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ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪ੍ਰੀਮੀਅਮਾਾਂ ਬਾਰੇ  

ਅਕਿਰ ਪ੍ੁੁੱਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਵਾਲ (FAQ) 

 

 

 

 

1) ਕੀ ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਕਟੌਤੀ ਹੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਤੇ 

ਅਿਰ ਪ੍ਾਵੇਗੀ? 

ਨਹ ੀਂ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸ ੀਂ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਯੋਗਤਾ ਨਨਯਮਾੀਂ ਨੂੂੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਦੋਂ 

ਤੱਕ ਤੁਸ ੀਂ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ। 

 

 

  

2) ਜੇਕਰ ਪ੍ਬਸਲਕ ਹੈਲਥ ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਅਜੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਂ 

ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਛੋਟ ਲਈ ਕਸਹ ਿਕਦਾ/ਿਕਦੀ ਹਾਾਂ? 

ਹਾੀਂ, ਜੇਕਰ ਇਹ 1 ਜੁਲਾਈ, 2022 ਤੋਂ ਪਨਹਲਾੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪਰ ਮ ਅਮ 1 

ਜੁਲਾਈ, 2022 ਨੂੂੰ  $0.00 ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ। ਉਦੋਂ ਤੋਂ, ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਪਰ ਮ ਅਮ ਛੋਟ 

ਦ  ਲੋੜ ਨਹ ੀਂ ਪਵੇਗ । 

3) ਕੀ ਮੇਰਾ ਇਲੈਕਟਰਾਸਿਕ ਫੰਡ ਟਰਾਾਂਿਫਰ (EFT) ਜਾਾਂ ਰੇਕਰਇੰਗ 

ਕਰੈਸਡਟ ਕਾਰਡ ਭੁਗਤਾਿ (RCC) ਖਤਮ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਹਾੀਂ। ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਆਪਣੇ ਔਟੋਮੈਨਟਕ ਭੁਗਤਾਨਾੀਂ ਨੂੂੰ  ਖਤਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ 

ਕਰਨ ਦ  ਲੋੜ ਨਹ ੀਂ ਹੈ। 

https://www.dhcs.ca.gov/


4) ਕੀ ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਦੀ ਕਟੌਤੀ ਪ੍ਰਮਾਿੈਂਟ ਹੋਵੇਗੀ? 
 

 

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਾਨੂੂੰ ਨ ਨਹ ੀਂ ਬਦਲਦਾ, ਤੁਹਾਡਾ ਪਰ ਮ ਅਮ $0.00 ਹੋਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਕਾਨੂੂੰ ਨ ਬਦਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਦਬੁਾਰਾ ਪਰ ਮ ਅਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 

ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਤਾੀਂ ਅਸ ੀਂ ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜਾੀਂਗੇ। 

 

 

 

5) ਜੇਕਰ ਮੇਰ ੇਕੋਲ ਕਰੈਸਡਟ ਬੈਲੇਂਿ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਿੰੂ ਸਰਫੰਡ ਸਮਲੇਗਾ? 

ਹਾੀਂ। ਤੁਹਾਨੂੂੰ  ਚੱੈਕ ਰਾਹ ੀਂ ਨਰਫੂੰਡ ਨਮਲੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ ੀਂ ਬਕਾਇਆ 

ਪਰ ਮ ਅਮ ਦ  ਰਕਮ ਦਾ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

6) ਜੇਕਰ ਮੇਰ ੇਕੋਲ ਹੋਰ ਿਵਾਲ ਹੋਣ ਤਾਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਹੇਠਾੀਂ ਨਦੱਤ ੇਆਪਣੇ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

 

  

County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 

ਫੋਨ ਨੂੰ :  1-833-912-2447 

ਫੈਕਸ: 1-866-848-4977 

ਈ - ਮੇਲ: County Children’s Health Initiative Program 

P.O. Box 138004 
Sacramento, CA  95813-8004 

  
  
 



Medi-Cal Access Program (MCAP) 

ਫੋਨ ਨੂੰ :  1-800-433-2611 

ਫੈਕਸ: 1-888-889-9238 

ਈ - ਮੇਲ: Medi-Cal Access Program 

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

 
Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 

ਫੋਨ ਨੂੰ :  1-800-880-5305 

ਫੈਕਸ: 1-866-848-4977 

ਈ - ਮੇਲ: Medi-Cal Access Infant Program 

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

 

 

Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 

ਰਿਮੀ (ਜਿਤਕ) ਤੌਰ 'ਤੇ Medi-Cal For Families ਵਜੋਂ 

ਜਾਸਣਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ 

ਫੋਨ ਨੂੰ : 1-800-880-5305 

ਫੈਕਸ: 1-866-848-4977 

ਈ - ਮੇਲ: Optional Targeted Low Income Program 

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




