


PICKLE AMENDMENT

IMPORTANT NOTICE
REGARDING YOUR MEDI-CAL
ELIGIBILITY

You may be eligible for Medi-Cal benefits
without a share of cost, if you qualify
under the Pickle Amendment. To qualify,
ALL of the following conditions must
apply to you.

1. You currently receive Social Security
Title It {(RSDI) benefits; and

2. You received or were entitled to
receive both RSDI and Title XVI,
Supplemental Security Income/State
Supplementary Payment (SSI/SSP)
benefits simultaneously in any month
since April 1977; and

3. You no longer receive SSI/SSP
benefits; and

4. Your countable income and property
are within Pickie Amendment limits.

If you would like an evaluation for the
Pickle Amendment, you should contact
your county welfare department eligibility
worker. [f you do not currently receive
Medi-Cal, you will need to fill out some
forms at your county welfare department
to apply for Medi-Cal under the Pickle
Amendment.

~~ENMIENDA PICKLE -

AVISO IMPORTANTE
SOBRE SU ELEGIBILIDAD
PARA MEDI-CAL

Si cumple con los requisitos de la Enmienda
Pickle, es posible que sea elegible para
recibir prestaciones de Medi-Cal sin compar-
lir el coslo. Para cumplir con los requisilos,
TODAS las siguientes condiciones deben
corresponderle:

1. Esta recibiendo prestaciones del Titulo Hl
(RSDI) del Seguro Social; y.

2. recibié o tuvo derecho a recibir
simultaneamente en cualquier mes
desde abril de 1977 prestaciones RSD! y
Titulo XVI, Ingreso de Seguridad
Suplementario/Pago Suplementario del
Estado (SSI/SSP); y

3. ha dejado de recibir prestaciones
SSI/SSP;y

4. su ingreso contable y propiedades eslan
dentro de los limiles de la Enmienda
Pickle.

Si desea cbtener una evaluacion para la
Enmienda Pickle, debera ponerse en contac-
lo con el {rabajador a cargo de elegibilidad
del departamento de bienestar publico de su
condado. Si no esta recibiendo Medi-Cal
actualmente, necesitara llenar varios formu-
larios en el departamento de bienestar publi-
co de su condado para solicitar Medi-Cal
---bajo fa.Enmienda Pickle.




