
    

        
    

 

 

   

 

State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

ມາດຕະຖານການກູ້ຄນືອະສັງຫາລມະສິ ັບ  ແລະ 
ການມສິີດໄດຮ້ບັ "Medi-Cal   

ສຳລບັ ການແຈກຢາຍໂດຍບລໍສັິດປະກັນໄພ,  ຕວແົ ທນ,  ແລະ  ນາຍໜາ້  

ນັບແຕວ ັນທ  1  ມັງກອນ  2024, ໂຄງການ  Medi-Cal  
ຈະບນ ັບຊັບສ ນຂອງທາ ນອີກຕໄປເມອ ກຳນົດວາທານມສດໄດຮັບຜນປະ  
ໂຫຍດຫບຼ .  ນໝ າຍຄວາມວາທ່ານບຈຳ ເປັນຕອ ງລາຍງານບັນຊທະນາຄານ,  
ຍານພາຫະນະ,  ຫືຼ  ຊັບສິນຂອງທາ ນ.  Medi-Cal  
ຈະຍັງເບງລ າຍຮບຂ ອງທາ ນເພ ອພຈາ ລະນາວາ ທ່ານມສ  ດຫບ .  
ນລວມເຖງລາຍຮບຈາ ກວຽກ,  ຄາລຽ ງດູລູກ  ແລະ  ຄສົູມລົດ,  
ເງນິ ຊວ່ ຍເຫືອຼ ຄວາມພິການ ,"ກະສຽນອາຍຸ ຂອງປະກນັສງັ ຄມົ,  
ລາຍຮັບຈາກຄາ ເຊາ ,  ແລະ  ອືນໆອກີ.  
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ເງນິລາຍປ ີແລະ ການກູ້ຄນືອະສັງຫາລມະສ ິ ັບຂອງ"Medi-Cal 

ເມ ່ືອບກ ຄົນໃນ  Medi-Cal  ເສຍຊວີດ ,  Medi-Cal  
ອາດຈະຂເໍງ ິນຄ ືນບາງສວ ນສຳລັບການບລ  ກ ານທີ່ພວກເຂາ ໄດຮ ັບເມອພ  
ວກເຂາມົ ອີ າຍຸ   55 ປີຂນ ໄປ.  ການບລໍ ກິ ານເຫ�ານົຼ ລີ້  ວມມການີ ດແູລພະຍາບານ,  
ການຊວ່ ຍເຫືອຼຢູເ່ຮອື ນ,  ແລະ  ຄາ ໃຊຈາ ຍໃນໂຮງຫມ   ແລະ  ຢາບາງຢາງ່ .  
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State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

ຖາ ບກ ຄົນນນບໄດເ ປັນເຈາ ຂອງອນ ໃດອັນໜງເມອເຂາເຈາ ເສຍຊວດ   ຫ  
ບຕ ອ ງຜາ ນຂະບວນການທາງກົດໝາຍທີ່ເອີ້ນວາ   ພິສດພິໄນກຳ,  Medi-Cal  
ຈະບ �ຮອ້ງຂເໍງນິຄນື.  ອາດຈະມບີາງກົດລະບຽບພິເສດ  ຫຼ ື ກໍລະນພິີເສດທເຂາົ 

ເຈ ້ົາຈະບ�ຂຄໍນ.  
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ແຜນການເງນ ບາງປະເພດທີ່ເອີ້ນວາ ເງນ ລາຍປ ີ ອາດເປ ັນສ ວນໜງຶ ຂອງ 

Medi-Cal  ທຂເງນ ຄນ ຫຼັງຈາກຜ ໃດຜໜງເ ສຍຊວດ.  
ທ່ານສາມາດສຶກສາເພ່ ມເຕມ ໄດ ້ ໂດຍການເຂາເບງເວບໄ ຊທ  Medi-Cal  
Estate Recovery  Program  ທີ ່  
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https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER ຫຼ ື ໂທ   
1-916-650-0590.  

ສຳລບັ ບຸກຄ ນົ ທໃ່ີ ຊການ້ ດແລູ ດານ້ ການພະຍາບານ  

ຖາທ່້ ານເປັນໂສດ,  ໃນແຕລະເດອນ 
ລາຍຮັບສ່ວນໃຫຍຂ່ອງທາ່ ນຈະໄປຫາສະຖານພະຍາບານ ຫື ຼ  
ການດູ ແລພະຍາບານຂອງທ ່ານ.  ທາ່ນສາມາດເກບັເງນ  $35  
ໃນແຕລ່ ະເດອື ນໄວສຳລບຄວາມຕອງການສວນຕວ ຂອງທາ່ນໄດ.  
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ມກົ ດລະບຽບພເສດທອີາດໃຫ ທ່ານໂອນລາຍຮັບບາງສ່ວນ  ຫຼ ື 
ທັງຫມົດຂອງທາ ນໃຫ ກັບຄສູ  ມລົດຫຼ ືຄ ູ່ຊວ ດ ທຈົດທະບຽນ  
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State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

ທີ່ພັກອາໄສຢ່ໃນເຮອ ນຂອງທ່ານ. 
ກົດລະບຽບເຫຼົານຊວ ຍໃຫແນໃຈວາບກ ຄົນທີ່ຢ່ເຮອ ນມເງນ ພຽງພ ທີ່ຈະດຳ 

ລົງຊວ ດ .  ບາງຄງັ,  ຜູ້ພິພາກສາພິເສດຂອງສານ  
(ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍປກົຄອງ)  
ອາດຈະໃຫ້ ພວກເຂາົ ສາມາດເກັບລາຍຮັບຈາກທ່ານໄດຫ ຼາຍຂນ   
(42 United States  Code § 1396r-5).  
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ຂາພ້ ະເຈາໄດ້ົ  ອ້ ່ານ ແຈງ້ ການຂາງ້ ເທງິ ນ ີ້  ແລະ  ໄດຮ້ ບັ ສຳເນາແລົ ວ້.  

ລາຍເຊນ ຜຊ :   ັ ້ ູ ື້
ວັນທ:ີ 

ລາຍເຊນ ຂອງຄສູ ົມລົດ  ຫ  
ຄູຊ ວ ດ ທີ່ຈົດທະບຽນທີ່ພ ກັ ອາໄສຢູໃ່ ນເຮອນື ຂອງທາ່ນ:  

ັ ່ ື ຼ
່ ີ ິ

ວັນທ:ີ 

ລາຍເຊນັ ຂອງຜູ້ຕ າງໜາດ້ ານ້ ກົດໝາຍ: 
ວັນທ:ີ 
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