحتن يأن م

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

.ةيلاتلاة لئسلأاب جأر يغتين اكا ذإ؟رخلآر هشن  مكلخدر يغتيل ه�

؟ماعل ااذهه يلعل وصحلاع قوتتي ذلال خدلاي لامجإا م
________________________________________$(يرايتخا)

؟ديدجلال خدلاي لامجإا م فمداقلام اعلاك لخدر يغتع قوتتت نكا ذإ
__________________________________________________________________$(يرايتخا)

ُولكن لا تدرج مصروفات عملك .يحصلان يمأتلاة فلكتض فخين أن كميا هبا نرابخإفي لارديفلاي بيرضلار ارقلإان ما همصخن كمية نيعمد ونبل باقمع فدتت نكا ذإ؟تاموصخك يدلل ه�
ويتضمن “المرفق  .تاموصخلان مى رخأع اونأبة مئا ق27ة حفصلاب” Eلحساب نفسك.

أجب على الأسئلة التالية؟تاموصخك يدلل ه إذا كانت الإجابة نعم، نعم .ةيلاتلاة حفصلاى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

كم المبلغ؟

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟هعفدتو أم صخلاا ذهى لعل صحتف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

مصخلاع ون

ة يجوزة قفن
فائدة على قرض دراسي

ىرخأ

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى
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؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

أخبرنا عن الشخص التالي الذي يقيم في منزلك. 2 الشخص رقم
لكل شخص إضافي. 8-6 بهذا الطلب، انسخ الصفحات إذا كان لديك أكثر من أربعة أشخاص

:  2ةوطخلا
كبه تقلاع )مثل: الأب، الابن، الثالث، الرابع( اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا الاسم الأوسط لولأام سلاا

يسيئرلال اصتلاال وؤسمل زنمن اونعس فنو هص خشلاا ذهلي لزنملان اونعلان اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفص خشلاا ذهلي لزنملان اونعلاا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش لزنمل اناونع

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (لزنملان اونع )ةنيدملا

ًا بريديا أدناه.ًويجب أن تعطينا عنوان.لزنمن اونعص خشلاا ذهلن كيم لا ذإا نهة ملاعع ض

يسيئرلال اصتلاال وؤسملي ديربلان اونعلاس فنو هص خشلاا ذهلي ديربلان اونعلان اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفص خشلاا ذهلي ديربلان اونعلاا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش ًإذا كان مختلفا عن عنوان المنزل()ديربلاق ودنصو  أيديربلان اونعلا

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (ديربلان اونع )ةنيدملا

لمعلالومحملالزنملارقم هاتف آخر

          )          (              –:مقرلا
لمعلالومحملالزنملاأفضل رقم هاتف للوصول إلى هذا الشخص

          )          (              –:مقرلا
:ينورتكللإاد يربلان اونع

ما اللغة التي يرغب هذا الشخص في أن نتحدث بها إليه )أو إليها(؟ ؟صخشلاا ذهى لإا هبب تكنن أي غبنيي تلاة غللاا م

جوزتم
أرمل

بزعأطقج وزتتم ل

لجسمة ايحك يرش
قلطم:صخشلاا ذهل ه ىثنأ ركذ :صخشلاا ذهل ه

؟اهبل ماحي هي تلاة نجلأاد دعا مف،معنة باجلإات ناكا ذإلانعمهل هذا الشخص حامل؟
__________________________________________________________________________________________؟ةدلاوللع قوتملاخ يراتلاا م

(ةنس/ م وي/ رهش)دلايملاخ يرات

.لقأة فلكتو أل ضفأة يطغتى لعل صحتن أك نكمين لآان يمأتص خشلاا ذهى دلن اكن إى تحيحصن يمأتب لط

.يرايتخاد نبي عامتجلاان امضلام قرت امولعمف،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن�هل يتقدم هذا الشخص بطلب-للحصول على تأمين صحي؟

؟ببسلاا مف، يعامتجان امضم قرص خشلاا ذهى دلن كيم لا ذإ

ينبتلابص اخلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر___________________________________________________________

يدرفلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر_________________________________________________________________

الإعفاء الدينييعامتجان امضم قرى لعل وصحللل هؤمر يغ

يعامتجلاان امضلام قر 

_ _ _ – _ _ – _ _ _ _

ًا ضريبيا فلا يزال بإمكانه )أو إمكانها( التأهل للحصول على تأمين مجاني أو منخفض التكلفة من خلالًإذا كان هذا الشخص لا يقدم إقرارةيلارديفلال خدلاة بيرضت امولعم
Medi-Cal“” .يحصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمص خشلاا ذهن اكا ذإا مر يرقتلط قفا همدختسنوت امولعملاة يرسى لعظ فاحنف وسو.

لامعنهل هذا الشخص هو المقدم الرئيسي للإقرار الضريبي )اسمه كان الأول على الإقرار(؟
.يبيرضلار ارقلإلي سيئرلام دقملان وكين أه نكميب لطلاا ذهبط قفد حاوص خش

لا نعم ُهل يضع أحد هذا الشخص على إقراره الضريبي على أنه معال؟
؟وهن مف،معنة باجلإات ناكا ذإ

بلطلاا ذهب_________________مقرص خشلا.

نضاحر يغد لاوو هص خشلاا ذه
ُهذا الشخص هو والد غير حاضن وغير مدرج بهذا الطلب 

ًا ضريبيا عن سنة الإعانة ًهل سيقدم هذا الشخص إقرار

معن؟رارقلإام دقيسف يك،معنة باجلإات ناكا ذإلا

ةرسأب ربزعأُلاعم

كرتشمر ارقإم يدقتع مج وزتملقتسمر ارقإم يدقتع مج وزتم

ةيلاتلاة حفصلابع بتي2ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات) 2مقرص خشلا:  2ةوطخلا

لا نعم ُهل لدى هذا الشخص تأمين صحي آخر أو هل يقدم له تأمين من خلال الوظيفة؟
املأ “المرفق  .23 و22ن يتحفصلاب” Bإذا كانت الإجابة نعم،

ت امدخلاو أد ملأاة ليوطة ياعرى لعل وصحلاي فة دعاسمى لإص خشلاا ذهج اتحيل ه
لامعنالمنزلية أو المجتمعية؟

لامعنهل لدى هذا الشخص إعاقة بدنية أو عقلية أو نفسية أو إعاقة نمو؟
.ةقاعلإابد وصقملال وحت امولعملان مد يزملاى لعع لاطلالة عئاشلاة لئسلأا ب27ل اؤسلار ظنا

لامعنهل هذا الشخص مواطن أمريكي أو يحمل الجنسية الأمريكية؟

ًا أمريكيا أو كان لا يحمل الجنسية الأمريكية أجب على الأسئلة التالية: ًإذا لم يكن هذا الشخص مواطن

انتقل إلى “المرفق E” بالصفحة 27 ٍرض، ُلمعرفة إذا كان لدى هذا الشخص وضع هجرة م نعم ٍرض؟ ُهل لدى هذا الشخص وضع هجرة م
.يبنجلأال يجستم قرو هة قيثولابة يوهلام قرن وكيت لااحلام ظعمي فو. انهة قيثولات امولعمب تكام ث. ةمئاقى لعع لاطلال

_______________________________________________________________:ةيوهلام قر______________________________________________________________:ةقيثولاع ون

_________________________________________________________________________: ءاهتنلااخ يرات_________________________________________________:رادصلإاد لب

___________________________________________________________________________________________________________________________:ةقيثولابن ودمو ها مكم سلاا

لامعن؟1996ذ نمة دحتملات ايلاولابص خشلاا ذهم اقأل ه
ّسرح بتقدير قدوة حسنة من القوات المسلحة الأمريكية أو أحد الأفراد الذين لا يزالون  ُعال غير المتزوج محارب م ُهل هذا الشخص أو زوجته أو طفله الم

لامعن؟اهبة مدخلاب

لامعنهل لدى هذا الشخص نفقات طبية في الأشهر الثلاثة الماضية يحتاج إلى مساعدة في دفعها؟ ؟”“Medicareهل يحصل هذا الشخص على إعانات من برنامج 

معنلا

19ًن مل قأم هرمعغ لبيل افطأو أل فطي أع مص خشلاا ذهش يعيل ه ؟اما ع

؟لافطلأاء لاؤهو أل فطلاا ذهة ياعرى لوتيل ه،معنة باجلإات ناكا ذإ

لامعنً عاما وطالب متفرغ؟20ى ل إ18ر معلان مص خشلاا ذهغ لبيل ه

لامعنً عاما؟26ى ل إ18ر معلان مص خشلاا ذهغ لبيل ه

هل كان هذا الشخص مشمولاً برعاية أسرة بديلة في أية ولاية في عيد ميلاده )أو ميلادها( الثامن عشر؟ لامعنإذا كانت الإجابة نعم،

________________لامعنهل يبلغ هذا الشخص من العمر 18 أو أقل؟ ِكم عدد الوالدين المقيمين مع هذا الشخص؟

لا نعم ًهل يقيم هذا الشخص مؤقتا خارج الولاية؟

ُستخدم إلا لضمان حصول الجميع على نفس الرعاية الصحية. كما لن تستخدم لتقرير نوع التأمين  ُهذه المعلومات سرية ولن ت ِأخبرنا عن أصول هذا الشخص العرقية
.هيلعل وصحللل هؤمت نأي ذلاي حصلا

معن
معن

لا
لا

؟ةينابسأو أ، ةينيتلاو أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأن مت نأل ه
)اختياري لامعن(

:ةباجإد دح،معنة باجلإات ناكا ذإ

ةيكيسكمل وصأن مد لوملاي كيرمأ، يكيسكمي كيرمأ، يكيسكم

يرودافلسيلاميتاوغ

يبوكيكيروتروب

و أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأ
____________________________:ىرخأة ينابسأو أ، ةينيتلا

)اختياري؛ حدد كل ما ينطبق( ِما أصول هذا الشخص العرقية؟

وروماشو أي ماوغ

يوماس

ىرخأ
________________

يناباي

يروك

يسولا

يمانتيف

يلصأي ياوه

يويسآي دنه

يدوبمك

ينيص

ينيبلف

(وايم)غ نومه

ضيبأ

ي كيرمأو أد وسأ
يقيرفأ

ن مو أي دنهي كيرمأ
ا كسلاأن اكس
نييلصلأا

 ضع علامة هنا إذا كنت أمريكي هندي أو من سكان ألاسكا الأصليين، واملأ “المرفقA ”21 و20ن يتحفصلاب.

ةيلاتلاة حفصلابع بتي2ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)2مقرص خشلا الخطوة2:
.ربكأة حاسمج اتحتت نكا ذإة يفاضإة حفصق فرألاملاى لعل صحيف يكوة يلاحلاص خشلاا ذهة فيظون عا نربخأ

.ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟نلآال معيص خشلاا ذهل ه

.ىرخأة قروق فرأر ثكأف ئاظوه يدلن اكا ذإ؟نلآاص خشلاا ذهل معين يأ�

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 1ةفيظولا
ى لعص خشلاا ذهل صحيف يك
؟هرجأ

___________________________$ ما الأجر الذي يحصل عليه هذا الشخص )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 2ةفيظولا
ى لعص خشلاا ذهل صحيف يك
؟هرجأ

___________________________$ ما الأجر الذي يحصل عليه هذا الشخص )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه�

.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه: 1ةفيظولا

_________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهه سفنب اسحلل معلان مص خشلاا ذهه يلعل صحيسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .اهباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا. ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن. ؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه: 2ةفيظولا

_________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهه سفنب اسحلل معلان مص خشلاا ذهه يلعل صحيسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .اهباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

انتقل إلى “المرفق Eرخآل خدص خشلاا ذهى دلل ه� ُ.رخلآال خدللة لثمأى لعع لاطلا ل27ة حفصلاب”  الدخل الآخر هو المال الذي تحصل عليه من مصدر آخر خلاف وظيفتك. ج ردتلا 
.يفاضلإان امضلال خدو أ، ءامدقلان يبراحملات اعوفدمو أ، لافطلأاة ناعإت اعوفدم

.ةحفصلاه ذه بلخدلار يغتم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟رخآل خدص خشلاا ذهى دلل ه

؟غلبملام ك

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟لخدلاا ذهى لعص خشلاا ذهل صحيف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

؟لخدلاا ذهى لعل صحتن يأن م

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

.ةيلاتلاة لئسلأاب جأر يغتين اكا ذإ؟رخلآر هشن مص خشلاا ذ هلخدر يغتيل ه�

؟ماعل ااذهه يلعل صحين أص خشلاا ذهع قوتيي ذلال خدلاي لامجإا م
___________________________________________________$(يرايتخا)

؟ ديدجلال خدلاي لامجإا م فمداقلام اعلاص خشلاا ذهل خدر يغتع قوتتت نكا ذإ
_____________________________________________________________________$(يرايتخا)

ُإذا كان يدفع مقابل بنود معينة يمكن خصمها من الإقرار الضريبي الفيدرالي فإخبارنا بها يمكن أن يخفض تكلفة التأمين الصحي. ولكن لا تدرج مصروفات عمله ؟تاموصخص خشلاا ذهى دلل ه�
ويتضمن “المرفق E” بالصفحة 27 قائمة بأنواع أخرى من الخصومات. ُولكن لا تدرج مصروفات عملك لحساب نفسك. لحساب نفسه.

أجب على الأسئلة التالية؟تاموصخص خشلاا ذهى دلل ه إذا كانت الإجابة نعم، نعم .ةيلاتلاة حفصلاى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

كم المبلغ؟

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟هعفديو أم صخلاا ذهى لعص خشلاا ذهل صحيف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

مصخلاع ون

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

.كلزنمي فم يقيي ذل ايلاتلاص خشل انعا نربخ أ3مقرص خشلا:  2ةوطخلا
كبه تقلاع )مثل: الأب، الابن، الثالث، الرابع( اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا الاسم الأوسط لولأام سلاا

يسيئرلال اصتلاال وؤسمل زنمن اونعس فنو هص خشلاا ذهلي لزنملان اونعلان اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفص خشلاا ذهلي لزنملان اونعلاا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش لزنمل اناونع

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (لزنملان اونع )ةنيدملا

ًا بريديا أدناه.ًويجب أن تعطينا عنوان.لزنمن اونعص خشلاا ذهلن كيم لا ذإا نهة ملاعع ض

يسيئرلال اصتلاال وؤسملي ديربلان اونعلاس فنو هص خشلاا ذهلي ديربلان اونعلان اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفص خشلاا ذهلي ديربلان اونعلاا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش ًإذا كان مختلفا عن عنوان المنزل()ديربلاق ودنصو  أيديربلان اونعلا

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (ديربلان اونع )ةنيدملا

لمعلالومحملالزنملارقم هاتف آخر

          )          (              –:مقرلا
لمعلالومحملالزنملاأفضل رقم هاتف للوصول إلى هذا الشخص

          )          (              –:مقرلا
:ينورتكللإاد يربلان اونع

ما اللغة التي يرغب هذا الشخص في أن نتحدث بها إليه )أو إليها(؟ ؟صخشلاا ذهى لإا هبب تكنن أي غبنيي تلاة غللاا م

جوزتم
أرمل

بزعأطقج وزتتم ل

لجسمة ايحك يرش
قلطم:صخشلاا ذهل ه ىثنأ ركذ :صخشلاا ذهل ه

؟اهبل ماحي هي تلاة نجلأاد دعا مف،معنة باجلإات ناكا ذإلانعمهل هذا الشخص حامل؟
__________________________________________________________________________________________؟ةدلاوللع قوتملاخ يراتلاا م

(ةنس/ م وي/ رهش)دلايملاخ يرات

.لقأة فلكتو أل ضفأة يطغتى لعل صحتن أك نكمين لآان يمأتص خشلاا ذهى دلن اكن إى تحيحصن يمأتب لط

.يرايتخاد نبي عامتجلاان امضلام قرت امولعمف،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن�هل يتقدم هذا الشخص بطلب-للحصول على تأمين صحي؟

؟ببسلاا مف، يعامتجان امضم قرص خشلاا ذهى دلن كيم لا ذإ

ينبتلابص اخلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر___________________________________________________________

يدرفلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر_________________________________________________________________

الإعفاء الدينييعامتجان امضم قرى لعل وصحللل هؤمر يغ

يعامتجلاان امضلام قر 

_ _ _ – _ _ – _ _ _ _

ًا ضريبيا فلا يزال بإمكانه )أو إمكانها( التأهل للحصول على تأمين مجاني أو منخفض التكلفة من خلالًإذا كان هذا الشخص لا يقدم إقرارةيلارديفلال خدلاة بيرضت امولعم
Medi-Cal“” .يحصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمص خشلاا ذهن اكا ذإا مر يرقتلط قفا همدختسنوت امولعملاة يرسى لعظ فاحنف وسو.

لامعنهل هذا الشخص هو المقدم الرئيسي للإقرار الضريبي )اسمه كان الأول على الإقرار(؟
.يبيرضلار ارقلإلي سيئرلام دقملان وكين أه نكميب لطلاا ذهبط قفد حاوص خش

لا نعم ُهل يضع أحد هذا الشخص على إقراره الضريبي على أنه معال؟
؟وهن مف،معنة باجلإات ناكا ذإ

بلطلاا ذهب_________________مقرص خشلا.

نضاحر يغد لاوو هص خشلاا ذه
ُهذا الشخص هو والد غير حاضن وغير مدرج بهذا الطلب 

ًا ضريبيا عن سنة الإعانة ًهل سيقدم هذا الشخص إقرار

معن؟رارقلإام دقيسف يك،معنة باجلإات ناكا ذإلا

ةرسأب ربزعأُلاعم

كرتشمر ارقإم يدقتع مج وزتملقتسمر ارقإم يدقتع مج وزتم

ةيلاتلاة حفصلابع بتي3ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)3مقرص خشلا:  2ةوطخلا

لا نعم ُهل لدى هذا الشخص تأمين صحي آخر أو هل يقدم له تأمين من خلال الوظيفة؟
املأ “المرفق  .23 و22ن يتحفصلاب” Bإذا كانت الإجابة نعم،

ت امدخلاو أد ملأاة ليوطة ياعرى لعل وصحلاي فة دعاسمى لإص خشلاا ذهج اتحيل ه
لامعنالمنزلية أو المجتمعية؟

لامعنهل لدى هذا الشخص إعاقة بدنية أو عقلية أو نفسية أو إعاقة نمو؟
.ةقاعلإابد وصقملال وحت امولعملان مد يزملاى لعع لاطلالة عئاشلاة لئسلأا ب27ل اؤسلار ظنا

لامعنهل هذا الشخص مواطن أمريكي أو يحمل الجنسية الأمريكية؟

ًا أمريكيا أو كان لا يحمل الجنسية الأمريكية أجب على الأسئلة التالية: ًإذا لم يكن هذا الشخص مواطن

انتقل إلى “المرفق E” بالصفحة 27 ٍرض، ُلمعرفة إذا كان لدى هذا الشخص وضع هجرة م نعم ٍرض؟ ُهل لدى هذا الشخص وضع هجرة م
.يبنجلأال يجستم قرو هة قيثولابة يوهلام قرن وكيت لااحلام ظعمي فو. انهة قيثولات امولعمب تكام ث. ةمئاقى لعع لاطلال

_______________________________________________________________:ةيوهلام قر______________________________________________________________:ةقيثولاع ون

__________________________________________________________________________:ءاهتنلااخ يرات_________________________________________________:رادصلإاد لب

________________________________________________________________________________________________________________________________________:ةقيثولابن ودمو ها مكم سلاا

لامعن؟1996ذ نمة دحتملات ايلاولابص خشلاا ذهم اقأل ه
ّسرح بتقدير قدوة حسنة من القوات المسلحة الأمريكية أو أحد الأفراد الذين لا يزالون  ُعال غير المتزوج محارب م ُهل هذا الشخص أو زوجته أو طفله الم

لامعن؟اهبة مدخلاب

لامعنهل لدى هذا الشخص نفقات طبية في الأشهر الثلاثة الماضية يحتاج إلى مساعدة في دفعها؟ ؟”“Medicareهل يحصل هذا الشخص على إعانات من برنامج 

معنلا

19ًن مل قأم هرمعغ لبيل افطأو أل فطي أع مص خشلاا ذهش يعيل ه ؟اما ع

؟لافطلأاء لاؤهو أل فطلاا ذهة ياعرى لوتيل ه،معنة باجلإات ناكا ذإ

لامعنً عاما وطالب متفرغ؟20ى ل إ18ر معلان مص خشلاا ذهغ لبيل ه

لامعنً عاما؟26ى ل إ18ر معلان مص خشلاا ذهغ لبيل ه

هل كان هذا الشخص مشمولاً برعاية أسرة بديلة في أية ولاية في عيد ميلاده )أو ميلادها( الثامن عشر؟ لامعنإذا كانت الإجابة نعم،

________________لامعنهل يبلغ هذا الشخص من العمر 18 أو أقل؟ ِكم عدد الوالدين المقيمين مع هذا الشخص؟

لا نعم ًهل يقيم هذا الشخص مؤقتا خارج الولاية؟

ُستخدم إلا لضمان حصول الجميع على نفس الرعاية الصحية. كما لن تستخدم لتقرير نوع التأمين  ُهذه المعلومات سرية ولن ت ِأخبرنا عن أصول هذا الشخص العرقية
.هيلعل وصحللل هؤمت نأي ذلاي حصلا

معن
معن

لا
لا

؟ةينابسأو أ، ةينيتلاو أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأن مت نأل ه
)اختياري لامعن(

:ةباجإد دح،معنة باجلإات ناكا ذإ

ةيكيسكمل وصأن مد لوملاي كيرمأ، يكيسكمي كيرمأ، يكيسكم

يرودافلسيلاميتاوغ

يبوكيكيروتروب

و أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأ
____________________________:ىرخأة ينابسأو أ، ةينيتلا

)اختياري؛ حدد كل ما ينطبق( ِما أصول هذا الشخص العرقية؟

وروماشو أي ماوغ

يوماس

ىرخأ
________________

يناباي

يروك

يسولا

يمانتيف

يلصأي ياوه

يويسآي دنه

يدوبمك

ينيص

ينيبلف

(وايم)غ نومه

ضيبأ

ي كيرمأو أد وسأ
يقيرفأ

ن مو أي دنهي كيرمأ
ا كسلاأن اكس
نييلصلأا

 ضع علامة هنا إذا كنت أمريكي هندي أو من سكان ألاسكا الأصليين، واملأ “المرفقA ”21 و20ن يتحفصلاب.

ةيلاتلاة حفصلابع بتي3ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)3مقرص خشلا الخطوة2:
.ربكأة حاسمج اتحتت نكا ذإة يفاضإة حفصق فرألاملاى لعل صحيف يكوة يلاحلاص خشلاا ذهة فيظون عا نربخأ

.ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟نلآال معيص خشلاا ذهل ه

.ىرخأة قروق فرأر ثكأف ئاظوه يدلن اكا ذإ؟نلآاص خشلاا ذهل معين يأ�

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 1ةفيظولا
ى لعص خشلاا ذهل صحيف يك
؟هرجأ

___________________________$ ما الأجر الذي يحصل عليه هذا الشخص )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 2ةفيظولا
ى لعص خشلاا ذهل صحيف يك
؟هرجأ

___________________________$ ما الأجر الذي يحصل عليه هذا الشخص )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه�

.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه: 1ةفيظولا

_________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهه سفنب اسحلل معلان مص خشلاا ذهه يلعل صحيسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .اهباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا. ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن. ؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه: 2ةفيظولا

_________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهه سفنب اسحلل معلان مص خشلاا ذهه يلعل صحيسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .اهباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

انتقل إلى “المرفق Eرخآل خدص خشلاا ذهى دلل ه� ُ.رخلآال خدللة لثمأى لعع لاطلا ل27ة حفصلاب”  الدخل الآخر هو المال الذي تحصل عليه من مصدر آخر خلاف وظيفتك. ج ردتلا 
.يفاضلإان امضلال خدو أ، ءامدقلان يبراحملات اعوفدمو أ، لافطلأاة ناعإت اعوفدم

.ةحفصلاه ذه بلخدلار يغتم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟رخآل خدص خشلاا ذهى دلل ه

؟غلبملام ك

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟لخدلاا ذهى لعص خشلاا ذهل صحيف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

؟لخدلاا ذهى لعل صحتن يأن م

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

.ةيلاتلاة لئسلأاب جأر يغتين اكا ذإ؟رخلآر هشن مص خشلاا ذ هلخدر يغتيل ه�

؟ماعل ااذهه يلعل صحين أص خشلاا ذهع قوتيي ذلال خدلاي لامجإا م
______________________________________________$(يرايتخا)

؟ ديدجلال خدلاي لامجإا م فمداقلام اعلاص خشلاا ذهل خدر يغتع قوتتت نكا ذإ
_______________________________________________________________$(يرايتخا)

ُإذا كان يدفع مقابل بنود معينة يمكن خصمها من الإقرار الضريبي الفيدرالي فإخبارنا بها يمكن أن يخفض تكلفة التأمين الصحي. ولكن لا تدرج مصروفات عمله ؟تاموصخص خشلاا ذهى دلل ه�
ويتضمن “المرفق E” بالصفحة 27 قائمة بأنواع أخرى من الخصومات. ُولكن لا تدرج مصروفات عملك لحساب نفسك. لحساب نفسه.

أجب على الأسئلة التالية؟تاموصخص خشلاا ذهى دلل ه إذا كانت الإجابة نعم، نعم .ةيلاتلاة حفصلاى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

كم المبلغ؟

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟هعفديو أم صخلاا ذهى لعص خشلاا ذهل صحيف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

مصخلاع ون

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

.كلزنمي فم يقيي ذل ايلاتلاص خشل انعا نربخ أ4مقرص خشلا:  2ةوطخلا
كبه تقلاع )مثل: الأب، الابن، الثالث، الرابع( اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا الاسم الأوسط لولأام سلاا

يسيئرلال اصتلاال وؤسمل زنمن اونعس فنو هص خشلاا ذهلي لزنملان اونعلان اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفص خشلاا ذهلي لزنملان اونعلاا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش لزنمل اناونع

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (لزنملان اونع )ةنيدملا

ًا بريديا أدناه.ًويجب أن تعطينا عنوان.لزنمن اونعص خشلاا ذهلن كيم لا ذإا نهة ملاعع ض

يسيئرلال اصتلاال وؤسملي ديربلان اونعلاس فنو هص خشلاا ذهلي ديربلان اونعلان اكا ذإا نهة ملاعع ض.
:يليا ميفص خشلاا ذهلي ديربلان اونعلاا نيطعتن أب جي،ناونعلاس فنن كيم لا ذإ

مقرة قش ًإذا كان مختلفا عن عنوان المنزل()ديربلاق ودنصو  أيديربلان اونعلا

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا (ديربلان اونع )ةنيدملا

لمعلالومحملالزنملارقم هاتف آخر

          )          (              –:مقرلا
لمعلالومحملالزنملاأفضل رقم هاتف للوصول إلى هذا الشخص

          )          (              –:مقرلا
:ينورتكللإاد يربلان اونع

ما اللغة التي يرغب هذا الشخص في أن نتحدث بها إليه )أو إليها(؟ ؟صخشلاا ذهى لإا هبب تكنن أي غبنيي تلاة غللاا م

جوزتم
أرمل

بزعأطقج وزتتم ل

لجسمة ايحك يرش
قلطم:صخشلاا ذهل ه ىثنأ ركذ :صخشلاا ذهل ه

؟اهبل ماحي هي تلاة نجلأاد دعا مف،معنة باجلإات ناكا ذإلانعمهل هذا الشخص حامل؟
__________________________________________________________________________________________؟ةدلاوللع قوتملاخ يراتلاا م

(ةنس/ م وي/ رهش)دلايملاخ يرات

.لقأة فلكتو أل ضفأة يطغتى لعل صحتن أك نكمين لآان يمأتص خشلاا ذهى دلن اكن إى تحيحصن يمأتب لط

.يرايتخاد نبي عامتجلاان امضلام قرت امولعمف،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن�هل يتقدم هذا الشخص بطلب-للحصول على تأمين صحي؟

؟ببسلاا مف، يعامتجان امضم قرص خشلاا ذهى دلن كيم لا ذإ

ينبتلابص اخلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر___________________________________________________________

يدرفلا( بئارضلاع فاد)ل ومملاف يرعتم قر_________________________________________________________________

الإعفاء الدينييعامتجان امضم قرى لعل وصحللل هؤمر يغ

يعامتجلاان امضلام قر 

_ _ _ – _ _ – _ _ _ _

ًا ضريبيا فلا يزال بإمكانه )أو إمكانها( التأهل للحصول على تأمين مجاني أو منخفض التكلفة من خلالًإذا كان هذا الشخص لا يقدم إقرارةيلارديفلال خدلاة بيرضت امولعم
Medi-Cal“” .يحصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمص خشلاا ذهن اكا ذإا مر يرقتلط قفا همدختسنوت امولعملاة يرسى لعظ فاحنف وسو.

لامعنهل هذا الشخص هو المقدم الرئيسي للإقرار الضريبي )اسمه كان الأول على الإقرار(؟
.يبيرضلار ارقلإلي سيئرلام دقملان وكين أه نكميب لطلاا ذهبط قفد حاوص خش

لا نعم ُهل يضع أحد هذا الشخص على إقراره الضريبي على أنه معال؟
؟وهن مف،معنة باجلإات ناكا ذإ

بلطلاا ذهب_________________مقرص خشلا.

نضاحر يغد لاوو هص خشلاا ذه
ُهذا الشخص هو والد غير حاضن وغير مدرج بهذا الطلب 

ًا ضريبيا عن سنة الإعانة ًهل سيقدم هذا الشخص إقرار

معن؟رارقلإام دقيسف يك،معنة باجلإات ناكا ذإلا

ةرسأب ربزعأُلاعم

كرتشمر ارقإم يدقتع مج وزتملقتسمر ارقإم يدقتع مج وزتم

ةيلاتلاة حفصلابع بتي4ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)4مقرص خشلا:  2ةوطخلا

لا نعم ُهل لدى هذا الشخص تأمين صحي آخر أو هل يقدم له تأمين من خلال الوظيفة؟
املأ “المرفق  .23 و22ن يتحفصلاب” Bإذا كانت الإجابة نعم،

ت امدخلاو أد ملأاة ليوطة ياعرى لعل وصحلاي فة دعاسمى لإص خشلاا ذهج اتحيل ه
لامعنالمنزلية أو المجتمعية؟

لامعنهل لدى هذا الشخص إعاقة بدنية أو عقلية أو نفسية أو إعاقة نمو؟
.ةقاعلإابد وصقملال وحت امولعملان مد يزملاى لعع لاطلالة عئاشلاة لئسلأا ب27ل اؤسلار ظنا

لامعنهل هذا الشخص مواطن أمريكي أو يحمل الجنسية الأمريكية؟

ًا أمريكيا أو كان لا يحمل الجنسية الأمريكية أجب على الأسئلة التالية: ًإذا لم يكن هذا الشخص مواطن

انتقل إلى “المرفق E” بالصفحة 27 ٍرض، ُلمعرفة إذا كان لدى هذا الشخص وضع هجرة م نعم ٍرض؟ ُهل لدى هذا الشخص وضع هجرة م
.يبنجلأال يجستم قرو هة قيثولابة يوهلام قرن وكيت لااحلام ظعمي فو. انهة قيثولات امولعمب تكام ث. ةمئاقى لعع لاطلال

_______________________________________________________________:ةيوهلام قر______________________________________________________________:ةقيثولاع ون

__________________________________________________________________________:ءاهتنلااخ يرات_________________________________________________:رادصلإاد لب

___________________________________________________________________________________________________________________________:ةقيثولابن ودمو ها مكم سلاا

لامعن؟1996ذ نمة دحتملات ايلاولابص خشلاا ذهم اقأل ه
ّسرح بتقدير قدوة حسنة من القوات المسلحة الأمريكية أو أحد الأفراد الذين لا يزالون  ُعال غير المتزوج محارب م ُهل هذا الشخص أو زوجته أو طفله الم

لامعن؟اهبة مدخلاب

لامعنهل لدى هذا الشخص نفقات طبية في الأشهر الثلاثة الماضية يحتاج إلى مساعدة في دفعها؟ ؟”“Medicareهل يحصل هذا الشخص على إعانات من برنامج 

معنلا

19ًن مل قأم هرمعغ لبيل افطأو أل فطي أع مص خشلاا ذهش يعيل ه ؟اما ع

؟لافطلأاء لاؤهو أل فطلاا ذهة ياعرى لوتيل ه،معنة باجلإات ناكا ذإ

لامعنً عاما وطالب متفرغ؟20ى ل إ18ر معلان مص خشلاا ذهغ لبيل ه

لامعنً عاما؟26ى ل إ18ر معلان مص خشلاا ذهغ لبيل ه

هل كان هذا الشخص مشمولاً برعاية أسرة بديلة في أية ولاية في عيد ميلاده )أو ميلادها( الثامن عشر؟ لامعنإذا كانت الإجابة نعم،

________________لامعنهل يبلغ هذا الشخص من العمر 18 أو أقل؟ ِكم عدد الوالدين المقيمين مع هذا الشخص؟

لا نعم ًهل يقيم هذا الشخص مؤقتا خارج الولاية؟

ُستخدم إلا لضمان حصول الجميع على نفس الرعاية الصحية. كما لن تستخدم لتقرير نوع التأمين  ُهذه المعلومات سرية ولن ت ِأخبرنا عن أصول هذا الشخص العرقية
.هيلعل وصحللل هؤمت نأي ذلاي حصلا

معن
معن

لا
لا

؟ةينابسأو أ، ةينيتلاو أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأن مت نأل ه
)اختياري لامعن(

:ةباجإد دح،معنة باجلإات ناكا ذإ

ةيكيسكمل وصأن مد لوملاي كيرمأ، يكيسكمي كيرمأ، يكيسكم

يرودافلسيلاميتاوغ

يبوكيكيروتروب

و أ، ةينيتلاة ينابسأل وصأ
____________________________:ىرخأة ينابسأو أ، ةينيتلا

)اختياري؛ حدد كل ما ينطبق( ِما أصول هذا الشخص العرقية؟

وروماشو أي ماوغ

يوماس

ىرخأ
_______________

يناباي

يروك

يسولا

يمانتيف

يلصأي ياوه

يويسآي دنه

يدوبمك

ينيص

ينيبلف

(وايم)غ نومه

ضيبأ

ي كيرمأو أد وسأ
يقيرفأ

ن مو أي دنهي كيرمأ
ا كسلاأن اكس
نييلصلأا

 ضع علامة هنا إذا كنت أمريكي هندي أو من سكان ألاسكا الأصليين، واملأ “المرفقA ”21 و20ن يتحفصلاب.

ةيلاتلاة حفصلابع بتي4ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)4مقرص خشلا الخطوة2:
.ربكأة حاسمج اتحتت نكا ذإة يفاضإة حفصق فرألاملاى لعل صحيف يكوة يلاحلاص خشلاا ذهة فيظون عا نربخأ

.ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟نلآال معيص خشلاا ذهل ه

.ىرخأة قروق فرأر ثكأف ئاظوه يدلن اكا ذإ؟نلآاص خشلاا ذهل معين يأ�

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 1ةفيظولا
ى لعص خشلاا ذهل صحيف يك
؟هرجأ

___________________________$ ما الأجر الذي يحصل عليه هذا الشخص )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

 ____________________________؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب :ًيوميا____________________________ ً كم يوما في الأسبوع؟

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

: 2ةفيظولا
ى لعص خشلاا ذهل صحيف يك
؟هرجأ

___________________________$ ما الأجر الذي يحصل عليه هذا الشخص )قبل خصم الضريبة(؟ (يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه�

.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه: 1ةفيظولا

_________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهه سفنب اسحلل معلان مص خشلاا ذهه يلعل صحيسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .اهباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

ةحفصلاه ذه برخآل خدم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا. ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن. ؟هسفنب اسحلل معيص خشلاا ذهل ه: 2ةفيظولا

_________________________________________________________________$؟رهشلاا ذهه سفنب اسحلل معلان مص خشلاا ذهه يلعل صحيسي ذل الخدلاي فاصا م

ويتضمن “المرفق  .اهباستحان كميي تلاد ونبلابة مئا ق27ة حفصلاب” Eيُقصد بصافي الدخل الأرباح بعد دفع المصروفات.

لمعلاع ون

انتقل إلى “المرفق Eرخآل خدص خشلاا ذهى دلل ه� ُ.رخلآال خدللة لثمأى لعع لاطلا ل27ة حفصلاب”  الدخل الآخر هو المال الذي تحصل عليه من مصدر آخر خلاف وظيفتك. ج ردتلا 
.يفاضلإان امضلال خدو أ، ءامدقلان يبراحملات اعوفدمو أ، لافطلأاة ناعإت اعوفدم

.ةحفصلاه ذه بلخدلار يغتم سقى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟رخآل خدص خشلاا ذهى دلل ه

؟غلبملام ك

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟لخدلاا ذهى لعص خشلاا ذهل صحيف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

؟لخدلاا ذهى لعل صحتن يأن م

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

.ةيلاتلاة لئسلأاب جأر يغتين اكا ذإ؟رخلآر هشن مص خشلاا ذ هلخدر يغتيل ه�

؟ماعل ااذهه يلعل صحين أص خشلاا ذهع قوتيي ذلال خدلاي لامجإا م
______________________________________________$(يرايتخا)

؟ ديدجلال خدلاي لامجإا م فمداقلام اعلاص خشلاا ذهل خدر يغتع قوتتت نكا ذإ
_______________________________________________________________$(يرايتخا)

ُإذا كان يدفع مقابل بنود معينة يمكن خصمها من الإقرار الضريبي الفيدرالي فإخبارنا بها يمكن أن يخفض تكلفة التأمين الصحي. ولكن لا تدرج مصروفات عمله ؟تاموصخص خشلاا ذهى دلل ه�
ويتضمن “المرفق E” بالصفحة 27 قائمة بأنواع أخرى من الخصومات. ُولكن لا تدرج مصروفات عملك لحساب نفسك. لحساب نفسه.

أجب على الأسئلة التالية؟تاموصخص خشلاا ذهى دلل ه إذا كانت الإجابة نعم، نعم .ةيلاتلاة حفصلاى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

كم المبلغ؟

$

(ةدحاوة باجإد دح)؟هعفديو أم صخلاا ذهى لعص خشلاا ذهل صحيف يك

؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

مصخلاع ون

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

$
؟عوبسلأاي فة عاسم  ك:ةعاسلاب____________________________:كم يوما في الأسبوع؟____________________________ًيوميا ً

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترمًشهرياروه ش3ل ك

روه ش6ل كانظر السؤال 33 بالأسئلة الشائعة بالصفحة 33ًسنويا( (مدفوعات لمرة واحدة

ةعوفدمة قباسة جوزة قفن
فائدة على قرض طلابي

ىرخأ

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

هعيقوتوب لطلاا ذهة ءارقء اجرلا :  3ةوطخلا
دمتعمل ثممر ايتخاك نكمي

.لبقتسملاي فون لآاه نأشبا نعمث دحتيوك بلطى رين أبه لح مستي ذلاص خشلاو هد متعملال ثمملاو. كنعب وني” دمتعمل ثمم“ن وكيلص خشر ايتخاك نكمي 
دمتعملال ثمملام سا

مقرة قش ناونعلا

ةعطاقملا يديربلاز مرلا ةيلاولا ةنيدملا

. لبقتسملاي فر وملأاع يمجي فة لاكولاه ذهى دلك نعة باينف رصتلاوب لطلاا ذهن أشبة يمسرت امولعمى لعل وصحلاوك بلطى لعع يقوتلابص خشلاا ذهلح مسيم سقلاا ذهى لعك عيقوتن إ

خيراتلا كعيقوت

t

ةيصوصخلان ايب

تلاجسى لعع لاطلالو أت امولعملان مد يزملاى لعل وصحللو
Covered Californiaة يصوصخلان وؤشل وؤسمع مل صاوتلاء اجرلا

: ناونعلاى لع

Covered California
Attn: Privacy Officer

P.O. Box 989725
West Sacramento, CA 95798-9725

6317-826-800-1:فتاه
4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر

جمانربل لاخن مي حصن يمأتى لعل وصحللب لطلاا ذهم يدقتم تي
”Department of أو للحصول على إعانات من ”Covered California“

HealthCare Services”(ةيحصلاة ياعرلات امدخة رادإ) .ة يصخشلات امولعملاو
ج مانربج اتحيو. ةيرسوة صاخت امولعمي هب لطلاا ذهى لعا هنودتي تلاة يبطلاو

ه ذه”  Department of HealthCare Services“ أو ”Covered California“
ُالمعلومات للتعرف عليك وعلى الآخرين المدرجين بهذا الطلب ومن أجل إدارة برامجنا.

ى رخلأاة يلحملاوة يلارديفلات لااكولاوت ايلاولات لااكوك تامولعمك راشنف وسن حنو
، جماربلاة رادلإو أج مانربو أة طخبك قاحل لإطقفج ماربلاوة يحصلاة ياعرلاط طخون يلواقملاو

ًوسوف نشاركها وكالات الولايات والوكالات الفيدرالية الأخرى حسبما يكون مطلوبا بمقتضى 
.نيناوقلا

ة ملكبا هيلإر اشمن اكا ذإلا إب لطلاا ذهبة دراولاة لئسلأاع يمجى لعب يجتن أب جي�	
ًا مطلوبا لدينا سوف نتواصل معك لاستكماله.    ً“اختياري”. وإذا لم يتضمن طلبك أمر

Åكبلطن أشبر ارقذ اختاا نعسوبن وكين لةبولطملات امولعملابا ندوزتم لا ذإ .
ن مي حصن يمأتى لعل وصحلاع يطتستلا د قو أد يدجب لطم يدقتك يلعن يعتيد قو

ُ”، أو قد يرفض الطلب الذي تقدمه للحصول على  Covered California“ خلال
.تاناعإ

ي تلاك بة قلعتملاة يصخشلات امولعملاى لعع لاطلاات لااحلام ظعمي فك لق حي�	
ت اقيسنتبا هيلعع لاطلااك نكميو. تايلاولات لاجسوة يلارديفلات لاجسلاا هنمضتت
. كلذى لإة جاحبت نكا ذإ( ةريبكلاف ورحلال ثم)ى رخأ

”ُ ل صاوتلاى جري،  Department of HealthCare Services“ بالنسبة لإدارة
:ناونعلاى لعت امولعملاة يامحة دحوع م

P.O. Box 997413, MS 4721
Sacramento, CA

95899-7413

0602-866-866-1:فتاه
2929-735-877-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر

ب لطلابة بولطملات امولعملاع مجي فق حلاا نحنمتة يلاتلاة يلارديفلان يناوقلاوة يلاولان يناوق
:اهبظ افتحلااو

ا ينروفيلاكةموكحنيناوقةنودم; Covered CA: 42 U.S.C. § 18031
)a(100503و )k(100502 §§

DHCS:7و5نيلصفلا،3ةداملاو14011 § نيناوقةنودم. اينروفيلاكتاسسؤموةيهافر،
9ميسقت،3و2نيأزجلا

.”CA Civil Code §1 798.17“ يجب أن نعطيك “بيان الخصوصية” هذا بموجب قانون
:بيوع قومى لع” “Covered Californiaيمكنك الاطلاع على سياسة الخصوصية الخاصة ببرنامج 

CoveredCA.com .ة رادإبة صاخلاة يصوصخلات اسراممر اعشإى لعع لاطلااك نكميا مك
 .dhcs.ca.gov “Department of HealthCare Services” على موقع ويب:

ةيلاتلاة حفصلابع بتي3ُمقرص خشلا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

16

كتايلوؤسموك قوقح

(عبات)هعيقوتوب لطلاا ذهة ءارقء اجرلا :  3ةوطخلا

ك ردأو. اهبي ملعد حى لعة يقيقحت امولعمي هب لطلاا ذها هتنمضي تلات امولعملا�	
.ةيقيقحت امولعمر كذأم لا ذإء ازجللض رعتأد قي ننأ

ي ترسأد ارفأن اكا ذإة فرعملط قفم دختسُإنني أدرك أن المعلومات التي أقدمها سوف ت�	
.يحصن يمأتى لعل وصحللن ولهؤمم هب لطبن ومدقتين يذلا

ن اظفاحيف وس”  “Medi-Cal” وبرنامج “�Covered Californiaإنني أفهم أن	
ًعلى سرية معلوماتي، حسبما يكون مطلوبا بموجب القانون. وللحصول على المزيد 

ظ فتحيي تلات لاجسلابة دوجوملاة يصخشلات امولعملاى لإل وصوللو أت امولعملان م
ل وؤسمع مل صاوتلاي ننكمي”  Medi-Cal”و ”Covered California“ بها

ن عة باتكلابل اصتلاام قر)6317-826-800-1:مقرلاى لعة يصوصخلان وؤش
(.4500-889-888-1:دعب

ب لطبم دقتأن أب جي“Medi-Cal”�إنني أفهم أنه حتى أكون مؤهلاً للشمول ببرنامج 	
ًلاوخمي ترسأد ارفأن مد رفي أو أا نأن وكأت اناعإو أر خآل خدى لعل وصحلل
ى لعة لثملأاو. كلذن مه عنميه يجوب بس( اهيدلو أ)ه يدلن كيم لا م، اهيلعل وصحلاب
، دعاقتلال خدو، ةيموكحلات اناعلإاو، يدعاقتلاش اعملات اناعلإاو أل خدلاا ذهل ثم
ت اناعإو، زجعلات اناعإو، ةيونسلال وخدلاوت اناعلإاو، ءامدقلان يبراحملات اناعإو

ُالضمان الاجتماعي )ويسمى كذلك تأمين الشيخوخة والوفاة والعجز(، وإعانات 
ل ثم، ةماعلاة دعاسملات اناعإت اناعلإاو أل خدلاا ذهن مضتيلا ن كلو. ةلاطبلا

CalWORKs“أو ”CalFresh“” .ر دصمبق لعتيل اؤسى دلن اكا ذإو
: مقرلاى لع”“Covered Californiaدخل ممكن أستطيع الاتصال على 

( 4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )1-800-826-6317
.ةدعاسملاب لطل

ة يعامتجلاات امدخلاب تكمو أ” Covered California“غ لبأن أب جيي ننأك ردأ�	
غ لابلإلو. بلطلاا ذهبه نودأد نبي أى لعأ رطتي تلات ارييغتلان أشبي تقطنمبة عطاقملل

:مقرلاى لع” “Covered Californiaعن التغييرات يمكنني الاتصال على 
و أ( 4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )1-800-826-6317

CoveredCA.comزيارة موقع ويب ت امدخلاب تكمى لعل اصتلااي ننكميو أ. :
.يتقطنمبة عطاقمللة يعامتجلاا

ًإنني أدرك أنه لا يجب أن يمارس برنامج “Covered California” تمييزا  �	

و أ، نوللاو أ، يقرعلال صلأاب بسبب لطلاا ذهبد ريص خشي أد ضو أي دض
ة لاحلاو أ، ةيسنجلال ويملاو أ، سنجلاع ونو أ، رمعلاو أ، نيدلاو أ، ةيلصلأاة يسنجلا
نأد قتعأت نكا ذإو. ةقاعلإاو أ، ءامدقلان يبراحملاة لاحو أ، ةيعامتجلاا

ًقد مارس تمييزا ضدي، بما في ذلك الإخفاق في إتاحة   ”Covered California“
م يدقتي ننكمي، ةيلارديفلان يناوقلاوة يلاولان يناوقه بجوتا مكة لوقعمت امءاوموت ابيترت

www.hhs.gov/ocr/office/fileشكوى عن طريق زيارة موقع ويب وأ:
http://oag.ca.gov/contact/general-comment-question-

د ق”  Covered California“ وإذا كنت أعتقد أن .or-complaint-form
ًمارس تمييزا ضدي أو ضد أي شخص آخر يرد ذكره بهذا الطلب فيما يتعلق بتحديد 

“Office” يمكنني كذلك تقديم شكوى إلى  “Medi-Calأهلية الشمول ببرنامج
of Civil Rights مكتب الحقوق المدنية( التابع لإدارة( ”Department of“

م قر )7370-440-916-1: مقرلاى لعل اصتلااب”  Health Care Services
(. 7399-440-916-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاا

ة رسأد ارفأن مد رفي أت امولعمو أي تامولعمى لعأ رطتت ارييغتي أن أم هفأي ننإ�	
.نيرخلآاة رسلأاد ارفأة يلهأى لعر ثؤتن أن كميب لطلام دقم

جمانرببل ومشللب لطبم دقتلاض ارغلأن وكيا ما دعا ميف- د كؤأي ننإ�	
Medi-Cal“ - ”ا ذهبي حصن يمأتى لعل وصحللم دقتيص خشي أد جويلا ه نأ

ًا أو محبوسا بعد صدور حكم نهائي في حجز أو سجن أو مؤسسة  ًالطلب محتجز
.حلاصإول يهأتة أشنمو أة لثاممة يباقع

“غ لابإب جيه نأم هفأ	 �Covered California ”ى لعأ رطتي تلات ارييغتلان ع
ت اضيفختلاو أ)ط اسقلأاع فدي فة دعاسملاغ لبمى لعر ثؤتن أن كميك لذن لأي لخد
ً عن ذلك، إنني أدرك أيضا ًلاضفو. اهيلعل وصحل لًلاهؤمن وكأد قي تلا( ةيبيرضلا
ن مر ثكأ( ةيبيرضت اضيفختو أ)ط اسقلأاع فدي فة دعاسمغ لابمى لعت لصحا ذإه نأ
ت اداريلإاة مدخى لإة دئازلاغ لابملاه ذهد يعأن أب جيفة ناعلإاة نسء انثأق حتسملا
.ةناعلإاة نسن عة يلارديفلال خدلاة بيرضر ارقإم دقأا مدنع( بئارضلا)ة يلخادلا

ة يبوساحلات لاجسلاة عجارمل”  “�Covered Californiaإنني أمنح موافقتي إلى	
ُبالوكالات الأخرى للتحقق من المواطنة ووضع الهجرة المرضي والمعلومات 

ن يرخلآاص اخشلأاوت نكن إى رتلة يلهلأابة قلعتملاى رخلأات امولعملاوة يبيرضلا
ُ .يحصن يمأتى لعل وصحللن يلهؤمب لطلاا ذهبن يجردملا

:”Medi-Cal“ ًدرج بهذا الطلب مؤهلا للشمول ببرنامج ُإذا كان شخص م

ط بترمل امي أن إفة يبطف يراصم”  “�Medi-Calإنني أعلم أنه إذا دفع برنامج	
ُبهذه المصاريف أحصل عليه أنا أو أي شخص مدرج بهذا الطلب من تأمين 

ًعوضا عن   ”Medi-Cal“ ُصحي آخر أو نتيجة تسويات قانونية سوف يسلم إلى
ُالمصاريف المذكورة حتى تدفع بالكامل.

 :”Medi-Cal“ ْلوالدين يكون طفلهما أو أطفالهما مؤهلين للشمول ببرنامج

ُإنني أدرك أنه سوف ي	 ة قفنل يصحتى لعل معتي تلاة لاكولاة دعاسمي نمب لط�
ُدرج بهذا الطلب لا يعيش مع الطفل ولا يرسل النفقة  ُالرعاية الطبية من أي والد م

ي بر رضق احلإى لإي دؤتف وسة دعاسملاه ذهن أبد اقتعلااي دلخ سرتا ذإو. لفطلل
.ةدعاسملام دقأن أي نمزلين لوك لذب”  “Medi-Calأو بأطفالي يمكنني إبلاغ برنامج

ةيلاتلاة حفصلابع بتيُكتايلوؤسموك قوقح
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(عبات)كتايلوؤسموك قوقح

نيمأتلاد يدجت

، ةيبوساحلار داصملام ادختساب”  “Covered Californiaأوافق على السماح لبرنامج
ر ارمتسلاار سيلأان من وكيلك لذو، يلخدن مق قحتلل، (بئارضلا)ة يلخادلات اداريلإاة مدخل ثم
د يدجتن كم يًلاهؤمل ازألا ي ننأر داصملاك لتت رهظأا ذإو. يحصن يمأتى لعل وصحلاي ف
ًشهرا أخرى ولن أضطر إلى ملأ نموذج تجديد أو إرسال 12ةرتفلي بة صاخلاة ينيمأتلاة يطغتلا
.ىرخأق اروأ

ة يبوساحلار داصملام ادختساب”  “Covered Californiaأدرك أنه إذا اخترت ألا أسمح لبرنامج
ًشهرا من أجل أن يستمر تأميني الصحي.12ل كد يدجتب لطل مكتسأن أب جي

ن مق قحتلاب” “Medi-Cal” أو برنامج  “Covered Californiaأوافق على السماح لبرنامج
:ةرتفلي تامولعم

5تاونس4تاونس3تاونس2نيتنس1ةدحاوة نس
وأ

لا أرغب في أن يتحقق برنامجCovered California“  ”ة يبيرضلاي تارارقإن م
.ديدجتلاد نع

:فانئتسام يدقتي فك قح

 “-Medi” أو برنامج “Covered Californiaإنني أفهم أنه إذا ارتكب برنامج	
ًقصد بالطعن أن تبلغ موظفا ببرنامج  ُا فإني أستطيع الطعن على قراره. وي ًخط  ”Cal

ي فن وؤطخمم هنأد قتعتك نأ”  Medi-Cal“ أو ”Covered California“
.ذختملاء ارجلإاي فة لداعر ظنة داعإب لطتوم هرارق

ًأعلم إنه يمكنني معرفة كيف أقدم طعنا بالاتصال على الرقم: 1-800-826-6317 	
(.4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)

ًيوما من القرار.90ل لاخل اصتلاابن عطلام دقأن أب جيه نأم لعأ	

ًأعلم أنه يمكنني تمثيل نفسي أو أنيب عني شخصا آخر يمثلني في الطعن الخاص بي،  	
ٍمثل ممثل معتمد أو صديق أو قريب أو محام.

 “Coveredأعلم أنه إذا كنت بحاجة للمساعدة فيمكن لأحد موظفي برنامج	
Californiaأو برنامج ”Medi-Cal“  ”ة عطاقمللة يعامتجلاات امدخلاب تكمو أ

.يلي تلاحح رش

.بولطمعيقوتلاور ارقلإا

خيراتلا دمتعملال ثمملاو أب لطلام دقمع يقوت

t

ًدركا لعقوبة شهادة الزور بأن المعلومات التي أدلي بها أدناه هي معلومات حقيقية وصحيحة. ُأقر م

ع مة باجلإاد يكأتلة لوقعمة لواحمل كت لذبة باجلإاف رعأم لا مثيحو. ةفرعموم لعن مي دلا مر دقبة حيحصوة يقيقحت اباجإا هنعت بجأوب لطلاا ذهبة دراولاة لئسلأاع يمجت مهفي ننإ	
.فرعير خآص خش

”California Penalةعجارمء اجرلا ).تاونسع برأة دملن جسلاى لإل صتد قة يئانجو أة يندمر وزة داهشة بوقعلض رعتأد قب لطلاا ذهبة يقيقحت امولعمر كذأم لا ذإي ننأك ردأ	
)Code Section 126”

ُإنني أدرك أن المعلومات التي أقدمها سوف تستخدم لتقرير ما إذا كان الأشخاص الذين يتقدمون بالطلب مؤهلين للحصول على تأمين صحي. وسوف يحافظ برنامج 	
Covered California“”اينروفيلاكة يلاون يناوقوة يلارديفلان يناوقلاه يضتقتا مك، تامولعملاة يرسى لع.

: بيوع قومة رايزو أ( 4500-889-888-1: دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1:مقرلاى لعل اصتلااب”  “Covered Californiaأوافق على إبلاغ	
CoveredCA.comيحصن يمأتى لعل وصحللم دقتيص خشي أبل صتيا ميفب لطلاا ذهى لعت ارييغتة يأت أرطا ذإ.

D”:” أني مؤهل للاشتراك بالخطة التي اخترتها في “المرفق  “Covered California” وإرساله، وإذا قرر برنامجDإذا كنت أختار خطة رعاية صحية عن طريق ملأ “المرفق 	

ُا مع الجهة المصدرة للخطة. ًأدرك أنه بتوقيعي هنا فإنني أبرم عقد 	

18ًي رمع	 ًا على الأقل أو أنا قاصر متحرر )قانونا( وأتمتع بالقدرة العقلية التي تؤهلني لتوقيع عقد.ماع

ةيلاتلاة حفصلابع بتي3ُةوطخلا
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(عبات)هعيقوتوب لطلاا ذهة ءارقء اجرلا :  3ةوطخلا
وتساعد أحد الأشخاص في ملأ هذا الطلب. ”Covered California“ ًا معتمدا لدى ًأكمل هذا القسم إذا كنت شخص

ة مدخلاه ذهن أوب لطلاا ذهل امكتساى لعب لطلام دقمت دعاسي ننأد متعمط طخلاي فك ارتشاي صاصتخاو أ، دمتعمن يمأتل يكوو أ، دمتعمك ارتشان وؤشي صاصتخاي رابتعابر قأ
ه ميدقتر طخم هفلاة لهسة غلبب لطلام دقملت حرشو. ةفرعموم لعن مي دلا مر دقبب لطلاا ذهبة دراولاة لئسلأاع يمجى لعة حيحصوة يقيقحت اباجإت مدقي ننأبر قأا مك. ةيناجمت ناك
.هله تحرشا مم هفد قو، ةقيقدر يغت امولعمل

دمتعملاك ارتشلاان وؤشي صاصتخام قر د متعمك ارتشار اشتسم
:مسلاا

ةدمتعملاك ارتشلااة هجم قر ة دمتعملاك ارتشلااة هج
:مسلاا

صيخرتلام قر د متعملان يمأتلال يكو
:مسلاا

دامتعلاام قر ________________________________________________________________:ةطخلا دمتعملاط طخلاي فك ارتشاي صاصتخا
:مسلاا

خيراتلا دمتعملاص خشلاع يقوت

t

(يرايتخا)ةيفاضلإاة لئسلأاض عب

هل تود الاشتراك في جميع برامج .1   ”Medi-Cal“ معنلا
.ةصاخة يحصت اجايتحام هيدلن يذلاص اخشلأاوة قاعلإاي وذور بكأو أ65رمعلان ما وغلبن يذلاص اخشلألة صصخمى رخأ”  “Medi-Calهناك برامج

.لوصأوت اكلتممن مك يدلا مل وحت امولعمى لعل صحنلك عمل صاوتنسا ننإف،”معن“ر ايخلات ددحا ذإ

؟يحصلان يمأتلاي فك ارتشاب لطم يدقتي فب غرتك تلعجة ثيدحت اريغتك تايحى لعت أرطل ه.2
.قبطنيا مل كد دح،معنة باجلإات ناكا ذإ

اينروفيلاكى لإت لقتنا

ينوناقد وجوو أة نطاومى لعت لصح

يحصلان يمأتلان ادقف
ّا آخر )بالميلاد، أو الزواج، أو التبني( ًأصبحت تعول شخص 

ىرخأ

ًلم تعد مسجونا 
طاسقلأاع فدي فة دعاسمى لعل وصحللة ريخلأاة رتفلاي  فًلاهؤمت حبصأ

     ”Medi-Cal“ ًتقدم طلبا للاشتراك في 
نييلصلأاا كسلاأن اكسن مو أي دنهي كيرمأ

..بلطلام يدقتد نعة حيحصة قيرطبول ماكلابم سقلاا ذهد متعملاك ارتشلاان وؤشي صاصتخالأ ميم لا م” “Covered Californiaلن تعوض الولاية جهة الاشتراك المعتمدة من برنامج 

ققحتلاة مئاقوة يديربلات امولعملا:  4ةوطخلا

____________________________________________________________________(ةنس/ م وي/ رهش)؟كتايحي فر ييغتلاا ذهأ رطى تم

ةيلاتلاة حفصلابع بتي4ُةوطخلا

:ىلإع قوملاك بلطل سرأ
Covered California

P.O. Box 989725
West Sacramento, CA 95798-9725

:نأت ركذتل ه

3ةحفصر ظنا؟ نيمأتم هيدلن كيم لو لى تح، ةيشيعملاك ترسأوك ترسأد ارفأع يمجن عا نربخت	 ع لاطلال�
.بلطلابم هجاردإم تين يذلاص اخشلأابة مئاقى لع

؟هيلعل وصحل لًلاهؤمن وكتد قة فيظولابط بترمن يمأتي أن عك لمعب حاصل أست�	

17.15ةحفصلاي فب لطلاا ذ هعقوت�	 ً؟ إذا قمت باختيار ممثل معتمد، فوقع أيضا بالصفحة
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”Covered California“ كيف علمت عن

تنرتنلإابن لاعإ

ربخو أر ابخأج مانرب

ةيعامتجاة يلاعفو أة يعمتجمة مظنم

ةرشن

لمعب حاص

يموكحب تكم

ةعاذلإابن لاعإ

تنرتنلإاي فث حبلا

ليابومق يبطت

ةلئاعلاد ارفأد حأو أق يدص

دمتعم

ىفشتسمو أت امدخم دقم

ى رخأ_______________________________________________________________________

نويزفلتلابن لاعإ

ةيديربة لاسر

ينورتكللإاد يربلا

ةئزجتلابع يبر جتمي فة تفلا

كارتشان وؤشي صاصتخا

ةيلديص

امص خشن مث يدح

(عبات)ققحتلاة مئاقوة يديربلات امولعملا:  4ةوطخلا

فيقثتوة يعوتج مانرب

ةديرجو أة لجمبن لاعإ

ي عامتجلاال صاوتلاع قاوم
(اهريغو، رتيوتو، كوبسيف: لثم)

تانلاعإة حول

دمتعمن يمأتل يكو

CoveredCA.com موقع ويب

.قبطنيا مل كد دح

؟ىرخلأاج ماربلان عت امولعملان مد يزملاى لإج اتحتل ه

2014، هل ترغب أنت وأسرتك المعيشية في مشاركة المعلومات التي قمت للتو بتزويدنا بها في إحالة إلى وكالة يناير من عام ًابتداء من 1
Health and Human Services Agency“ ”ن يرجاهمى لعل متشتي تلات لائاعللن كميو؟ ىرخلأاج ماربلاض رغلك تقطنمبة يلحملا

ة رجهلاك عضوى لعر ثؤين لل هؤملاك لفطلب لطم يدقتو. ةيطغتى لعل وصحللل هؤمر يغت نكو لى تحك لفطلب لطبم دقتلاك نكميو. بلطبم دقتلا
ًا دائما. ًا أو مواطن ًالخاصة بك أو فرص أن تصبح مقيم

قم بزيارة موقع يناير 2014 1 ًأو للتقدم بالطلب شخصيا قم benefitscal.org.للتقدم بطلب من أجل المساعدات الغذائية والنقدية قبل
.كلمعن اكمو أك نكسن مة بيرقلان كاملأابة مئاقى لعل صحتي ك3663-847-877-1:ىلعل اصتلااب

َّ، قم بتحديد أي البرامج التي تريد أن تحول إليها:2014رياني1دعبت اناعإى لعل وصحلل

ًجدد الإعانات شهريا ببطاقة مدين يمكن استخدامها في شراء معظم المواد الغذائية من  ُهو برنامج يساعد الناس في دفع ثمن الغذاء. ت CalFresh 
“Supplemental Nutrition Assistance Program. قم بزيارة موقع ويب:  )SNAP( “ ًأسواق ومتاجر عديدة.  ويعرف هذا البرنامج أيضا باسم

www.calfresh.ca.govتامولعملان مد يزملاى لعل وصحلل.

CalWORKsا هريغوء اذغلاون كسلات اقفنع فدي فا هدعاسيي كل افطأا هيدلي تلال خدلاة ضفخنمت لائاعللم عدة مدخوة يدقنة دعاسمم دقيج مانربو ه
.ةيرورضلات اقفنلان م

:تنرتنلإال لاخن مج ماربلاه ذهل وحت امولعملان مد يزملاى لعل وصحلاك نكمي

Access for Infants and Mothers )AIM(
ة يحصة ياعرى لعل وصحلاي فل ماوحلاء اسنلاد عاسيج مانربو ه

aim.ca.gov

Child Health and Disability Prevention )CHDP(
ت لائاعلال افطلأت امدخوة يرودة يحصت امييقتم دقيي ئاقوج مانربو ه
ضفخنملال خدلات اذ

www.dhcs.ca.gov/services/chdp

Early and Periodic Screening, Diagnosis, and
Treatment )EPSDT(

عاما  21 ًهو أحد برامج “Medi-Cal” المعني بتغطية الأطفال والشباب تحت عمر
ة ياعرلابة صاخلات اجايتحلااد يدحتلة مظتنمة بيبطت اصوحفء ارجإبح مسيو هو- 
ةرورضلاد نعج لاعوص يخشته يلية يحصلا

www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx

Family Planning, Access, Care, Treatment
)Family PACT(

ًهو برنامج يوفر خدمات تنظيم الأسرة مجانا من أجل الرجال والنساء منخفضي 
نيقهارملاك لذي فا مب، لخدلا

familypact.org

In-Home Supportive Services Program )IHSS(
ًبرنامج يساعد في دفع ثمن الخدمات التي تقدم لك حتى يمكنك البقاء آمنا في 

كلزنم
www.cdss.ca.gov/agedblinddisabled/pg1296.htm

Women, Infants, and Children )WIC(
ر معت حتل افطلأاود دجلات اهملأاول ماوحلاء اسنللص صخمي ئاذغج مانربو ه
تاونسس مخلا

www.wicworks.ca.gov
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88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

نييلصلأاا كسلاأن اكسو أد ونهلان ييكيرملأال جأن م“A”:المرفق 
ًا هنديا أو من سكان ألاسكا الأصليين. ًأكمل هذا إذا كنت أو أحد أفراد الأسرة أمريكي 

. ةيرضحلاة يدنهلاة حصلاج ماربو أة يلبقلاة حصلاج ماربو أ”  “Indian Health Servicesيمكن للأمريكيين الهنود وسكان ألاسكا الأصليين الحصول على خدمات من
ي فة كراشملاك)ي صخشلام هلامن مف يلاكتلاع فدى لإن ورطضيلا د قي لارديفلاى وتسملاى لعم هبف رتعملان ييلصلأاا كسلاأن اكسود ونهلان ييكيرملأان إفك لذكو
ن اكسو أد ونهلان ييكيرملأاى لإي متنتل وصأك نأت بثيا مع موك بلطع مه قفرأوج ذومنلاا ذهت لمكأك نأن مد كأت. ةصاخك ارتشات ارتفى لعن ولصحيد قو( تاعوفدملا
ك ارتشاة قاطبم ادختساك نكميو. اهيلإب ستنتو أة ليبقلاه ذهي فو ضعك نأح ضوتي لارديفلاى وتسملاى لعا هبف رتعمة يدنهة ليبقن مة قيثول اسرإك نكميو. نييلصلأاا كسلاأ

ت نكن إو. (ةيدنهلان وؤشلاب تكم)”  “Bureau of Indian Affairs” )شهادة درجة الدم الهندي( من “Certificate of Degree of Indian Bloodقبلية أو
 “Medi-Cal”.” لتعرف هل يمكنك التأهل للاشتراك فيF” لا تحتاج إلى إرسال إثبات. الرجاء مراجعة “المرفق  “Medi-Calتعتقد أنك مؤهل للاشتراك في برنامج

.كبلطع ما هلاسرإن مد كأتو، ةحفصلاه ذهخ سنا، نييلصلأاا كسلاأن اكسن مو أد ونهن ييكيرمأص اخشأة عبرأن مر ثكأن عا نربختن أج اتحتت نكا ذإ

)مثل: الأب، الابن، الثالث، الرابع( اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا طسولأام سلاا لولأام سلاا: 1صخشلا

لامعن؟يلارديفلاى وتسملاى لعا هبف رتعما كسلاأبة يلصأة ليبقو أة يدنهة يكيرمأة ليبقي فو ضعص خشلاا ذهل ه

__________________________________________:ةليبقلاا هعبتتي تلاة يلاولاك لذكو_____________________________________________________________________:ةليبقلام سار كذاف،معنة باجلإات ناكا ذإ

ن مل يوحتل لاخن مو أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ” “Indian Health Serviceهل سبق لهذا الشخص أن حصل على خدمة من 

لامعن؟جماربلاه ذهد حأ

هل هذا الشخص مؤهل للحصول على خدمات من و أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ”  “Indian Health Serviceإذا كانت الإجابة لا،

لامعن؟جماربلاه ذهد حأن مل يوحتل لاخن م

.يليا ميفه راركتى دموغ لبملار كذا،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟ةيلاتلار داصملان مي أن مل خدى لعص خشلاا ذهل صحيل ه

بلطلال مكأ،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

ع افتنلااق وقحو أت اراجيلإاو أم ادختسلااق وقحو أة يعيبطلاد راوملان مة ليبقلاا هيلعل صحتي تلات اعوفدملا�

_____________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

كامسلأاد يصو أي شاوملاة يبرتو أة عارزلاو أة يعيبطلاد راومللة فوقوملاة يدنهلاي ضارلأام ادختسلاع افتنلااق وقحو أت اراجيإن ما هليصحتم تيي تلات اعوفدملا�

_______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

ىرخأ________________________________________________________________ ًشهريا 
ةيفاقثة ميقا هلء ايشأع يبل لاخن مي تأيي ذلال املا�

نيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

)مثل: الأب، الابن، الثالث، الرابع( اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا طسولأام سلاا لولأام سلاا: 2صخشلا

لامعن؟يلارديفلاى وتسملاى لعا هبف رتعما كسلاأبة يلصأة ليبقو أة يدنهة يكيرمأة ليبقي فو ضعص خشلاا ذهل ه

__________________________________________:ةليبقلاا هعبتتي تلاة يلاولاك لذكو_____________________________________________________________________:ةليبقلام سار كذاف،معنة باجلإات ناكا ذإ

ن مل يوحتل لاخن مو أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ” “Indian Health Serviceهل سبق لهذا الشخص أن حصل على خدمة من 

لامعن؟جماربلاه ذهد حأ

هل هذا الشخص مؤهل للحصول على خدمات من و أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ”  “Indian Health Serviceإذا كانت الإجابة لا،

لامعن؟جماربلاه ذهد حأن مل يوحتل لاخن م

.يليا ميفه راركتى دموغ لبملار كذا،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟ةيلاتلار داصملان مي أن مل خدى لعص خشلاا ذهل صحيل ه

 بلطلال مكأ،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

ع افتنلااق وقحو أت اراجيلإاو أم ادختسلااق وقحو أة يعيبطلاد راوملان مة ليبقلاا هيلعل صحتي تلات اعوفدملا�

______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

كامسلأاد يصو أي شاوملاة يبرتو أة عارزلاو أة يعيبطلاد راومللة فوقوملاة يدنهلاي ضارلأام ادختسلاع افتنلااق وقحو أت اراجيإن ما هليصحتم تيي تلات اعوفدملا�

______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

ةيفاقثة ميقا هلء ايشأع يبل لاخن مي تأيي ذلال املا�

________________________________________________________________ىرخأًأسبوعيا____________________________________$غلبملا ًشهريا  نيعوبسأل ك

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)نييلصلأاا كسلاأن اكسو أد ونهلان ييكيرملأال جأن م“A”:المرفق 

(عبارلا، ثلاثلا، نبلاا، بلأا: لثم)قحلملاب قللا(ةلئاعلا)ر يخلأام سلااطسولأام سلاالولأام سلاا: 3صخشلا

لامعن؟يلارديفلاى وتسملاى لعا هبف رتعما كسلاأبة يلصأة ليبقو أة يدنهة يكيرمأة ليبقي فو ضعص خشلاا ذهل ه

__________________________________________:ةليبقلاا هعبتتي تلاة يلاولاك لذكو_____________________________________________________________________:ةليبقلام سار كذاف،معنة باجلإات ناكا ذإ

ن مل يوحتل لاخن مو أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ” “Indian Health Serviceهل سبق لهذا الشخص أن حصل على خدمة من 

لامعن؟جماربلاه ذهد حأ

هل هذا الشخص مؤهل للحصول على خدمات من و أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ”  “Indian Health Serviceإذا كانت الإجابة لا،

لامعن؟جماربلاه ذهد حأن مل يوحتل لاخن م

.يليا ميفه راركتى دموغ لبملار كذا،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟ةيلاتلار داصملان مي أن مل خدى لعص خشلاا ذهل صحيل ه

بلطلال مكأ،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

ع افتنلااق وقحو أت اراجيلإاو أم ادختسلااق وقحو أة يعيبطلاد راوملان مة ليبقلاا هيلعل صحتي تلات اعوفدملا�

_______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

كامسلأاد يصو أي شاوملاة يبرتو أة عارزلاو أة يعيبطلاد راومللة فوقوملاة يدنهلاي ضارلأام ادختسلاع افتنلااق وقحو أت اراجيإن ما هليصحتم تيي تلات اعوفدملا�

______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

ةيفاقثة ميقا هلء ايشأع يبل لاخن مي تأيي ذلال املا�

________________________________________________________________ىرخأًأسبوعيا____________________________________$غلبملا ًشهريا  نيعوبسأل ك

)مثل: الأب، الابن، الثالث، الرابع( اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا لولأام سلاا: 4صخشلا

لامعن؟يلارديفلاى وتسملاى لعا هبف رتعما كسلاأبة يلصأة ليبقو أة يدنهة يكيرمأة ليبقي فو ضعص خشلاا ذهل ه

__________________________________________:ةليبقلاا هعبتتي تلاة يلاولاك لذكو_____________________________________________________________________:ةليبقلام سار كذاف،معنة باجلإات ناكا ذإ

ن مل يوحتل لاخن مو أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ” “Indian Health Serviceهل سبق لهذا الشخص أن حصل على خدمة من 

لامعن؟جماربلاه ذهد حأ

هل هذا الشخص مؤهل للحصول على خدمات من و أة يرضحلاة يدنهلاة حصللج مانربو أة يلبقلاة حصللج مانربو أ”  “Indian Health Serviceإذا كانت الإجابة لا،

لامعن؟جماربلاه ذهد حأن مل يوحتل لاخن م

.يليا ميفه راركتى دموغ لبملار كذا،معنة باجلإات ناكا ذإمعن؟ةيلاتلار داصملان مي أن مل خدى لعص خشلاا ذهل صحيل ه

 بلطلال مكأ،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

ع افتنلااق وقحو أت اراجيلإاو أم ادختسلااق وقحو أة يعيبطلاد راوملان مة ليبقلاا هيلعل صحتي تلات اعوفدملا�

_______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

كامسلأاد يصو أي شاوملاة يبرتو أة عارزلاو أة يعيبطلاد راومللة فوقوملاة يدنهلاي ضارلأام ادختسلاع افتنلااق وقحو أت اراجيإن ما هليصحتم تيي تلات اعوفدملا�

_______________________________________________________________ىرخأًشهريانيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

ىرخأ_______________________________________________________________ ًشهريا 
ةيفاقثة ميقا هلء ايشأع يبل لاخن مي تأيي ذلال املا�

نيعوبسأل كًأسبوعيا____________________________________$غلبملا

طسولأام سلاا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

22

كترسلأي حصلان يمأتلان عا نربخأ“B”:المرفق 

كبلطع ما هلاسرإن مد كأتو، ةحفصلاه ذهخ سنارخآي حصن يمأتم هيدلص اخشأة عبرأن مر ثكأن عا نربختن أج اتحتت نكا ذإ.

يلاحلاي حصلاك نيمأتن عا نربخأ
.يحصلان يمأتلاك ارتشاع فدي فة دعاسمى لإج اتحيص خشل كلة يلاتلاة لئسلأاى لعب جأ

ً بتغطية تأمينية في الوقت الحاضر. ولست مضطرا أن تخبرنا عن التغطية التأمينية )الصحية( التي  َونحتاج إلى معرفة إذا كان من يتقدم بطلب للحصول على تأمين صحي مشمولاً
ُعتبر تغطية أساسية دنيا. والأمثلة على أنواع الخطط التي ليس عليك إخبارنا بها هي: “Indian Health Service”، أو برامج الصحة القبلية، أو البرامج الصحية الهندية  ُلا ت

.رخآد لبي فح اتملان يمأتلاو أ، ةيحصلار اخدلاات اباسحو أ، ةنرملار يفوتلاط طخو أ، ةيرضحلا

ًنحتاج فعليا إلى معرفة إذا كان لدى أي شخص أي من أنواع التأمين الصحي التالية الآن: “COBRA”، أو تأمين تحت رعاية صاحب العمل، أو “Peace Corps”، أو خطة 
؟تانيمأتلاه ذهن مي أه يدلص خشك انهل ه. رخآي حصن يمأتو أ، ءامدقلان يبراحمللة يحصلاة ياعرلاج مانربو أ، ” “TRICARE/CHAMPUSالرعاية الصحية للمتقاعدين، أو

ىرخأة قروق فرأر بكأة حاسمج اتحتت نكا ذإو. ةحفصلاه ذهلأ ما،معنة باجلإات ناكا ذإمعن.
23ة حفصلاى لإل قتنا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

.يلاتلال ودجلاي ف” ؟نيمأتلاع ونا م“ت حت” رخآي حصن يمأت“ة ناخي فة ملاعع ضك سفنبه تيرتشاص اخي حصن يمأتك يدلن اكا ذإ: ةظحلام

ن يبراحمللة يحصلاة ياعرلاج مانرب
ءامدقلا

نيدعاقتمللة يحصلاة ياعرلاة طخ

TRICARE/CHAMPUS

ا(ًً)حدد خيارا واحد؟نيمأتلاع ونا م

COBRA
لمعلاب حاصة ياعرت حتن يمأت

Peace Corps
رخآي حصن يمأت

(عبارلا، ثلاثلا، بلأا، نبلاا: لثم)ق حلملاب قللا، (ةلئاعلا)ر يخلأ ا،طسولأا، لولأامسلاا

____________________________________________________________________: 1صخشلا

ُهل عرض على هذا الشخص تأمين صحي ميسور التكلفة بتغطية كاملة لشهر يناير 2014؟
معنلا

ن يبراحمللة يحصلاة ياعرلاج مانرب
ءامدقلا

نيدعاقتمللة يحصلاة ياعرلاة طخ

TRICARE/CHAMPUS

COBRA
لمعلاب حاصة ياعرت حتن يمأت

Peace Corps
رخآي حصن يمأت

____________________________________________________________________: 2صخشلا

ُهل عرض على هذا الشخص تأمين صحي ميسور التكلفة بتغطية كاملة لشهر يناير 2014؟
معنلا

ن يبراحمللة يحصلاة ياعرلاج مانرب
ءامدقلا

نيدعاقتمللة يحصلاة ياعرلاة طخ

TRICARE/CHAMPUS

COBRA
لمعلاب حاصة ياعرت حتن يمأت

Peace Corps
رخآي حصن يمأت

____________________________________________________________________: 3صخشلا

ُهل عرض على هذا الشخص تأمين صحي ميسور التكلفة بتغطية كاملة لشهر يناير 2014؟
معنلا

ن يبراحمللة يحصلاة ياعرلاج مانرب
ءامدقلا

نيدعاقتمللة يحصلاة ياعرلاة طخ

TRICARE/CHAMPUS

COBRA
لمعلاب حاصة ياعرت حتن يمأت

Peace Corps
رخآي حصن يمأت

____________________________________________________________________: 4صخشلا

ُهل عرض على هذا الشخص تأمين صحي ميسور التكلفة بتغطية كاملة لشهر يناير 2014؟
معنلا

ةيلاتلاة حفصلاي فع بتيBُالمرفق 
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)كترسلأي حصلان يمأتلان عا نربخأ :”B“ المرفق
.يحصلان يمأتلاك ارتشاع فدي فة دعاسمى لإج اتحيص خشل كلة يلاتلاة لئسلأاى لعب جألمعلاب حاصن مي حصلان يمأتلا

 نحتاج إلى أن نعرف بشأن أي تأمين صحي يمكن أن تحصل عليه من خلال وظيفة شخص آخر. ويمكنك استخدام “المرفقC ”“ةحفصلان يبملا” لمعلاب حاصن يمأتج ذومن
لمساعدتك في استكمال هذا القسم. وأجب على الأسئلة التالية أو استخدم “المرفق  24C ”ل لاخن مي حصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمة يشيعملاة رسلأاد ارفأد حأن اكا ذ إطقف

.رخآص خشة فيظو

ُقدم لأي شخص مدرج بهذا الطلب تأمين صحي من صاحب العمل؟ ُهل ي
ًمكن أن تكون وظيفة شخص آخر، كالوالد أو الزوجة. ويمكن أن تشمل أيضا “COBRA”، أو “TRICARE”، أو خطط صاحب عمل فيدرالي أو تابع للدولة أو  من القطاع الخاص، أو خطط  ي

Peace Corps“” .ُعتبر تغطية أساسية دنيا( ليس عليك أن ُ على التغطية التأمينية )الصحية( الإضافية )التي لا تةلثم أيليا ميفو. هبا نربختن أك يل عسي ليفاضإي حصن يمأتك يدلن وكيا ميرو
.رخآد لبي فح اتملان يمأتلاو أ، نيقوعملابص اخلان يمأتلاو أ، ةيحصلار اخدلاات اباسحو أ، ةنرملار يفوتلاط طخ: اهبا نربخت

ىرخأة قروق فرأر بكأة حاسمج اتحتت نكا ذإو.ةيلاتلاة لئسلأاى لعب جأ،معنة باجلإات ناكا ذإمعن.
ةعباتمللب لطلاى لإع جرا،لاة باجلإات ناكا ذإلا.

ة ياعرلاة طخي فتل ه
ت ابلطتمبه ذهة يحصلا

قاعدة القيمة الدنيا*؟

معن
لا
 ملعألا

ا ذهع فديم ك
ي فص خشلا
؟ةيرهشلاط اسقلأا

$

:صخشلاا ذه

نلآاك رتشم

كارتشلالط طخي

___________________:ءدبلاخ يرات

كرتشمر يغ

(يرايتخا)لمعلاب حاصم سا

مسلاا
ب قللا، (ةلئاعلا)ر يخلأا، طسولأا، لولأا
(عبارلا، ثلاثلا، بلأا، نبلاا: لثم)ق حلملا

:1صخشلا

معن
لا
 ملعألا

$

نلآاك رتشم

كارتشلالط طخي

__________________:ءدبلاخ يرات

كرتشمر يغ

:2صخشلا

معن
لا
 ملعألا

$

نلآاك رتشم

كارتشلالط طخي

__________________:ءدبلاخ يرات

كرتشمر يغ

:3صخشلا

معن
لا
 ملعألا

$

نلآاك رتشم

كارتشلالط طخي

__________________:ءدبلاخ يرات

كرتشمر يغ

:4صخشلا

_________________________$؟ةطخلاك لتط اسقأي فف ظوملاع فديسم ك

؟راركتلاى دما م

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترم

ًشهرياروه ش3ل كًسنويا

____________________________________________________رييغتلاخ يرات

ًما التغيير الذي سيدخله صاحب العمل من أجل سنة الخطة الجديدة )إن كان معلوما(؟

ُصاحب العمل لن يقدم تغطية صحية. 
ّسوف يبدأ صاحب العمل في تقديم تغطية صحية للموظفين أو يغير القسط بخطة التكلفة الأقل المتاحة  

ق لعتيا ميفم صخلاط سقلاس كعين أب جي )*.ايندلاة ميقلاة دعاقتابلطتمبي فيي ذلاف ظومللط قف
ببرامج الصحة )العافية(.(

.فظوملاا هيلعل صحيي تلاة طخلاا يازمة فلكتي لامجإن مل قلأاى لعة ئاملاي ف60ةطخلاع فدتن أي ها يندلاة ميقلاة دعاق*
(1986م اعلة يلخادلات اداريلإان وناقن  مi)c()2()C()ii(36B)القسم 

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

ُا لبعض برامج التأمين الصحي التي تقدم من خلالًوهو ليس ضروري.ةفيظول لاخن مي حصن يمأتى لعل وصحللن يلهؤملاص اخشلألط قفي رورضج ذومنلاا ذه
ًوإذا لم تكن متأكدا هل تستخدم هذا النموذج أو لا تستخدمه اسأل “Covered California” بالاتصال  .”Medi-Cal“ بما في ذلك ،”Covered California“

4500-889-888-1(. وإذا كنت تعتقد أنك مؤهل للاشتراك في برنامج 6317-826-800-1 )رقم الاتصال بالكتابة عن بعد: لأ متن أى لإة جاحبت سلف”  “Medi-Calعلى الرقم:
.28ة حفصلاب” F” أو للحصول على مساعدة في دفع الأقساط الرجاء مراجعة “المرفق “Medi-Calهذا النموذج. ولمعرفة إن كنت مؤهلاً للاشتراك في 

.لمعب حاصل كلل قتسمج ذومنم دختساة يحصة يطغتم دقتة فيظون مر ثكأت ناكا ذإ

لمعلاب حاصن يمأتج ذومن“C”:المرفق 
TM

.مسقلاا ذهلأ متن أك يلعن يعتيفظوملات امولعم�

ا هلسرتن أن مد كأتة حفصلاه ذهخ سنبت مقا ذإو. ةحفصلاة يقبلأ مين أه نمب لطاوك لمعب حاصى لإب لطلاذ خو أة حفصلاه ذهخ سنام ث. (يرايتخا)يعامتجلاان امضلام قروك مساب تكا 
.كبلطع م

(يرايتخا)يعامتجلاان امضلام قر

_ _ _ – _ _ – _ _ _ _
اللقب الملحق (ةلئاعلا)ر يخلأام سلاا الاسم الأوسط لولأام سلاا:فظوملا

.تامولعملاه ذهك لمعب حاصن مب لطالمعلاب حاصت امولعم�

 ”Covered California“ نحتاج من أجل استكمال طلب ملاحظة لصاحب العمل:  َإلى معرفة التأمين الصحي الذي يمكن أن يحصل عليه موظفك أو من يعولهم
ًا صحيا. ًمن خلال عمله بشركتك. الرجاء استكمال المعلومات التالية، حتى لو لم تكن شركتك تقدم تأمين

لمعلاب حاصف يرعتم قر

_ _ – _ _ _ _ _ _ _
لمعلاب حاصم سا

لمعلاب حاصف تاهم قر لمعلاب حاصن اونع

يديربلاز مرلا ةيلاولا ةنيدملا

َ ؟ةفيظولاه ذهي فن يفظومللة يحصلاة يطغتلان أشبل اصتلااا ننكمين مب

ينورتكللإاد يربلان اونع فتاهلام قر

ًا صحيا.ًنحن لا نقدم تأمينانتطخي فة يطغتى لعل وصحللل هؤمر يغف ظوملاا ذه.

)تاريخ البدء:(. ________________________________________________________________________ ًهذا الموظف مؤهل للحصول على تغطية في خطتنا بدءا من تاريخ 

__________________$؟ةفلكتل قلأاة طخلاط اسقأي فف ظوملاع فديسم ك

؟راركتلاى دما م

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترم

ًشهرياروه ش3ل كًسنويا

ىرخأ_____________________________________________________

ُما اسم خطة الرعاية الصحية الشخصية الأقل تكلفة التي يمكن أن يشترك بها هذا الموظف في هذه الوظيفة؟ ينظر 
المحددة بموجب القانون الفيدرالي قاعدة القيمة الدنيا* Federal Patient”فقط في الخطط التي تفي بمتطلبات

 .Protection and Affordable Care Act of 2010”
ُا فاسأل الجهة المصدرة لتأمينك الصحي. ًوإذا لم تكن متأكد

____________________________________________________________________________________________:مسلاا

 ايندلاة ميقلاة دعاقتابلطتمبي فتط طخد جوتلا.*

_______________________$؟ةطخلاك لتط اسقأي فف ظوملاع فديسم ك

؟راركتلاى دما م

ًأسبوعيانيعوبسأل كرهشلاي فن يترم

ًشهرياروه ش3ل كًسنويا

___________________________________________________رييغتلاخ يرات

ًما التغيير الذي ستدخله من أجل سنة الخطة الجديدة )إن كان معلوما(؟

ُلن نقدم تغطية صحية. 
ّسوف نبدأ في تقديم تغطية صحية للموظفين أو نغير القسط بخطة التكلفة الأقل المتاحة فقط للموظف الذي يفي  

(.(ةيفاعلا)ة حصلاج مارببق لعتيا ميفم صخلاط سقلاس كعين أب جي)*.ايندلاة ميقلاة دعاقتابلطتمب

)القسم  في المائة على الأقل من إجمالي تكلفة مزايا الخطة التي يحصل عليها الموظف. 60 هي أن تدفع الخطة (1986م اعلة يلخادلات اداريلإان وناقن م(  36B)c()2()C()ii*قاعدة القيمة الدنيا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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ك تطخول افطلأان انسأة حصلك تطخر تخا
يحصلان يمأتلل “D”:المرفق 

ة حفصلاه ذهخ سنايحصن يمأتة طخو أل افطأن انسأة حصة طخر ايتخاي فن وبغريص اخشأة عبرأن مر ثكأن عا نربختن أج اتحتت نكا ذإ
.كبلطع ما مهلاسرإن مد كأتو، ةيلاتلاة حفصلاو

ة فرعملو. هاندأا هبغرتي تلاي حصلان يمأتلاط طخو أل افطلأان انسأة حصط طخلي ندعملاى وتسملاو أم ساب تكاط اسقلأاع فدي فة دعاسمى لعل وصحللل هؤمك نأد قتعتت نكا ذإ
يُرجى زيارة موقع ويب“Covered Californiaالمزيد عن الخطط الخاصة التي يقدمها برنامج  ”CoveredCA.com:6317-826-800-1:مقرلاى لعل اصتلااو أ

(.4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)

، كتعطاقمي فة حاتملا”  “Medi-Cal” اكتب اسم خطة التأمين الصحي التي ترغبها أدناه. ولمعرفة المزيد عن خطط “Medi-Calإذا كنت تعتقد أنك مؤهل للاشتراك في برنامج
4263-430-800-1 )رقم الاتصال بالكتابة عن  ُأو لتغيير الخطة بعد اشتراكك بها يرجى الاتصال على “Health Care Options” )خيارات الرعاية الصحية( على الرقم:

.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 7077-430-800-1( أو زيارة موقع ويب: بعد:

F”.” أو للحصول على مساعدة في دفع الأقساط الرجاء مراجعة “المرفق  “Medi-Calولمعرفة إن كنت مؤهلاً للاشتراك في

18ًرمعن ملافطلأل”  “Covered Californiaاختر خطتك لصحة أسنان الأطفال ببرنامج� طقفل قأو أا ماع

Plan type

DPPO DEPO
DHMO

ةيطغتلاى وتسم

ٍعال
ضفخنم

لافطلأان انسأة حصة طخم سا
مسلاا
(عبارلا، ثلاثلا، بلأا، نبلاا: لثم)ق حلملاب قللا، (ةلئاعلا)ر يخلأا، طسولأا، لولأا
:1لفطلا

DPPO DEPO
DHMO

ٍعال
ضفخنم

:2لفطلا

DPPO DEPO
DHMO

ٍعال
ضفخنم

:3لفطلا

DPPO DEPO
DHMO

ٍعال
ضفخنم

:4لفطلا

HMO
PPO

ةطخلاع ون

EPO
HSA

فقط
م قرلا
يندعملا

 ”Covered California“ خطط

يندعملاى وتسملا

”Covere

ةيحصلاة ياعرلاة طخم سا

d California“  و  ”Medi-Cal“ خطط
ب قللا، (ةلئاعلا)ر يخلأا، طسولأا، لولأامسلاا
(عبارلا، ثلاثلا، بلأا، نبلاا: لثم)ق حلملا

:1مقرص خشلا

HMO
PPO

EPO
HSA

:2مقرص خشلا

HMO
PPO

EPO
HSA

:3مقرص خشلا

HMO
PPO

EPO
HSA

يحصلان يمأتللك تطخر تخا�

Gold
Bronze

Platinum
Silver

ايندلاة يطغتلاة طخ

Gold
Bronze

Platinum
Silver

ايندلاة يطغتلاة طخ

Gold
Bronze

Platinum
Silver

ايندلاة يطغتلاة طخ

Gold
Bronze

Platinum
Silver

ايندلاة يطغتلاة طخ

:4مقرص خشلا

EPO منظمة تقديم خدمات حصرية؛–HMOمنظمة معنية بالمحافظة على الصحة؛–HSA–؛ (هيفة مهاسملاوة يحصلاة ياعرللر اخداب اسحح تفبء اضعلألح مسيط طخلان مع ونلاا ذه)ة يحصلاة ياعرللر اخداب اسح
PPO -ةلضفمت امدخم يدقتة مظنم

18ًمهرامعأغ لبتن يذلاد ارفلأاع يمجى لعب جي، ططخلام سقل امكتسال جأن م م يكحتلاة يقافتاى لعع يقوتلاوة قفاوملاي حصن يمأتة طخن وراتخين يذلار ثكأفا ماع
.ةيلاتلاة حفصلابة دراولا

DEPOمنظمة تقديم خدمات صحة أسنان حصرية؛–DHMOمنظمة معنية بالمحافظة على صحة الأسنان؛–DPPO–ةلضفمن انسأة حصت امدخم يدقتة مظنم

ةيلاتلاة حفصلابع بتيDُالمرفق 

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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(عبات)كتصاخ”  Covered California“ اختر خطط “D”:المرفق 
مزلمم يكحتة يقافتا

لكل شخص يختار خطة ببرنامج �:”Covered California“ 

ِأدرك أن لكل خطة رعاية صحية مشاركة قواعدها الخاصة بشأن حل المنازعات أو المطالبات، بما في ذلك ولكن لا يقتصر على أية مطالبة أرفعها أو يرفعها 
ّعالون المشمولون بالخطة التابعون لي أو ورثتي أو ممثلي المعتمدون ضد خطة الرعاية الصحية أو أي مقدمي خدمات صحية متعاقدين أو الإداريين  ُالأشخاص الم

ة سراممو أة يبطلاة سرامملاء وسو أ، امهميلستو أد ونبلاو أت امدخلاة يطغتو أ، ةيحصلاة ياعرلاة طخي فة يوضعلان أشبى رخلأاة طبترملاف ارطلأاو أ
ٍعى فيها بأن الخدمات الطبية كانت غير ضرورية أو غير معتمدة أو تم تقديمها بطرق غير سليمة أو بإهمال أو بمستوى متدن في  ُالمستشفيات )المطالبة التي يدّ

.راقعلاك لامة يلوؤسمو أ، (ةءافكلا

ً ُا م ت ابلاطملاو أت اعزانملال حلم زلملام يكحتلام ادختساى لعق فاوأول بقأي ننإفت اعزانملال حلا لزمًأدرك أنه إذا اخترت خطة رعاية صحية تتطلب تحكيم
ة مكاحمى لإء وجللاي في قحن عل زانتأو( مكاحلان وناقلاب جومبم زلملام يكحتللع ضختن أن كميلا ي تلات ابلاطملاوة ريغصلات ابلاطمل اةمكحما ياضقا دع)
م هفأي ننإو. ميكحتلات اءارجلإة يئاضقة عجارمن مق بطملان وناقلاه يلعص نيا ما دع، ةمكحملاي فة عزانملان أشبر يرقتلاب لطأن أن كميلا ون يفلحمة ئيهب

ِأن نص التحكيم الكامل لكل خطة رعاية صحية مشاركة إذا كان لديها ذلك هو وثيقة تغطية خطة الرعاية الصحية، والتي هي متاحة على الإنترنت بموقع ويب:
CoveredCA.comلكي أرجع إليها أو أستطيع الاتصال ببرنامجCovered California“  ”مقرلاى لع

.تامولعملان مد يزملاى لعل وصحلل( 4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)1-800-826-6317

لكل شخص يختار خطة  �Kaiser“ ببرنامج ”:”Medi-Cal“

ن أشبت اعزانملاك لذل مشيو. ةنيعمت اعزانمل حلم زلمد ياحمم يكحتم ادختساب لطتي” “Kaiserإشعار بشأن التحكيم الملزم: قرأت وصف الخطة؛ وأفهم أن 
ُما إذا تم تقديم العلاج الطبي الصحيح )يطلق عليها سوء الممارسة( والمنازعات الأخرى المتعلقة بالمزايا أو تقديم الخدمات، بما في ذلك ما إذا كانت أية خدمات 
ٍطبية تم تقديمها غير ضرورية أو غير معتمدة أو تم تقديمها بطرق غير سليمة أو بإهمال أو بمستوى متدن في الكفاءة. وإذا اخترت “Kaiser” لتكون خطتي 

ي ننأا مك. ةنيعملات اعزانملاك لتلة مكحملابو أن يفلحمة ئيهبة مكاحمى لعل وصحلاي في روتسدلاي قحن عل زانتأي نإف” “Medi-Calللرعاية الصحية ببرنامج 
ع وضومي لأة يلاولاى وتسمى لعع امتساة سلجى لعل وصحلاي في قحن عل زانتألا ي نكلو. ةنيعملات اعزانملاك لتل حلم زلمد ياحمم يكحتم ادختساى لعق فاوأ
.ةيلاولاى وتسمى لعع امتسلاات اسلجت اءارجلإع ضخي

ططخل اعيمجي فن يكراشملات اعيقوت�
خيراتلا 18ًرمعلان مغ لبين اكا ذإ، 1مقرص خشللد متعملال ثمملاو أل وؤسملاف رطلاو  أ1مقرص خشلاعيقوت .لقلأاى لعا ماع

t

خيراتلا 18ًرمعلان مغ لبين اكا ذإ، 2مقرص خشللد متعملال ثمملاو أل وؤسملاف رطلاو  أ2مقرص خشلاعيقوت .لقلأاى لعا ماع

t

خيراتلا 18ًرمعلان مغ لبين اكا ذإ، 3مقرص خشللد متعملال ثمملاو أل وؤسملاف رطلاو  أ3مقرص خشلاعيقوت .لقلأاى لعا ماع

t

خيراتلا 18ًرمعلان مغ لبين اكا ذإ، 4مقرص خشللد متعملال ثمملاو أل وؤسملاف رطلاو  أ4مقرص خشلاعيقوت .لقلأاى لعا ماع

t

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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.2ةوطخلاي فة لئسلأاى لعة باجلإلم ئاوقلاه ذهم دختسا2ةوطخلاع جارم “E”:المرفق 

ةرجهلاع ضو
”يحصن يمأتب لط“م سقلاة لئسأى لعة باجلإلة مئاقلاه ذهم دختسا
ًيمكن أن تكون مؤهلا للحصول على ةيلاتلاة رجهلاع اضوأن مي أبع تمتتت نكا ذإ
:يحصن يمأت

(ءارضخة قاطبل ماحو أ)ي نوناقم ئادم يقم�	
ينوناقت قؤمم يقم�	
ءوجللاق حى لعل صاح�	
ءيجلا�	
يتياه/ ي بوكل لستم�	
ةيكيرملأاة دحتملات ايلاولاه لوخدبح ومسم�	
1980ل بقح ونممط ورشمل لستم�	
(ة)فنعم( ةدلاوو أ( ة)لفطو أ( ة)جوز�	
ًًضحية إتجار بالبشر مع زوجته أو طفله أو شقيقه أو والده ]ذكورا أو إناث	 [ا�
، ةساردلات اريشأتو، لمعلات اريشأتل مشي)ر جاهمر يغع ضوه يدلص خش�	

(ولاابو، لاشرامر زجو، ايزينوركمي نطاومو
ة تقؤمة يامحع ضوى لعل وصحللب لطم دقمو أة تقؤمة يامحع ضو�	
لجؤمي ربجل يحرت�	

ًضع إجراء مؤجل ملاحظة: إذا كنت ممن لديهم وضع إجراء مؤجل حاليا  �و 	

لا ف، يلخادلان ملأاة رازول” ةلوفطلاي فم ودقللل جؤملاء ارجلإا“ب جومب
.دلابلابي نوناقد وجوم هلن ممر بتعتُ

منوح وقف الترحيل أو وقف الإبعاد، بموجب قوانين الهجرة أو اتفاقية  م� 	

بيذعتلاة ضهانم
ة يقافتاو أة رجهلان يناوقب جومب، داعبلإاف قوو أل يحرتلاف قولب لطبم دقتم�	

بيذعتلاة ضهانم
صاخر جاهمث دحع ضوى لعل وصحللب لطبم دقتم�	
ى لعل وصحللد متعمس امتلاع م، ينوناقم ئادم يقمع ضول يدعتب لطبم دقتم�	

ةريشأت
ءوجللاى لعل وصحللب لطبم دقتم�	

“Employment Authorization �متقدم بطلب للتسجيل وتحمل 	

((لمعلاح يرصت)ل معلابح يرصتة قيثو) Document“
(لمعح يرصتع م)ف ارشلإابر مأ�	
(لمعح يرصتع م)ل يحرتلاق يلعتلو أد اعبلإاء اغللإب لطبم دقتم�	

ًدرجا بالقائمة عاليه قد لا تزال مؤهلاً للحصول  ُإذا لم يكن وضع الهجرة الخاص بك م
.بلطبم دقتتن أك لذلي غبنيو، يحصن يمأتى لع

رحلال معلا
”؟كسفنب اسحلل معتل ه“م سقلاة لئسأى لعة باجلإلة مئاقلاه ذهم دختسا
ب اسحلل معلان مل خدلاي فاصى لإل صوتللك لخدي لامجإن مد ونبلاه ذهم صخك نكمي

ع قومب”“Instructions for Schedule Cنفسك )العمل الحر(. الرجاء مراجعة 
irs.govويب .تامولعملان مد يزملاى لعل وصحلل:

ن مة دوعلاوب اهذلاس يلو، لمعلام ويت لااقتنلاا)ة نحاشلاوة رايسلاف يراصم�	
(لمعلان اكمى لإو

كلاهلإا�	
ةيفاضلإاا يازملاوف ظوملار جأ�	
لامعلأاف قوتى لعو أة يلوؤسملاد ضو ت اكلتمملاى لعن يمأتلا�	
(كونبللة عوفدملاي راقعلان هرلاى لعة دئافلا: لاثملال يبسى لع)ة دئافلا�	
ةينهملاوة ينوناقلات امدخلا�	
ةيراجتلاق فارملاوت اراقعللة دملاة ليوطوة ريصقت اراجيلإا�	
باعتلأاوم وسرلاوص يخارتلاوب ئارضلاوت لاومعلا�	
نلاعلإاوة ياعدلا�	
دوقعبل معلا�	
ةنايصلاوت احلاصلإا�	
لمعلاض رغلة نيعمت ابجووت لااقتنا�	

رخلآال خدلاى لعة لثمأ
”؟رخآل خدك يدلل ه“م سقلاة لئسأى لعة باجلإلة مئاقلاه ذهم دختسا
ةلاطبلات اناعإ�	
يعامتجلاان امضلات اناعإ�	
يدعاقتلاش اعملاو أد عاقتلال خد�	
عافتنلااق حو أر اجيلإان مل خد�	
ُنفقة زوجة سابقة م	 ةلصح�
رامثتسلاان مل خدلا�	
ةيلامسأرلاح ابرلأا�	
كامسلأاد يصو أة عارزلان مل خدلا�	
ةبوطشملان ويدلا�	
ةمكحملات ارارق�	
نيفلحمة ئيهبة كراشملان مر جلأا�	
تاعونتم�	

تاموصخلا
”؟تاموصخك يدلل ه“م سقلاة لئسأى لعة باجلإلة مئاقلاه ذهم دختسا
(سفنلاب اسحلل معلا)ر حلال معللة نيعمت افورصم�	
يبلاطض رقى لعة دئافلام صخ�	
باعتلأاوم وسرلاوة ساردلات افورصم�	
ملعُمصروفات الم�	
يدرفلاد عاقتلاب اسحك ارتشا�	
لاقتنلاات افورصم�	
تارخدمللر كبملاب حسلاى لعة عقوملاة مارغلا�	
ةيحصلاة ياعرللر اخدلااب اسحن مم صخلا�	
ةعوفدمة قباسة جوزة قفن�	
يلحملاج اتنلإاة طشنأى لعع قوملام صخلا�	
ة موكحلاي فظومون يدؤملان ينانفلاوط ايتحلااد ونجلة نيعمل معت افورصم�	

ةضورفملام وسرلان مم هبتاورن وضاقتين يذلا
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رقفلابة ينعملاة يلارديفلاة يداشرلإاة لدلأا “F”:المرفق 
ًضع تقديرات نوع التأمين الصحي الذي قد تكون مؤهلا للحصول عليه في 2014. �

لخدح وارتين اكا ذإ
:نيبي ونسلاة يشيعملاك ترسأ

$45,960 – $15,860

كترسأل خدن اكا ذإ
:نمل قأي ونسلاة يشيعملا

*$15,860

دارفأد دع
كترسأ

1

$62,040 – $21,400 $21,400 2

$78,120 – $26,950 $26,950 3

$94,200 – $32,500 $32,500 4

$110,280 – $38,050 $38,050 5

È È
ًقد تكون مؤهلا للحصول 

ة يلامة دعاسمع من يمأتى لع
.”Covered California“ من

ًقد تكون مؤهلا للاشتراك
.”Medi-Cal“ في

.2013ماعلل خدلات انايبى لإا هيفد انتسلاام توط قفة يبيرقتغ لابمي هه ذهة يشيعملاة رسلأال خدغ لابم*

“Medicaid”  “ أو  “Medicareإذا كنت تحصل بالفعل على تأمين ميسور التكلفة من صاحب العمل أو من برنامج تابع للحكومة مثل
.يحصلان يمأتلل”  “Covered Californiaفأنت لست مؤهلاً للاشتراك في برامج

ِإذا كان لديك أطفال أو كنت حاملاً فبإمكانك الحصول على دخل أعلى وتكون مؤهلاً كذلك للحصول على تأمين مجاني أو منخفض  
ِ فإنك وطفلك المنتظر )أو  ِ. وإذا كنت حاملاً ”Access for Infants and Mothers“ أو ”Medi-Cal“ التكلفة من خلال

ُأطفالك( تعاملون كأشخاص مستقلين فيم يتعلق بالتأهل للاشتراك في “Medi-Cal” وكفرد واحد بالنسبة للمساعدة المالية المقدمة من 
.”Covered California“ خلال

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى
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 )FAQ(الأسئلة الشائعة
ما هو التأمين الصحي المقدم من خلال  .6”Covered

California“
للاخن مة دعاسمى لعل وصحلا

”Covered California“
نكميلا و.اهنيبن مر اتختة يحصلاج ماربلان مة عونتموة ريبكة عومجمك يدلن وكيس
م لك نأو أل بقن مت ضرمك نأب بس بكتيطغتض فرتن أي حصلان يمأتلات اكرشل
.ةيطغتى لعل وصحلاع طتست

ي حصلان يمأتلاط طخن مت اعومجمع برأ” “Covered Californiaيقدم 
.ايندة يطغتة طخى لإة فاضلإابة يزنوربوة يضفوة يبهذوة ينيتلابط طخ: ةصاخلا

ًتقدم كل مجموعة مستوى مختلفا من التغطية، بداية من المستوى المرتفع حتى 
ك تاقفنن مد يزملاي طغتي تلاي حصلان يمأتلاط طخلن وكيسا مة داعو. ضفخنملا
.ةيبطة ياعرك يقلتد نعل قأغ لبمع فدبك لح مستسا هنكلوى لعأط سقة يبطلا

90يلاوحع فدتا هنكل، ىلعلأاط سقلاب(  )Platinumوتطالب الخطط البلاتينية

Covered California“ ”ت لائاعلاود ارفلألح يتتي تلاة ديدجلاق وسلاو ه
 “Medi-Cal”، الحصول على تأمين صحي مجاني أو منخفض التكلفة من خلال

ل لاخن مح اتملاص اخلاي حصلان يمأتلاة فلكتع فدي فة دعاسمى لعل وصحلاو أ
.”Covered California“

غايتنا هي تبسيط حصول سكان كاليفورنيا على تأمين صحي ميسور التكلفة. و
California Health “ هو نتاج للشراكة بين  ”Covered California“
California Department of Health“ و ”Benefit Exchange

.”Care Services

؟اذها م”  Covered California“ .1

يلاوح(  )Goldبالمائة من النفقات الخاصة برعايتك الصحية. وتدفع الخطط الذهبية
بالمائة من تكاليف الرعاية الصحية الخاصة بك بينما تدفع الخطط 80

)Bronze( ُا. ويدفع بالخطط البرونزية ًبالمائة تقريب (Silver) 70  الفضية
بالمائة من النفقات الصحية المغطاة.  60 ًالقسط الأكثر انخفاضا لكنها تدفع حوالي

ِولمعرفة المزيد حول حزَم المنافع الكاملة المتاحة، برجاء زيارة موقع ويب:
CoveredCA.comلثمة طخلاق ئاثوة عجارمو

Evidence of Coverage“ ”(ةيطغتلال يلد )ن يمأتلاة قيثوو أة طخلابص اخلا
ن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1م قرلاى لعا نبل اصتلااو أ. ةطخلاب
(. 4500-889-888-1:دعب

ف لتختسف يلاكتلاوة يطغتلان إف” “Medi-Calإذا كنت مؤهلاً للاشتراك في برنامج 
.كلة يناجمن وكتد قو

Medi-Cal“هو نسخة ولاية كاليفورنيا من البرنامج الفيدرالي ” .”Medicaid“ 
َوهو تأمين صحي مجاني أو منخفض التكلفة من أجل ساكني كاليفورنيا المؤهلين 

.هيلعل وصحلل

؟اذها م”  Medi-Cal“ .2

AIM“ ”ي تلالال ماوحلاء اسنللص صخمة فلكتلاض فخنمي حصن يمأتج مانربو ه
 “Medi-Cal” ليس لهن تأمين صحي ودخلهن مرتفع بما لا يتناسب مع برنامج

ًمتاح أيضا للنساء اللاتي لهن خطط تأمين صحي خاص  “AIM” المجاني. وبرنامج
500نمى لعأت اعوفدملاي فة كراشمغ لبمو أت اهملألط قفص صخمم صخع م
.يكيرمأر لاود

؟“ Access for Infants and Mothers“ )AIM( ما .3

ل لاخن مي حصن يمأتى لعل وصحلاي ننكميل ه.7
؟“ Covered California“ كيف يمكن أن يساعدني .4Covered California“ ”؟

للاخن مي حصن يمأتى لعل وصحلاا ينروفيلاكل هأن مص خشي أن اكمإب
ًإذا كان مقيما بالولاية واستوفى المتطلبات الأخرى.  ”Covered California“

ة فلكتلاة ضفخنمو أة يناجمة يحصة طخى لعل وصحللت ابلطلابن ومدقتملال هأتيد قو
. ةكرتشملات اعوفدملاوط اسقلأاف يلاكتن مض فختة يلامة دعاسمى لعل وصحلاو أ
. ةلئاعلال خدوة يشيعملاة رسلأاد ارفأد دعى لإة يلاملاة دعاسملابص اخلاغ لبملاد نتسيو
.لخدلاد ودحع مق فاوتيم هلخدن اكا ذإن ومدقتملال هأتيو

ن يمأتج مانربر ايتخاي فك دعاسين أ” “Covered Californiaيمكن لبرنامج 
ج ماربل ضفأض عبم دقنن حنو. كتينازيمع مق فاوتيوة يحصلاك تاجايتحاي بليص اخ
ًة المشهورة على مستوى الولاية، وبعض البرامج الإقليمية والمحلية أيضا.حصلا

، حوضوبي حصلان يمأتلاج مارببة صاخلاع فانملاوف يلاكتلان  مًلاكح رشا ننكميو
ي ذلاا مف رعتسو. كلة حاتملاة فلتخملات ارايخلان يبن راقتن أع يطتستى تح
.كتطخر اتختن أل بقه لباقمع فدتسم كوط بضلابه يلعل صحتس

؟ةفلكتلاغ لبتم ك. 8 ًهل يمكنني الحصول على تأمين صحي حتى إذا كان دخلي مرتفعا؟ .5
ًلاهؤمن وكتي تلاة يلاملاة دعاسملاوي حصلان يمأتلاج ماربي أى لعة فلكتلاد متعت
ة بساحم ادختساك نكميو. اهرايتخابت مقي تلاة طخلاى لعك لذكوا هيلعل وصحلل

ل وصحللل هؤمت نأل هوة فلكتلاف رعتلCoveredCA.comالتكلفة على موقع 
.نيمأتلاف يلاكتع فدي فة دعاسمى لع

ي حصن يمأتى لعل صحين أل هؤما ينروفيلاكن اكسن مص خشي أن اكمإبو. معن
ًمهما يكن دخله. وتساعدنا معرفة   ”Covered California“ خاص من خلال

ًسرا من حيث التكلفة لعائلتك. ُدخلك في إيجاد التأمين الصحي الأكثر ي

ةيلاتلاة حفصلابع بتيُةعئاشلاة لئسلأا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)ةعئاشلاة لئسلأا

ي فت احلاصلإات أدبد قوا مأن لآاي حصن يمأتى لإة جاحبا نأل ه.13
؟ةحصلاع اطق

Covered”الحصول على مساعدة من 

- لافطلأاك لذي فا مب- س انلاب لغأح بصيس2014م اعن مر يانير هشة يادبع  م
ة يطغتلال متشتد قو. ةيبيرضة مارغع فدو أي حصن يمأتم هلن وكين أا مإن يبلاطم
و أص اخلاك لامن ما هيرتشتة يطغتن وكتد قو أك تفيظول لاخن من يمأ تىلع

 .”Medi-Cal“ أو ”Medicare“ ببرنامج

ء لاؤهل مشيو. يحصن يمأتى لعل وصحلان من وفعمص اخشلأاض عبك انهن كل
ى لعا هبف رتعمة ينيدق رفو أف ئاوطء اضعأى لعر صتقيلا ا مبن كلوص اخشلأا
، يحصن يمأتة طخع فانمل وبقع مة ينيدلام هتادقتعمض راعتتي لارديفلاى وتسملا
ن مة يلصأة ليبقو أة يدنهة يكيرمأة ليبقى لإن ومتنين يذلاص اخشلأاو، نينوجسملاو
ع فدلن ورطضملاص اخشلأاك لذكو، يلارديفلاى وتسملاى لعا مهبف رتعما كسلاأ
ت اكارتشلااع ضود عبك لذو، يحصلان يمأتلال جأن مم هلخدن مة ئاملاب8نمر ثكأ
.نابسحلاي فط اسقلأاع فدي فة دعاسملاو أل معلاب حاصا هعفديي تلا

ًدولارا، أيهما 95وأي ونسلاك لخدن مة ئاملا ب1ة مارغلاح بصتس2014م اعي فو
2.5ىلإة مارغلال صتس2016ماعل ولحبو. ماعل كة مارغلاد يزتسو. ىلعأ
ستتزايد 695وأي وناثلاك لخدن مة ئاملاب 2016 ًدولارا، أيهما أعلى. وبعد عام

ًالغرامة الضريبة كل عام استنادا إلى تعديل تكاليف المعيشة.

عقومة رايزى جريت امارغلان عت امولعملان مد يزملاة فرعملو
CoveredCA.comة عطاقمللة يعامتجلاات امدخلاب تكمى لعل اصتلااو أ

 “Covered California”.المحلي الموجود بمنطقتك أو على

؟بلطلاا ذهع مط سقل وأغ لبمق فرأن أب جيل ه.9

(عبات) California“

ك تطخن عن ولوؤسملال سريف وسف. بلطلاا ذهع مط سقل وأغ لبمل سرتلا ، لا
.هعفدك يلعي ذلاغ لبملابة روتاف

“Covered California” يمكنك التقدم بطلب للحصول على تأمين صحي من 
:ةيلاتلاق رطلاب

يرجى زيارة	 ت امولعمك لر فونن حنو. �CoveredCA.comعلى الإنترنت:
.طيسبوح ضاوب ولسأبي حصلان يمأتلاط طخن مة طخل كل وح

اتصل على	 :مقرلاى لع”  “�Covered Californiaبالهاتف:
(. 4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)1-800-826-6317

88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكميو ًمساء، والسبت منًصباحا حتى
ً. والمكالمة مجانا! ًمساء 6 ًصباحا حتى 8

.3700-329-888-1مقرلاى لعس كافلابك بلطل سرأ:سكافلاب�	

أرسل طلب	 :ناونعلاى لإ “  “�Covered Californiaبالبريد:

Covered California
P.O. Box 989725

West Sacramento, CA 95798-9725

ء لاكوك لذكون وبردمون ودمتعمك ارتشان وؤشو يصاصتخاا نيدل:اًشخصي�	
ت امدخلاب تكمة رايزك نكميو أ. كلن وعلام يدقتم هنكمين ودمتعمن يمأت
ى لعع لاطلالو! ةيناجمة دعاسملاه ذه. كتقطنمبد وجوملاة عطاقمللة يعامتجلاا
:بيوع قومة رايزى جريك لمعن اكمو أك نكسل حمن مة بيرقلان كاملأابة مئاق

CoveredCA.comل اصتلاام قر)6317-826-800-1:ىلعل اصتلااو أ
(.4500-889-888-1:دعبن عة باتكلاب

؟بلطبم دقتأف يك.10

ة لئسلأاى لعة باجلإلا هيلإج اتحأي تلات امولعملاع يمجي دلس يل.14
؟لعفأن أي لعا ذام. بلطلاي فة دراولا
ة يأى لعه لسرأوك بلطى لعع قوفك نما هبلطني تلات امولعملاع يمجك يدلن كيم لا ذإ

10يلاوحبك بلطلا نيقلتد عبه لعفك يلعا مبك رابخلإك يلعل اصتلاابم وقنسو. لاح
ًا تقويميا. وإذا لم نتواصل معك برجاء الاتصال بنا على الرقم:ًيوم15ىلإ

.(4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)1-800-826-6317

؟بلطلابم دقتأن أد عبث دحيسا ذام.15
ًيوما لنخبرك أي برنامج أنت وأفراد أسرتك  45 ًسنرسل إليك خطابا بعد حوالي

:مقرلاى لعا نبل اصتلااء اجربك عمل صاوتنم لا ذإو. هبك ارتشلالن ولهؤم
(.4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )1-800-826-6317

ًأنا مشترك حاليا في برنامج “Medi-Cal” فهل يمكنني الحصول  .11
؟”“Covered Californiaعلى تأمين صحي من خلال 

ن أن كميي ونسلاك ديدجتد نعو أم اعلال لاخت ارييغته يلعأ رطيك لخدن اكا ذإ
ل لاخن مط اسقلأاع فدي فة دعاسمور خآي حصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمن وكت

.”Covered California“

ة جاحبت سلك نإفك لمعب حاصن مم دقمة فلكتلار وسيمي حصن يمأتك يدلن اكا ذإ
ت نكا ما ذإة فرعملم دقتلاك ناكمإبل ازامل احة يأى لعن كلو. ءيشي أل عفتن أى لإ
ض فخنمو أي ناجمي حصن يمأتى لعل وصحل لًلاهؤمك ترسأد ارفأد حأو أت نأ
.ةفلكتلا

.كبلطع مه لسرتو” Bوإذا قمت بتقديم طلب فتأكد من أن تكمل “المرفق 

؟لعفلابي حصن يمأتي دلن اكو لا ذام.12

ةيلاتلاة حفصلابع بتيُةعئاشلاة لئسلأا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)ةعئاشلاة لئسلأا

ةيلاملاة دعاسملا نمة دعاسمى لعل وصحلا
(عبات)”   Covered California“18. ل وصحلاي في تدعاسملة حاتملاج ماربلاا م. لاملان مر يثكلاح برألا

؟يحصن يمأتى لع
ن وكيد قي حصن يمأتى لإة جاحبم هن يذلاص اخشلأان إف2014رياني1ل ولحب
:ةيلاتلاق رطلاى دحإل لاخن مة دعاسمى لعل وصحلام هناكمإب

.Aك دعاستلة حاتمط اسقلأاع فدي فة دعاسملا  . ةيرهشط اسقأل لاخن مة دعاسم
ل وصحللن ولهؤملاص اخشلأاو. ةفلكتلار وسيمي حصن يمأتى لعل وصحلاي ف

ًعلى مساعدة في دفع الأقساط بإمكانهم تلقي هذه المساعدة مقدما )قبل تقديم 
ى لعل وصحلام هنكميو أ. لقأي رهشلاط سقلال عجل( ةيبيرضلات ارارقلإا
.لقأب ئارضع فدوة نسلاة ياهني فة دعاسملا

ل خدوة رسلأاد ارفأد دعى لعة يرهشلاط اسقلأابص اخلاة دعاسملاغ لبمد متعي
.ةلئاعلا

.BlaC-ideMج مانربن ما ينروفيلاكة يلاوة خسنو ه :diacideM ع فد“ تُو  ”
ل جأن مي حصن يمأتو هو. ةيلاولاب ئارضوة يلارديفلاب ئارضلان مه تفلكت

.ةنيعمت ابلطتمن وفوتسين يذلاا ينروفيلاكي نكاس

د ارفأد دعلة بسنلاب” “Medi-Calإذا كان دخلك في الحدود المقررة في برنامج 
.لباقمن ود”  “Medi-Calأسرتك ستحصل على تغطية من

ي فو أي بص اخلاب لطلان أشبة دعاسمى لعل وصحلاي ننكميل ه.16
؟ةطخر ايتخا
ء لاكوون ودمتعمك ارتشان وؤشو يصاصتخاد جوي! ةيناجمة دعاسملاه ذه! مع ن
ل وحت امولعمبك ودميلة يلاولاء اجرأع يمجي فة يلحملات اعمتجملابن ودمتعمن يمأت

ي قلتك لذكك نكميو أ. بلطلابم دقتلاي فك ودعاسيوة ديدجلاي حصلان يمأتلات ارايخ
. كتقطنمبد وجوملاة عطاقمللة يعامتجلاات امدخلاب تكمة رايزق يرطن عة دعاسم
.تاغللان مد يدعلابة دعاسملاى لعل وصحلاك نكميو

:ةطخر ايتخاي فو أك بص اخلاب لطلان أشبة دعاسمى لعل صحا

يرجى زيارة	 ت امولعمك لر فونن حنو. �CoveredCA.comعلى الإنترنت:
.طيسبوح ضاوب ولسأبي حصلان يمأتلاط طخن مة طخل كل وح

اتصل على	 :مقرلاى لع”  “�Covered Californiaبالهاتف:
(. 4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)1-800-826-6317

88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكميو ًمساء، والسبت منًصباحا حتى
ً. والمكالمة مجانا! ًمساء 6 ًصباحا حتى 8

ء لاكوك لذكون وبردمن ودمتعمك ارتشان وؤشو يصاصتخاا نيدل:اًشخصي�	
ت امدخلاب تكمة رايزك نكميو أ. كلن وعلام يدقتم هنكمين ودمتعمن يمأت
ى لعع لاطلالو! ةيناجمة دعاسملاه ذه. كتقطنمبد وجوملاة عطاقمللة يعامتجلاا
:بيوع قومة رايزى جريك لمعن اكمو أك نكسل حمن مة بيرقلان كاملأابة مئاق

CoveredCA.comل اصتلاام قر)6317-826-800-1:ىلعل اصتلااو أ
.(4500-889-888-1:دعبن عة باتكلاب

ع فدي فة دعاسملار يغتتسل هفي لخدى لعت ارييغتت أرطا ذإ.19
؟ةرشابمط اسقلأا
د رتة ديدجت امولعمي أبك دوزنسو. ةرشابمر يغتتن لط اسقلأاع فدي فك تدعاسم، لا
.طاسقلأاع فدي فك تدعاسمبص اخلاغ لبملار يغتل احك لذكك ربخنسو. انيلإ

ي ميدقتد نعي لعا ذهر ثؤيسف يكفي لخدى لعت ارييغتت أرطا ذإ.20
؟يبيرضلار ارقلإل

؟يحصن يمأتة طخر ايتخاي ننكميف يك.17

ك لخدى لعأ رطتي تلات ارييغتلاب” “Covered Californiaمن المهم إبلاغ 
ي تلا( ةيبيرضلات اضيفختلاو أ)ط اسقلأاع فدي فة دعاسملاغ لبمى لعر ثؤتي تلا
ة دعاسملان مر بكأغ لبمي قلت لًلاهؤمن وكتد قفك لخدض فخناا ذإو. اهيلعل صحت
ا ذإا مأ. صاخلاك لامن مه عفدتي ذلات اقفنلاغ لبمن مر ثكأل لقتوط اسقلأاع فدي ف
ة دعاسملاي فق حتسملان مر ثكأغ لابمى لعل صحتا هنيحن وكتا مبرك نإفك لخدد از

َطالب بإعادة بعض منها عند تقديمك للإقرار الضريبي عن  ُفي دفع الأقساط، وقد ت
.ةناعلإاة نس

َإذا كنت مؤهلاً للحصول على خطط تأمين صحي خاص من خلال
CoveredCA.com “Covered California” يمكنك زيارة موقع ويب:

.يحصلان يمأتلاط طخة لوهسبن راقتوث حبتل

ًوتتوافر أيضا نشرات خطط التأمين الصحي الخاص في 
ط طخلت ارايخ”  Covered California“ وسيقدم ”Covered California“

ى وتسمر ايتخاك نكميو”. “Medi-Calالتأمين الصحي الخاص وخطط برنامج 
ًالتغطية الأكثر تلبية لاحتياجاتك الصحية وتوافقا مع ميزانيتك.

	�ُ ك لامن مل قأع فدتي ك( اًسمى قسطا )تًبإمكانك أن تختار دفع تكلفة أعلى شهري
.ةيبطة ياعرى لإج اتحتا مدنعص اخلا
ا مدنعص اخلاك لامن مر بكأغ لبمع فدل باقمي فا ًأن تختار دفع تكلفة أقل شهري�وأ	

.ةياعرى لإج اتحت
ف يلاكتلاوة يطغتلان إف”  “Medi-Calإذا كنت مؤهلاً للاشتراك في برنامج

 ”Medi-Cal“ ستختلف وقد تكون مجانية لك. ولمعرفة المزيد عن خطط
 ”Health Care Options“ ُالمتاحة في مقاطعتك، يرجى الاتصال على

م قر )4263-430-800-1:مقرلاى لع( ةيحصلاة ياعرلات ارايخ)
عقومة رايزو أ(. 7077-430-800-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاا

.www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

ةيلاتلاة حفصلابع بتيُةعئاشلاة لئسلأا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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(عبات)ةعئاشلاة لئسلأا

نمة ديدجلاي حصلان يمأتلاة طخم ادختساي ناكمإبن وكيسل ه.26
؟لاحلاي ف”  Covered California“

(عبات)ةيلاملاة دعاسملا

ي حصلان يمأتلاط  طخن إف2013ربمسيدور بوتكأي رهشن يبا مب لطلابت مدقتا ذإ
1 2014. وإذا تقدمت بالطلب بعد يناير 1 ًستشرع في تقديم الخدمات مبكرا في

ر هشلاي فت امدخلام يدقتك بة صاخلاي حصلان يمأتلاة طخلن كميد ق2014رياني
.بلطلاك ميدقتي ليي ذلا

ًا ضريبيا عن السنة الفائتة فلا يزال بإمكانك التقدم بطلب للحصول  ًإذا لم تقدم إقرار
د اجيإي فك لخدة فرعما ندعاستو. طاسقلأاع فدي فة دعاسمي قلتوي حصن يمأتى لع

ًسرا من حيث التكلفة لك ولعائلتك. ُالتأمين الصحي الأكثر ي

ً للحصول على مساعدة في دفع الأقساط فإنك ملزم بتقديم إقرارا  َإذا كنت مؤهلاً
ًضريبيا عن سنة الإعانة.

ًا ضريبيا عن السنة الماضية؟ ًماذا لو لم أقدم إقرار .21

ما المقصود بكلمة “إعاقة”؟ .27
:اذإ” “Medi-Calربما لديك إعاقة وتكون مؤهلاً للشمول ببرنامج 

.عمسلاي فر يطخن ادقفك يدلو أا ًكنت أصم�	

.ةراظنلاع ضتت نأوى تح، رصبلاي فر يطخن ادقفك يدلو أى معأت نك�	

ذ اختاو أز يكرتلاو أر كذتلاي فة بوعصي ناعتوة يفرعمو أة يركفة قاعإك يدلن اك�	
.تارارقلا

.جردلاد وعصو أي شملاي فة بوعصو أي شملان مك عنمتة لاحك يدلن اك�	

.ةلثاممة يموية طشنأبم ايقلاو أس بلاملاء ادتراو أم امحتسلااي فة بوعصك يدلن اك�	

م ايقلاي فة بوعصك يدلو( ةيسفن)ة يفطاعو أة يلقعو أة يندبة لاحك يدلن اك�	
.ةدعاسمن ودب( بيطلاة دايعلب اهذلاو أق وستلال ثم)ك تطشنأب

ة ياعرلار ودن مع وني أي فش يعتو أك لزنمبة صاخة دعاسمت امدخى قلت تلات نك
.نيقوعملاة ياعرر ودو أ( نينسملا)

؟بلطلابت مدقتن أد عبي لخدى لعت ارييغتت أرطو لا ذام.22
َإذا تغير دخلك فإن هذا قد يغير نوع التأمين الصحي المؤهل له.

ل صتاف” “Covered Californiaإذا كان لديك تأمين صحي خاص من خلال 
ًيوما.30للاخك تيلهأى لعر ثؤيد قك لخدى لعأ رطر ييغتي أبغ لابلإل

ًإذا كنت مشتركا في برنامج “Medi-Cal” وتغير دخلك فاتصل بمكتب الخدمات 
ىرخأة لئسأ. مايأ10للاخك تقطنمبد وجوملاة عطاقمللة يعامتجلاا

ىرخأة لئسأ
ًا أمريكيا أو يحمل  ًهل يجب أن يكون كل شخص في الطلب مواطن .23

؟ةيكيرملأاة يسنجلا
ن كتم لو لى تح” “Medi-Calلا. قد تتأهل للحصول على تأمين صحي من خلال 

ًا أمريكيا أو تحمل الجنسية الأمريكية. ن يمأتى لعل وصحلاع يطتسأل ه. ةقاعإو أة قباسة يحصة لاحي دل. 28ًمواطن
”Covered California“ صحي من خلال برنامج

و أة يلاحة يحصت لااحة يأن عر ظنلاض غبي حصن يمأتى لعل وصحلان كميم عن
.ةقاعإو أة قباس

2014، لا يمكن لمعظم خطط التأمين الصحي رفض إشمالك بالتأمين  ًبدءا من
.ةقاعإو أة قباسة يحصة لاحك يدلن أب بسبر ثكأك ميرغتو أي حصلا

د دعى لإع جريك لذوك ترسأه لل هأتتا معف لتخيج مانربي فك ارتشلالل هأتتد ق
ن يمأتى لعل وصحللل هأتتد قف، لاثملال يبسى لعو. ةرسلأال خدوك ترسأد ارفأ

د ق، نكلو”.  “Covered Californiaصحي خاص ميسور التكلفة من خلال
ن يمأتلاع ونبك ربخنسو. لباقمن ود”  “Medi-Calيتأهل طفلك للاشتمال ببرنامج

.نورخلآاك ترسأد ارفأوه يلعل وصحل لًلاهؤمن وكتي ذلاي حصلا

؟جمانربلاس فنبك ارتشلالي ترسأوا نأل هأتأل ه.24

ن يمأتى لعل وصحللب لطم يدقتع يطتسأل ه. لماحي نأو تللت فشتكا.29
؟لمحلاة رتفل لاخة يطغتلابي نلمشيلي حص

ن أو أب لطلابد راولا” ؟لماحت نأل ه“ل اؤسلاى لعم عنبة باجلإان مي دكأت. معن
ى لعل وصحلاب لطن يعيطتستو. كبلطلأ مى لعك دعاسيي ذلاص خشلاي ربخت
ل محلاة رتفل لاخة ياعرلاى لعي لصحتلة يطغتلابك لمشين أه نكميي حصن يمأت
د عبا هنكميي حصلان يمأتلاط طخد عتم لو. ةدلاولاد عبوة دلاولاوض اخملاء انثأو
ً.لاماحت نكا ذإي حصن يمأتى لعل وصحلان مك عنم

م وقيسل ه. بلطلاا ذهبة يصخشلات امولعملان مر يثكلاب لطيُ.25
ي تامولعمة كراشم ب” “Covered Californiaبرنامج

؟ةيلاملاوة يصخشلا
ة يلارديفلان يناوقلاى ضتقمبة نمؤموة يرسا هبا نتدوزي تلات امولعملاف، لا
ل وصحل لًلاهؤمت نكا ذإة فرعملط قفك تامولعمم دختسنف وسو. ةيلاولان يناوقو
.يحصن يمأتى لع

ةيلاتلاة حفصلابع بتيُةعئاشلاة لئسلأا

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

32
CCFRM604 (11/13) AR



CCFRM604 (11/13) AR

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه

(عبات)ةعئاشلاة لئسلأا

ًأين أستطيع الحصول على معلومات كيف أصبح مسجلا .35
؟يتوصبء لادلإل

(عبات)ىرخأة لئسأ

ب لطم يدقتي فب غرتون لآاش يعتث يحي باختنلااك توصبء لادلإ لًلاجسمن كتم لا ذإ
ل صتاو أ، : registertovote.ca.govبذلك الآن الرجاء زيارة موقع ويب

VOTE (8683)-345-800-1على الرقم :
ج مانربو أ” “Medi-Calإذا لم تكوني مشمولة في برنامج 

ك يلعفة دلاولات قوي ف“  Access for Infants and Mothers” (AIM(
. ديدجلاك دولومل جأن مب لطلاا ذهي لأمتن أ

ي لأمتن أة جاحلا فة دلاولات قون يجمانربلان مي أي فة لومشمت نكا ذإن كلو
.بلطلاا ذه

.بلطلاا ذهن م2ةحفصلابي تلام لأات امولعمج اردإم زلي�	

ت امدخلاب تكمبل اصتلااك يلعف”  “�Medi-Calإذا كنت مشمولة في برنامج	
و أ، ةدلاولاذ نمل فطلال امشإن مد كأتللك تقطنمبي لحملاة عطاقمللة يعامتجلاا
:بيوع قومن مج ذومنلاا ذهة عابطك نكميو. دولومة لاحإج ذومني لأما

www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Forms/
.mc330.pdf

 ”Access for Infants and Mothers “ج مانربي فة لومشمت نكا ذإ �	

:بيوع قومة رايزو أ، 2611-433-800-1مقرلابل اصتلااك يلع
aim.ca.govكدولومل يجستل.

؟يحصلان يمأتلابق لعتيا ميفل عفأا ذامف. ديدجد ولومبت قزرُ.30

ن أن كميف يك. نييلصلأاا كسلاأن اكسن مو أي دنهي كيرمأا نأ.36
؟” Covered California“ يساعدني برنامج

ًا هنديا أو من سكان ألاسكا الأصليين ومعترف بك على المستوى  ًإذا كنت أمريكي
Indian Health“الفيدرالي، أو كنت مؤهلاً للحصول على خدمات من

Service”(ةيدنهلاة يحصلات امدخلا )ج ماربلاو أة يلبقلاة يحصلاج ماربلاو أ
ي ناجمي حصن يمأتى لعل وصحللل هأتلاك نكميد قف، ةيرضحلاة يدنهلاة يحصلا

ي فك ارتشلا لًلاهؤمن وكتد قو أ. ” “Medi-Calأو منخفض التكلفة من برنامج
ي فة كراشملام دعو أط اسقلأاع فدي فة دعاسملال ثمى رخلأاة فلكتلار يفوتج مارب

ًالمدفوعات. كما قد يكون لديك أيضا أوقات اشتراك شهرية خاصة.

ن اكسن مو أي دنهي كيرمأك نأت بثيا مع مه لسرأو” Aاستكمل بيانات “المرفق �	
Certificate of”ألاسكا الأصليين. ويمكنك استخدام بطاقة اشتراك قبلية أو 

”Bureau )شهادة درجة الدم الهندي( من Degree of Indian Blood”
.(ةيدنهلان وؤشلاب تكم) of Indian Affairs“

ا مل اسرإى لإج اتح تلا”  “�Medi-Calإذا كنت مؤهلاً للاشتراك في برنامج	
ًلاهؤمت نكن إة فرعملو. نييلصلأاا كسلاأن اكسن مو أي دنهي كيرمأك نأت بثي

F”.” الرجاء مراجعة “المرفق  “Medi-Calللاشتراك في

ً للحصول على تأمين صحي إذا لم أكن مواطنا أو  ًهل سأكون مؤهلا .31
ٍرض؟ ُليس لدي وضع هجرة م

جمانربه ذختير ارقى لعق فاوألا ي ننأو لا ذام.37
؟” Covered California“

ا ذهبي حصن يمأتى لعل وصحللم دقتلاا ينروفيلاكي فش يعيص خشي لأن كمي
م قربا نودوزين أب جين مط قفم هب لطلاا ذهبن ومدقتين يذلاص اخشلأاو؛ بلطلا
.ةرجهلاع ضون أشبت امولعملاو أي عامتجلاان امضلا

ع ضون عر ظنلاض غبة نيعمي حصن يمأتج مارب لًلاهؤمن وكتن أن كمين كلو
.يعامتجان امضم قرك يدلن كيم لا ذإى تحوة رجهلا

ة يموكحلات لااكولاع مت امولعملام ساقتنلا وك تامولعمة يرسى لعظ فاحنن حن
.اهبك ارتشلالل هؤمت نأي تلاج ماربلاة فرعمللا إى رخلأا

“Coveredيمكنك تقديم طعن. وللطعن على قرار لا توافق عليه اتصل ببرنامج 
California ”ةيلاتلاق رطلاى دحإب:

زيارة موقع ويب�	 CoveredCA.com.على الإنترنت: :

اتصل على	 :مقرلاى لع”  “�Covered Californiaبالهاتف:
(. 4500-889-888-1: دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر)1-800-826-6317

ًمساء، والسبت منًصباحا حتى 88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكميو
ًمساء. وهذه المكالمة مجانية. 6 ًصباحا حتى 8

.3700-329-888-1:مقرلاى لإس كافلابن عطلال سرأ:سكافلاب�	

:ناونعلاى لإن عطلال سرأ:ديربلاب�	
Covered California – Appeals

P.O. Box 989725
West Sacramento, CA 95798-9725

ن يمأتء لاكوك لذكون وبردمن ودمتعمك ارتشان وؤشو يصاصتخاا نيدل:اًشخصي�	
ة يعامتجلاات امدخلاب تكمة رايزك نكميو أ. كلن وعلام يدقتم هنكمين ودمتعم
! ةيناجمة دعاسملاه ذه. كتقطنمبة عطاقملل

ّوللحصول على قائمة باختصاصيي الاشتراك المعتمدين ووكلاء التأمين 
ة مئاقى لعل وصحللو أ، كلمعو أك تماقإن اكمن من يبيرقلان يدمتعملا
:انعقومة رايزك نكمي، كنمة بيرقلات اعطاقملابة يعامتجلاات امدخلاب تاكمب

CoveredCA.comم قر)6317-826-800-1:مقرلاى لعل اصتلااو أ
(.4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاا

ت غلبا مدنعة يلاوة يأي ف” “Medicaidإذا كنت لدى أسرة بديلة ومشمولاً ببرنامج 
26ًو18نيبن لآاك رمعو، رشعة نماثلان س ك ارتشلا لًلاهؤمن وكتن أن كمي، اماع

ف وسا ينروفيلاكة يلاوبم يقمك نأن مق قحتنن أد عبو. ” “Medi-Calفي برنامج
ًمجانا. ثم نعمد بعدها إلى التحقق من أنك كنت في  “Medi-Cal” نلحقك ببرنامج

.لبقن م”  “Medicaidرعاية أسرة بديلة ومشمولاً في

ًهل كنت مشمولا برعاية أسرة بديلة في عيد ميلادك الثامن عشر؟  .32

ُماذا يعتبر مدفوعات لمرة واحدة؟  .33
ب طشو، زئاوجلاو، ةرماقملاب ساكملط قفا هبح ومسمة دحاولاة رملات اعوفدم
ى فوتمص خش( جوزو أ)ة جوزلل معب حاصه عفديي ذلار جلأاو أب تارلاو، نويدلا
ر ثأبة يديدحلاك كسلان مد عاقتلاا يازموي عامتجلاان امضلاا يازمو، هيدلل معين اك
.يعجرر ثأبة لاطبلان يمأتت اناعإو، ايادهلاو، بيصنايلاب ساكمو، يعجر

م هشيعن وبسكي( رحلال معلاب احصأ)م هسفنأب اسحلن ولمعين يذلاص اخشلأا
ل املان وبسكيلا م هف. اهنومدقيي تلات امدخلاو أص اخلاي راجتلام هلمعن مة رشابم
.بتاورم هلع فدتة كرشن م

ما المقصود بعبارة “يعمل لحساب نفسه”؟ .34

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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.ةحاتمن وكتا مبري تلاة يفاضلإاة دعاسملا

CalFresh
!ةدعاسملام يدق ت”“CalFreshهل تحتاج إلى المساعدة لشراء طعام لك ولأسرتك؟ ربما كان بمقدور 

CalFresh““Supplemental Nutrition” ربما كان بمقدور  ُتقديم المساعدة! في كاليفورنيا، يعرف برنامج
Assistance Program”الفيدرالي باسمCalFresh“  وبرنامج .”CalFresh“ ”ل وصحلال باقمع فدلاي فك دعاسي

.ىرخلأاة يحصلاة يئاذغلاد اوملاوت اورضخوة يذغمة هكافى لع

ة رايزو أ3663-847-877-1مقرلاى لعل اصتلااء اجرلا” “CalFreshولمعرفة إذا كنت مؤهلاً للشمول في برنامج 
www.calfresh.ca.govموقع ويب benefitscal.org.أو التقدم بطلب على الإنترنت مباشرة بموقع ويب: :

DHCS من Welltopia
ي عقومى لع،  “Department of Health Care Services” (DHCS) التابعة لإدارة ”Welltopia“ قم بزيارة

ل وانتو، داهجلإاور توتلاة دحن مف يفختلاى لإك دشرتي تلاح ئاصنلاد جتف وسك انهو! رتيوتوك وبسيفي عامتجلاال صاوتلا
.ديزملاو، نيخدتلان عف كلاو، يندبلاط اشنلابع تمتلاو، ةحصر ثكأة يذغأ

:ىلعل متشي DHCS من Welltopia
ةحصلان عة عتمموة يناجمت اقيبطت�	
ةعئارت اهويديف�	
:ىلإط باور�	

ةلهسوة ذيذلة يئاذغت افصو	
نيعرازملاق اوسأع قاوم	

CalFresh 	

كترسلأوك لة عتممة طشنأون كامأ�	
ًتعليم وإلحاق بالوظائف وخدمات أخرى تجعل حياتك أكثر يسرا �	

!كوبسيفلاى لعWelltopia by DHCS” )أعجبني( لـ “Likeانقر فوق 
facebook.com/DHCSWelltopia قم بزيارة:

WelltopiaDHCS@  !تابعنا

Earned Income Tax Credit )EITC(
EITC“ ”ن كميوا هعفدك يلعي تلاة بيرضلاغ لبمن مل لقيي بيرضلاض يفختلاا ذهو. طسوتمى لإض فخنمل خدى لعن ولصحين يذلان يلماعلاص اخشلألة زيمو ه

.لاملاد ادرتساى لإي دؤين أك لذك

www.eitc.ca.gov

Child Tax Credit
ًهذا التخفيض الضريبي الذي يمكن أن يساوي حتى ألف دولار لكل طفل وفقا لدخلك. 

www.childtaxcredit.ca.gov

. (4500-889-888-1:دعبن عة باتكلابل اصتلاام قر )6317-826-800-1: مقرلاى لع” “Covered Californiaاتصل على 
88نمة عمجلاى لإن ينثلاان مل اصتلااك نكمي. ةيناجمة ملاكملا 8ًصباحا حتى 6ًمساء، والسبت من ًمساء. ًصباحا حتى

CoveredCA.com.أو زيارة موقعنا على الإنترنت :
؟ةدعاسملاج اتحتل ه
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ىرخأت اغلبة دعاسملاى لعل وصحلا
.6317-826-800-1:ىلعل صتا. ىرخأت اغلبب لطلاا ذهن أشبة دعاسملاى لعل وصحلاك نكمي

.1-800-826-6317

Podemos ayudarle en español a llenar 
esta solicitud. Llame al 1-800-300-0213.

SPANISH

Quý vị có thể được trợ giúp về 
đơn đăng ký này bằng tiếng Việt. 
Hãy gọi 1-800-652-9528.

VIETNAMESE

Maaari kang kumuha ng tulong 
para sa aplikasyong ito sa Tagalog. 
Tumawag sa 1-800-983-8816.

TAGALOG

Koj txais tau kev pab nrog kev tso npe 
no ua lus Hmoob. Hu 1-800-771-2156.

HMONG

1-800-996-1009.

1-800-778-7695.

1-800-738-9116.

CoveredCA@  !تابعنا !كوبسيفلاى لعCovered California” )أعجبني( لـ “Likeانقر فوق 
Facebook.com/CoveredCA قم بزيارة:
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