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 سوالات متداول (FAQ) در مورد حق بیمه بهداشتی شما
 

1( آیا کاهش حق بیمه بر واجد شرایط بودن من برای پوشش بهداشتی تأثیر 
 می گذارد؟  

 

 

خیر. تا زمانی که سایر قوانین واجد شرایط بودن را رعایت کنید، همچنان 
  واجد شرایط پوشش خواهید بود.

2( اگر وضعیت اضطراری بهداشت عمومی همچنان پابرجاست، آیا می توانم 
   درخواست معافیت از حق بیمه کنم؟

 

 

بله، اگر قبل از 1  ژوئیه 2022 باشد. حق بیمه شما در 1 ژوئیه 2022 به 
0.00$ خواهد رسید. از آن زمان، دیگر نیازی به معافیت از حق بیمه 

نخواهید داشت.  

 3( آیا انتقال  الکترونیکی وجوه (EFT) یا پرداخت کارت اعتباری مکرر 
 (RCC) من پایان می یابد؟

 

 

بله.  برای پایان دادن به پرداخت های خودکار خود لازم نیست کاری انجام 
 دهید. 

 4( آیا کاهش حق بیمه دائمی خواهد بود؟
 

مگر اینکه قانون تغییر کند، حق بیمه شما 0.00$ دلار خواهد بود. اگر 
قانون تغییر کند و مجبور به پرداخت مجدد  حق بیمه شوید، نامه ای برای 

 شما ارسال می کنیم.
  



 5( آیا در صورت داشتن مانده اعتبار، بازپرداخت دریافت خواهم کرد؟

 

 

بله. اگر مبلغ حق بیمه بدهی را بیش از حد پرداخت کنید، یک چک 
 بازپرداخت دریافت خواهید کرد.

 6( اگر سوالات بیشتری داشته باشم چه می شود؟
 

 
 با برنامه خود در لیست زیر تماس بگیرید. خدمات ترجمه در دسترس است.

County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 

 تلفن:  1-833-912-2447
فکس:  1-866-848-4977 

County Children’s Health Initiative Program :پست 
 

 
P.O. Box 138004

Sacramento, CA 95813-8004
  

 
Medi-Cal Access Program (MCAP) 

 تلفن:  1-800-433-2611
 

 
 

فکس:  1-888-889-9238
 Medi-Cal Access Program :پست

P.O. Box 15559
Sacramento, CA 95852-0559

 
  



Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
 تلفن:  1-800-880-5305

 
 

 
 

فکس:  1-866-848-4977
Medi-Cal Access Infant Program :پست

P.O. Box 138010
Sacramento, CA 95813-8010

 
Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 
که به طور رسمی  به عنوان  Medi-Cal For Families شناخته می  

 شود
 تلفن:  1-800-880-5305

 
 

 
 

فکس:  1-866-848-4977
Optional Targeted Low Income Program :پست

P.O. Box 138011
Sacramento, CA 95813-8011




