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 Medicaidالأسئلة الشائعة بخصوص تجدیدات اشتراك برنامج 
 

 ؟Medicaidما المقصود بتجدیدات اشتراك برنامج 
الطبي للتأكد من أنھم لا یزالون مؤھلین للبرنامج. یعُرف ذلك أحیاناً باسم "تجدید الاشتراك". إذا توفرت لدینا  Medicaidكل عام، تراجع الولایة معلومات أعضاء برنامج  

 . Medicaidمعلومات كافیة، فسنرسل لك إخطارًا (إخطار القرار المتعلق بالمزایا) لإعلامك بتجدیدنا لاشتراكك في برنامج 
 سنرسل لك إخطارین:وإذا احتجنا إلى المزید من المعلومات، ف 

 Medicaidإخطارًا أصفر اللون لتجدید اشتراك برنامج   •
 إخطارًا أبیض اللون نطلب فیھ المستندات الإضافیة.   •

 سیصل كل إخطار منھما عبر البرید على حدة. احرص على تفقُّد بریدك لتلقي الإخطارین. 
 

 متى سیحین دوري لتجدید اشتراكي؟  
اشتراك برنامج   یمكنك استخدام بوابة الاستعلام عن تجدیدیتلقى جمیع الأشخاص إخطاراتھم البریدیة في الوقت نفسھ.  ترُسَل الإخطارات لأشخاص مختلفین بدایة كل شھر.     لن 

Medicaid  برنامج اشتراكك في  لتجدید  المتوقع  التاریخ  لمعرفة   ،Medicaid كلمة مرور أو  إلكتروني  برید  إلى  الاستخدام، ولن تحتاج  آمنة وسھلة  الإلكترونیة  البوابة  . ھذه 
 غالیة. إذا كان ھناك شخص ما یساعدك، فبإمكانھ استخدام البوابة أیضًا.لاستخدامھا. تتوفر البوابة باللغة الإنجلیزیة، ویمكنك تغییر اللغة إلى الإسبانیة أو البرت

 إلیك ما یجب علیك فعلھ:  
 البیضاء لولایة رود آیلاند. Medicaidالموجود على بطاقة برنامج  Medicaidأدخِل رقم تعریف برنامج  •
 أدخِل تاریخ میلادك. •

 اشتراكك. لكن تذكَّر؛ قد یتغیر تاریخ تجدید اشتراكك، لذا یجب علیك مراجعتھ بین حین وآخر. ستخبرك البوابة بالتاریخ المتوقع لتجدید 
والبحث  healthyrhode.ri.gov من خلال تسجیل الدخول إلى حسابك على الموقع الإلكتروني  Medicaidیمكنك كذلك معرفة التاریخ المتوقع لتجدید اشتراكك في برنامج  

 " (معلومات تجدید اشتراكي). My Renewal Informationعن "
 

 إخطارًا عبر البرید یخبرني بأنھ یجب عليِّ تقدیم المزید من المعلومات إلى الولایة لمراجعة أھلیتي. كیف أرسل مستنداتي إلى الولایة؟تلقیتُ 
 ك.بنفس توجد العدید من الطرق التي یمكنك من خلالھا إرسال المعلومات إلى الولایة، بما في ذلك إرسالھا عبر الإنترنت، أو البرید، أو إحضارھا

للوصول إلى حسابك عبر الإنترنت أو یمكنك تنزیل تطبیق  healthyrhode.ri.gov: تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني عبر الإنترنت أو تطبیق الھاتف  •
HealthyRhode  .على ھاتفك الذكي للوصول إلى حسابك 

 .P.O. Box 8709, Cranston, RI 02920-8787یمكنك إرسال المستندات المطلوبة بالبرید على العنوان الآتي:   عبر البرید:  •
) في ولایة رود آیلاند العملاء بصورة شخصیة. للحصول على قائمة DHS: یمكن أن یساعد الموظفون في مكاتب إدارة الخدمات الإنسانیة (صيالحضور الشخ •

 .dhs.ri.gov/about-us/dhs-officesبمكاتب إدارة الخدمات الإنسانیة ومراكز المسح الضوئي، تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني 
  

https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://rigov-my.sharepoint.com/personal/cierra_wornum_tmp_ohhs_ri_gov/Documents/Cierra%20Folder/Documents/dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices.
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 ما الذي یمكنني فعلھ للاستعداد لتجدید اشتراكي؟  
 توجد ثلاثة أشیاء یمكنك فعلھا للاستعداد والاحتفاظ بالتغطیة التأمینیة.   

ث معلومات حسابك باستمرار    .1 حتى تتمكن الولایة من التواصل معك بخصوص المعلومات المھمة. على سبیل المثال؛ یجب علیك تحدیث حسابك إذا    حدِّ
 غیَّرت معلومات التواصل الخاصة بك، أو حصلت على وظیفة جدیدة، أو رُزقت بمولود. 

بحاجة إلى مزید من المعلومات لتجدید تغطیتك التأمینیة، فستتلقى    Medicaidإذا كان برنامج    تفقَّد البرید تحسبًا لوصول أي رسالة من ولایة رود آیلاند.    .2
" (ھناك مستندات إضافیة  Additional Documentation Requiredستتلقى أیضًا إخطارًا أبیض اللون ینصُّ على عبارة "   إخطارًا أصفر اللون. 

 خلاف ذلك، ستتلقى إخطارًا لإعلامك بأن تغطیتك التأمینیة قد تجددت تلقائی�ا. ب    مطلوبة) (سنرُسل إلیك ھذا الإخطار منفصلاً). 
إذا تلقیت إخطارًا أصفر اللون، فإن ذلك یعني أن الولایة بحاجة إلى المزید من المعلومات المتعلقة بك أو بأفراد عائلتك لتجدید    أكمِل الإجراءات على الفور.    .3

 تغطیتك التأمینیة. 
 

 أحدِّث معلومات التواصل الخاصة بي؟ كیف  
 یمكنك تحدیث معلومات التواصل الخاصة بك بعدَّة طرق:   

ل بزیارة الموقع الإلكتروني  عبر الإنترنت أو تطبیق الھاتف  • للوصول إلى حسابك عبر الإنترنت أو یمكنك تنزیل تطبیق    healthyrhode.ri.gov: تفضَّ
HealthyRhode    على ھاتفك الذكي للوصول إلى حسابك. یوفر متجرHealthSource RI (HSRI)    أیضًا دردشة إلكترونیة مباشرة خلال ساعات العمل

 healthsourceri.com.عبر الرابط  
o   جمیع أعضاء برنامجMedicaid    لدیھم حساب سبق أن تم إنشاؤه عند تلقیھم الموافقة على انضمامھم إلى برنامجMedicaid  إذا كنت تنشئ .

عي الخاص بك وتاریخ میلادك للحصول على اسم المستخدم الخاص بك. ثم اتبّع  حسابك للمرة الأولى، فیمكنك كتابة رقم الضمان الاجتما 
 الخطوات لإعادة تعیین كلمة المرور الخاصة بك. 

 Neighborhood Health Plan of Rhode: ھل لدیك بطاقة تأمین من مؤسسة  تواصَل مع مؤسسة الرعایة المدارة المسؤولة عن تأمینك الصحي  •
Island  برنامج  أوTufts Health Plan (RITogether)    برنامج  أوUnited Health Care Community Plan (UHCCP)  ؟ اتصل على الرقم

 الموجود على الوجھ الخلفي من بطاقتك للحصول على مساعدة في تحدیث معلومات التواصل الخاصة بك. 
 مساءً).   6صباحًا إلى    8لى الجمعة، باستثناء الإجازات، من الساعة  (من الاثنین إ   4774-840-855-1على الرقم    HSRI: اتصل بمتجر  عبر الھاتف    •
للحصول على   ) في ولایة رود آیلاند العملاء بصورة شخصیة. DHS: یمكن أن یساعد الموظفون في مكاتب إدارة الخدمات الإنسانیة ( الحضور الشخصي  •

ل بزیارة  ) DHSقائمة بمكاتب إدارة الخدمات الإنسانیة (   الموقع الإلكتروني ، تفضَّ
  .offices-us/dhs-dhs.ri.gov/about 

 
  ھل تختلف إجراءات تجدید اشتراك تغطیة طفلي التأمینیة، عن إجراءات تجدید اشتراك تغطیتي التأمینیة؟ 

  Medicaidبتجدید تغطیة برنامج    من المحتمل أن یتلقى أفراد العائلة الواحدة أنواعًا مختلفة من إخطارات تجدید الاشتراك. على سبیل المثال؛ قد تتلقى إخطارًا لإعلامك 
ینیة. وقد تتلقى إخطارًا ثانیاً في الوقت نفسھ لإعلامك بأنھ یتعین علیك  التأمینیة لطفلك المُعال تلقائی�ا. في ھذه الحالة، لستَ بحاجة إلى اتخاذ أي إجراءات لتجدید تغطیتھ التأم 

وعد المحدَّد في إخطار تجدید  أو على أحد أفراد عائلتك تقدیم المزید من المعلومات إلى الولایة لتحدید الأھلیة. من الضروري أن ترُسل المستندات المطلوبة خلال الم 
 اشتراكك. 

  

https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://healthsourceri.com/sep/?msclkid=3b91efaad0ad11bfa1308b0c0b9eecbd&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=(RDW)_Search_SEP_ENG&utm_term=ri%20health%20insurance&utm_content=Health%20Insurance%20/%20SEP
https://dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices
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 ي تجدید اشتراكي؟ كیف أحصل على المساعدة ف 
تتوفر المساعدة من خلال الحضور الشخصي، والھاتف، والإنترنت. لمعرفة المزید عن ھذه الخیارات، تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني  

.us-renewals/contact-staycovered.ri.gov/medicaid 
في فھم إخطار  یتواجد مستشارو الطلبات والمرشدون المعتمدون لتقدیم المساعدة الشخصیة مجانًا. یمكن أن تساعدك العدید من المؤسسات المجتمعیة أیضًا   •

 ، ومعرفة الخطوات التالیة. Medicaidتجدید اشتراكك في برنامج  
-462-401على الرقم    Pointمن ذوي الاحتیاجات الخاصة، فیمكنك الاتصال بمركز    عامًا أو أكثر، أو كنت شخصًا بالغًا   60إذا كنت تبلغ من العمر     •

. یستطیع  8721-884-888، فیمكنك الاتصال على الرقم  Medicareعامًا أو أكثر، أو كنت أحد المستفیدین من برنامج    65. إذا كنت تبلغ من العمر  4444
 العمل المجتمعي تقدیم المساعدة أیضًا.   الشركاء الموجودون في مراكز رعایة المسنین ووكالات 

ل بزیارة الموقع الإلكتروني     •  support-staycovered.ri.gov/community.للحصول على المساعدة في مكان قریب منك، تفضَّ
 

 التسلیم المحدَّد في مستندات إخطاري. فماذا أفعل؟ فاتني موعد  
 لى الفور. إذا فاتك موعد التسلیم المحدَّد في مستندات إخطارك الأصفر المتعلق بتجدید اشتراكك، فوقِّع نموذج تجدید الاشتراك وأرسِل مستنداتك ع 

 یومًا من تاریخ وقف مزایاك (وفقًا لإخطار القرار المتعلق بمزایاك)، فستقُبل مستنداتك، وسترُاجَع أھلیتك.   90إذا استلمت الولایة حزمة مستنداتك خلال    
رتْ أنك مؤھل لبرنامج    90إذا استلمت الولایة مستنداتك خلال   • ، فستجدَّد تغطیتك مرة أخرى. وستحصل على بطاقة برنامج  Medicaidیومًا وقرَّ

Medicaid   م الخدمات على نظام الرسوم مقابل الخدمة ال خاص  البیضاء لولایة رود آیلاند التي یمكنك استخدامھا للأدویة وزیارات الطبیب إذا وافق مقدِّ
 Tufts، أو برنامج  Neighborhood Health Plan of Rhode Island( . وسیُعاد إدراجك في خطة رعایتك المدارة لدى مؤسسة  Medicaidببرنامج  

Health (RITogether) Plan  أو برنامج ،.(UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP) 
لحصول على تأمین  ، فیمكنك الحصول على معلومات عن كیفیة ا Medicaidیومًا وقررت أنك لم تعد مؤھلاً لبرنامج    90إذا استلمت الولایة مستنداتك خلال   •

. وسیطُلعك إخطار القرار المتعلق بمزایاك أیضًا على المعلومات الخاصة بطریقة تقدیم طلب  HealthSource RIصحي منخفض التكلفة من خلال متجر  
 الالتماس. 

مساءً خلال    6صباحًا إلى    8من الساعة    HealthSource RI (HSRI)لمعرفة المزید عن خیارات تغطیتك التأمینیة خلال فترة مراجعة مستنداتك المتأخرة، اتصل بمتجر  
 . 4774-840-855-1أیام العمل على الرقم  

 
 ؟ Medicaidما سیحدث إذا لم أعد مؤھلاً لبرنامج  

 مساعدتك في البحث عن تغطیة رعایة صحیة میسورة التكلفة.   HealthSource RI ، فیستطیع الفریق المتعاون في متجر  Medicaidإذا لم تعد مؤھلاً لبرنامج  
 بناءً على عدد أفراد عائلتك ودخلھا، قد تكون مؤھلاً للآتي: 

 لمدة شھرین ) ومساعدة متمیزة  QHPالتسجیل التلقائي في خطة صحیة مؤھلة (  •
 مساعدة متمیزة وإعفاءات متمیزة من الضرائب الفیدرالیة لمدة شھرین  •
 إعفاءات متمیزة من الضرائب الفیدرالیة للمساعدة في تیسیر تكلفة التغطیة الصحیة أكثر.  •

 
 لكنك لا توافق على قرار الولایة، فیمكنك تقدیم طلب التماس.   Medicaidإذا تلقیت إخطارًا لإعلامك بأنك لم تعد مؤھلاً لبرنامج  

https://staycovered.ri.gov/medicaid-renewals/contact-us
https://staycovered.ri.gov/community-support
https://healthsourceri.com/
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 ؟Medicaidماذا سیحدث لتغطیة طفلي التأمینیة إذا لم أعد مؤھلاً لبرنامج  

التأمینیة حتى لو لم یعد الوالد/الوالدة أو الوصي القانوني علیھ مؤھلاً. وذلك لأن أھلیة الأطفال المتعلقة بدخل العائلة أعلى    Medicaidقد یظل الطفل مؤھلاً لتغطیة برنامج  

مي الرعایة.      بكثیر من الوالدین ومقدِّ

  

مساعدتك في البحث عن تغطیة    HealthSource RIاون في متجر  ، فیستطیع الفریق المتع Medicaidإذا لم تعد أنت و/أو طفلك المُعال المقیم في منزلك مؤھلین لبرنامج  

   رعایة صحیة میسورة التكلفة. 

    بناءً على عدد أفراد عائلتك ودخلھا، قد تكون مؤھلاً للآتي: 

    ) ومساعدة متمیزة لمدة شھرین QHPالتسجیل التلقائي في خطة صحیة مؤھلة (  •

    الضرائب الفیدرالیة لمدة شھرین مساعدة متمیزة وإعفاءات متمیزة من   •

    إعفاءات متمیزة من الضرائب الفیدرالیة للمساعدة في تیسیر تكلفة التغطیة الصحیة أكثر  •

 

  بسبب "وصولھ إلى سن البلوغ"؟   Medicaidھل یخرج الطفل من برنامج  

سنراجع مصادر بیاناتنا      التأمینیة.   Medicaidبوصفھ شخصًا مُعالاً في عائلة تحظى بتغطیة برنامج    Medicaidعامًا، فلن یكون مؤھلاً لبرنامج    19عندما یبلغ أي شاب  

(نظرًا إلى أنھ لم یعد شخصًا    Medicaidفئة أخرى في برنامج  عامًا ل   19لمعرفة ما إن كانت تتوفر لدینا المعلومات الكافیة لتأكید أھلیة انضمام الشخص الذي یبلغ من العمر  

 التأمینیة تلقائی�ا.   Medicaidعامًا، مؤھلاً لتغطیة برنامج    19مُعالاً الآن). وإذا تمكنَّا من تأكید أھلیتھ للانضمام إلى فئة أخرى، فسیظل الشخص البالغ من العمر  

 

  Medicaidعامًا أو أفراد عائلتك لتحدید الأھلیة. إذا حدث ذلك، فسینصُّ إخطار تجدید اشتراكك في برنامج    19أحیانًا، لا تتوفر لدینا معلومات كافیة عن الشخص الذي یبلغ    
للإبلاغ عن أي تغییرات في حالة عائلتك. ستتلقى أیضًا    " (ھناك إجراءات مطلوبة). اتبع التعلیمات الموجودة في إخطارك Action Requiredالمُرسل إلیك على عبارة " 

  " (ھناك مستندات إضافیة مطلوبة) (سنُرسل إلیك ھذا الإخطار منفصلاً). Additional Documentation Requiredإخطارًا أبیض اللون ینصُّ على عبارة " 

   
في الإخطار    قبل موعد التسلیم المحدَّد احرِص على توقیع إخطارك الأصفر المتعلق بتجدید اشتراكك. یرُجى إرسال الإخطار إلینا مصحوباً بأي مستندات مطلوبة،  

التأمینیة. إذا فاتك    Medicaidد، فستلُغى تغطیة برنامج  من الضروري إرسال ھذه المستندات إلینا لنتمكن من تحدید الأھلیة. إذا لم نتلقَّ معلوماتك بحلول الموعد المحدَّ  الأصفر. 

 یومًا من موعد التسلیم المحدَّد فیمكنك خلالھا إرسال معلوماتك إلینا لنعید النظر في أھلیتك.   90موعد التسلیم المحدَّد، فستكون ھناك مدة تبلغ  

 

م طلب التماس؟     كیف أقدِّ

 . یمكنك تقدیم طلب الالتماس: Medicaidیتك التأمینیة في برنامج  ھناك عدة طرق لتقدیم طلب التماس بخصوص تغط 

ل الدخول إلى حسابك على الموقع  عبر الإنترنت  •  " (تقدیم طلب التماس). file an appealثم انقر على "   healthyrhode.ri.gov . سجِّ

 . 4774-840-855-1على الرقم    HealthSource RI  . یمكنك تقدیم طلب الالتماس من خلال الاتصال بمتجر عبر الھاتف  •

 ، تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني  (DHSالإنسانیة ( . للحصول على قائمة بمكاتب إدارة الخدمات  الحضور الشخصي    •

 .offices-us/dhs-dhs.ri.gov/about   .یكون ھناك نموذج طلب التماس مرفق مع كل إخطار بالقرار المتعلِّق بالمزایا. املأ ھذا النموذج وأحضره معك 

 ATTN: Appeals State of Rhode. یكون ھناك نموذج طلب التماس مرفق مع كل إخطار بالقرار المتعلِّق بالمزایا. املأ ھذا النموذج وأرسلھ إلى  عبر البرید  •

Island, P.O. Box 8709, Cranston, RI 02920-8787. 

staycovered.ri.gov/medicaid-ستجد تعلیمات تقدیم طلب الالتماس في إخطار القرار المتعلق بالمزایا أیضًا. لمزید من المعلومات، تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني  

.appeal-members/file 
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https://staycovered.ri.gov/medicaid-members/file-appeal
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