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Aged, Blind, and Disabled Federal Poverty Level (노인, 시각 장애인 및 

장애인 연방 빈곤 수준) 프로그램 확장 

귀하의 건강 커버리지에 대한 중요한 뉴스 

수혜자 귀하:  

귀하는 무료 Medi Cal 을 받을 수 있습니다! 

두 개의 새로운 California 법률이 통과되었습니다. 하나는 Aged, Blind & Disabled 

Federal Poverty Level (ABD FPL) (노인, 시각 장애인 및 장애인 연방 빈곤 수준 (ABD 

FPL)) 프로그램에 대한 소득 한도를 높입니다. 다른 하나는 국가에서 그 사람의 

Medicare Part B 보험료를 지불하기 시작할 때 일부 사람들이 ABD FPL 프로그램에 

대한  적격성을 상실하는 것을 막습니다. 이전에 자격이 없었던 일부 사람들은 2020 년 

12 월 1 일 부터 무료 Medi Cal 을 받을 수 있습니다. 

새로운 월 소득 한도는 귀하가 특정 비용을 공제한 후 한 사람의 경우 $1,488 또는 

부부의 경우 $2,003 이하입니다. 귀하는 Medicare Part B 보험료를 포함한 건강 

보험료를 최소한 근로 소득의 절반과 일부 근로 비용에서 공제할 수 있습니다. 

귀하는 새로운 소득 한도를 충족하는 경우, 지금 지불하면 무료 Medi-Cal 자격이 될 수 

있습니다:  

• 250 Percent Working Disabled program (250% 근로 장애인 프로그램) 에 대한 

월 보험료), 또는 

• 다른 의료 보험에 대한 보험료.  

귀하는 또한 비용 분담을 피하기 위해 250 Percent Working Disabled Program (250% 

근로 장애인 프로그램) 에 가입한 경우에 자격이 있을 수 있습니다. 



 

 

귀하는 무료 Medi-Cal 자격이 있다고 생각하면, 카운티에 전화하십시오. 

귀하에게 영향을 미칠 수 있는 Medi-Cal 및 ABD FPL 프로그램 확장에 대해 자세히 

알아보려면, 카운티에 전화하십시오. 이 편지에 카운티 사무실 리스트와 번호가 

나와있습니다. 

일반적인 질문은 무료 Medi-Cal 헬프 라인에 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 로 

전화하십시오. 헬프 라인에는 무료 통역 서비스가 있습니다. 귀하는 또한 

ABDexpansion@dhcs.ca.gov 로 Department of Health Care Services 에 질문을 

이메일로 보내십시오.  

감사합니다,  
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