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  ما هي التغطية الصحية الجديدة للبالغين؟ 

في  Medicaidهذا يعني أنه إذا تقدمت بطلب لبرنامج  .Medicaidلقد تغيرت قواعد برنامج 
، يمكن لعدد أكبر بكثير  2018نوفمبر  1بدءًا من  الماضي وتم رفضك، فقد تكون مؤهلاً الآن.

ستبدأ   .Medicaid من الأشخاص التقدم للتأهل للحصول على تأمين صحي من خلال برنامج
   .2019ناير ي 1المزايا في 

الأشخاص الذين يعملون في مجالات البيع بالتجزئة والبناء ورعاية الأطفال وتنسيق الحدائق  
وخدمة الطعام والعديد من الوظائف الأخرى التي لا توفر تأمينًا صحيًا قد يصبحون مؤهلين  

  الآن.

ض التي قد لا تكون  توفر التغطية الصحية الجديدة للبالغين مزايا كبيرة للأسر ذات الدخل المنخف
  قادرة على الوصول إلى الرعاية الصحية بطريقة أخرى. 

  

  ماذا يغطي التأمين الصحي الجديد؟ 

  يغطي التأمين الصحي الجديد البالغين ما يلي: 

  زيارات الطبيب والمستشفى وخدمات الطوارئ  

  الأدوية الموصوفة  

  خدمات المختبر والأشعة  

  رعاية الأمومة وحديثي الولادة  

  خدمات الدعم والرعاية طويلة المدى  

  خدمات الصحة المنزلية  

 خدمات الصحة السلوكية بما في ذلك خدمات علاج الإدمان والتعافي  

  خدمات إعادة التأهيل بما في ذلك العلاج الطبيعي والمهني وعلاج النطق  

  وسائل النقل إلى الخدمات التي يغطيها برنامجMedicaid  في حالة عدم توفر بدائل  

  دمات تنظيم الأسرة خ  

 المعدات والمستلزمات الطبية  

 خدمات الوقاية والعافية وخدمات إدارة الأمراض المزمنة  

  !وأكثر  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  من هم المؤهلون للحصول على التغطية؟ 

  قد يكون البالغون مؤهلين للحصول على التغطية الصحية الجديدة إذا كانوا: 

 يعيشون في فيرجينيا  

 64- 19 عمرهم بين  

  لا يتلقون أو غير مؤهلين للحصول علىMedicare  

  يستوفون متطلبات الدخل، والتي تختلف حسب حجم الأسرة  
 

  حد دخل التغطية للبالغين (الإجمالي*) 

 

  كيف أتقدم بطلب؟ 

  اتصل بمركز اتصالCover Virginia 5-833: معلى الرقCALLVA,    المترجمون
   الفوريون متاحون.

  سيقوم ممثلونا بتوصيلك بشخص يتحدث لغتك المفضلة. 

   أكمل طلبًا عبر الإنترنت فيCommon Help  :
www.commonhelp.virginia.gov  

   أكمل طلبًا عبر الإنترنت فيThe Health Insurance Marketplace :
www.healthcare.gov  

  عبر البريد أو تسليمه إلى إدارة الخدمات الاجتماعية المحلية التي  طلب ورقي  قم بإرسال
  تتبع لها.

                تقديم الطلب، تفضل بزيارة  للحصول على قائمة المستندات التي ستحتاجها عند
www.coverva.org  .وانقر على صفحة التقديم  

  سنوياً   شهرياً   حجم الأسرة 

1  $1,667  $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  

   .2023يناير  20*اعتبارًا من 
  يتم تعديل حدود الدخل سنوياً

، يمكن لمزيد من البالغين الذين يعيشون في ولاية فرجينيا الحصول على تأمين صحي  2019يناير   1بدءًا من 
  ! عالي الجودة بتكلفة منخفضة وبدون تكلفة

 

  التغطية الصحية الجديدة للبالغين
 


