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ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰ ੇਮਹਤੱਵਪੂਰਨ ਖ਼ਬਰ 
ਪਿਆਰੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰ, 

ਖੁਸ਼ਖ਼ਬਰੀ! ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਛੇਤੀ ਹੀ Medi-Cal ਵੱਲੋਂ  ਵਧੇਰ ੇਲਾਭ ਪਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 1 ਜਨਵਰੀ, 2024 ਤੋਂ, full Medi-Cal 
26 ਤੋਂ 49 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗਾਾਂ ਲਈ ਉਿਲਬਧ ਹੋਏਗੀ ਜੋ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ। Full Medi-Cal 
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਣੁ ਮੌਜੂਦ restricted Medi-Cal ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। Restricted Medi-Cal ਪਸਰਫ਼ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪਵੱਚ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਮੁੱਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਰਗੀਆਾਂ ਚੀਜਾਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਾਂ ਹਨ। 
ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਮਹੀਪਨਆਾਂ ਪਵੱਚ ਪਵਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਗੱਲਾਾਂ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਪਿਤੀ ਨੂੂੰ  ਯੋਗਤਾ ਿਰਪਕਪਰਆ ਦੇ ਪਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਨਹੀ ਾਂ ਮੂੰਪਨਆ ਜਾਵੇਗਾ। 
• ਦਿੰਬਰ 2023 ਸਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕ ਸਵੱਚ ਪੱਤਰ ਸਮਲੇਗਾ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਿਆ ਜਾਏਗਾ ਸਕ ਕੀ 

ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ full Medi-Cal ਪਰਾਪਤ ਹੋਏਗੀ। 
• ਤੁਿੀ ੀਂ full Medi-Cal ਨਾਲ ਹੋਰ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। 
• Medi-Cal ਕੋਲ California ਪਵੱਚ ਰਪਹਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਾਂ ਘੱਟ ਕੀਮਤ ਵਾਲੀ ਪਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ ਹੈ। 

Full Medi-Cal ਇਹਨਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਬਹਤੁ ਕੁਝ ਨੂੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ: 

• ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 
• ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਆਰਡਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ 
• ਮਾਪਹਰ ਦੇਖਭਾਲ 
• ਮਾਨਪਸਕ ਪਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
• ਿਪਰਵਾਰ ਪਨਯੋਜਨ ਅਤੇ ਜਣੇਿਾ ਦੇਖਭਾਲ 
• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ 
• ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਆਰਡਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਟੈਸਟ 
• ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਲਾਈਆਾਂ 
• ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਪਸ਼ਆਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 
• ਦੂੰਦਾਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
• ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਡੈਂਟਲ ਦੌਪਰਆਾਂ ਅਤੇ ਨੁਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲੈਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਸਹਲੂਤ 
• ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨਰਪਸੂੰਗ ਹੋਮ ਪਵੱਚ ਨਾ ਜਾਣ 'ਤੇ ਘਰ ਪਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 
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• ਨਜਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਐਨਕ) 
• ਸੁਣਨ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਯੂੰਤਰ 
• ਿੈਰਾਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਣੁ ਗਰਭ-ਅਵਸਿਾ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰਪਧਤ Medi-Cal ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ 
ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਰਰੂੀ ਸਾਰੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਹਨ। 

ਮੈਂਬਰਾੀਂ ਲਈ ਅਕਿਰ ਪੁੱਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿੁਆਲਾੀਂ (FAQ) ਸਵੱਚ Medi-Cal ਬਾਰ ੇਤੁਿੀ ੀਂ ਹੋਰ ਜਾਣ ਿਕਦੇ ਹੋ ਜੋ 
ਇਿ ਸਚੱਠੀ ਨਾਲ ਆਇਆ ਹੈ। 
ਹੇਠਾੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮਲੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਲੇ ਕਦਮਾੀਂ ਬਾਰ ੇਿੂਸਚਤ ਕਰੇਗੀ: 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵੀ ੀਂ Medi-Cal ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਪਹਲਾਾਂ ਹੀ restricted Medi-Cal ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  full Medi-Cal ਲਈ ਨਵੀ ਾਂ ਅਰਜੀ ਭਰਨ ਦੀ 
ਲੋੜ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ੀਂ full ਜਾੀਂ SOC Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਆਪਣੇ ਆਪ 
ਨਾਮਾੀਂਸਕਤ ਕਰ ਸਲਆ ਜਾਏਗਾ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਆਿਣਾ Medi-Cal ਨਪਵਆਉਣ ਲਈ ਡਾਕ ਪਵੱਚ ਕੋਈ ਿੈਕੇਟ ਪਮਪਲਆ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਸ ਨੂੂੰ  ਭਰ ੋਅਤੇ 
ਵਾਿਸ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀ ਾਂ ਮਦਦ ਲਈ ਆਿਣੇ ਕਾਉਾਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਪਵੱਚ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਤੁਿੀ ੀਂ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾੀਂ ਸਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। 
Full Medi-Cal ਵਾਲੇ ਪਜਆਦਾਤਰ ਲੋਕ Medi-Cal Managed Care Plan ਰਾਹੀ ਾਂ ਪਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਿਰਾਿਤ 
ਕਰਨਗੇ। ਇੱਕ Medi-Cal Managed Care Plan ਇੱਕ ਪਸਹਤ ਿਲੈਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਲੋੜੀ ਾਂਦੀ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਾਂ 
ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਪਵੱਚ ਡਾਕਟਰਾਾਂ, ਹਸਿਤਾਲਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ ਿਰਦਾਤਾਵਾਾਂ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal Managed Care Plan ਪਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਅਜੇ ਵੀ ਆਿਣ ੇMedi-Cal 
Managed Care Plan ਦੀ ਬਜਾਏ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ਦਆੁਰਾ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਿਰਾਿਤ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਪਜਆਦਾਤਰ ਕਾਉਾਂਟੀਆਾਂ ਪਵੱਚ, ਇਹਨਾਾਂ ਪਵੱਚ ਕੁਝ ਘਰੇਲੂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਆਧਾਪਰਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ, ਪਜਆਦਾਤਰ 
Medi-Cal ਫਾਰਮੇਸੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ, substance use disorder ਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰ ੇਸਵੇਾਵਾਾਂ, ਅਤੇ ਦੂੰਦਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal Managed Care Plan ਦੇ ਪਵਕਲਿ ਉਸ ਕਾਉਾਂਟੀ 'ਤੇ ਪਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਪਜਸ ਪਵੱਚ ਤੁਸੀ ਾਂ 
ਰਪਹੂੰਦੇ ਹ।ੋ ਕੁਝ ਕਾਉਾਂਟੀਆਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਹੀ ਯੋਜਨਾ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਕਾਉਾਂਟੀਆਾਂ ਪਵੱਚ ਚਣੁਨ ਲਈ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਿਲੈਨ ਹੁੂੰਦੇ 
ਹਨ। ਅਸੀ ਾਂ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਇੱਕ ਿੱਤਰ ਅਤੇ ਇੱਕ My Medi-Cal Choice ਿੈਕੇਟ ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਾਨ ਪਵਕਲਿਾਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਭੇਜਾਾਂਗ।ੇ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Share of Cost (SOC) ਦੇਣ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਹੈ, ਤਾੀਂ ਤੁਿੀ ੀਂ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾੀਂ 
ਸਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ SOC ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਿਣੀਆਾਂ ਪਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal 
ਜਾਾਂ Medi-Cal Managed Care Plan ਰਾਹੀ ਾਂ ਿਰਾਿਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਸ਼ਾਇਦ Medi-Cal Managed Care 
Plan ਚਣੁਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਹੋਵੇ। Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ਪਵੱਚ, ਤੁਸੀ ਾਂ ਪਕਸੇ ਅਪਜਹੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੂੰ  
ਪਮਲ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ਿਰਵਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 



 

  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡਾ BIC ਸੂੰਤਰੀ ਭੱੁਕੀ (ਿੌਿੀ) ਦੇ ਫੁੱਲਾਾਂ ਜਾਾਂ ਨੀਲੇ ਅਤੇ ਪਚੱਟੇ ਪਡਜਾਈਨ ਵਾਲਾ ਿਲਾਸਪਟਕ ਕਾਰਡ ਹੁੂੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂੂੰ  
ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਿਵੇਗੀ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ full ਜਾਾਂ SOC Medi-Cal ਿਰਾਿਤ ਕਰੋਗੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਇੱਕ ਨਵਾਾਂ BIC ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 
ਤਾਾਂ ਆਿਣ ੇਕਾਉਾਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਪਵੱਚ ਕਾੱਲ ਕਰ।ੋ 
ਆਿਣ ੇਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਦਜੂੀਆਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤੇ ਦੂੰਦਾਾਂ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਮੁਲਾਕਾਤਾਾਂ ਲਈ ਜਾਣ ਸਮੇਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਿਣਾ BIC ਲੈ ਕ ੇ
ਜਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal Managed Care Plan ਪਵੱਚ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਆਿਣੀ ਨਵੀ ਾਂ ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਇੱਕ ਕਾਰਡ 
ਪਮਲੇਗਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਿਣੇ ਡਾਕਟਰ, ਦੂੰਦਾਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਫਾਰਮੇਸੀ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਦਾਤਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ  ਪਮਲਣ ਜਾਾਂਦੇ 
ਹੋ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਦੋਵੇਂ ਕਾਰਡ ਪਦਖਾਉਣੇ ਹੋਣਗੇ। 
ਤੁਹਾਡੀਆੀਂ Medi-Cal ਿੇਵਾਵਾੀਂ ਨੰੂ ਨੈਵੀਗੇਟ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਸਰਵਾਰ ਲਈ ਿਰੋਤ: 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਖਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਅੂੰਗਰੇਜੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਪਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਪਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਸ ਿੱਤਰ ਨਾਲ ਆਈਆਾਂ ਮੁਫ਼ਤ 
ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰਾਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਿੜਹੋ। ਇਸ ਪਚੱਠੀ ਨੂੂੰ  ਿੜਹਨ ਪਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ 
ਲੈਣ ਲਈ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨਾਲ ਸੂੰਿਰਕ ਕਰ।ੋ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਖਰੇ ਫਾਰਮੈਟ ਸਵੱਚ ਿਮੱਗਰੀ ਸਮਲ ਿਕਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਸੀ ਾਂ ਇੱਕ ਵੱਖਰ ੇਫਾਰਮੈਟ ਪਵੱਚ ਆਿਣੇ Medi-Cal ਲਾਭਾਾਂ ਬਾਰ ੇਸਾਰੀ ਪਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਰਾਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਪਹ 
ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਅੱਖਰਾਾਂ ਨੂੂੰ  ਸਮਝਣ ਅਤੇ ਿੜਹਨ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਿੈਕੇਟ ਨੂੂੰ  ਭਰਨ ਪਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਫਾਰਮੈਟ 
ਬਰੇਲ, ਵੱਡੇ ਪਿਰੂੰਟ, ਆਡੀਓ ਜਾਾਂ ਡੇਟਾ ਸੀਡੀ, ਜਾਾਂ ਪਕਸੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ ਪਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਵਾਸਤੇ ਕਪਹਣ ਲਈ 
ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਹ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• Afs.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਜਾਓ। ਵੱਖਰਾ ਫਾਰਮੈਟ ਚਣੁਨ ਲਈ ਪਨਰਦੇਸ਼ਾਾਂ ਦੀ ਿਾਲਣਾ ਕਰੋ। 
• 1-833-284-0040 (California Relay 711) ਨੂੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰ।ੋ ਕਾੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 
• ਆਿਣੇ ਸਿਾਨਕ ਕਾਉਾਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੂੰਿਰਕ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਿਣੀ ਸਿਾਨਕ ਕਾਉਾਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਦੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ dhcs.ca.gov/COL 'ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਿਣੇ ਭਾਈਚਾਰ ੇਪਵੱਚ Health Enrollment Navigator ਨਾਲ ਸੂੰਿਰਕ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹ।ੋ GetMedi-CalCoverage.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਜਾਓ ਅਤੇ “Find Local Help” (ਸਿਾਨਕ ਮਦਦ ਲੱਭੋ) ਨੂੂੰ  
ਚਣੁੋ। 
Medi-Cal Managed Care Plans ਬਾਰ ੇਜਾਣਨ ਲਈ, Health Care Options ਨੂੂੰ  1-800-430-4263 'ਤੇ 
ਕਾੱਲ ਕਰ ੋ(TDD/TTY ਵਰਤੋਂਕਾਰ 1-800-430-7077 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰ)ੋ ਇਹ ਕਾੱਲ ਮਫ਼ੁਤ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ। ਜਾਾਂ 
healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ Health Care Options ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਤੁਸੀ ਾਂ DHCS ਵੈਬਸਾਈਟ bit.ly/AdultExpansion 'ਤੇ Adult Full Medi-Cal Expansion ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣ 
ਿਕਦੇ ਹ।ੋ 

https://afs.dhcs.ca.gov/
http://dhcs.ca.gov/COL
https://www.getmedi-calcoverage.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/AdultExpansion


 

  

ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰ ੇਿੁਆਲਾੀਂ ਲਈ: 
ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਰੋਤਾਾਂ ਲਈ, immigrantguide.ca.gov 'ਤੇ California’s Immigrant Guide 'ਤੇ 
ਜਾਓ। 
U.S. Department of Homeland Security ਅਤੇ U.S. Citizenship and Immigration Services ਪਸਹਤ, 
ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਪਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ  public charge ਪਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਪਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਨਹੀ ੀਂ ਮੂੰਨਦੀ। ਇਸ ਲਈ, Medi-Cal 
ਲਾਭਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਨਰਪਸੂੰਗ ਹੋਮ ਜਾਾਂ ਮਾਨਪਸਕ ਪਸਹਤ ਸੂੰਸਿਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੂੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਪਕਸੇ ਪਵਅਕਤੀ ਦੀ 
ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਪਿਤੀ ਨੂੂੰ  ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀ ੀਂ ਿਹੁੂੰਚਾਏਗੀ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਪਵਅਕਤੀ ਰਾਜ ਦਆੁਰਾ ਫੂੰਡ ਿਰਾਿਤ ਲਾਭਾਾਂ ਲਈ 
ਅਰਜੀ ਪਦੂੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਉਸਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਸਰਫ਼ ਇਹ ਪਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਪਕ ਕੀ ਉਹ ਯੋਗ ਹਨ 
ਜਾਾਂ ਨਹੀ ਾਂ। ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੂੂੰ ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਿਨੀਯਤਾ ਦੀ ਰੱਪਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
ਿਬਪਲਕ ਚਾਰਜ ਬਾਰ ੇਜਾਣਨ ਲਈ, chhs.ca.gov/public-charge-guide 'ਤੇ California Health and Human 
Services Agency Public Charge Guide 'ਤੇ ਜਾਓ। 

California Department of Social Services (CDSS) California ਪਵੱਚ ਰਪਹਣ ਵਾਲੇ ਿਰਵਾਸੀਆਾਂ ਨੂੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਾਂ 
ਦੇਣ ਲਈ ਯੋਗ ਗੈਰ-ਮੁਨਾਫ਼ਾ ਸੂੰਸਿਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ  ਫੂੰਡ ਪਦੂੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਾਂ ਸੂੰਸਿਾਵਾਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ bit.ly/immigration-
service-contractors 'ਤੇ ਹੈ। 

ਧੂੰਨਵਾਦ, 

Department of Health Care Services 

https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://bit.ly/immigration-service-contractors

