
State of California—Health and Human Services Agency 
  Department of Health Care Services 
  

 
 WILL LIGHTBOURNE GAVIN NEWSOM 
  DIRECTOR GOVERNOR 

 

Department of Health Care Services 
Medi-Cal Eligibility Division 
P.O. Box 997417 MS4607 

Sacramento, CA 95899-7417 
Internet Address: http://www.DHCS.ca.gov 

ਬੁਢਾਪਾ, ਨਤਰਹੀਣ ਅਤੇ ਵਿਕਲਾਾਂਗ, ਫੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਪਰਗੋਰਾਮ ਵਿਕਾਸ (Aged, 

Blind, and Disabled Federal Poverty Level Program Expansion) 

ੇ

ਤਹਾਡੀ ਵਸਹਤ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਮਾਚਾਰ ੁ

 

ਪਿਆਰੇ ਲਾਭਿਾਤਰੀ  

 

ਤਸੀ ਮਫਤ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ!  ੁ ਾਂ ੁ

ਦੋ ਨਵੇਂ California ਕਾਨਨ ਿਾਸ ਹੋਏ ਹਨ। ਇੱਕ ਬੁਢਾਿਾ, ਨਤਰਹੀਣ ਅਤੇ ਪਵਕਲਾਾਂਗ, ਫੈਡਰਲ ਗਰੀਬੀ ਿੱਧਰ 

ਿਰੋਗਰਾਮ Aged, Blind & Disabled Federal Poverty Level (ABD FPL) ਦੇ ਲਈ ਆਮਦਨੀ ਸੀਮਾ ਨ 

ਵਧਾਉਦਾ ਹੈ। ਵਧਾਉਦਾ ਹ ਅਤ ਦਸਰਾ ਇਸ ਿਗਰਾਮ ਲਈ ਲਕਾ ਦੀ ਯਗਤਾ ਖਤਮ ਹਣ ਤ ਬਚਾਉਦਾ ਹ ਜਦ ਪਕ 

ਸਟੇਟ ਵਲ Medicare Part B ਦੀ ਪਕਸ਼ਤ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਲਗਦੀ ਹੈ। ਜ ਲਕ ਿਪਹਲਾ ਇਸਦ ਯਗ ਨਹੀ ਸਨ, 

ਉਹ ਵਦਸੰਬਰ 1, 2020 ਤੋਂ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਦੀ ਸੇਵਾ ਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।  
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ਇਕ ਪਵਅਕਤੀ ਲਈ ਨਵੀ ਮਹੀਨਾਵਰ ਆਮਦਨ ਸੀਮਾ, $1,488 ਜਾਾਂ ਇਸਤੋਂ ਘੱਟ, ਜੋੜੀ ਲਈ ਕਝ ਖਰਚੇ ਘਟਾ ਕੇ, 

$2,003 ਹ। ਤਸੀ ਪਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਕਸ਼ਤ ਘਟਾ ਸਕਦ ਹ, ਪਜਸ ਪਵਚ Medicare Part B ਪਕਸ਼ਤਾਾਂ, ਤਹਾਡੀ 

ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਅੱਧਾ ਪਹੱਸਾ ਅਤੇ ਕਝ ਕੂੰਮ-ਕਾਜੀ ਖਰਚੇ ਵੀ ਸ਼ਾਪਮਲ ਹਨ। 
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ਜਕਰ ਤਸੀ ਨਵੀ ਮਹੀਨਾਵਰ ਆਮਦਨ ਸੀਮਾ ਹਠ ਆਉਦ ਹ ਤਾ, ਤਸੀ ਮਫਤ Medi-Cal ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ 

ਜਕਰ ਤਸੀ ਇਹ ਭਗਤਾਨ ਕਰਦ ਹ  
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• 250 ਿਰਤੀਸ਼ਤ ਵਰਪਕੂੰਗ ਪਡਸੇਬਲਡ ਿਰੋਗਰਾਮ ਦੀ ਮਹੀਨਾਵਰ ਪਕਸ਼ਤ 250 Percent Working 

Disabled program, ਜਾ ਾਂ

• ਹੋਰ ਪਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪਕਸ਼ਤ 

ਤਸੀ ਤਾ ਵੀ ਯਗ ਹ ਸਕਦ ਹ ਜਕਰ ਤਸੀ ਖਰਚ ਦਾ ਪਹਸਾ ਬਚਾਉਣ ਲਈ 250 ਿਰਤੀਸ਼ਤ ਵਰਪਕੂੰਗ ਪਡਸੇਬਲਡ 

ਿਰੋਗਰਾਮ 250 Percent Working Disabled Program ਦਾ ਪਹੱਸਾ ਹੋ। 
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ਜਕਰ ਤਹਾਨ ਲਗਦਾ ਹ ਵਕ ਤਸੀ ਮਫਤ Medi-Cal ਦ ਯਗ ਹ ਤਾ, ਆਪਣੀ ਕਾਊਟੀ ਵਿਖ ਕਾਲ ਕਰ।  

Medi-Cal ਅਤੇ ABD FPL ਿਰੋਗਰਾਮ ਪਵਸਤਾਰ ਦੇ ਆਿਣੇ ਉਿਰ ਿੈਣ ਵਾਲ ਅਸਰ ਨ ਜਾਨਣ ਲਈ, ਆਿਣੀ 

ਕਾਊਟੀ ਪਵਖ ਕਾਲ ਕਰ। ਇਸ ਿਤਰ ਦ ਨਾਲ ਕਾਊਟੀ ਦਫਤਰਾ ਅਤ ਨਬਰਾ ਦੀ ਸਚੀ ਸ਼ਾਪਮਲ ਹ। 

ੇ ੁ ੂੰ ੈ ੁ ਾਂ ੁ ੇ ੋ ੋ ਾਂ ਾਂ ੇ ੋ

ੱ ੇ  ੂੰ

ਾਂ ੇ ੋ ੱ ੇ ਾਂ ਾਂ ੇ ੂੰ ਾਂ  ੈ

 



 

 

ਸਾਧਾਰਣ ਸਵਾਲਾਾਂ ਲਈ, ਟੌਲ ਫਰੀ Medi-Cal ਹੈਲਿਲਾਈਨ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰ। ਇਸ ਹਲਿਲਾਈਨ ਨਾਲ ਮਫਤ ਇਟਰਿਟਰ ਸਵਾ ਵੀ ਉਿਲਬਧ ਹ। ਤਸੀ ਆਿਣ ਸਵਾਲ 

Department of Health Care Services ਨ 

ੋ ੈ ੁ ੂੰ ਰੈ ੇ ੈ ੁ ਾਂ ੇ

ABDexpansion@dhcs.ca.gov ੂੰ . ਪਵਖੇ ਈ-ਮੇਲ ਵੀ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਧੂੰਨਵਾਦ, 
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