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ਤੁਹਾਡੀ  ਿਸਹਤ  ਕਵਰੇਜ  ਬਾਰ   ਮਹਤਵਪੂਰਨ  ਖਬਰ  ੇ ੱ

ਿਪਆਰੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ, 

ਖੁਸ਼ਖਬਰੀ! ਤਹਾਨ   ਛੇਤੀ  ਹੀ  ਹੋਰ  ਵਧੇਰ  ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਲਾਭ  ਿਮਲ  ਸਕਦੇ  ਹਨ।  ਤਹਾਡਾ  restricted scope  
Medi-Cal  full scope  Medi-Cal  ਿਵੱਚ  ਬਦਲ  ਸਕਦਾ  ਹੈ।  

ੁ ੰ ੂ ੇ ੁ

1 ਮਈ, 2022 ਤ�, ਨਵਾਂ Older Adult Expansion 50 ਸਾਲ ਅਤੇ ਉਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗਾਂ ਨੰੂ full 
scope Medi-Cal ਦੇਵੇਗਾ ਜੋ ਿਕ Medi-Cal ਵਾਸਤੇ ਪਾਤਰਤਾ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਅਪ�ਵਾਸ 
ਸਿਥਤੀ ਕੋਈ ਮਾਇਨੇ ਨਹੀ ਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। 

ਮੈਨ ੂੰ  ਇਹ  ਿਕਸ  ਤਰਾ  ਪਤਾ  ਚੱਲੇਗਾ  ਿਕ  ਮਨੰੂੈ  full scope  Medi-Cal  ਨਾਲ  ਵਧਰੇ   ਿਸਹਤ  ਦਖਭਾਲ  ਲਾਭ  
ਿਮਲ  ਸਕਦ ੇ ਹਨ?  

ਂ ੇ ੇ

ਅਪਰੈਲ  2022  ਿਵ ੱਚ, ਤੁਸੀ  ਮੇਲ  ਿਵਚ   ਇਕ  ਪੱਤਰ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗ।   ਇਹ  ਤਹਾਨ    ਇਸ  ਬਾਰ  ਦੱਸੇਗਾ  ਿਕ  ਕੀ  ਤੁਸੀ   full 
scope  Medi-Cal  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ  ਜਾਂ  ਿਕ  ਨਹੀ।    ਇਹ  ਤਹਾਨ    ਇਹ  ਵੀ  ਦੱਸਗੇਾ  ਿਕ  ਤੁਸੀ ਿਜ਼ਆਦਾ  ਲਾਭ  ਕਦ  � 
ਹਾਸਲ  ਕਰਨਾ  ਸ਼ੁਰ  ਕਰੋਗ।  

ਂ ੱ ੇ ੁ ੰ ੂ ੇ ਂ
ਂ ੁ ੰ ੂ ਂ

ੂ ੇ

ਕੀ  ਮ�  full scope  Medi-Cal  ਨਾਲ  ਹਰੋ  ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਾਗਂਾ  ?  ਂ
ਹਾਂ।  Medi-Cal  ਕੋਲ  California  ਿਵੱਚ  ਰਿਹਣ  ਵਾਲ   ਲੋਕਾਂ  ਵਾਸਤੇ  ਮਫਤ  ਜਾਂ  ਘੱਟ  ਲਾਗਤ  ਵਾਲੀ  ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  
ਉਪਲੱਬਧ  ਹੈ।  Full scope  Medi-Cal  ਉਸ  restricted scope  Medi-Cal  ਤ�  ਵੱਖਰਾ  ਹੈ  ਜੋ  ਿਕ  ਹਣੁ  ਤਹਾਡ  
ਕੋਲ  ਹੈ।  Restricted scope  Medi-Cal  ਿਸਰਫ  ਕੁਝ  ਵੀ  ਸੇਵਾਵਾ  ਨੰੂ   ਕਵਰ  ਕਰਦਾ  ਹੈ।  ਇਸ  ਿਵਚ  ਦਵਾਈ  ਅਤ  
ਮਢ ਲੀ  ਦੇਖਭਾਲ  ਵਰਗੀਆ   ਚੀਜ਼ਾਂ  ਸ਼ਾਮਲ  ਨਹੀ  ਹਨ।  

ੇ ੁ
ੁ ੇ

ਂ ੱ ੇ
ੁੱ ਂ ਂ

Full scope Medi-Cal ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰਨਾਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਸ਼ਰਾਬ ਅਤ ੇਡ�ਗਜ਼ ਦੇ ਉਪਯੋਗ ਦਾ ਇਲਾਜ 

• ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਆਪਾਤਕਾਲੀਨ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ 

• ਪੈਰਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਸੁਣਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਨ 

• ਚਿਕਤਸਕ ਦਖੇਭਾਲ 
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• ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਸੁਝਾਈ ਗਈ ਦਵਾਈ 

• ਚਿਕਤਸਕ ਸਪਲਾਈਆਂ 

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਲੋਕਾਂ  ਨੰੂ   ਨਰਿਸ ਗ  ਹਮੋ  ਤ�  ਬਾਹਰ  ਰਿਹਣ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਕਰਨ  ਵਾਲੀ  ਿਨੱਜੀ  ਅਟ�ਡ ਟ  ਦੇਖਭਾਲ  ਅਤ 
ਹੋਰ  ਸੇਵਾਵਾ   

ੰ � ੇ
ਂ

• ਜ ਕਰ  ਲੋੜ  ਪਵ,  ਤਾਂ  ਮਾਹਰਾ  ਲਈ  ਰੈਫਰਲ  ੇ ਂੇ
• ਤਹਾਡ  ਡਾਕਟਰ  ਦਆੁਰਾ  ਸੁਝਾਏ  ਗਏ  ਟੈਸਟ  ੁ ੇ
• ਡਾਕਟਰ  ਅਤ  ਦੰਦਾ   ਸਬੰਧੀ  ਮਲ ਾਕਾਤਾ   ਵਾਸਤੇ  ਅਤ  ਫਾਰਮੇਸੀ  ਿਵਖੇ  ਆਪਣੀ  ਦਵਾਈ  ਪ�ਾਪਤ  ਕਰਨ  ਲਈ  

ਆਵਾਜਾਈ  ਸਾਧਨ   
ੇ ਂ ੁ ਂ ੇ

• ਨੇਤਰ  ਦੇਖਭਾਲ  (ਐਨਕਾਂ)  

ਜਕਰ   ਤੁਹਾਡੇ  ਕੋਲ  ਹਣੁ  ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ  ਨਾਲ  ਸਬੰਿਧਤ  Medi-Cal  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਹਾਡ  ਕੋਲ  ਮੈਡੀਕਲ  ਰਪੂ  ਿਵਚ  ਉਹ  
ਸਾਰੀਆਂ  ਜ਼ਰਰੂੀ  ਸੇਵਾਵਾ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ  ਜੋ  ਿਕ  Medi-Cal  ਕਵਰ  ਕਰਦਾਹੈ।   
ੇ ੇ ੱ

ਂ

ਤੁਸੀ ਂMedi-Cal ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ Frequently Asked Questions (FAQ) ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ 
ਇਸ ਪੱਤਰ ਦੇ ਨਾਲ ਆਏ ਸਨ। 

ਮੈਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦ ਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ   ਿਕਵ   ਿਮਲਣਗੀਆਂ?   
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ  ਲੋਕ  ਜੋ  ਿਕ  full scope  Medi-Cal  ਹਾਸਲ  ਕਰਦ  ਹਨ, ਉਹ  ਇਕ  Medi-Cal  Managed Care 
Plan  ਰਾਹੀ  ਂ ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ   ਹਾਸਲ  ਕਰਨਗ।  ਇਕ  Medi-Cal Managed Care  Plan  ਇਕ  ਿਸਹਤ  
ਯੋਜਨਾ  ਹੈ।  ਇਹ  ਯੋਜਨਾ  ਦ ੇ ਸੇਵਾ  ਖੇਤਰ  ਿਵਚ   ਡਾਕਟਰਾ , ਹਸਪਤਾਲਾ , ਫਾਰਮ ਸੀਆ   ਅਤ   ਹੋਰਨਾ   ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  
ਪ�ਦਾਤਾਵਾ  ਨਾਲ  ਿਮਲ  ਕੇ  ਕੰਮ  ਕਰਦੀ  ਹੈ।   

ੇ ਂ ੇ
ੇ

ਂ ੇ
ੱ ਂ ਂ ੇ ਂ ੇ ਂ

ਂ

ਇਹ  ਤਹਾਨ    ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ   ਮਹੁ ੱਈਆ  ਕਰਾਉਣਗੀਆਂ।  ਇਕ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਿਵ ੱਚ 
ਸ਼ਾਮਲ  ਹੋਣ  ਦਰੌਾਨ  ਤੁਸੀ ਿਫਰ  ਵੀ  Fee-For-Service (regular) Medi-Cal  ਰਾਹੀ   ਂਕੁਝ  ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  
ਸੇਵਾਵਾ  ਪ�ਾਪਤ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹ।ੋ  ਇਹਨਾਂ  ਿਵਚ   ਫਾਰਮੇਸੀ, substance use disorder  ਇਲਾਜ,  ਅਤ   ਦੰਦਾ  ਦੀ  
ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ।   

ੁ ੰ ੂ ਂ
ਂ

ਂ ੱ ੇ ਂ
ਂ

ਤਹਾਡਾ  Medi-Cal Managed Care health plan  ਯੋਜਨਾ  ਿਵਕਲਪ  ਉਸ  ਕਾਊਟੀ ਂ  ’ਤੇ  ਿਨਰਭਰ  ਕਰਦੇ  ਹਨ, 
ਿਜਸ  ਿਵ ੱਚ  ਤੁਸੀ  ਰਿਹ ੰਦ ੇ  ਹੋ।  ਕੁਝ  ਕਾਊਟੀ ਆ   ਿਵੱਚ  ਇਕ  ਹੀ  ਯੋਜਨਾ  ਹ ੰੁਦੀ  ਹ।ੈ  ਕੁਝ  ਕਾਊਟੀ ਆ   ਿਵੱਚ  ਚੋਣ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  
ਇਕ  ਤ�  ਵਧੇਰ  ਯੋਜਨਾਵਾ  ਹਨ।  ਅਸੀ   ਤਹਾਡ  ਯੋਜਨਾ  ਿਵਕਲਪਾ  ਨਾਲ  ਤਹਾਨ   ਇਕ  ਪੱਤਰ  ਮੇਲ  ਕਰਾਂਗ ।  ਇਸ  ਤ�  ਤੁਸੀ  
Health Care Options  ਿਸਹਤ  ਸੇਵਾ  ਿਵਕਲਪਾਂ  ਬਾਰ   ਹੋਰ  ਬਹਤ  ਕੁਝ  ਜਾਣ  ਸਕਦ ੇ ਹ:ੋ  

ੁ
ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ

ੇ ਂ ਂ ੁ ੇ ਂ ੁ ੰ ੂ ੇ ਂ
ੇ ੁ

• ਫੋਨ ਰਾਹੀ:ਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-430-4263, ਸਮਵਾਰੋ – ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਤ� ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 

TDD/TYY ਉਪਭੋਗਤਾ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-430-7077. ਇਹ ਕਾਲ ਮਫੁਤ ਹੈ। 
• ਔਨਲਾਈਨ: https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ ’ਤੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ  ਮਰੇ   ਕਲੋ  Share of Cost  (SOC) ਨਾਲ  Medi-Cal  ਹੈ  ਤਾ   ਮ�  ਿਸਹਤ  ਦਖੇਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਿਕਸ  ਤਰਾ ਂ
ਹਾਸਲ  ਕਰਾਗਂਾ?  

ੇ ਂ ਂ
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ਤਹਾਡ   ਕੋਲ  ਹਣੁ  ਜ ੇਕਰ  ਇਕ  SOC  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ  ਇਕ  SOC  ਨਾਲ  full scope  Medi-Cal  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਦੇ  
ਯੋਗ  ਹੋਵੋਗ।   ਜਕਰ   ਤਹਾਡ    ਕੋਲ  SOC  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal  ਰਾਹੀ  
ਆਪਣੀਆਂ  ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ   ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਦੇ  ਸਮਰਥ   ਹੋਵੋਗ।   ਤਹਾਨ   ਇਕ  Medi-Cal Managed 
Care Plan  ਦੀ  ਚੋਣ  ਕਰਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਨਹੀ  ਹੈ।   

ੁ ਂੇ
ੇ ੇ ੁ ੇ ਂ ਂ

ਂ ੱ ੇ ੁ ੰ ੂ
ਂ

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣਾ Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 
ਹਾਂ।  ਤਹਾਨ   ਆਪਣਾ  BIC  ਰੱਖਣਾ  ਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ।  ਇਹ  ਨਾਰੰਗੀ  ਖਸਖਸ  ਦੇ  ਫੁੱਲਾਂ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਨੀਲੇ  ਅਤ  ਸਫੈਦ  ਿਡਜ਼ਾਈਨ  
ਵਾਲਾ  ਇਕ  ਪਲਾਸਿਟਕ  ਕਾਰਡ  ਹੈ।  ਜਦ�  ਤੁਸੀ full scope  Medi-Cal  ਹਾਸਲ  ਕਰਦ  ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸ  ਦੀ  ਲੋੜ  
ਪਵੇਗੀ।  ਜਕਰ   ਤਹਾਨ     ਇਕ  ਨਵਾਂ  BIC  ਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਆਪਣੇ  ਕਾਊਟੀ   ਦਫਤਰ  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ।   

ੁ ੰ ੂ ੇ
ਂ ੇ

ੇ ੁ ੰ ੂ ਂ

ਹੋਰਨਾ  ਮੈਡੀਕਲ  ਅਤ  ਦੰਤ  ਚਿਕਤਸਾ  ਯਾਤਰਾਵਾ  ਦੌਰਾਨ  ਆਪਣੇ  BIC  ਨੰੂ  ਆਪਣੇ  ਡਾਕਟਰ  ਕੋਲ  ਿਲਜਾਓ।  ਜਦ�  ਤੁਸੀ  
ਇਕ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਿਵ ੱਚ  ਹ ੰੁਦ ੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਆਪਣੇ  ਨਵੀ  ਂਯੋਜਨਾਂ  ਤ�  ਇਕ  ਕਾਰਡ  ਹਾਸਲ  
ਕਰੋਗ ੇ।  ਜਦ�  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੇ  ਡਾਕਟਰ, ਡ�ਿਟਸਟ, ਫਾਰਮੇਸੀ, ਅਤ ੇ ਹੋਰ  ਮੈਡੀਕਲ  ਪ�ਦਾਤਾਵਾ  ਕੋਲ  ਜਾਂਦੇ  ਹ,ੋ ਤਾਂ  ਤੁਹਾਨ   
ਇਹਨਾਂ  ਦੋਨਾਂ  ਕਾਰਡਾਂ  ਨੰੂ  ਿਦਖਾਉਣ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਪਵੇਗੀ।  

ਂ ੇ ਂ ਂ
ਂ

ਂ ਂ ੰ ੂ

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਇਕ ਨਵੀ ਂ Medi-Cal ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵਗੇੀ? 
ਨਹੀ।  ਂ  ਿਕਉਿ ਕ  restricted scope  Medi-Cal  ਪਿਹਲਾ  ਹੀ ਤ ਹਾਡ  ਕੋਲ ਹੈ, ਇਸ  ਵਾਸਤੇ  ਤ ਹਾਨ   full scope  
Medi-Cal  ਵਾਸਤੇ  ਇਕ  ਨਵੀ  ਐਪਲੀਕੇ ਸ਼ਨ  ਭਰਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਨਹੀ  ਹੈ।   

ਂ ਂ ੁ ੇ ੁ ੰ ੂ
ਂ ਂ

ਆਪਣੇ  Medi-Cal  ਮੈਡੀਕਲ  ਨ ੂੰ  ਨਿਵਆਉਣ  ਵਾਸਤੇ  ਜਕੇਰ  ਤੁਸੀ   ਮੇਲ  ਿਵਚ   ਕੋਈ  ਪਕੇੈਟ  ਹਾਸਲ  ਕਰਦ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਉਸ  
ਨੰੂ  ਭਰ  ਕੇ  ਵਾਪਸ  ਕਰ  ਿਦਓ।  ਇਸ  ਿਵ ੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੇ  ਕਾਊਟੀ   ਦਫਤਰ  ਨਾਲ  
ਸੰਪਰਕ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।   

ੱ ੇਂ
ਂ ਂ

ਮ�  ਇਕ  ਵੱਖਰੇ  ਫਾਰਮੈਟ  ਿਵ ਕ  ਸਾਮੱਗਰੀਆ  ਿਕਵ   ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦਾ  ਹਾ ?  ੱ ਂ ਂ
ਤੁਸੀ ਂਇਕ  ਵੱਖਰ  ਫਾਰਮੈਟ  ਿਵਚ  ਆਪਣੇ  Medi-Cal  ਬਾਰ  ਸਾਰੀ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਨੰੂ   ਿਲਖਤੀ  ਰਪੂ  ਿਵ ੱਚ  ਿਦਤੇ   ਜਾਣ  ਲਈ  
ਆਖ  ਸਕਦੇ  ਹ।ੋ  ਅੱਖਰਾਂ  ਨ ੂੰ  ਸਮਝਣ  ਅਤ  ਪੜਣ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਆਪਣੇ  ਪੈਕੇਟ  ਿਵੱਚ  ਭਰਣ  ਿਵਚ  ਤਹਾਡੀ  ਸਹਾਇਤਾ  ਲਈ  
ਇਹ  ਫਾਰਮੇਟ  ਬਰੇਲੀ, ਵੱਡੇ  ਪਿਰੰਟ, ਇਕ  ਆਡੀਓ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਡੈਟਾ  CD  ਜਾਂ  ਿਕਸ  ਹੋਰ  ਫਾਰਮੈਟ  ਿਵਚ  ਹ ੋ ਸਕਦਾ  ਹੈ।  
ਇਸ  ਬਾਰ  ਆਖਣ  ਲਈ  ਤੁਸੀ ਇਹ  ਕਰ  ਸਕਦ  ਹੋ:  

ੇ ੇ ੱ
ੇ ੁ

ੇ ੱ
ੇ ਂ ੇ

• https://afs.dhcs.ca.gov  ’ਤ ੇ ਜਾਓ।  ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦ ੇਸ਼ਾ  ਦੀ  ਪਾਲਣਾ  ਕਰੋ  ਅਤ ੇ  ਇਕ  ਵੱਖਰੇ  ਫਾਰਮੇਟ  ਦੀ  
ਚੋਣ  ਕਰੋ।   

• 1-833-284-0040 (California Relay 711) ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ 
ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਛੱੁਟੀਆਂ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ। ਇਹ ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। 

ਂ• ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਊਟੀ ਦਫਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ  ਮੈਨੰੂ  ਇਕ  ਵੱਖਰੀ  ਭਾਸ਼ਾ  ਿਵ ਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਹੋਵੇ, ਤਾ  ਕੀ  ਹੋਵੇਗਾ?  ੱ ਂ
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 Medi-Cal  ਬਾਰੇ  ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤ:  
             

        
   

           
             

          

        
       

     

         
    

        
    

  

 

�

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ  ਭਾਸ਼ਾ  ਨ ੂੰ  ਛੱਡ  ਕੇ  ਜਕੇਰ  ਤਹਾਨ   ਿਕਸ ੇ ਹੋਰ  ਭਾਸ਼ਾ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਹੋਵ,ੇ ਤਾਂ  ਇਸ  ਪੱਤਰ  ਦੇ  ਨਾਲ  
ਆਉਣ  ਵਾਲੀਆ  ਮੁਫਤ  ਭਾਸ਼ਾ  ਸਹਾਇਤਾ  ਸੇਵਾਵਾ  ਵਾਸਤ ੇ ਫੋਨ  ਨੰਬਰਾ ਦੀ  ਸੂਚੀ  ਨ ੂੰ  ਪੜੋ।  ਇਸ  ਪੱਤਰ  ਨੰੂ  ਪੜਣ  ਿਵਚ  
ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਲਈ  ਤੁਸੀ ਇਕ  ਦਭਾ ੁ ਸ਼ੀਆ  ਵੀ  ਲੈ  ਸਕਦੇ  ਹੋ। 

ੁ ੰ ੂ
ਂ ਂ ਂ ੱ

ਂ

ਮ�  ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਸਹਾਇਤਾ  ਿਕਵ   ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦਾ  ਹਾ ?  ਂ

ੇ
ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਛੱੁਟੀਆਂ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੁਕੱਰਵਾਰ ਤੱਕ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤਕੱ 1-800-541-5555 ’ਤੇ 
Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal ਹੈਲਪਲਾਈਨ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾਲ 
ਫਰੀ ਹੈ। 

Medi-Cal  Managed Care Plans  ਬਾਰੇ  ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤ:  ੇ
ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਤੱਕ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤਕੱ 1-800-430-4263 ’ਤੇ Health Care Options ਨੰੂ 
ਕਾਲ ਕਰੋ। TDD/TYY ਉਪਭੋਗਤਾ 1-800-430-7077 ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। 

ਜਾਂ ਿਫਰ, https://bit.ly/older-adult-expansion ’ਤੇ DHCS ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ’ਤੇ ਜਾਓ। 

ਅਪ�ਵਾਸ  ਅਤੇ  Medi-Cal  ਪ�ੋਗਰਾਮ  ਬਾਰ  ਸਵਾਲਾ ਂ ਲਈ:  ੇ
Department of Health Care Services (DHCS) ਅਪ�ਵਾਸੀ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ “public charge” ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ 
ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀ ਂ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

California Department of Social Services (CDSS) ਯੋਗ  ਗੈਰ-ਲਾਭਗਾਰੀ  ਸੰਗਠਨਾ  ਨ ੂੰ  California  
ਿਵ ੱਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲ   ਅਪ�ਵਾਸੀ  ਿਵਅਕਤੀਆ  ਨੰੂ   ਸੇਵਾਵਾ  ਦੇਣ  ਵਾਸਤੇ  ਫੰਡ  ਿਦਦੰਾ  ਹੈ।  ਇਹਨਾਂ  ਸਗ ਠਨਾ   ਦੀ 

ਂ
ੇ ਂ ਂ ੰ ਂ

https://bit.ly/immigration-service-contractors ’ਤੇ ਇਕ ਸੂਚੀ ਹੈ। 

ਅਪ�ਵਾਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸੰਸਾਧਨਾਂ ਵਾਸਤੇ https://immigrantguide.ca.gov/ ’ਤੇ California’s 
Immigrant Guide ’ਤੇ ਜਾਓ। 

public charge ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide 
’ਤੇ California Health and Human Services Agency Public Charge ’ਤੇ ਜਾਓ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਧੰਨਵਾਦ, 

Department of Health Care Services 
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