
ی مارگ

تساا مشی تشادهبش شوپد رومر دی مهمت اعلاطال ماشه مانن یا

از اینکه فرمهای مخصوص تجدید، و اطلاعات مورد نیاز ما را ارسال کردید سپاسگزاریم. ما از این اطلاعات و 
د یناوتی می تشادهبش شوپه چن اته داوناخء اضعاز اک یر هو ا مشه کنیان تسنادی اربل اردفو ی تلایای اهه دادن ینچمه
:تسال یذد راومل ماشه ک، میدرکه دافتساد ینکت فایرد

س اسار  ب Medi-Cal که برنامه جدید MAGI Medi-Cal (Modified Adjusted Gross Income) •
؛ تسای تایلامن یناوق

ی اربی یاهه مانربو ،  Medically Indigent, Medically Needy مانند Medi-Cal برنامه های دیگر  •
؛ هداتفار اکز اد ارفا

.Covered California بیمه بهداشتی خصوصی  •

. دیتسینط یارشد جاوMAGI Medi-Cal این نامه به شما ارسال می شود زیرا شما یا فردی در خانواده تان برای 
ا بCovered California و/یا بیمه بهداشتی خصوصی Medi-Cal ممکن است برای برنامه های دیگر 

م رفن یاه حفصن یرخآد یاب، ششوپر ده فقود اجیان ودبی تشادهبی ایازمظ فحت هج. دیشابط یارشد جاوی تایلامرابتعا
. دینکر  پ 00/00/00اتا ر

ن یاه با مشف رطز ال مکمت اعلاطات فایردز اس پر گا. تسینا مشMedi-Cal این اعلامیه به معنای پایاندهی به 
ل اسراا مشه بی اه مان، دیتسینط یارشد جاوMedi-Cal نتیجه برسیم که شما یا اعضاء خانواده تان دیگر برای 

. دیتسینط یارشد جاور گیده کد ادم یهاوخع لاطاا مشه بن آی طه ک( ”“Notice of Actionخواهیم کرد )به نام 
.دییامنر ظند یدجتی اضاقتت قفاومم دعت روصر د، عقومن آر دد یناوتی من اکامکا مش

.تساه دشج ردا مشه ناخر دد ارفاز اک یر هی اربی تشادهبش شوپت اعلاطال یذر د

. دیاه دادنت سدز اا رد و خMedi-Cal واجد شرایط نیستید. در حال حاضر مزایای MAGI Medi-Calشما برای 

ت کراشما  بMedi-Cal رایگان یا – Medi-Cal واجد شرایط باشید Medi-Calممکن است کماکان برای برنامه های دیگر 
.دوشی مل اسراه مانن یاه ارمهه به دشه میمضب لاطمر د، اهه مانربن یاص وصخر دت اعلاطا. هنیزهت خادرپر د

Coveredهمچنین ممکن است واجد شرایط دریافت اعتبار مالیاتی باشید که به شما کمک خواهد کرد که از طریق 
Californiaت فایردد ناوتی من اته داوناخه کی یاهکمکد رومر دت اعلاطای ارب. دییامنی رادیرخی صوصخه میبک  ی

.   دییامنه عجارمل یذر  دCovered Californiaنماید، به قسمت 
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؟ تسام اد کMedi-Calبرنامه های دیگر 
ه مانربل ماشا هنآ. دنتسی نMAGI Medi-Calشامل Medi-Calبرنامه های دیگر 

Medically Needy و Medi-Calتاعلاطاب سکی ارب. دنتسهه داتفار اکز اد ارفای ار ب
. دییامنه عجار م ”Other Medi-Cal Programs Brochure“ بیشتر به قسمت 

؟ تسیچMedi-Cal و برنامه های دیگرMAGI Medi-Cal بعضی از تفاوتهای بین 
ن یناوقز  اMAGI Medi-Cal برای محاسبه درآمد و اندازه خانوار در مقایسه با Medi-Calبرنامه های دیگر 

ر گیدی اهه مانربی اربت سان کمم، دیتسهط یارشد جیارب وMAGI Medi-Calدیگری استفاده می کنند. اگر برای 
Medi-Calه کی درف، دمآردا بی بلصر یغر دپا یر دامد ننامی دراومر گا، لاثمن اونعه ب. دیشابط یارشد جاوز ی ن

ت حتت سان کمم، یاربد ناه درکنج اودزاه کی نیدلاوا ی، درادد مآرده کی کدوک، دنکی مت فایردی گداتفار اکز اد مآرد
Medi-Cal رایگان برای برنامه های دیگر Medi-Calدیشابط یارشد جا و .

ن اکامکت سان کمم، دینکت فایردن اگیا رMedi-Cal نمی توانید Medi-Calحتی اگر از طریق این برنامه های دیگر 
. دیشابط یارشد جاوه نیزهم هست خادرپا  بMedi-Calبرای 

زار مان یا. درادد وجوت یدودحم( ییاراد)ت یکلامن ازیما بط ابترار د، Medi-Calتحت این برنامه های دیگر 
. تسات وافت م MAGI Medi-Cal

؟مهدم اجناد یابی مادقاه چم تسهط یارشد جاوMedi-Cal اگر مایل باشم بدانم که آیا برای برنامه های دیگر 
. دینکظ ف حMedi-Cal خود را از طریق برنامه های دیگر Medi-Calشما حق دارید بدانید که آیا می توانید پوشش 

ن آن اونعو د رادر ار ق3ه حف صر ده کی عبرمر د، دیتسهط یارشد جاوا یآه کم ینیببو م ینکک چه کد یهاوخی مر گا
. دیراذگبت ملاع” میتسهط یارشد جاوMedi-Cal “می خواهم ببینم که آیا من و خانواده ام برای برنامه های دیگر 

م رفن ینچمهو ه مانن یاه حفصن یرخآو ، 3ر ادخ یراتو ه دشء اضماه حفصه کی نامزط قف
ه دشه میمضه مانن یاه به ک،  ”Medi-Cal Income, Deductions, and Property Supplement“

Medi-Cal است را پر کرده و به ما ارسال نمایید، می توانیم ببینیم که آیا شما برای یکی از این برنامه های دیگر 
تیحلاصت سان کممت روصنیار یغر د، دییامنل اسراا مه با رت اعلاطان یاد یابا مش. دیتسهط یارشد جاو

 Medi-Calدیهدبت سدز اا رد وخ.

ه چم شابه تشادر ظند ما ری تایلامی اهرابتعا، Covered Californiaاگر برای خرید بیمه خصوصی از طریق 
؟ دوشی م

ی اهرابتعا. دهدی مه ئارای تایلامی اهرابتع ا، Covered Californiaبرای کمک به پرداخت هزینه بیمه بهداشتی
د هدی مه ئارای تشادهبح رطن یدن چ. Covered Californiaمالیاتی بر اساس اندازه خانوار و درآمد تعیین می شوند

. درکب اختناا هنآن یبز ان اوتی مه ک

. یتایلامر ابتعاا بش شو پCovered Californiaما می توانیم چک کنیم و ببینیم که آیا برای واجد شرایط هستید 
ن ما یآه کم نیببم هاوخی م“ن اونعا  ب3ه حفصع برمر د، دیتسهط یارشد جاوا مشم ینیببا تم ینکک چه کد یلیامر گا

 Covered California و خانواده ام برای اعتبارهای مالیاتی جهت کمک به پرداخت پوشش بهداشتی از طریق
.  دینزبخ یراتو ه درکء اضماا ره مانن یار خآه حفصه کد ینکب سکن انیمط ا.دیراذگبت ملاع” میتسهط یارشد جاو

هحفص 2 
ED_0004037_FAR2_0514



؟ منکت فایردCovered California و Medi-Cal آیا می توانم پوشش 
ی اهرابتعاا بی صوصخه میبن ینچمهو ، هنیزهم هست خادرپا  بMedi-Calبله. بعضی از افراد ممکن است برای 

ه مانربی اربا را مشن دوبط یارشد جاوا مه کد یهاوخبت سان کمم. دنشابط یارشد جا وCovered Californiaمالیاتی 
ب اختناا ره نیزگک یط قفد یهاوخبد یاشه کنیاا ی. مینکک  چCovered California و همچنین Medi-Calهای دیگر 

ه ماداا یازمت فایرده ب، ششوپر ده فقود اجیان ودبد یناوتبا مشا تم یوشع لطما مشم یمصتز اد یابا م، لاحر هه ب. دینک
.دیهد

Medi-Cal برخی از خدماتی که بیمه Covered Californiaد ننام، دهدی مر ارقش شوپت حتا رد هدی منش شو پ
.(تدمز اردت بقارمت امدخ ) Long Term Care

؟مهدم اجناد یابی مادقاه چن ونکا
.دینکب اختناا را هنآی ودر ها یل یذی اهه نیزگز ای کید یاب، هفقود اجیان ودبی تشادهبش شوپظ فحت هج. 1

 می خواهم چک کنم و ببینم که آیا من و خانواده ام برای برنامه های دیگر  Medi-Calن م. میتسهط یارشد جا و
و در ه. ماه درکر پا  ر ”Medi-Cal Income, Deductions, and Property Supplement“ فرم

.منکی مل اسراا مشه به دشه میمضت کاپر دا رم رف

ه میبت خادرپی اربک مکت هجی تایلامی اهرابتعای اربم اه داوناخو ن ما یآه کم نیببو م نکک چم هاوخی   م
.میتسهط یارشد جا وCovered Californiaبهداشتی از طریق 

خ    یراتا تا رز ایند رومک رادمو م رفن یاد یاب، دیهده ماداد وخی تشادهبی ایازمت فایرده بد یناوتبه کنیای ارب. 2
. دییامنل اسراه دشه میمضت کاپر  د00/00/00

________________ : خیرات________________________________________ : ءاضما

Medi-Cal  به شما ارسال خواهد شد و مزایای کنونی )Notice of Action (NOAاگر به این نامه پاسخ ندهید، یک 
.دیسرد هاوخن ایاپه  ب 00/00/00خیراتر دا مش

ی ایازمه کیتروصر د، رظند یدجتی اضاقته رودی ط. تشادد یهاوخر ظند یدجتی اضاقتق حا مش، مادقان یاا بط ابترار د
. دینکظ فحا رد و خMedi-Calشما به پایان نرسیده باشد، می توانید 

ت روصر د. دینکت فایردو ت ساوخردد وخن ابزه بی هافشم جرتمت امدخو ه دشه مجرتب لاطمد یرادق حا مش
ه  رامشا بر تشیبت اعلاطای ارب. درکد هاوخم هارفی یاکیرمآه راشان ابزل ماش، ناگیاری هافشم جرتمت لایا، تساوخرد

. دیریگبس ام ت(000 )000-0000
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