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التوسع في برنامج مستوى الفقر الاتحادي لكبار السن والمكفوفین وذوي الإعاق ة  
 

أخبار مھمة بشأن تغطیتك الصحیة 
 

عنایة المستفید،  
 

ھناك أخبار جیدة!  
ًریبا للحصول   تم تمریر قانون جدید بولایة California. وقد یغیر امتیازات Medi-Cal الخاصة بك. فقد تكون مؤھلاً  ق

على خدمات Medi-Cal دون مقابل. 
 

فاعتبارًا من 1 دیسمبر/ كانون ثاني 2020، سیرفع قانون جدی د  بولایة California من حد الدخل الشھري لكبار السن  
والمكفوفین وذوي الإعاقة في برنامج مستوى الفقر الاتحادي. ویعني ذلك أھلیة عدد أكبر من مقدمي الطلبات والمستفیدین لنیل 

خدمات Medi-Cal دون مقابل. 
 

ماذا یحدث لاحقًا؟  
لن تتغیر امتیازات Medi-Cal  في الوقت الحالي. ولن تحتاج إلى اتخاذ أي إجراء حالً یا. كذلك لن تحتاج إلى تقدیم طلب 

Medi-Cal جدید. لكن سیكون علیك تجدید خطة Medi-Cal بشكل سنوي. وإن استلمت ملفات التجدید عبر البرید، یرجى  
استكمالھا. وأرسلھا إلى المقاطعة الخاصة بك مع الإثباتات المطلوبة. 

 
وإن كنت مدرجًا في الوقت الحالي بخطة Medi-Cal واستلمت ھذا الخطاب، سیتم مراجعة أھلیتك تبعًا للقانون الجدید. وإن  

ًابا بالبرید. وسیطلعك الخطاب على  التغییر.   تبین أھلیتك لنیل خدمات Medi-Cal دون مقابل، ستستلم خط
 

وللتعرف على المزید عن التغییر، یرجى قراءة قسم الأسئلة الشائعة المرفق مع ھذا الخطاب. ویمكنك طلب مواد بتنسیقات  
یمكن الاطلاع علیھا. ویتضمن ذلك طریقة برایل، أو حروف الطباعة الكبیرة، أو مواد سمعیة أو  أسطوانة بیانات، أو بأي  

تنسیق آخر حسب الاقتضاء. 
 

ھل لدیك أسئلة؟ 
  Medi-Cal إن كانت لدیك أسئلة أو احتجت للمساعدة أو خدمات الترجمة المجانیة، یرجى الاتصال بخط المساعدة بخدمة

على رقم الھاتف 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077). والاتصال مجاني. أو على البرید الإلكتروني 
ABDexpansion@dhcs.ca.gov . 
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