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การขยายแผนการระดับความยากจนของรัฐบาลกลางสําหรับผู้สูงอายุ 
คนตาบอด และผ้พู ิการ 

ข่าวสําคัญเกี่ยวกับความคุ้มครองสุขภาพของคุณ 

เรยน ผู้รบสวสดิการ  ี ั ั

ข่าวดี!  
กฎหมาย California ฉบับใหม่ผ่านการอนุมัติแล้ว ซึ่งอาจเปล่ียนแปลงสวสัดิการ Medi-Cal 
ของคุณ คุณอาจได้รบสทธิ์ Medi-Cal ฟรเร็ว ๆ น ั ิ ี ี ้

เรมิ่ต้นตัง้แต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2020 กฎหมาย California ใหม่เพิ่มขีดจํากดรายได้รายเดือน 
สาหรบแผนการระดับความยากจนของรฐบาลกลางสาหรบผู้สูงอาย คนตาบอด และผู้พิการ 
หมายความวาจะมีผู้สมัครและผู้รับสวัสดิการได้รบสทธิ์ Medi-Cal ฟรีเพิ่มขึน  
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จะเกิดอะไรขึน้หลังจากน้ี  
สวสดั ิการ Medi-Cal ของคุณจะยังไม่เปลยนแปลงทันทีในตอนน คุณ ไม่ 
จําเปนต้องทําอะไรในตอนน คุณ ไม่ จําเป็นต้องกรอกใบสมัคร Medi-Cal ใหม่ 
คุณยังคงได้รบการต่ออายุ Medi-Cal รายปของคุณ หากคุณได้รับแพ็คเกจตออายุในเมล 
ให้กรอกให้ครบถ้วน ส่งแบบฟอรมไป์ ยังเทศมณฑลของคุณพรอ้มกับหลักฐานที่กําหนด  
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หาก�จจุบนคุณมี Medi-Cal และได้รับจดหมายฉบับน 
คุณจะได้รบการตรวจสอบสทธิ์ภายใต้กฎหมายใหม่น หากพบวาคณมีสทธิ์สาหรบ Medi-Cal ฟร ี
คุณจะได้รบัจดหมายทางเมล จดหมายดังกล่าวจะกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงของคุณ 
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หากต้องการเรยีนรเพู้ ิ่มเติมเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง โปรดอ่าน คําถามที่พบบ่อย (FAQ) 
คุณสามารถขอสอในรปแบบทคุณเข้าถึงได้เชนกน ซงได้แก่ อักษรเบลล์ ตัวอักษรขนาดใหญ่ 
แผ่นซีดีเสียง หรอืซีดีข้อมูล หรอืรปูแบบอ่นื ๆ หากจําเป็น 
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Department of Health Care Services 
Medi-Cal Eligibility Division 
P.O. Box 997417 MS4607 

Sacramento, CA 95899-7417 
Internet Address: http://www.DHCS.ca.gov     



 

  

คําถาม? 
หากคุณมีคําถามหรอต้องการความช่วยเหลือหรอรับบริการแปลภาษาฟร โปรดโทรติดต่อ  
Medi-Cal Helpline ท่ี 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) เป็นบรกาิ รโทรฟร ี
หรอือีเมลมาหาเราที่ 
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ABDexpansion@dhcs.ca.gov.  

ขอขอบคุณ  
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