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ການຂະຫຍາຍໂຄງການຫ ຼຸດຜ່ອນຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານແກ່ໃຫ້ຜູ້ສູງອາຍຸ, ຜູ້ຕາບອດ ແລະ 
ຜູ້ພິການ (Aged, Blind, and Disabled Federal Poverty Level)  

ຂ່າວສຳຄັນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ສະບາຍດີຜ ູ້ໄດູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີີ່ຮັກແພງ: 
 
ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າຫຍັງ!  

ກົດໝາຍ ໃໝ່ລັດ California ຈຳນວນ 2 ສະບັບໄດູ້ຖືກຮັບຮອງເອົາ. ໂຄງການຫ ຼຸດຜ່ອນຄວາມທຸກຍາກຂອງ
ລັດຖະບານແກ່ໃຫູ້ຜ ູ້ສ ງອາຍຸ, ຜ ູ້ຕາບອດ ແລະ ຜ ູ້ພິການ (Aged, Blind, and Disabled Federal Poverty 

Level, ABD FPL). ອີກອັນໜ ີ່ງຢຸດຢ ັ້ງບາງຄົນຈາກການສ ນເສຍເງືີ່ອນໄຂ ສຳລັບໂຄງການ ABD FPL ເມືີ່ອ
ລັດເລີີ່ມຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part B ຂອງບຸກຄົນ. ບາງຄົນທີີ່ບໍ່ມີເງືີ່ອນໄຂໄດູ້ຮັບກ່ອນໜູ້ານີັ້ສາມາດໄດູ້ຮັບ
ການ Medi-Cal ຟຣີ ເລີີ່ມແຕ່ເດືອນທັນວາ 1, 2020.  

ຂີດຈຳກັດດູ້ານລາຍໄດູ້ປະຈຳເດືອນໃໝ່ ແມ່ນຢ ູ່ໃນ ຫ ື ຕໍ່າກວ່າ $1,488 ສຳລັບຄົນໜ ີ່ງ ຫ ື $2,003 ສ າລັບຄ ່ໜືີ່ງ, ຫ ັງ
ຈາກທີີ່ທ່ານຫັກຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍແນ່ນອນ. ທ່ານສາມາດຫັກຄ່າປະກັນໄພສຸຂະພາບ, ລວມທັງຄ່າປະກັນໄພ Medicare 

Part B, ຢູ່າງໜູ້ອຍເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງລາຍໄດູ້ທີີ່ທ່ານໄດູ້ຮັບ ແລະ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍໃນການເຮັດວຽກບາງຢູ່າງ.  

ຖູ້າທ່ານມີຂີດຈຳກັດດູ້ານລາຍໄດູ້ ໃໝ່, ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດູ້ຮັບ Medi-Cal ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ ຖູ້າທ່ານຈ່າຍໃຫູ້ແລູ້ວ:  
• ຄ່າປະກັນໄພປະຈຳເດືອນສຳລັບ ໂຄງການຄົນພິການທີີ່ເຮັດວຽກ 250 ເປີເຊັນ (250 Percent Working 

Disabled program) ຫ ຼື 
• ຄ່າປະກັນໄພສຳລັບການຄຸູ້ມຄອງດ ແລສຸຂະພາບອືີ່ນໆ.  

ທ່ານຍັງອາດຈະມີສິດໄດູ້ຮັບຖູ້າທ່ານເຂົັ້າຮ່ວມ ໂຄງການຄົນພິການທີີ່ເຮັດວຽກ 250 ເປີເຊັນ (250 Percent 

Working Disabled program) ເພືີ່ອຫລີກລູ້ຽງການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍ. 



 

 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າຫຍັງ, ໃຫ້ໂທຫາເຂດຂອງທ່ານ. ເພືີ່ອຮຽນຮ ູ້
ເພີີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ແລະ ວິທີການຂະຫຍາຍໂຄງການຂອງ ABD FPL ອາດຈະມີຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານ, ໃຫູ້
ໂທຫາເຂດຂອງທ່ານ. ມີບັນຊີລາຍຊືີ່ຂອງຫູ້ອງການເຂດ ແລະ ເລກທີີ່ຂອງຈົດໝາຍສະບັບນີັ້.  

ສຳລັບຄຳຖາມທົີ່ວໄປ, ໃຫູ້ໂທຫາ Medi-Cal ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ ສາຍດ່ວນທີີ່ 1-800-541-5555  

(TTY 1-800-430-7077). ສາຍດ່ວນມີບໍລິການແປພາສາໃຫູ້ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າຫຍັງ. 
ທ່ານອາດຈະສົີ່ງອີເມວຄຳຖາມ Department of Health Care Services ທີີ່ 
ABDexpansion@dhcs.ca.gov.  

ຂອບໃຈ,  

Department of Health Care Services 
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