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تمدید برنام ج مستوى الفقر الفیدرال ي لكبار السن والمكفوفین والمعاقین   
  "Aged, Blind, and Disabled Federal Poverty Level" 

 
أخبار مھمة بشأن تغطیتك الصحیة 

 
عنایة المستفید:  

 
قد تكون مؤھلاً لخطة Medi-Cal دون مقابل!  

 
صدر قانونان جدیدان بولایة California.  أحدھما یرفع حد الدخل لبرنامج مستوى الفقر الفیدرالي لكبار السن والمكفوفین 

والمعاقین  "Aged Blind & Disabled Federal Poverty Level (ABD FPL)". أما القانون الآخر فیمنع بعض  
الأفراد من خسارة أھلیتھم لبرنامج ABD FPL عندما بدأت الولایة في سدا د أقساط Medicare Part B للأفرا د. 

ویستطیع بعض الأفراد الآن الذین لم یكونوا مؤھلین من قبل الحصول على خدمات Medi-Cal دون مقابل اعتبارًا من  1  
دیسمبر/ كانون أول 2020.  

 
ویبلغ حد الدخل الشھري الجدید  1,488$  فأق ل للشخص الواحد، أو 2,003$ للزوجین، بعد استقطاع مصروفات معینة. 
ویمكنك استقطاع أقساط التأمین الصحي، بما في ذلك أقساط Medicare Part B، ونصف دخلك المكتسب على الأقل ، 

وبعض مصروفات العمل. 
 

وفي حالة تلبیتك حد الدخل الجدید، قد تكون مؤھلاً لخطة Medi-Cal دون مقابل، إن كنت تسدد الآن : 
قسط شھري لبرنامج 250 بالمائة للعاملین المعاقین " Percent Working Disabled program 250" ، أو   •
أو قسط لتغطیة أخرى خاصة بالرعایة الصحی ة.  •

 
قد تكون مؤھلاً كذلك إن انضممت إلى برنامج 250 بالمائة للعاملین المعاقین  " 

Percent Working Disabled program 250" لتجنب مشاركة التكلفة. 
 

إن اعتقدت أنك مؤھل لخطة Medi-Cal دون مقابل، اتصل بمقاطعتك. 
للتعرف على المزید عن خط ة Medi-Cal ومدى تأثیر تمدید برنامج ABD FPL  علیك، اتصل بمقاطعتك. ومرفق 

بالخطاب الماثل قائمة بمكاتب المقاطعة وأرقامھا. 
 

للأسئلة العامة،  اتصل بخط المساعدة المجاني لخطة Medi-Cal على الرقم 1-800-541-5555   
(TTY 1-800-430-7077). ویوفر خط المساعدة خدمات الترجمة دون مقاب ل.  

ویمكنك كذلك إرسال رسالة إلكترونیة بالأسئلة إلى Department of Health Care Services على العنوا ن 
.  ABDexpansion@dhcs.ca.govالإلكتروني 

 
مع الشكر، 

 
 Department of Health Care Services
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