
 

 

  
 

  

State of California 
Health and Human Services Agency  

Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS 
DIRECTOR

     GAVIN NEWSOM  
GOVERNOR       

Կարևոր նորություն Ձեր [Program]-ի 
ապահովագնի մասին 

Հարգելի շահառու, 

Նահանգապետի  2022-2023  թթ.  բյուջեն  կրճատել  է   
«Medi-Cal»-ի  ապահովագինը  (ամսական  ծախսը) և  $0.00  
դարձրել  նպաստառուների,  այդ  թվում`  հղի  կանանց  և  
երեխաների  համար։  2022  թ.  հուլիսի  1-ից  Դուք  այլևս 
ամսական  ապահովագին  չեք  վճարելու։  Այդ  պահից  Դուք  
կդադարեք  վճարել  այն  գումարը,  որն  այժմ  վճարում  եք։  

Եթե  Դուք  վճարում  եք  «Էլեկտրոնային դրամական 
փոխանցումներով» (EFT) կամ  «Վարկաքարտից  գանձվող 

Medi-Cal Eligibility Division 
1501 C apitol A venue,  MS 4607  

P.O.  Box  997413,  Sacramento,  CA 9 5899-7413  
(916)  552-9200 phon e •  (916)  552-9477 fax   

Internet  Address:  www.dhcs.ca.gov 

www.dhcs.ca.gov


  
 

  

 

    
      
      
      

 

 

 

 

Էջ 2 

պարբերական մուծումներով»  (RCC),  ապա 2022  թ.  հուլիսի  
1-ից  ավտոմատ  կերպով  գանձվող վճարումները  
կդադարեցվեն։  

Հետևյալ ծրագրերի ապահովագները կդառնան  
$0.00։   
• Medi-Cal Access Program (MCAP) 
• Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
• County Children’s Health Initiative Program (CCHIP) 
• Optional Targeted Low Income Children’s Program 

(OTLICP) 

Ձեզ ներկայացվող  վերջին  հաշիվը թվագրված  
կլինի  2022  թ.  մայիսի  20-ով։  
Դա  կլինի  վերջին  ապահովագինը,  որը  Դուք  վճարելու  եք  
2022  թ.  հունիս  ամսվա համար։  Եթե  2022  թ.  հուլիսի  
դրությամբ  Դուք  գերավճար  կամ  դրական  հաշվեկշիռ  
ունենաք,  Ձեզ  վճարագրով  կվերադարձվի  այդ  գումարը։  

Եթե Դուք  «public he alth emergency»-ի  հետևանքով 

ապահովագնի վճարումներից ազատված  եք  

Վերջին  ամիսը,  որի  համար  Դուք  ազատված  կլինեք,  հունիսն  
է  լինելու։  2022  թ.  հուլիսի  1-ից  Դուք  այլևս  ամսական  
ապահովագին  չեք  վճարելու։  



  
 

  

 

  

 

 

 
   

   

Էջ 3 

Ձեզնից ոչինչ  անել չի  պահանջվում:  
Այս  նամակի  նպատակն  է  տեղեկացնել  Ձեզ,  որ  Դուք  այլևս  
ստիպված  չեք  լինելու  ամսական  ապահովագին  վճարել։  
Առողջապահական  ծառայությունների  Ձեր  
ապահովագրությունը  կմնա  նույնը։   

Հարցերի դեպքում 
Եթե  հարցեր կամ  օգնության  կարիք  ունեք,  կարդացեք  այս  
նամակի հետ  ուղարկված  «Հաճախ  տրվող  հարցերը»  
(FAQS)  Կամ  զանգահարեք  [Program  Name a nd Number]։  

Այս  նամակը  գրված  է  Ձեր  նախընտրած  լեզվով։  Եթե  Ձեզ  
լեզվի  հարցում  անվճար  օգնություն  է  հարկավոր,  
զանգահարեք  այն  ծրագրի  հեռախոսահամարով,  որը  նշված  
է  այս  նամակին  կից  ուղարկված  FAQ-ի  մեջ։  Տրամադրվում  է  
բանավոր  թարգմանիչ,  որը  կօգնի  Ձեզ  կարդալ  այս  նամակը։  

Շնորհակալություն,  

Department of Health Care Services 
State of California 




