
چگونه درخواست دهم؟ 
 ،FAMIS Select جهت درخواست برای برنامه

ید:  با این شماره تلفن رایگان تماس بگیرر
‎)۵۴۳۷-۸۰۲-۸۸۸-۱( KIDS-۸۰۲-۸۸۸-۱

به یاد داشته باشید!
ابتدا باید در FAMIS ثبت نام کنید 

برای درخواست FAMIS، به صورت آنلاین به 
commonhelp.virginia.gov بروید

ید:  یا با این شماره تلفن رایگان تماس بگیرر
 ‎)۵۵۸۲-۵۲۲-۸۳۳( ۵CALLVA-۸۳۳- ۱

 Se habla español
یا 

به »اداره خدمات اجتماعی« محلی تان مراجعه کنید 

برای کسب اطلاعات بیشترر درباره FAMIS و خدمات
 پوشش داده شده توسط FAMIS، به

 coverva.dmas.virginia.gov بروید

می توانید این سند را به زبان دیگری، با چاپ درشت یا 
به روشیی دیگر که برای شما مناسب است دریافت کنید. 

-۸۸۸-۱ :TTY( CALLVA۵-۳۳۸-۱‎ از طریق شماره
ید.  ‎)۰۹۵۱-۱۲۲ با Cover Virginia تماس بگیرر

، در  این نهاد به دلیل نژاد، رنگ پوست، خاستگاه ملی، جنسیت، سن یا ناتوانیی
برنامه ها و خدمات خود میان افراد تبعیض قائل نمی شود. 

 FAMIS Select ھای هز برناما یکی 
»ستا اینیرجیو »یعموم هرفا

FAMIS 5 RVSD 0923 FA

ارائه قدرت انتخاب 
به والدین! 

کمک هزینه پرداخت حق بیمه 
FAMIS برای خانواده های

 FAMIS Select فهرست بررسی
• 	 FAMIS ایط بررسی کنید که فرزندانتان واجد �ش

 . می‌شوند یا خی�

• 	-۸۳۳( ۵CALLVA-۸۳۳-‎‎۱ از طریق تماس با شماره
 commonhelp. به‌صورت آنلاین در ،‎)۵۵۸۲-۵۲۲

virginia.gov یا مراجعه به »اداره خدمات اجتماعی« 
محلی‌تان برای FAMIS درخواست دهید. 

• ببینید یک طرح بیمه سلامت خصوصی یا تحت حمایت 	
 . کارفرما می‌تواند فرزند شما را پوشش دهد یا خی�

• خدمات پوشش‌داده‌شده توسط آن طرح بیمه سلامت را 	
با خدمات پوشش‌داده‌شده توسط FAMIS مقایسه کنید. 

• ‌تان 	 هزینه‌های طرح سلامت خصوصی یا کارفرمای انتخا�ب
 FAMIS Select را درک کنید. به یاد داشته باشید، با

به‌ازای هر فرزند، ماهانه ۱۰۰ دلار تا سقف کل حق بیمه 
خانواده‌تان دریافت خواهید کرد. با این حال، همچنان 
زی� بیمه ک، فرانش حق بیمه، به‌علاوه پرداخت‌های مشت�

 FAMIS .و هزینه‌های دیگر را پرداخت خواهید کرد
اکی ندارد. پرداخت اشت�

• با پزشکان فرزندتان صحبت کنید تا ببینید FAMIS و/یا 	
. ممکن است  طرح خصوصی/کارفرما را می‌پذیرند یا خی�

یکی از این موارد را بپذیرند اما دیگری را نپذیرند. 

• چنانچه می‌خواهید دوباره به FAMIS جابجا شوید، 	
بررسی و درک کنید که چه زمان� و چگونه می‌توانید طرح 

سلامت خصوصی یا کارفرما را به پایان برسانید. 

• طرحی را انتخاب کنید که مناسب خانواده‌تان باشد. 	

• پوشش FAMIS را سالانه تمدید کنید تا همچنان از 	
کمک‌های FAMIS Select بهره‌مند شوید. 



هزینه‌های من چقدر خواهد بود؟ 
FAMIS Select والدین را ملزم می کند که هزینه طرح سلامت 

ز�یز بیمه یا  خصوصی یا کارفرمای خود، از جمله هرگونه فرانش
دازند. در عوض ، به ازای هر کودک  ک را بپرر پرداخت های مشترر

 FAMIS Select ماهانه ۱۰۰ دلار کمک هزینه حق بیمه از‏
دریافت می کنند. 

 FAMIS Select مثال: خانواده ای با ۳ فرزند در

فرزند من برای چه مدت‌زمانی ثبت‌نام خواهد شد؟ 
ایط FAMIS باشد و در یک طرح  کودک تا زمانیی که هنوز واجد رشر
سلامت خصوصی یا تحت حمایت کارفرما ثبت نام کرده باشد، در 
باید  FAMIS کودک  پوشش  ماند.  خواهد  باقیی   FAMIS Select
ایط  هر سال تمدید شود. اگر تمدید تکمیل نشود، کودک واجد رشر
در  نمی تواند  دیگر  و  داد  از دست خواهد  را   FAMIS برای  بودن 

FAMIS Select ثبت نام کند. 

در طول دوره پوشش دوازده ماهه کودک در FAMIS، والدین هر 
زمان بخواهند می توانند فرزند خود را در FAMIS Select ثبت نام 
کنند یا FAMIS Select را به پایان برسانند و به FAMIS برگردند. 
تا زمانیی که زمان تمدید سالانه FAMIS کودک فرا نرسیده است، 

نیازی به درخواست FAMIS اضافیی نیست. 

کدام برنامه برای خانواده من مناسب است، 
FAMIS یا FAMIS Select؟ 

 FAMIS و شبکه ارائه دهندگان FAMIS کودک از طریق ،FAMIS در
پوشش داده شده  خدمات  همه  می کند.  دریافت  را  سلامت  مزایای 
س هستند. برای دریافت فهرست خدمات  توسط FAMIS در دسترر
پوشش‌داده شده، از coverva.dmas.virginia.gov بازدید کنید. 

• �والدین هیچ حق بیمه ماهانه‌ای پرداخت نمی‌کنند. 	
• کی برای خدمات پوشش‌داده‌شده توسط 	 �هیچ پرداخت مشت�

FAMIS وجود ندارد. 
• ایط زیر ۱۹ سال پوشش داده می‌شوند. 	 �فقط کودکان واجد �ش

ن�  ایط FAMIS و همچنین در FAMIS Select، کودک باید واجد رشر
ایط ثبت نام در یک طرح بیمه درمانیی خصوصی یا کارفرما  واجد رشر
باشد. کودک از طریق ارائه دهندگان طرح سلامت خصوصی مزایای 
سلامت را دریافت می کند. فقط خدمایتی که طبق طرح خصوصی یا 
س هستند.  کارفرما پوشش داده شده باشند در دسترر

• �FAMIS Select در صورت� واکسیناسیون را پوشش خواهد 	
داد که طرح خصوصی شما آن را پوشش ندهد. 

• �والدین حق بیمه ماهانه را برای یک طرح خصوصی یا کارفرما 	
پرداخت می‌کنند، اما به‌ازای هر فرزند، ماهانه ۱۰۰ دلار 
تا سقف کل هزینه حق بیمه خانواده به آن‌ها بازپرداخت 

می‌شود. 
• ک یا بیمه 	 زی� بیمه، پرداخت مشت� �والدین هرگونه فرانش

‌نی�شده توسط طرح بیمه سلامت خصوصی یا  ک تعی مشت�
کارفرما را پرداخت می‌کنند. 

• 	 FAMIS در برخ� موارد، ممکن است کمک‌هزینه حق بیمه�
نی� بیمه کل  Select برای کمک به خانواده‌ها جهت تأم

خانواده کاف� باشد. 

FAMIS Select چیست؟ 
 FAMIS به والدین کودکان ثبت نام شده در FAMIS Select

اجازه می دهد از میان طرح بیمه سلامت FAMIS یا طرح 
خصوصی/کارفرما یکی را انتخاب کنند. این مورد به بیشترر 

خانواده هاییی که طرح های خصوصی/کارفرما را انتخاب می کنند، 
پرداخت کمک هزینه حق بیمه ۱۰۰ دلار در ماه برای هر کودک 

ارائه می دهد. 

 FAMIS Select چه افرادی واجد شرایط
هستند؟ 

ایط FAMIS Select شود، باید  برای اینکه کودک واجد رشر
سی داشته باشد و برای  به یک طرح خصوصی/کارفرما دسترر
FAMIS تأیید شود. هنگام درخواست، کودک نباید پوشش 

درمانیی دیگری داشته باشد و نمی تواند به دستور دادگاه توسط 
طرح بیمه  گذار پوشش داده شود. 

این طرح چه مزایایی دارد؟ 
ممکن است FAMIS Select به فرزند شما اجازه دهد تا به 

یک  ارائه دهنده مراقبت  از سلامت خاص مراجعه کند. در برخیی 
موارد، ممکن است یک طرح خصوصی یا کارفرما ارائه دهندگان 

محلی مختلفیی را در شبکه خود ارائه دهد تا کودک بتواند به 
شکی که FAMIS را نمی پذیرد، مراجعه کند.  ز�پز پزشک یا دندان

 FAMIS Select برای برخیی از خانواده ها، کمک هزینه حق بیمه
جهت مقرون به صرفه کردن پوشش سلامت برای کل خانواده 

کافیی خواهد بود. 

طریق  از   FAMIS Select در  کودکان  باشید،  داشته  یاد  به 
مزایای  والدینشان  توسط  انتخاب شده  طرح سلامت خصوصی 
سلامت را دریافت می کنند. مهم است که طرح های بیمه سلامت 
ین طرح را برای خانواده خود انتخاب کنید. را با هم مقایسه و بهترر

FAMIS این موارد را پوشش می دهد: 
وقت های مراجعه به پزشک 

مراقبت های بیمارستانیی و اورژانسی 
معاینات کلی کودک سالم 

شکی  ز�پز مراقبت های بیناییی و دندان
داروهای تجویزی 

تزریق ها 
مراقبت های سلامت روان 

 ... و موارد بیشترر

حق بیمه طرح سلامت 
350$ خانواده در ماه 

پرداخت کمک هزینه 
حق بیمه در ماه توسط 

 FAMIS Select
$300

 کل هزینه برای خانواده 
در ماه 

$50
ک، بیمه  + همه پرداخت های مشترر

ز�یز بیمه  ک و فرانش مشترر




