
Medicaid  ویرجینیا برای افراد دارای

 سال  65 معلولیت یا بالای
 چه کسی واجد شرایط است؟ 

 سال یا بالاتر یا معلول   65ساکنان ویرجینیا با  ✓
 )درآمد شامل پولی است که از شغل،   الزامات درآمد و منابع را برآورده کند.  ✓

 یا مستمری به دست  مزایای جانبازان، حقوق بازنشستگیدرآمد تأمین اجتماعی، 
 انداز، سهام، اوراق قرضه،   پس/. منابع چیزهایی مانند حساب جاریآید می

 بیمه عمر یا صندوق بازنشستگی هستند.(
 شهروند ایالات متحده است یا وضعیت مهاجرتی واجد شرایطی دارد  ✓

 ( FPL٪ از خط فقر فدرال )80درآمد کمتر از سالمندان، نابینایان یا معلولین با 
 سقف منابع  ( FPL% 80سقف درآمد ) اندازه خانوار 

1 $1,084 $2,000 
2 $1,463 $3,000 

 :  مزایای تحت پوشش
 خدمات پیشگیری و مدیریت بیماریخدمات پزشکی، بیمارستانی و اورژانس، شامل   ✓
 برداری عکسداروهای تجویزی، خدمات آزمایشگاهی و  ✓
 خدمات سلامت رفتاری شامل خدمات درمان اعتیاد و بهبودی  ✓
 ( خدمات توانبخشی )فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی  ✓
 های جایگزیندر صورت عدم وجود گزینه Medicaidخدمات رفت و آمد به مرکز خدمات تحت پوشش  ✓
 پوشش جامع دندانپزشکی ✓
 تجهیزات و لوازم پزشکی ✓

   Medicare (QMB)واجد شرایط   ذینفع
 سقف منابع  ( FPL% 100سقف درآمد ) اندازه خانوار 

1 $1,350 $9,950 
2 $1,824 $14,910 

  .، حق بیمه مشترک و فرانشیز شما را پرداخت خواهد کردMedicaidحق بیمه  Medicaidمزایای تحت پوشش: 

 ( SLMBدرآمدان )ویژه کم  Medicareذینفع 

 سقف منابع  ( FPL% 120سقف درآمد ) اندازه خانوار 
1 $1,616 $9,950 
2 $2,184 $14,910 

 پردازد.شما را می  Bبخش  Medicareحق بیمه تنها  Medicaidمزایای تحت پوشش: 

 ( QIفرد واجد شرایط )

 سقف منابع  ( FPL% 135سقف درآمد ) اندازه خانوار 
1 $1,816 $9,950 

2 $2,455 $14,910 

 پردازد.شما را می  Bبخش  Medicareحق بیمه تنها  Medicaidمزایای تحت پوشش: 

 (  QWDIافراد دارای معلولیت و شاغل واجد شرایط )
را از دست داده باشند تا واجد شرایط  Aبخش  Medicareافراد باید به دلیل فعالیت کاری، مزایای از کارافتادگی تأمین اجتماعی و 

QWDI باشند. 

 سقف منابع  ( FPL% 200سقف درآمد ) اندازه خانوار 
1 $2,680 $4,000 

2 $3,627 $6,000 
 پردازد.شما را می  Aبخش   Medicareحق بیمه ماهانه تنها  Medicaidمزایای تحت پوشش: 

 .  شود  دلار درآمد غیرکاری استاندارد می 20 به علاوه   FPLهای درآمدی شامل مبلغ  محدودیت
 ممکن است بر اساس نوع درآمد و منابع متقاضی، مواردی در رابطه با درآمد و منابع اضافی درنظر گرفته نشوند. 

 برای اطلاعات بیشتر در مورد پوشش، از جمله پاسخ به سؤالات متداول،  
  .تماس بگیرید 1-855-242-8282یا برای درخواست با شماره  مراجعه کنید www.coverva.dmas.virginia.govبه 
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