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�រព�ងកឺកម�វ�ធី Aged, Blind, and Disabled Federal Poverty Level (ក�មិត

�ព�កី�ករបសស់ហព័ន�ស��ប់ជន�សជ់� អ�កពិ�រែភ�ក និងជនព�ិរ) 

ព័ត៌�នស�ំន់អំពី�រ�ប៉់រងសុខ�ពរបស់អ�ក 

ជូនចេំពាះអ�កទទួលផល៖ 

អ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទលួ�ន Medi-Cal េ�យឥតគិតៃថ�! 

ច�ប ់California ថ�ីពីរ�នអនុមត័។ ច�បមួ់យ �នេលកីេឡីងអំពីែដនកណំតៃ់ន្រ�កច់ណូំលស្រមាបក់ម�
វ �ធ ីAged, Blind, & Disabled Federal Poverty Level (ក្រមតិភាព្រក្ីរករបសស់ហព័ន�ស្រមាបជ់នចាស់
ជរា អ�កពិការែភ�ក នងិជនពកិារ) (ABD FPL)។ ច�បមួ់យេទៀត រារា �ង្របជាពលរដ�មនិឲ្យ�តប់ង់សទិ�ទិទួល
�នកម�វ �ធ ីABD FPL េ�េពលរដ�ចាបេ់ផ�ីមបង់បុព�លាភរា�បរ់ង Medicare Part B របសបុ់គ�ល។ មនុស្ស
មួយចនួំនែដលមនិមានលក�ណសម្បត�្ិរគប្់រគានព់ីមុនមក អាចទទួល�ន Medi-Cal េដាយឥតគតិៃថ� 
�ប់ពីៃថ�ទ1ី ែខធ�� ��ំ2020។ 

ែដនកណំត្់រ�កច់ណូំល្របចាែំខថ�ី គមឺានចនួំន $1,488 ឬតចិជាងេនះស្រមាបម់នុស្សមា� ក ់ឬចនួំន 
$2,003 ស្រមាបស់ហព័ទ� បនា� បព់ីអ�កដកការចណំាយជាកល់ាកមួ់យចនួំន។ អ�កអាចដកបុព�លាភរា�បរ់ង
សុខភាព រមួទាងំបុព�លាភ Medicare Part B ផងែដរ យ៉ាងតចិក�ុងចនួំនពាកក់ណា� លៃនចណូំលែដល
អ�ករក�ន នងិការចណំាយេ�កែន�ងការងារមួយចនួំន។  

្របសិនេបអី�កបេំពញតាមែដនកណំត់្រ�កច់ណូំលថ�ី អ�កអាចនឹងមានសិទ�ទិទួល�ន Medi-Cal េដាយ
ឥតគតិៃថ� ្របសនិេបអី�កេ�េពលេនះ បង់្រ�ក៖់  

• បុព�លាភរា�បរ់ង្របចាែំខស្រមាប ់250 Percent Working Disabled program (កម�វ �ធជីនពិការ
ែដលេធ�កីារងារ 250 ភាគរយ), ឬ

• បុព�លាភរា�បរ់ងស្រមាបក់ាររា�បរ់ងការែថទាសុំខភាពេផ្សងេទៀត។
អ�កកអ៏ាចមានសទិ�ទិទួល�នផងែដរ ្របសនិេបអី�ក�នចូលរមួក�ុង 250 Percent Working Disabled
Program (កម�វ �ធជីនពិការែដលេធ�កីារងារ 250 ភាគរយ) េដមី្បេីជៀសផុតពីការមានៃថ�ចណំាយរមួ។ 



 

�បសិនេបើអ�កគិត�អ�ក�ច�នសិទ�ទិទួល�ន Medi-Cal េ�យឥតគិតៃថ� សូមទូរសព�េ��ន់

េ�នធីរបស់អ�ក។  
េដមី្បែីស�ងយលប់ែន�មអំពី Medi-Cal នងិរេបៀបែដលការព្រងីកកម�វ �ធ ីABD FPL អាចនងឹបះ៉ពាលដ់ល់
អ�ក សូមទូរសព�េ�េខានធរីបសអ់�ក។ មានតារាងរាយនាមការ �យាលយ័េខានធ ីនងិេលខទនំាកទ់នំងជា
មួយនងឹលខិតិេនះ។  

ស្រមាបស់ណួំរទូេ� សូមទូរសព�េ�ែខ្សទូរសព�ជនួំយ Medi-Cal េដាយឥតគតិ្រ�ក ់តាមរយៈេលខ 
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077)។ ែខ្សទូរសព�ជនួំយ មានេសវាកម�បកែ្របេដាយឥតគតិ្រ�
ក។់ អ�កកអ៏ាចេផ�ីសណួំរនានាតាមអីុែមល៉ផងែដរេ�កាន ់Department of Health Care Services 
តាមរយៈ ABDexpansion@dhcs.ca.gov។  

សូមអរគុណ  

Department of Health Care Services 
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