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Розширення Програми на рівні федерального рівня бідності для 
літніх та сліпих осіб та інвалідів (Aged, Blind, and Disabled Federal 

Poverty Level)  
 

Важливі новини щодо покриття вашого здоров'я 
 
Шановний бенефіціар!  
 
Можливо, ви маєте право на послуги безкоштовної програми Medi-Cal!  
 
Було прийнято два нових закони California. Один підвищує ліміт доходу для участі 
у програмі на рівні федерального рівня бідності для літніх та сліпих осіб та 
інвалідів (Aged Blind & Disabled Federal Poverty Level, ABD FPL). Інший не дозволяє 
деяким особам втратити право на участь у програмі ABD FPL, у разі коли штат 
починає виплачувати страхові внески за участь у Medicare Part B. Деякі особи, які 
раніше не відповідали умовав участі, можуть почати отримувати послуги 
безкоштовної програми Medi-Cal, починаючи з 1 грудня 2020 року. 
 
Новий ліміт щомісячного доходу становить суму $1,488 або менше для однієї 
людини - або $2,003 для пари, після того, як ви відрахуєте певні витрати. Ви 
можете відняти суму страхових внесків за медичне страхування, включаючи 
страхові внески за участь у Medicare Part B, принаймні половину заробленого 
доходу та деякі інші робочі витрати.   
 
Якщо ви відповідаєте умовам нового ліміту доходу, ви можете отримати право на 
послуги безкоштовної програми Medi-Cal, якщо зараз ви сплачуєте наступне: 

• Щомісячний страховий внесок за участь у програмі з доходом 250 відсотків 
для інвалідів, які праціюють (250 Percent Working Disabled program), або 

• Страховий внесок за участь у іншій програмі медичного страхування.  
 
Ви також можете отримати право на участь, якщо ви приєдналися до програми з 
доходом 250 відсотків для інвалідів, які праціюють (250 Percent Working Disabled 
program), з метою запобігання сплати частки коштів. 
 
 
 

 



Якщо ви вважаєте, що можете отримати право на послугі у безкоштовній 
Medi-Cal, зателефонуйте до свого округу.  
Щоб дізнатись більше про Medi-Cal та про те, як розширення Програми ABD FPL 
може вплинути на вас, зателефонуйте до свого округу. У цьому листі наведено 
список управлінь за округами з телефонами.  

Щоб отримати відповіді на загальні запитання, зателефонуйте до безкоштовної  
лінії підтримки Medi-Cal за номером 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077). Лінія 
підтримки пропонує безкоштовні послуги перекладача. Ви також можете надіслати 
запитання електронною поштою до Department of Health Care Services за адресою 
ABDexpansion@dhcs.ca.gov.  

Дякуємо,  

Department of Health Care Services 
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