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Расширение программы (Aged, Blind, and Disabled Federal Poverty 
Level) «Федеральный прожиточный минимум для престарелых, 

слепых и инвалидов»  
 

Важные новости о Вашем медицинском страховании 
 
Уважаемый получатель услуг:  
 
Вы можете соответствовать требованиям для бесплатного медицинского 
страхования Medi-Cal!  
 
Было принято два новых закона штата California. Один повышает лимит дохода в 
отношении программы Aged, Blind & Disabled Federal Poverty Level (ABD FPL) 
(«Федеральный прожиточный минимум для престарелых, слепых и инвалидов» 
(ABD FPL)). Второй предотвращает утрату некоторыми лицами соответствия 
требованиям программы ABD FPL, когда штат начинает оплачивать страховые 
взносы Medicare Part B этого лица. Некоторые лица, которые ранее не 
соответствовали требованиям, могут получить бесплатное медицинское 
страхование Medi-Cal, начиная с 1 декабря 2020 года.  
 
Новый ежемесячный лимит дохода составляет $1,488 или ниже на одного 
человека или $2,003 на супружескую пару после вычета определенных расходов. 
Вы можете вычесть страховые взносы за медицинское страхование, включая 
страховые взносы Medicare Part B, не менее половины Вашего трудового дохода и 
некоторые рабочие расходы. 
 
Если Вы соответствуете требованиям в отношении нового лимита дохода, Вы 
можете соответствовать требованиям для бесплатного медицинского страхования 
Medi-Cal, если сейчас Вы платите:  

• Ежемесячный страховой взнос за 250 Percent Working Disabled program 
(Программа 250 процентов для работающих лиц с инвалидностью), или 

• Страховой взнос за другое медицинское страхование.  
 
Вы также можете соответствовать требованиям, если Вы зарегистрировались в 
250 Percent Working Disabled Program (Программа 250 процентов для работающих 
лиц с инвалидностью), чтобы избежать оплаты доли стоимости. 

 



 

 

Если Вы считаете, что Вы можете соответствовать требованиям для 
бесплатного медицинского страхования Medi-Cal, позвоните в Ваш округ.  
Чтобы узнать больше о Medi-Cal и о том, как расширение программы ABD FPL 
может повлиять на Вас, позвоните в Ваш округ. К этому письму прилагается 
список окружных офисов и номеров телефонов.  
 
По общим вопросам звоните в бесплатную Горячую линию Medi-Cal по номеру 
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077). Горячая линия предлагает бесплатные 
переводческие услуги. Вы также можете отправить вопросы по электронной почте 
в Department of Health Care Services по адресу ABDexpansion@dhcs.ca.gov.  
 
Благодарим Вас,  
 
Department of Health Care Services 
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