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 پوشش جدید سلامت برای بزرگسالان چیست؟

درخواست دادید   Medicaidاین یعنی اگر در گذشتھ برای  اند.تغییر کرده Medicaidقوانین  
، افراد بسیار  2018نوامبر  1از  و پذیرفتھ نشدید، اکنون ممکن است واجد شرایط باشید. 

  1مزایا از  برای بیمھ سلامت واجد شرایط شوند.   Medicaidتوانند از طریق بیشتری می
  آغاز خواھند شد. 2019ژانویھ 

فروشی، ساخت و ساز، مراقبت کودک، فضای سبز و مواد غذایی  دهافرادی کھ در بخش خر
توانند واجد شرایط  کنند و بسیاری از مشاغل دیگر کھ بیمھ سلامت ندارند، اکنون میکار می
 باشند.

درآمد کھ راه  ھای کمپوشش جدید سلامت برای بزرگسالان، مزایای عالی را برای خانواده
 کند. سلامت ندارند فراھم میدیگری برای دسترسی بھ مراقبت 

 

 دھد؟ چھ چیز را پوشش می

 دھد: بیمھ جدید سلامت، موارد زیر را برای بزرگسالان پوشش می

 خدمات پزشک، شفاخانھ و بخش عاجل  •
 ای ھای نسخھدارو •
 خدمات آزمایشگاه و اشعھ ایکس  •
 مراقبت مادران و نوزاد  •
 مراقبت درازمدت و خدمات پشتیبانی  •
 خانگی خدمات سلامت  •
 خدمات سلامت رفتاری شامل خدمات درمان اعتیاد و بازیابی  •
 ھای فیزیکی، کاری و گفتاری خدمات بازپروری از جملھ درمان •
 در صورت نبود گزینھ دیگر   Medicaidجایی بھ مراکز خدمات تحت پوشش جابھ •
 خدمات تنظیم خانواده  •
 تجھیزات و لوازم درمانی  •
 خدمات مدیریت بیماری مزمن خدمات پیشگیری و تندرستی و  •
 و بیشتر!  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چھ کسی پوشش داده می شود؟ 

 بزرگسالان ممکن است برای پوشش جدید سلامت واجد شرایط باشند، اگر: 

 در ویرجینیا زندگی کنند  •
 سال سن داشتھ باشند  64تا  19 •
 دریافت نکنند یا برای آن واجد شرایط نباشند  Medicareمزایای  •
ملزومات مربوط بھ درآمد را کھ بستھ بھ تعداد اعضای خانواده متفاوت ھستند   •

 برآورده کنند 
 

 محدوده درآمد مربوط بھ پوشش بزرگسال (ناخالص*)

 

 چگونھ درخواست دھم؟ 

مترجمان   تماس بگیرید 5CALLVA-833 شماره بھ  Cover Virginiaبا مرکز تماس  •
  ھستند.شفاھی موجود 

 کند وصل خواھند کرد. نمایندگان ما، شما را بھ کسی کھ بھ زبان شما صحبت می

تکمیل کنید:   Common Helpیک درخواست آنلاین را در وبسایت  •
www.commonhelp.virginia.gov 

واست آنلاین را در بازار بیمھ سلامت تکمیل کنید:  یک درخ  •
www.healthcare.gov 

را بھ اداره خدمات اجتماعی  درخواست درخواست خود را ایمیل کنید یا نسخھ کاغذی  •
 ناحیھ خود تحویل دھید 

بروید و  www.coverva.org برای دیدن فھرست مدارک لازم برای درخواست، بھ وبسایت 
 (درخواست) کلیک کنید.  Applyھ روی صفح 

تعداد اعضای  
 خانواده 

 سالانھ ماھانھ

1 $1,677 $20,121 
2 $2,268 $27,214 
3 $2,859 $34,307 
4 $3,450 $41,400 
5 $4,042 $48,494 
6 $4.633 $55,587 

  .2023ژانویھ   20*قابل اجرا از 
 شوند ھای درآمد، بھ صورت سالانھ تنظیم میمحدوده

ھزینھ  توانند بھ بیمھ سلامت با کیفیت و کم، بزرگسالان بیشتری در ویرجینیا می2019ژانویھ  1از 
 دسترسی پیدا کنند! 
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