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ਤੁਹਾਡੇ [Program] ਪ�ੀਮੀਅਮਾਂ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੰਦੇਸ਼ 

ਿਪਆਰੇ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ, 

ਗਵਰਨਰ ਦੇ  ਬਜਟ  2022-2023  ਨ  ਗਰਭਵਤੀ  ਿਵਅਕਤੀਆ  ਅਤੇ ਬੱਿਚਆ  
ਸਮੇਤ,  Medi-Cal  ਪ � ੀਮੀਅਮ (ਹਰ ਮਹੀਨ  ਖਰਚ)  ਨੰੂ  $0.00 ਤੱਕ  ਘਟਾ  ਿਦ ਤਾ  
ਹੈ।  1  ਜੁਲਾਈ  2022  ਤ�, ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਣੁ   ਹਰ ਮਹੀਨ ੇ  ਪ� ੀਮੀਅਮਾਂ ਦਾ  ਭੁਗਤਾਨ  
ਨਹੀ  ਕਂ ਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਤੁਸੀ  ਉਂ ਸ ਸਮ� ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ  ਕਰਨਾ  
ਬੰਦ ਕਰ ਿਦਓਗੇ।  
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ਜੇਕਰ  ਤਹਾਡ  ਕਲ  ਇਲਕਟ�ਾਿਨਕ  ਫੰਡ  ਟ�ਾਸਫਰ  (EFT)  ਜਾ ਂ ਆਵਰਤੀ  ਕ ੈਿਡਟ  
ਕਾਰਡ ਭੁਗਤਾਨ  (RCC)  ਹੈ,  ਤਾ   ਤੁਹਾਡ  ਸਵੈ ਚਿਲਤ  ਭਗਤਾਨ  1  ਜੁਲਾਈ,  
2022  ਤ� ਬੰਦ  ਹੋ ਜਾਣਗੇ।  

ੁ ੇ ੋ ੈ ਂ
ੇ ੁਂ

Medi-Cal Eligibility Division 
1501 C apitol  Avenue,  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 

https://www.dhcs.ca.gov/
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ਇਹ ਪ�ੋ ਗਰਾਮ  ਪ�ੀਮੀਅਮ  ਘਟਾਕੇ $0.00 ਕਰ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ।  
• 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) 

ਤੁਹਾਡਾ ਆਖਰੀ ਿਬੱਲ 20 ਮਈ 2022 ਨੰ ੂ ਹੋਵੇਗਾ 
ਇਹ ਉਸ ਅੰਤਮ ਪ � ੀਮੀਅਮ ਲਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀ  ਂ ਜੂਨ  2022  ਲਈ ਦੇਣਾ ਹੈ ।  ਜੇਕਰ  
ਤੁਹਾਡੇ   ਕੋਲ ਜੁ ਲਾਈ  2022  ਿਵ ੱਚ ਿਜ਼ਆਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ  ਕ ਿਡਟ  ਬੈਲਸ  ਹੈ,  ਤਾ  
ਤਹਾਨ  ਚੱੈਕ  ਰਾਹੀ  ਿਰਫੰਡ ਿਮਲੇਗਾ।  
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ public health emergency ਪ�ੀਮੀਅਮ ਛੋਟ ਹੈ 
ਤੁਹਾਡਾ  ਆਖਰੀ  ਪ�  ੀਮੀਅਮ ਜੂਨ ਮਹੀਨ ੇ ਲਈ ਮੁਆਫ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  1  ਜੁਲਾਈ 
2022  ਤ�, ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਣ ੁ  ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਪ�ੀਮੀਅਮਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀ  ਂ ਕਰਨਾ  
ਪਵੇਗਾ।  

ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੁਝ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ 
ਇਹ ਪੱਤਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣ ਲਈ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਣੁ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ 
ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀ ਂ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਵਰੇਜ ਉਹੀ ਰਹੇਗੀ। 

ਸਵਾਲ?  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ਕ ੇ  ੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ  ਮਦਦ ਦੀ ਲੋ ੜ ਹੈ,  ਤਾ ਂ ਅਕਸਰ ਪੁ ੱਛ ੇ ਜਾਣ  
ਵਾਲੇ  ਸਵਾਲਾਂ  (FAQS)  ਨੰ ੂ  ਪੜ ੋ ਜੋ ਇਸ ਪ ੱਤਰ  ਦੇ ਨਾਲ ਆਏ  ਸਨ। ਜਾਂ  ਿਫਰ  
[Program  Name a nd Number]  ਨੰ ੂ  ਕਾਲ ਕਰੋ।  
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ਇਸ ਪ ੱਤਰ ਨ ੂੰ  ਤ ੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦੀਦਾ  ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ।  ਜੇ ਤ ੁਹਾਨੰ ੂ 
ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,  ਤਾਂ  FAQ  ਿਵੱਚ  ਸਚੀਬੱਧ ਪ�ੋਗਰਾਮ  ਦੇ ਫ਼ੋਨ  ਨ ਬਰ  
'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜੋ ਇਸ ਪੱ ਤਰ ਦੇ ਨਾਲ ਆਇਆ ਸੀ। ਸੇਵਾਵਾਂ  ਿਵ ੱਚ ਇਸ ਪ ੱਤਰ ਨੰ ੂ 
ਪੜਨ   ਿਵੱ ਚ ਤੁ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਦਭ ੁ ਾਸ਼ੀਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ੈ ੂ ੰ

ਤੁਹਾਡਾ ਧੰਨਵਾਦ, 

Department of Health Care Services 
State of California 




