
 

تغییرات جدید در قوانین مربوط بھ دارایی ھای
مدیکال، بھ این معنی است کھ افراد بیشتری
می توانند پوشش درمانی شان را حفظ کنند.

قانون جدید بھ این معنی است کھ دارایی افراد برای
احراز شرایط دریافت مدیکال بھ حساب نخواھد آمد.

شما می توانید بھ روش ھای زیر برای مدیکال درخواست بدھید:

حضوری ـ بھ اداره مدیکال محل زندگی تان بروید.

با تلفن ـ با شماره ������������� با مرکز خدمات
مشتریان تماس بگیرید.

از طریق پست ـ تقاضانامھ را بھ نشانی مندرج در فرم بفرستید.

آنلاین ـ در BenefitsCal.com وارد حسابتان
شوید یا یک حساب ایجاد کنید.

 

از � ژانویھ ����، دیگر دارایی افراد برای احراز شرایط 
 دریافت مدیکال بھ حساب نخواھد آمد

شما نیاز نخواھید داشت دارایی تان، نظیر حساب ھای بانکی، 
املاک، و وسائط نقلیھ خود را گزارش کنید.

تقاضانامھ ھا و فرم ھای تجدید مزایا دیگر اطلاعات مربوط بھ 
دارایی شما را درخواست نخواھند کرد.

درآمد دریافتی از املاک، مانند درآمد کرایھ خانھ، یا سود 
بھ دست آمده از حساب ھای بانکی، ھمچنان بھ عنوان درآمد

در نظر گرفتھ خواھند شد.
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 های متداول در مورد سؤالات و پاسخ 

  Medi-Cal برنامه از شرایط    حذف دارایی 

 ثیری در صلاحیت من خواهد داشت؟ تأ آیا داشتن دارایی 

 
های بانکی، پول نقد، وسیله نقلیه ثانوی و  مانند حساب افراد دارایی دیگر  ،2024ژانویه  1تاریخ از  •

 عایداتمد و رآد به حساب نخواهد آمد.  ،Medi-Calبرنامه صلاحیت احراز  بررسیهنگام  ،خانه
  مانند گذشته محاسبه خواهند شد.   ،املاکاز  دریافتیهمچون درآمد ، افراد حاصل از دارایی

  

  ؟ است چیزهاییشامل چه  افراد دارایی 
 

  .دشومیو سایر منابع مالی  خانههای بانکی، پول نقد، وسیله نقلیه ثانوی و حسابشامل  دارایی •

 

 قاضایاگر ت Medi-Cal  ؟ ام را گزارش و ثبت کنم اطلاعات دارایی   خواهم داشت  ، آیا نیاز کنم 
 

تان گونه اطلاعاتی در مورد داراییهیچ،  Medi-Calهای تقاضانامهدر ، 2024ژانویه  1تاریخ از  •
   درخواست نخواهد شد.

 
-Mediکه درخواست پوشش  مورد نیاز خواهد بود آن تنها هنگامی سنجشو  اطلاعات دارایی •

Cal  داشته باشید را 2023برای سال.   

هایشان به مبلغی کمتر از ارزش ماه گذشته دارایی 30افرادی که در طول  2024از ژانویه  •
 ،(LTC) ندمدتهای بل، در صورت درخواست خدمات مراقبتمنتقل شده باشد بازار منصفانه  

 . باشندخود  هایدارایی ارائه گواهیلزم به مکن است مم
 

 عضو برنامه  در حال حاضر چنانچه Medi-Cal خواهم داشت  نیاز ،باشم، آیا هنگام تجدید مزایا      
     ؟ام را گزارش و ثبت کنماطلاعات دارایی

 . مورد نیاز نیستخیر، اطلاعات دارایی  •
 

  درخواست نخواهد شد. در مورد دارایی  گونه اطلاعاتیهیچهای تجدید مزایا فرم، در 2024در سال  •
 

خود  Medi-Calپوشش   حفظ کنید و تان را ها و داراییتوانید سپردهکه شما میین بدین معناست ا  •
 برقرار نگهدارید.را همچنان 

    
دریافت   Medi-Calدر مورد پوشش  شهرستانتاندفتر ای که از نامههر  ئز اهمیت استحا •

 .آن را مرور کنید کنید را باز کنید و می
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    واجد شرایط خواهم بود؟   ،آیا اینک پس از این تغییراتام، نبوده  واجد شرایطگذشته در 
 

 Medi-Cal حائز صلاحیت دریافت تان، با در نظر گرفتن تغییرات در داراییمعتقدید  چنانچه .بله  •
اطلاعات بیشتری کسب کنید و   CalCoverage.dhcs.ca.gov-GetMedi تارنمای از، یدهست

  خود را ارسال کنید. درخواست 

     توانم درخواست کمک کنم؟  میآیا برای تکمیل این فرم   
 

 یانمرکز خدمات مشتر  با 613 (866)-3777شماره با  کمک در دسترس است. برای کمک  •
 ماس بگیرید.  ت

   ط دریافت چنانچه دیگر واجد شرایMedi-Cal نباشم چه؟ 
 

از دفتر توانید کاهش پیدا کند یا متوقف شود، میبه تأخیر افتد، رد شود،   شما Medi-Calاگر پوشش  •
Medi-Cal نتیجه صورت عدم موافقت با در کنند. تان را بررسیپروندهبخواهید تا  تانمحل زندگی  

یک  اینجا کنید.  دادرسی عادلانه ایالتیدرخواست یک جهت تعیین صلاحیتتان، توانید می، شدهارائه
تماس   743 (800)-8525با شماره رایگان دادرسی ایالتی  بخشبا  یا  ثبت کنید  درخواست آنلاین

-Mediپوشش درخواست دادرسی داشته باشید،  ،خود Medi-Calچنانچه قبل از اتمام زمان بگیرید. 
Cal  .شما در طول فرایند دادرسی ادامه خواهد داشت 

    چه؟  دوش  درخواست ، مبلغیتجدید مزایااگر برای تکمیل تقاضانامه 
 

  تقاضانامهثبت  تجدید مزایا یا   ثبت در قبالهیچگاه  Medi-Cal برنامه: ها باشیدلاهبرداری مراقب ک  •
مبلغی برای درخواست یا تجدید  تماسی مبنی بر درخواست نخواهد کرد. چنانچه  هیچ مبلغی درخواست 

اس  ب تمتقل  خط ویژه با  6222-822-800-1شماره با   لطفا   .کنیددریافت کردید، آن را گزارش مزایا 
    بگیرید. 

 

   دریافت  اگر دیگر واجد شرایطMedi-Cal  ،اشتن بیمه دارم؟های دیگری برای دچه گزینهنباشم    
 

اطلاعات شما را به پوشش درمانی  تان محل زندگی Medi-Cal دفترد شرایط باشید، جنانچه واچ •
و با کمترین هزینه برایتان با ارزش بالا   ،یک برنامه باکیفیتدر آنجا ارسال خواهد کرد و کالیفرنیا 
 . شدخواهد  انتخاب

 

ان »با پوشش  پاکت با عنوکه شامل یک کالیفرنیا  درمانی مهم از طرف پوشش مکاتبات تجهت دریاف •
ای . اگر نامهتان را با دقت بررسی کنیددریافتی هاینامه ،تحت پوشش درمانی بمانید« کالیفرنیادرمانی 
  آن رادهید یا  تغییررا تان برنامهتوانید  می . شما، سریعا  پاسخ دهیدکردیدتان دریافت ئید برنامهجهت تأ

300 (800)-شماره بازدید کنید یا با   CoveredCA.com از ر،برای اطلاعات بیشت  .کنید لغو
 کالیفرنیا تماس بگیرید.  درمانی مرکز خدمات پوشش  با 1506

 

شرایط نخواهید بود. برای کمک کالیفرنیا واجد  درمانی ، برای پوشش دارید Medicareاگر  •

 تماس بگیرید.   Health Consumer Allianceبا  3536-804-800-1با شماره بیشتر 
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https://www.dhcs.ca.gov/Get-Medi-Cal/Pages/asset-limits.aspx
https://dpss.lacounty.gov/en/resources/contact.html
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https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://www.coveredca.com/
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    واجد شرایط دریافتدیگر چنانچه Medi-Cal ؟واجد شرایط خواهد بودآیا فرزندم  ،م باشن 
 

 نان میچهمفرزند شما  ،نباشید  Medi-Calدریافت  شما دیگر واجد شرایط  کهدرصورتیحتی   •
  3777-613 (866) ه جهت اطلاعات بیشتر، با شمار .باشد  Medi-Calتواند واجد شرایط پوشش

 تماس بگیرید.   ز خدمات مشتریانمرک با

   باید کاری انجام دهم؟  آیا در حال حاضر  
 

و   رد شده باشد ناتپرونده    ،در گذشته ، مگر اینکهندارید کاری انجام دهید  ر نیازدر حال حاض •
 . را تکمیل کنید تجدید مزایافرم   داشته باشید نیاز اینکهشید، یا داشته بااینک قصد درخواست مجدد 

    یافت خواهم کرد؟ هرگونه اطلاعات دارایی درارائه درخواستی مبنی بر از طرف دفتر شهرستان  آیا  
 

  /   مدارک   از   ارزیابی درآمدتان ، برای  ، در صورت موضوعیت شود احتمال دارد از شما درخواست   •
 مدارکی ارائه کنید.  تان  های دارایی 

    اگر بسته تجدید مزایا را دریافت نکنم چه؟ 
 

  خدمات مشتریان مرکز با 613 (866)-3777با شماره  ،بسته تجدید مزایاصورت عدم دریافت در •
بسته دیگری از طریق   کنید و درخواست صحیح استموجود  تأیید کنید نشانی تا تماس بگیرید ما

 .ارسال شود برایتان پست
 

 وجود آمده است؟هب املاکبازیابی برنامه  آیا تغییری در 
 
است. جهت کسب اطلاعات بیشتر در   ایجاد نکرده املاکتغییری در برنامه بازیابی هیچ ذف دارایی ح •

 د یزیر مراجعه کن  تارنمایبه  املاکمورد برنامه بازیابی 
                 Estate Recovery (ca.gov) 
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