
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 الخاصة بك MEDICAIDمعلومات مھمة حول تغطیة 

 یرجى اتخاذ الإجراء على الفور 

الصحیة الخاص بك. تجري ولایة رود آیلاند، وفقاً لما یقتضیھ القانون الفیدرالي،  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 
) Federal Poverty Level, FPLتشیر المعلومات المتوفرة لدینا إلى أن دخل أسرتك المعیشیة یتجاوز مستوى الفقر الفیدرالي (

). نستخدم مستوى الفقر الفیدرالي Elders or Adults with Disabilities, EADلكبار السن أو البالغین من ذوي الإعاقة (
)FPL  للمساعدة على تحدید إذا كنت مؤھلاً لتغطیة (Medicaid .أم لا 

 
 Medicaidما یتعیَّن علیك إجراؤه للبقاء مشمولاً في تغطیة 

 إذا تغیر دخل أسرتك المعیشیة، فیرجى إخبارنا بذلك. ویمكنك الإبلاغ عن تغییر الدخل من خلال: 
 

 " Report Change. والانتقال إلى "www.healthyrhode.ri.govتسجیل الدخول إلى حسابك على  •
 (الإبلاغ عن تغییر) لإعلامنا بأي تغییر في دخلك. 

 ) علىDepartment of Human Services, DHSالاتصال بإدارة الخدمات الإنسانیة في رود آیلاند ( •
 .4347-697-855-1 الرقم

 
 حتى نتمكن من تحدید إذا كنت مؤھلاً للبقاء مشمولاً بالتغطیة أم لا.  لا تتأخر. یرجى تقدیم المعلومات المحدَّثة فورًا

  

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


 ما یمكنك القیام بھ إذا لم یتغیر دخلك
 مرتفعة لدیك، فقد تكون مؤھلاً للحصول على أھلیة برنامج إذا لم یتغیر دخلك، ولكن تكلفة الرعایة الصحیة الشھریة كانت 

"spend down  ،(خفض التكلفة). سنعمل على خصم تكلفة الرعایة الصحیة الخاصة بك من دخلك على مدار ستة أشھر " 
 . Medicaidوقد یؤدي ھذا إلى تقلیل دخلك بالقدر الكافي حتى تظل مؤھلاً للحصول على تغطیة 

 یرجى الاحتفاظ بجمیع فواتیرك الطبیة. سنتحقق من نفقاتك كل ستة أشھر لتحدید إذا كان بإمكانك استیفاء متطلبات برنامج 
 أم لا.  Medicaid"خفض التكلفة" وأن تصبح مؤھلاً لتغطیة 

 )  DHS، فاتصل بإدارة الخدمات الإنسانیة (Medicaidإذا كانت لدیك أسئلة حول استیفاء متطلبات برنامج "خفض التكلفة" لتغطیة 
 .4347-697-855-1على الرقم 

 ما الذي یمكنك القیام بھ إذا لم تستوفِ متطلبات برنامج "خفض التكلفة"
 ، فقد تتوفر لدیك خیارات أخرى لتظل مشمولاً بالتغطیة من Medicaidإذا لم تستوفِ متطلبات برنامج "خفض التكلفة" لأھلیة 

 مساءً، طوال أیام الأسبوع على الرقم 6صباحًا حتى  8) من HSRI). اتصل بـ (HealthSource RI )HSRIخلال 
 للتحدث إلى شخص یمكنھ مساعدتك. 1-855-840-4774

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

وكیفیة الحصول على المساعدة، قمُ بزیارة الموقع الإلكتروني   Medicaidلمعرفة المزید حول أھلیة الحصول على تغطیة 
www.staycovered.ri.gov . 

  

http://www.staycovered.ri.gov/

