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Розширення Програми на рівні федерального рівня бідності для 
літніх та сліпих осіб та інвалідів  

Важливі новини стосовно вашого страхового медичного покриття 

Шановний бенефіціаре, 
Гарні новини! 
В California прийнято новий закон. Це може змінити ваші пільги у програмі Medi-
Cal. Незабаром ви можете отримати право на безкоштовне покриття у програмі 
Medi-Cal. 

Починаючи з 1 грудня 2020 року, новий закон у California підвищує місячний ліміт 
доходів для програми на рівні федерального рівня бідності для літніх та сліпих 
осіб та інвалідів. Це означає, що більше заявників та бенефіціарів отримають 
право на участь у безкоштовній програмі Medi-Cal. 

Що буде далі? 
Ваші пільги у програмі Medi-Cal зараз не зміняться. Вам зараз також не потрібно 
нічого робити. Вам не потрібно заповнювати нову заяву на участь у програмі Medi-
Cal. У вас все одно буде період щорічного оновлення Medi-Cal. Якщо ви отримаєте 
пакет оновлення поштою, заповніть його. Надішліть його до свого місцевого офісу 
із необхідними документами підтвердження. 

Якщо ви зараз приймаєте участь у програмі Medi-Cal та отримали цього листа, вас 
перевірять на придатність для участі згідно з новим законом. Якщо буде визнано, 
що ви маєте право на безкоштовний Medi-Cal, ви отримаєте листа поштою. Лист 
розповість вам про зміни. 

Щоб дізнатись більше про зміну, ознайомтеся з відповідями на часті питання, які 
ви отримуєте разом з цим листом. Ви можете запитати матеріали у доступних для 
вас форматах. До них відносяться шрифт Брайля, великий друк, аудіо чи дані на 
диску або інший формат, якщо це потрібно. 

Маєте питання? 
Якщо у вас є питання або вам потрібна допомога або безкоштовні послуги 
перекладача, зателефонуйте до служби допомоги Medi-Cal за номером 1-800-541-
5555 (TTY 1-800-430-7077). Дзвінок безкоштовний. Або напишіть нам електронною 
поштою на адресу ABDexpansion@dhcs.ca.gov.  
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