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बढ़ोतरी के बारे में ज़रूरी खबर  

Medicare Savings Programs के लिए संपलि सीमाएँ

प्रिय Medicare Savings Program आवेदक: 

एक नए California कानून के तहत संपप्रिय  ं(जायदाद और धन) की वह कुल राशी बढ़ा दी गई है, ज  

प्रकसी व्यक्ति या पररवार के पास ह  सकती है और प्रजसके बावजूद वह उन Medicare Savings 

Programs के प्रलए य ग्य ह  सकता है, ज  Medicare िीप्रियि और आउट-ऑफ़-पॉकेट कीित  ंका 

भुगतान करते हैं। हि प्रजन संपप्रिय  ंकी प्रगनती कर रहे हैं उनिें बैंक अकाउंट, नकदी, द्वितीयक वाहन 

और घर और दूसरे आप्रथिक संसाधन शाप्रिल हैं। 

Medicare Savings Programs के लिए संपलि सीमाएँ 1 जुिाई, 2022 को बढ़ा दी जाएँगी 

यह तय करते सिय प्रक क्या आप प्रकसी Medicare Savings Program के प्रलए य ग्य हैं हि प्रजन 

संपप्रिय  ंकी प्रगनती करते हैं उनकी सीिाएँ 1 जुिाई, 2022 क  बढ़ा दी जाएँगी। ये राप्रशयाँ आपके 

पररवार के सदस्  ंकी संख्या पर प्रनभिर हैं: 

पररवार में सदस्ो ंकी संख्या 

  

 

पुरानी संपलि सीमाएँ नई संपलि सीमाएँ

1 व्यक्ति $2,000 $130,000 

2 ल ग (पहले “ज ड़ा” कहा जाता था) $3,000  $195,000

अगर आपने जून के िहीने िें 30 जून, 2022 से पहले Medicare Savings Program के प्रलए आवेदन 

प्रकया था और आपकी संपप्रियाँ पुरानी संपप्रि सीिा से ज़्यादा थी,ं त  जुलाई 2022 और उसके बाद से 

आपकी काउंटी आपकी य ग्यता तय करेगी। अगर हिने आपके Medicare Savings Program के प्रलए 

आवेदन की िंज़ूरी 1, जुलाई, 2022 क  या उसके बाद दी है, त  हि आपक  हिारा फैसला बताने के प्रलए 

एक पत्र भेजेंगे। 

अगर आपकी संपप्रियाँ 1 जनवरी, 2022 से 30, जून, 2022 तक Medicare Savings Program के 

प्रलए य ग्य ह ने के प्रलए सीिा से ज़्यादा थी,ं लेप्रकन नई संपप्रि सीिा से कि हैं, त  अब आप Medicare 

Savings Program के प्रलए य ग्य ह  सकते हैं। अगर आपक  लगता है प्रक यह आपकी क्तथथप्रत से िेल 

खाती है, त  आप Medicare Savings Program के प्रलए प्रफर से आवेदन कर सकते हैं: 

• खुद जाकर या फ़ोन से। अपने थथानीय काउंटी कायािलय चले जाएँ या उन्हें कॉल करें।
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• डाक से या ऑनिाइन। यह आवेदन फ़ॉिि िाप्त करने के प्रलए Department of Health Care 

Services की वेबसाइट https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-

MC13-MC0805.aspx पर जाएँ। फ़ॉिि क  प्रिंट करें  और उसे अपने थथानीय काउंटी कायािलय 

पर छ ड़ जाएँ या डाक से भेज दें। 

 

 

 

थथानीय काउंटी कायािलय  ंकी एक सूची इस पत्र के साथ भेजी गई है। या प्रफर Department of Health 

Care Services की वेबसाइट dhcs.ca.gov/col पर जाएँ।

सवाि हैं?  

अगर आपके पास इस बदलाव के बारे िें सवाल हैं या आपक  िदद चाप्रहए, त  अपने थथानीय काउंटी 

कायािलय से संपकि  करें। Medicare Savings Programs के बारे िें आि सवाल  ंके प्रलए, Medi-Cal 

हेल्पलाइन क  1-800-541-5555 पर कॉल करें। यह कॉल प्रनिः शुल्क है।  
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