
        

     

    

 

 

  

  

 

  

  

 

 

State of California—Health and Human Services Agency 

Department of Health Care Services 

มาตรฐานการกู้คืนอสังหารมิทรัพย์  และ   
การมีสิทธ์ิได้รับ  Medi-Cal   

สำหรบัการจัดจำหน่ายโดยบรษิัทประกันภัย ตัวแทน 

และนายหน้า 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2024  โครงการ  Medi-Cal 

จะไมน่ับทรพัยส์ินของคณุอีกต่อไป  
ในการพจิารณากำหนดว่าคุณมีสิทธิ์ไดร้บัสทธิประโยชน์หรอืไม่ 

ซึ่งหมายความว่าคณไม่จำเปน็ต้องรายงา  นข้อมูลบัญชีธนาคาร 

ยานพาหนะ หรอืทรัพย์สนิของคุณ ทัง้นี้ Medi-Cal 

จะยังคงดูรายได้ของคุณเพือ่พจิาร  ณาว่าคุณมีสิทธิ์หรอืไม่ 

ซึ่งรวมถึงรายได้จากงาน คา่เลี้ยงดูบตุรและคูส่มรสผลประ  

โยชนท์ุพพลภาพ/การเกษียณอายุของประกนัสังคม 

รายไดจ้ากคา่เช่า และอื่นๆ  

ิ

ุ

เงินรายปีและการกู้คืนอสังหาริมทรัพย์ของ Medi-Cal 

เมื่อบคุคลใน Medi-Cal เสียชีวติ Medi-Cal 

อาจขอเงินบางส่วนคืนสำหรบับริการทีพ่วกเขาได้รบัเมื่ออายุ 55 

ปีขึ้นไป บริการเหล่านี้ประกอบด้วยการดูแลด้านการพยาบาล 
การช่วยเหลอืทีบ่้านและค่ารักษาพยาบาล และคา่ยาบางอย่าง 
หากบุคคลนั้นไม่ได้เป็นเจา้ของสิ่งใด ๆ 
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State of California—Health and Human Services Agency 

Department of Health Care Services 

เมื่อพวกเขาเสยีชีวิตหรอืไมต่อ้งผ่านกระบวนกา 

รทางกฎหมายที่เรีย กว่าการพิสูจน์พนิัยกรรม Medi-Cal 

จะไม่ขอเงินคืนซึ่งอาจมีกฎพิเศษหรอืกรณีพิเศษบางอย่างทีพ่ 
วกเขาจะไม่ขอคืน 

แผนทางการเงนิบางประเภททีเ่รียกว่าเงินรายปีอาจเปน็ส่วนหนึ่งข 

อง Medi-Cal ที่ขอเงินคืนหลงัจากมบีุคค ลเสียชีวิตแลว้ 

คุณสามารถเรียนรู้เพิ่มเติมไดโ้ดยไปที่เวบ็ไซต์ Medi-Cal Estate 

Recovery Program ที่ https://www.dhcs.ca.gov/TPLRD_ER 

หรือโทร 1-916-650-0590 

สำหรับบุคคลที่ใช้บริการการดูแลรักษาพยาบาล 

หากคุณเปน็โสดในแต่ละเดือนรายไดส้่วนใหญ่ของคุณจะไปทีส่ถา 
นพยาบาลของคุณหรอืการดูแล ด้านการพยาบาลของคุณ 

คุณสามารถเกบ็เงิน $35 

ต่อเดือนไว้สำหรับความตอ้งการส่วนตัวของคุณ 

มีกฎพิเศษที่อาจอนญุาตใหค้ณุโอนรายได้บางสว่นหรอทั้งหมดให้กั 
บคสมร สหรอืคชีวิตจดทะเบียนที่พักอาศัยในบ้านของคุณ  
กฎเหล่านี้ชว่ยให้มั่นใจว่าบุคคลที่อยูท่ีบ่้านมเีงินเพียงพอในการดำร 
งชีวิต  บางครั้ง  ผู้พิพากษาพิเศษของศาล  
(ผู้พิพากษากฎหมายปกครอง) 

ื

ู่ ู่
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State  of  California—Health  and  Human  Services  Agency   

Department  of  Health  Care  Services  

อาจอนญาตใหพ้วกเขาเก็บรายได้จากคุณไดม้ากขึ้น   

(42 United States Code § 1396r-5)  

ุ

ข้าพเจ้าได้อ่านประกาศข้างต้นและได้รับฉบับสำเนาแลว้ 

ลายเซ็นผูซ้ื้อ: 

วันที่: 

ลายมือชื่อของคู่สมรสหรอืคู่ชวีิตจดทะเบียนที่พักอาศัยในบา้นขอ 

งคุณ: 

วันที่: 

ลายมือชื่อตวัแทนทางกฎหมาย: 

วันที่: 
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