
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الخاصة بك MEDICAIDمعلومات مھمة حول تغطیة 

 یرجى اتخاذ الإجراء على الفور 

الخاص بك. تجري ولایة رود آیلاند، وفقاً لما یقتضیھ القانون الفیدرالي، الصحیة  Medicaidنكتب إلیك بمعلومات مھمة حول مزایا 
یظل مؤھلاً. تشیر سجلاتنا إلى أنھ لدیك ظروف خاصة تؤثر  Medicaidللتأكد من أن كل فرد في  Medicaidعملیات تجدید أھلیة 

 في أھلیتك.
 

 الخاصة بك على وشك الانتھاء Medicaidتغطیة 
)،  Supplemental Security Income, SSIتشیر المعلومات المتوفرة لدینا إلى أنك لم تعد مؤھلاً للحصول على دخل الضمان التكمیلي ( 

 ) الخاصة بك. SSIفیما یتعلق بمزایا دخل الضمان التكمیلي (   Medicaidوھذا یعني أنك لم تعد مؤھلاً للحصول على تغطیة  
 

 Medicaidكیفیة معرفة احتمالیة بقائك مشمولاً بتغطیة 
، فنحن نشجعك على التقدم بطلب للحصول على المزایا حتى نتمكن من تحدید إذا كنت  Medicaidإذا رغبت في البقاء مشمولاً بتغطیة 

 للحصول على المساعدة. یمكنك القیام بذلك: DHS-2مؤھلاً أم لا. لتقدیم الطلب، یجب علیك إكمال طلب 
 

 " (بدء الاستخدام) Get Startedوانقر على زر "  www.healthyrhode.ri.govقمُ بزیارة عبر الإنترنت:  •
" (التقدم بطلب للحصول على برامج  Apply for Health and Human Services Programsأسفل تبویب "

 الخدمات الصحیة والإنسانیة). 
  

http://www.healthyrhode.ri.gov/


، وإكمال الطلب ثم إعادة إرسالة إلى العنوان  www.healthyrhode.ri.govعلى    DHS-2یمكنك تنزیل تطبیق  عن طریق البرید:   •
Rhode Island Department of Human Services (DHS), P.O. Box 8709  , 

Cranston, Rhode Island 02920-8787 . 
. ابحث عن مكتب إدارة DHSالمكتمل الخاص بك في صندوق التسلیم في أي موقع من مكاتب  DHS-2ضع طلب شخصیاً:  •

 . offices-us/dhs-www.dhs.ri.gov/about) بالقرب منك على DHSالخدمات الإنسانیة (
 صاخلا DHS-2 بلط لامكإل 4347-697-855-1) على الرقمDHSاتصل بمكتب إدارة الخدمات الإنسانیة (عبر الھاتف:  •

 .فتاھلا ربع كب
 

 على الفور حتى نتمكن من تحدید إذا كنت مؤھلاً للبقاء مشمولاً بالتغطیة أم لا.  Medicaidلا تتأخر. تقدم بطلب للحصول على تغطیة 
 

 الخاص بك  Medicaidما یمكنك القیام بھ إذا تم رفض طلب 
سیخبرك ھذا الإشعار إذا تمت . )Benefits Decision Notice( بمجرد انتھائنا من معالجة طلبك، ستتلقى إشعارًا بقرار المزایا

الخاصة بك أو رفضھا. إذا رُفضت التغطیة، فسیخبرك إشعار قرار المزایا الخاص بك بالخیارات  Medicaidالموافقة على تغطیة 
 الأخرى للبقاء مشمولاً بالتغطیة.

المدفوعة من الولایة لمدة شھرین، فسیتضمن إشعار قرار المزایا  HealthSource RIإذا كنت مؤھلاً للتسجیل في خطة  •
 الخاص بك ذلك.

إذا كنت لا توافق على قرارنا بشأن المزایا الخاصة بك، فإنھ یمكنك الطعن عن طریق اتباع العملیة الموضحة في إشعار قرار   •
 المزایا الخاص بك.

 
وكیفیة الحصول على المساعدة، قمُ بزیارة الموقع الإلكتروني   Medicaidلمعرفة المزید حول أھلیة الحصول على تغطیة 

www.staycovered.ri.gov . 

http://www.healthyrhode.ri.gov/
http://www.dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices
http://www.staycovered.ri.gov/

