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www.CoveredCA.com的「常見問題解答」部分。請記住：即使您的文件未在此處列出，如果您認為您的
http://www.CoveredCA.com
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Your destination for quality
healthcare, including Medi-Cal
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English: IMPORTANT: Do you need help reading this letter? This letter is about your health insurance
application. We need more information from you to see if you qualify for health insurance through
Covered California or Medi-Cal. We did not get or could not process documents from you that show you
or members of your household are U.S. citizens, U.S. nationals, or are lawfully present in the United
States with eligible immigration status.

If you do not send us the information we need by the due date, you may not get the health coverage you
need. You can call 1-800-300-1506 to speak with someone who speaks your language. You can also ask
for this letter to be translated to your language or in another format such as, large print. For TTY call
1-888-889-4500.

Espafol: IMPORTANTE: ¢ Necesita ayuda para leer esta carta? Esta carta es sobre su solicitud
para un seguro de salud. Necesitamos mas informacion sobre usted para ver si es elegible para
un seguro de salud a través de Covered California o Medi-Cal. No recibimos o no pudimos
procesar sus documentos que muestren que usted o los miembros de su hogar son ciudadanos
o nacionales de EE.UU. o que estan legalmente en los Estados Unidos y su estatus migratorio
es elegible.

Si no nos envia la informacion que necesitamos a mas tardar en la fecha limite, posiblemente
usted no obtenga la cobertura de salud que necesita. Usted puede llamar al 1-800-300-0213
para hablar con alguien que hable su idioma. También puede pedir que traduzcan esta carta en
su idioma o en otro formato, como letras grandes. Sitiene TTY, llame al 1-888-889-4500.

Tiéng Anh: QUAN TRONG: Quy vi ¢6 can tro gitp dé doc thw nay khdng? Thw nay trinh bay vé viéc
nép don dang ky bdo hiém y té cla quy vi. Chung téi cn thém théng tin tir quy vi dé xem liéu quy vi cd
du tiéu chuan nhan bao hiém y té thong qua Covered California hodc Medi-Cal khéng. Chung téi da
khéng nhan dugc hodc khong thé x(r ly tai liéu t quy vi chirng minh quy vi hodc thanh vién hé gia dinh
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cla quy vi la cdng dan Hoa Ky, ngwéi co quéc tich Hoa Ky, hodc nguwdi cé mét hop phap tai Hoa Ky véi
tinh trang nhap cw da diéu kién.

Néu quy vi khdng glri cho chung téi thdng tin ma ching téi cin tinh dén ngay hét han, quy vi cé thé
khéng nhan duwoc khoan bao trd y té ma quy vi can. Quy vi c6 thé goil 1-800-652-9528 dé trao ddi voi
ngwdi ndi ngdn ngir clia quy vi. Quy vi cling c6 thé yéu ciu thw nay dwoc dich sang ngén ngl cGia minh
hodc & mot dinh dang khac nhw, ban in khd I&n. Nguwoi dung TTY goi s6

1-888-889-4500.

do: s 2 SNES Al 2 =801 E2 =
LH =& LICH 71 6t2] Covered California £ S &t 28 £= Medi-Cal It} tZ2= &0216tHD| fIoi 2Ch
AtAist E20 2 efLICH AHotLr AHotel k=01 01=2 A2, 0= 2ES 210 UL E A el 012
=22 0l= NFeUS S SHote MFE MaFUAM ZOtEX A HLE X 2lotkl 2ASLICH

ZRe ZEE 2L NA MEotAl 2™ Aot 28 A2
800-738-9116 0ll 8=atold #otel HUHZE ASItsdt &
HOZ B0l HL a8 TOE A HIZ QA =
1-888-889-3700 2 =2 & 3lotA Al L.

Tagalog: MAHALAGA: Nangangailangan ka ba ng tulong sa pagbasa ng sulat na ito? Ang sulat na ito ay
tungkol sa iyong aplikasyon sa pangkalusugang insurance. Nangangailangan kami ng karagdagang
impormasyon mula sa iyo upang malaman kung karapat-dapat ka para sa pangkalusugang insurance sa
pamamagitan ng Covered California o Medi-Cal. Hindi natanggap o hindi mapoproseso ang mga
dokumento mula sa iyo o sa mga kasapi hg iyong sambahayan na mga U.S. citizen, U.S. national, 0 mga
legal na nasa Estados Unidos na may kwalipikadong estado sa imigrasyon.

Kung hindi mo ipapadala sa amin ang impormasyong kailangan namin bago lumipas ang petsa ng
taning, maaaring hindi mo matanggap ang pangkalusugang kasaklawan na kinakailangan mo. Maaatri
kang tumawag sa 1-800-983-9816 upang makipag-usap sa isang tao na nakapagsasalita ng iyong wika.
Maaari ring hilingin mo na isalin ang sulat na ito sa iyong wika o sa ibang pormat tulad ng malalaking
imprinta. Para sa TTY, tumawag sa 1-888-889-4500.

Lus Askiv: TSEEM CEEB: Koj puas xav tau kev pab nyeem tsab ntawv no? Tsab ntawv no hais txog
koj daim ntawv thov pab kas phais pov hwm kev noj gab haus huv. Peb xav saib koj cov ntaub ntawv
ntxiv seb koj puas muaj cai rau pab kas phais pov hwm kev noj gab haus huv los ntawm Covered
California lossis Medi-Cal. Peb tsis tau txais lossis tsis tuaj yeem lis cov ntaub ntawv uas tuaj ntawm koj
tau lossis cov neeg hauv koj cuab yig uas yog neeg pej xeem Meskas, neeg xam xaj Meskas, lossis yog
cov nyob raug cai rau hauv Tebchaws Meskas uas muaj cai raws li neeg thoj nam.

Yog koj tsis xa cov ntaub ntawv no rau peb kom tsis pub dhau hnub hais tseg, tej zaum koj yuav tsis tau
txais pab kas phais pov hwm kev noj gab haus huv raws li koj xav tau. Koj tuaj yeem hu rau 1-800-771-
2156 mus tham nrog ib tug neeg uas paub hais koj hom lus. Koj tuaj yeem thov kom tsab ntawv no txhais
ua koj hom lus lossis muab kho ua lwm ntawv xws li muab luam tawm kom loj. Rau cov TTY hu rau
1-888-889-4500.

BAXKHAA MHOPOPMALNA: Bam HyxxHa nomoLb, 4To6bl NpoYMTaTh 3TO NMCbMO? JTO NUCbMO KacaeTcs
Bawero 3asBneHusa Ha MeguumMHCKoe cTpaxoBaHme. Ham HyxXHO nonyynTb 6onblie nHdopmaumm ot Bac,
4yTOObI ONpeaennTb, cooTBEeTCTBYETE N Bbl TpeboBaHMAM 4na Nony4YeHus MeguLMHCKOrO CTPpaxoBaHUs
yepes Covered California unu Medi-Cal. Mbl He nony4mMnu nnu He cmornu obpaboTaTb
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npegocTaBneHHble Bamu 4OKYMeHTbI, nogTeepxaatowimne, 4to Bel unun uneHbl Bawen cembn aBnsaoTcA
rpaxkgaHamun CLUA, nogaanHbimm CLUA wnu nvuamm, npoxusatowmnmm B CLUA Ha 3aKOHHBIX OCHOBaHMSIX,
C COOTBETCTBYIOLLMM TpeboBaAHUAM MMMUTPALMOHHBIM CTaTyCOM.

Ecnu Bbl He oTnpaBuTe Ham Tpebyemyio MHpopMaumio 4O YCTaHOBNEHHOW AaThl, Bbl MoxeTe He
nony4nTb Heobxoanmoe Bam cTpaxoBoe NOKpbITUE MEQULMHCKOro ob6cnyxmnBaHus. Bol moxeTe
NO3BOHUTL NO HOMepy 1-800-778-7695, 4ToObI MOrOBOPUTL C NULIOM, Bnagetowmm Bawnm asbikom. Bel
Takke MoxeTe 0bpaTUTBLCS C 3anNpOCOM Ha NepeBo 3TOro NucbmMa Ha Baw a3bik nnm Ha
npegocTaBreHne 3Toro Nucbma B Apyrom dpopmaTte, Hanpumep, KpynHeiM wpndgtom. Jlnua ¢
HapyLUEeHNAMM Cnyxa MOryT NO3BOHUTL MO HoOMepy 1-(888)-889-4500.
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wnnnonipjut wywhnjugpmipjut 2Ep phunidh dwupb E: Ukq wihpwdbown k Qquiithg jpugnighs
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npwdwnpyh nplbk wy] Abwswthny, ophtiwl]® junponpunun nmuywgpnipjudp: TTY-h hwdwp
qubiquhwpbp 1-888-889-4500:
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	感謝您透過 Covered California 選擇健康保險。  
	重要事項：您必須在 2015 年 8 月 31 日之前發送必需的文件，以便透過 Covered California 保留您的健康

保險。


	現在怎麼做


	如果我沒有發送文件，會怎麼樣？


	如果您已經發送文件


	如何獲得幫助


	如何發送文件


	有疑問？


	美國公民及國民的文件列表


	來自以下列表的一份文件： 
	來自以下列表的一份文件：


	證明合法移民身份的文件列表


	屬於暫緩遣返青少年的人士


	這是我的證明

公民身份與合法存在


	（如果您傳真或郵寄文件，請將該頁作為封面頁）


	案件編號


	獲得英文以外語言的幫助


	英文： 
	영어: 




