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ਬਜ਼ੁਰਗਾਂ, ਨਤਰਹੀਨਾਂ ਅਤੇ ਅਪਾਹਜਾਂ ਲਈ ਸਘੰੀ ਗਰੀਬੀ ਪਧੱਰ ਪਗਰਾਮ ਦਾ ਿਵਸਥਾਰ ੇ �ੋ
 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਿਪਆਰੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ,  
 
ਚੰਗੀ ਖ਼ਬਰ!  
California ਦਾ ਇੱਕ ਨਵਾਂ ਕਾਨਨ ਪਾਸ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ. ਇਹ ਤਹਾਡ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਨ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ. ਤਸੀ 
ਜਲਦੀ ਹੀ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ. 
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1 ਦਸੰਬਰ, 2020 ਤ�, California ਦੇ ਨਵ� ਕਾਨਨ ਅਨਸਾਰ ਬਜ਼ਰਗ, ਨਤਰਹੀਨ ਅਤੇ ਅਪਾਹਜ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ 
ਪੱਧਰ ਦੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਹੱਦ ਵਧਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ. ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਿਕ ਵਧੇਰੇ ਿਬਨਕਾਰ 
ਅਤੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਣਗੇ.  
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ਅੱਗੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
ਤਹਾਡ Medi-Cal ਲਾਭ ਇਸ ਸਮ� ਨਹੀ ਬਦਲਣਗੇ. ਤਹਾਨ ਹਣੇੁ ਕੁਝ ਵੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਨਹੀ ਹੈ. ਤਹਾਨ 
Medi-Cal ਦੀ ਨਵੀ ਂਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰਤੂ  ਨਹੀ ਂਹੈ. ਤਹਾਡਾ ਸਾਲਾਨਾ Medi-Cal ਨਵੀਨੀਕਰਣ ਅਜੇ ਵੀ 
ਚੱਲਦਾ ਰਹੇਗਾ. ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਡਾਕ ਦਆਰਾ ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਪੈਕੇਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਉਸ ਨ ਭਰੋ. ਲੜੀਦੇ ਸਬੂਤ ਦੇ ਨਾਲ 
ਇਸਨ ਆਪਣੀ ਕਾਉਟੀ ਿਵੱਚ ਭਜੋ.  
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ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਸਮ� Medi-Cal ਿਲਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤਹਾਨ ਇਹ ਪੱਤਰ ਿਮਿਲਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤਹਾਡੀ ਨਵ� ਕਾਨਨ ਦੇ 
ਤਿਹਤ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ. ਜੇ ਤਸੀ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਪਾਏ ਜਾਂਦ ਹੋ, ਤਾਂ ਤਹਾਨ ਡਾਕ   
ਰਾਹੀ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਿਮਲਗਾ. ਪੱਤਰ ਤਹਾਨ ਬਦਲਾਵ ਬਾਰੇ ਦਸੇਗਾ. 
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ਬਦਲਾਵ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਪੱਤਰ ਨਾਲ ਆਏ ਅਕਸਰ ਪੁੱਛ ਜਾਣ ਵਾਲ ਪ�ਸ਼ਨ (FAQs) ਪੜ. ਤਸੀ 
ਮਨਪਸੰਦ ਫ਼ੋਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਇਸਤੇਮਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱਗਰੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ  ਇਹ ਹਨ ਬ�ੇਲ, ਵੱਡਾ ਿਪ�ੰਟ 
ਸਾਈਜ਼, ਆਡੀਓ ਜਾਂ ਡਾਟਾ ਸੀਡੀ ਜਾਂ ਲੜ ਪੈਣ ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ. 
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ਪ�ਸ਼ਨ? 
ਜੇ ਤਸੀ ਕੋਈ ਪ�ਸ਼ਨ ਪੁਛਣਾ ਚਾਹੰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਤਹਾਨ ਮੁਫਤ ਦਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal 
ਹੈਲਪਲਾਈਨ ਨ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ. ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੋਵੇਗੀ. ਜਾਂ ਸਾਨ ੂੰ
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ABDexpansion@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ. 
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