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. یجب علیك قراءة ھذه المعلومات 2و 1والتي لم تدرج بعد في الكتابین  Medicaidالمھمة في برنامج  بالتعدیلاتیخبرك ما یلي 
 بعنایة.

 
ما ینبغي أن تعرفھ عن حقوقك ومسؤولیاتك (عند التقدم بطلب للحصول على أو تلقي  - LDSS-4148A، 1الكتاب 

 المخصصات)
 

  3 الصفحة

 الطلب

 الحقوق

  لا تحتاج إلى مقابلة للتقدم إلى برنامجMedicaid یمكنك إرسال طلب .Medicaid  المحلیة للخدمات  إلى الإدارةالمكتمل
 للحصول LDSS-2921الاجتماعیة الخاصة بك أو یمكنك الاتصال بمیسر التسجیل لطلب المساعدة في طلبك. إذا قمت بإكمال طلب 

في   Medicaidو، فتأكد من تحدید مربع المعونة المؤقتة Medicaidعلى المعونة المؤقتة وكنت أیضًا تتقدم بطلب إلى برنامج 
 الصفحة الأولى من الطلب.

 
 17الصفحة 

 
 مسؤولیة تقدیم الإثبات 

 
 

أو أكثر، فیحق لك الحصول على  طبیة إضافیة  65القادمة أو كنت في سن  3الـ عامًا خلال الأشھر  65إذا كنت ستبلغ من العمر 
 .Medicaidتأھل للالتحاق ببرنامج لاکشرط  Medicareإلى برنامج  بطلب یتعین علیك التقدم  .Medicareمن خلال برنامج 

 
Medicare  عامًا ولأشخاص محددین من ذوي  65ھو برنامج تأمین صحي فیدرالي للأشخاص الذین تزید أعمارھم على

، یتلقى أولاً  Medicaidو Medicareعندما یستحق شخص ما كلاً من مخصصات  الإعاقات بغض النظر عن الدخل.
   .Medicaid، ثم مخصصات Medicareمخصصات 

 
 إذا: Medicareیتعین علیك التقدم إلى برنامج 

 أو تصلب جانبي ضموري )Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS( كنت مصاباً بفشل كلوي مزمن •
)Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS( أو؛ 
 
عامًا أو أكثر، ودخلك یبلغ نسبة أو  65العمر عامًا في الأشھر الثلاثة المقبلة أو بالفعل بلغت من  65كنت ستبلغ من العمر  •

متزوجین)، أو وفقاً لمعاییر  شخصین ٪ من مستوى الفقر الفیدرالي (بناءً على حجم الأسرة لفرد واحد أو120یقل عن 
Medicaid.  إذا کان الأمر کذلك، یمكن لبرنامجMedicaid  أن یدفع أو یسدد أقساط برنامجMedicare.  إذا كان برنامج
Medicaid  قادرًا على دفع أقساط التأمین الخاصة بك، فسوف یتعین علیك التقدم إلى برنامجMedicare  لتأھل اكشرط

 .Medicaidللالتحاق ببرنامج 
 
 

 21الصفحة 
 

 )07/2مسؤولیة تقدیم إثبات (الإصدار
 
  العمر أو أكثر، تم إثبات وجود عمي أو إعاقة، فلا یتعین علیك إخبارنا بمواردك. عامًا من 65إذا لم تكن قد بلغت 
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 )Automatic Finger Image System, AFISمسؤولیة التسجیل في نظام تصویر إصبع الید التلقائي (
 

  شرطاً لبرنامج  إصبع الیدلم یعد تصویرMedicaid  وكذلك لم یعد من الضروري القدوم إلى الإدارة المحلیة للخدمات
 ).IDالاجتماعیة على وجھ التحدید لالتقاط صورة لك لإصدار بطاقة الھویة (

 
 )07/2(الإصدار  30لصفحة ا
 

 Medicaid –خصم إعالة الطفل 
 

  دولار لكل طفل من إعالة الطفل الحالیة التي یتم تلقیھا كل شھر عند تحدید أھلیتك أنت وطفلك  100.00لا یتم احتساب أول
. عندما یتم إثبات عمى الطفل أو إعاقتھ، لا یتم احتساب ثلث مبلغ أي إعالة یتلقاھا الطفل من الوالد Medicaidللالتحاق ببرنامج 

 .Medicaidلطفل للالتحاق ببرنامج الغائب عند تحدید أھلیة ا

 Medicaidببرنامج مسؤولیة إكمال متطلبات فحص الأھلیة الخاص بتعاطي الكحول والمخدرات من أجل الأھلیة للالتحاق 
 

  لم یعد یطُلب من مقدمي الطلبات والمستفیدین من برنامجMedicaid  الخضوع لفحص وتقییم تعاطي الكحول
 لجة ھذه الحالات.والمخدرات أو تكلیفھم بمعا

 
 31الصفحة 

 
 Medicaidالمسؤولیات المتعلقة باستخدام مقدمي الرعایة لبرنامج 

 
  برنامج للالتحاق بعند اعتماد أھلیتكMedicaid قد تكون قادرًا على الانضمام إلى الخطط الصحیة المدارة من قبل ،

Medicaid في بعض المقاطعات، قد تضطر إلى الانضمام إلى خطة. إذا كنت بحاجة إلى معلومات حول الخطط المتوفرة .
فیھا طبیبك وما إذا كان یجب أن تنضم إلى خطة رعایة مدارة، یرجى الاتصال بخیار  والخطط المسجلفي مقاطعتك، 

Medicaid لاتصال أو زیارة الإدارة المحلیة للخدمات . یمكنك أیضًا ا5678-505-800-1  في نیویورك على الرقم
الاجتماعیة الخاصة بك. إذا كان لدیك طبیب/طبیبة تود الاستمرار في المتابعة معھ/معھا، فیتعین علیك التحقق لمعرفة ما إذا 

والتي انضممت إلیھا. عند الانضمام إلى خطة  Medicaidكان/ كانت مسجل/ مسجلة بالخطة الصحیة المدارة بواسطة 
 ، فسوف تحصل على بطاقة تأمین صحي منفصلة من خطتك.Medicaidصحیة مدارة بواسطة 

 
  ستستخدم بطاقة خطة الرعایة الصحیة المدارة بواسطةMedicaid  برنامج الخاضعة لتغطیة للحصول على معظم الخدمات

Medicaid لا تزال ھناك بعض الخدمات التي یغطیھا برنامج .Medicaid  العادي. اتصل بالخطة الصحیة إذا کانت لدیك
 .الخاضعة للتغطیةأسئلة حول الخدمات 
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 أسئلة وإجابات -ما ینبغي أن تعرفھ عن برامج الخدمات الاجتماعیة  - LDSS-4148Bالكتاب الثاني، 

 
 9الصفحة 

 
 القسم ب

 
 على مخصصاتأو أكثر، فیحق لك الحصول  65عامًا خلال الأشھر الثلاثة القادمة أو كنت في سن  65إذا كنت ستبلغ من العمر 

لتأھل للالتحاق ببرنامج اکشرط  Medicareإلى برنامج  بطلب . یتعین علیك التقدمMedicareطبیة إضافیة من خلال برنامج 
Medicaid. 

 
Medicare  عامًا ولأشخاص محددین من ذوي  65ھو برنامج تأمین صحي فیدرالي للأشخاص الذین تزید أعمارھم على

، یتلقى أولاً  Medicaidو Medicareالإعاقات بغض النظر عن الدخل. عندما یستحق شخص ما كلاً من مخصصات 
   .Medicaid، ثم مخصصات Medicareمخصصات 

 
 إذا: Medicareنامج إلى بر بطلب یتعین علیك التقدم

 أو تصلب جانبي ضموري )Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS( كنت مصاباً بفشل كلوي مزمن •
)Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS( أو؛ 

 
 دخلك یبلغ نسبة أووعامًا أو أكثر،  65المقبلة أو بالفعل بلغت من العمر  3الـ عامًا في الأشھر  65كنت ستبلغ من العمر  •

متزوجین)، أو وفقاً لمعاییر  شخصین ٪ من مستوى الفقر الفیدرالي (بناءً على حجم الأسرة لفرد واحد أو120یقل عن 
Medicaid.  إذا کان الأمر کذلك، یمكن لبرنامجMedicaid  أن یدفع أو یسدد أقساط برنامجMedicare.   إذا كان

إلى برنامج  بطلب قادرًا على دفع أقساط التأمین الخاصة بك، فسوف یتعین علیك التقدم Medicaidبرنامج 
Medicare الالتحاق ببرنامج كشرط للحصول على أھلیة Medicaid. 

 
 10الصفحة 

 
 )Prenatal Care Assistance Program, PCAPبرنامج مساعدة رعایة ما قبل الولادة (

 
  رعایة ما قبل الولادة" (لم یعد مصطلح "برنامج مساعدةPCAP مستخدمًا. ینبغي استبدال الإشارات إلى (PCAP  بـ

"Medicaid  ."للنساء الحوامل 
 

 
 12الصفحة 

 
 المستفیدون المُعفوَن من المشاركة في المدفوعات

 
  لا یتعین علی المستفیدین منMedicaid  والأفراد في برنامج مخصصات تنظیم الأسرة 

)Family Planning Benefit Program, FPBPأن یدفعوا المدفوعات المشترکة لأي خدمة أو ( 
 ، بما في ذلك الوصفات الطبیة.خاضعة للتغطیةخدمات علاجیة أو إمدادات 
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 13الصفحة 

 
 ؟Medicaidلماذا أنضم إلى خطة رعایة صحیة مدارة بواسطة 

 
  توفر معظم خطط الرعایة الصحیة المدارة بواسطةMedicaid  برنامج  عنالمزید من مزودي الخدمات للاختیار من بینھم

Medicaid  الخاص بك  الأولیة العادي (رسوم الخدمة). یمكنك اختیار مزود الرعایة(PCP) مما یعني أنك لا تحتاج إلى ،
الة عندما تحتاج إلى استخدام غرفة الطوارئ للرعایة الطبیة التي لا تھدد الحیاة. سیعطیك مزود الرعایة الأولي الخاص بك إح

ساعة في  24رؤیة اختصاصي. یمکنك الاتصال بمزود الرعایة الأولیة الخاص بك أو رقم ھاتف الخطة الصحیة على مدار 
 الیوم إذا کنت تعتقد أنك بحاجة إلی رعایة طبیة.

 
  نیویورك في الصحة  موقع إدارةویمكن الاطلاع على مزید من المعلومات على)New York State Department of 

Health ( التالي:  الرابطعلىhttp://www.health.ny.gov 
 

 14الصفحة 
 

 إلغاء أي تأمین صحي آخر لدي بالفعل؟ علي ھل یجب
 

  لا، إذا كنت تدفع أقساط التأمین الصحي، فقد یساعدك برنامجMedicaid .على دفعھا 
 

 18الصفحة 
 

 إذا كانت لدیك أیة أسئلة
 

 مركز صحة خیارات بمدینة نیویورك )New York Health Options(  ھو مركز اتصال لبرامجMedicaid  في
 . 2831-541-800-1على الرقم ، یرجى الاتصال Child Health Plus (CHP)نیویورك وبرامج 

فیھا طبیبك وما إذا كان یجب أن تنضم  المسجل إذا كنت بحاجة إلى معلومات حول الخطط المتوفرة في مقاطعتك، والخطط  
 .5678-505-800-1في نیویورك على الرقم  Medicaidإلى خطة ، یرجى الاتصال بخیار 

 
 

 القسم (و) – 25الصفحة 
 
 الخاصة بي؟ Medicaidماذا لو أغلقت حالة س:  
 

 ر المساعدات الطبیة الانتقالیة (تتوفTMA Transitional Medical Assistance, شھرًا متواصلة إذا کنت قد  12) لمدة
 للأسرة ذات الدخل المنخفض في واحد من الستة أشھر الماضیة. Medicaidحصلت على مخصصات 

http://www.health.ny.gov/
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