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

MICHELLE BAASS  
 DIRECTOR  

GAVIN NEWSOM  
GOVERNOR  

ਵਾਧੇ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਖ਼ਬਰਾਂ Medicare Savings Programs ਸੰਪਤੀ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਿਪਆਰੇ Medicare Savings Program ਿਬਨੈਕਾਰ: 

ਇੱਕ  ਨਵਾਂ  California  ਕਾਨੰੂਨ  ਇੱਕ  ਿਵਅਕਤੀ  ਜਾਂ  ਪਿਰਵਾਰ  ਕੋਲ  ਜੋ ਸੰਪਤੀਆ  (ਜਾਇਦਾਦ  ਅਤ  ਪਸੈਾ) ਹੋ 
ਸਕਦੀਆਂ  ਹਨ  ਉਸ  ਕੱਲ  ਰਕਮ  ਿਵੱਚ  ਵਾਧਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਸੀ   ਅਜੇ ਵੀ  Medicare Savings Programs  
ਲਈ  ਯੋਗ  ਹੋ  ਸਕਦਾ  ਹ,ੈ ਜ ੋਮ ੈਡੀਕੇਅਰ  ਪ  ੀਮੀਅਮਾਂ   ਅਤ ੇ ਆਪਣੀ  ਖੁਦ  ਦੀ  ਜੇਬ ਿਵਚ� ਲਾਗਤ  ਦਾ  ਭਗਤਾਨ  ਕਰਦ 
ਹਨ।  ਸੰਪਤੀਆ  ਜੋ  ਅਸੀ   ਿਗਣਦੇ  ਹਾਂ  ਉਹਨਾਂ  ਿਵੱਚ  ਬ�ਕ  ਖਾਤੇ, ਨਕਦੀ, ਸੈਕੰਡਰੀ  ਵਾਹਨ  ਅਤ  ਘਰ  ਅਤ  ਹੋਰ  ਿਵੱਤੀ 
ਸਰੋਤ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹੁੰਦ ੇ ਹਨ। 

ਂ ੇ
ੁ ੁ ਂ

ਂ ਂ ੇ ੇ

Medicare Savings Programs  ਲਈ  ਸੰਪਤੀ  ਸੀਮਾਵਾਂ  1  ਜੁਲਾਈ, 2022  ਨੰੂ  ਵਧ  ਜਾਣਗੀਆ ਂ
ਜਦ� ਅਸੀ ਂਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂ Medicare Savings Program ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀ ਂਤਾਂ ਅਸੀ ਂ
ਸੰਪਤੀਆਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਕਰਦੇ ਜੋ ਸੀਮਾ 1 ਜੁਲਾਈ, 2022 ਨੂੰ ਵੱਧ ਜਾਵਗੇੀ। ਰਕਮਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ
'ਤ ੇਿਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ: 

ੁ ੇ

ਘਰ ਿਵੱਚ ਲੋਕਾ ਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਪੁਰਾਣੀ ਸੰਪਤੀ ਸੀਮਾਵਾਂ ਨਵੀ ਂ ਸੰਪਤੀ ਸੀਮਾਵਾਂ
1 ਿਵਅਕਤੀ $2,000 $130,000 
2 ਲੋਕ (ਪਿਹਲਾਂ "ਜੋੜਾ") $3,000 $195,000 

ਜ ੇਕਰ  ਤੁਸੀ  30 ਜੂਨ, 2022 ਤ�  ਪਿਹਲਾ, ਜਨੂ  ਮਹੀਨੇ  ਿਵੱਚ  Medicare Savings  Program  ਲਈ  ਅਰਜ਼ੀ  ਿਦੱਤੀ 
ਸੀ, ਅਤ ੇ ਤੁਹਾਡੀ  ਸੰਪਤੀ  ਪੁਰਾਣੀ  ਸੰਪਤੀ  ਸੀਮਾ  ਤ�  ਵੱਧ  ਸੀ, ਤਾਂ  ਤਹਾਡੀ  ਕਾਉਟੀ  ਜੁਲਾਈ  2022 ਅਤ ੇ ਉਸ  ਤ�  ਬਾਅਦ 
ਤਹਾਡੀ  ਯੋਗਤਾ  ਦਾ  ਫਸੈਲਾ  ਕਰੇਗੀ। ਜ ੇਕਰ  ਅਸੀ  ਂ1 ਜੁਲਾਈ, 2022 ਨੰੂ  ਜਾਂ  ਇਸ  ਤ�  ਬਾਅਦ  Medicare Savings  
Program  ਲਈ  ਤਹਾਡੀ  ਅਰਜ਼ੀ  ਨੰੂ  ਮਨਜ਼ੂਰੀ  ਿਦੱਤੀ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਅਸੀ   ਤਹਾਨ   ਆਪਣਾ  ਫੈਸਲਾ  ਦੱਸਣ  ਲਈ  ਇੱਕ  ਪੱਤਰ 
ਭੇਜਾਂਗੇ। 
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ਜਕਰ   ਤਹਾਡੀ  ਸੰਪਤੀ  1 ਜਨਵਰੀ, 2022 ਤ�  30 ਜੂਨ, 2022 ਤੱਕ  Medicare Savings Program  ਲਈ 
ਯੋਗਤਾ  ਪੂਰੀ  ਕਰਨ  ਦੀ  ਸੀਮਾ  ਤ�  ਵੱਧ  ਸੀ  ਪਰ  ਨਵੀ   ਸੰਪਤੀ  ਸੀਮਾ  ਤ�  ਘੱਟ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਹਣੁ  Medicare Savings  
Program  ਲਈ  ਯੋਗ  ਹ ੋ ਸਕਦ  ਹੋ।  ਜ ੇ ਤੁਸੀ ਸੋਚਦੇ  ਹ ੋ ਿਕ  ਇਹ  ਤਹਾਡ  ਲਈ  ਸੱਚ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ Medicare 
Savings Program  ਲਈ  ਦਬਾਰਾ  ਅਰਜ਼ੀ  ਦੇ  ਸਕਦੇ  ਹ:ੋ 
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ਂ ਂ• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰਪੂ  ਿਵ ੱਚ  ਜਾਂ ਫ਼ੋਨ ਦਆੁ ਰਾ।  ਆਪਣ  ਸਥਾਨਕ  ਕਾਉਟੀ  ਦਫ਼ਤਰ  'ਤੇ ਜਾਓ  ਜਾ  ਕਾਲ  ਕਰੋ। ੇ
• ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂ ਜਾ ਂਔਨਲਾਈਨ। Department of Health Care Services ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-MC13-MC0805.aspx

Department of Health Care Services  
Medi-Cal Eligibility Division  
P.O. Box 997417 MS4607  

Sacramento, CA 95899-7417  
Internet Address:   http://www.DHCS.ca.gov      

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-MC13-MC0805.aspx
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'ਤੇ ਅਰਜ਼ੀ  ਲਭ।  ਫਾਰਮ  ਨ  ਿਪ�ੰਟ ਕਰੋ ਅਤੇ ਜਾ  ਤਾ  ਡਰਾਪ ਕਰੋ ਜਾ  ਆਪਣ  ਸਥਾਨਕ  ਕਾਉਟੀ   ਦਫ਼ਤਰ  ਨ  
ਡਾਕ  ਰਾਹੀ   ਭਜ । 

ੱ ੋ ੰ ੂ ਂ ਂ ਂ ੇ ੰ ੂ

ਂਇਸ ਪੱਤਰ ਦੇ ਨਾਲ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਟੀ ਦਫਤਰਾਂ ਦੀ ਇੱਕਸੂਚੀ ਆਈ ਹੈ। ਜਾਂ Department of Health Care 
Services ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ dhcs.ca.gov/col 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਸਵਾਲ? 
ਜਕਰ   ਇਸ  ਤਬਦੀਲੀ  ਬਾਰ   ਤਹਾਡ   ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ  ਆਪਣੇ  ਸਥਾਨਕ  ਕਾਉਟੀ   ਦਫ਼ਤਰ  
ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ।  Medicare Savings Programs  ਬਾਰ  ਆਮ  ਸਵਾਲਾ  ਲਈ, Medi-Cal ਹੈਲਪਲਾਈਨ  ਨੰੂ  
1-800-541-5555  'ਤੇ ਕਾਲ  ਕਰੋ।  ਕਾਲ  ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।  

ੇ ੇ ੁ ੇ ਂ
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ਧੰਨਵਾਦ, 

Department of Health Care Services 
State of California 

https://dhcs.ca.gov/col



