
 
 
 

 پوښښ  دمخھ زیږون د FAMIS د
  
 

ې د نورو پوښښ   FAMISد  � پوښښ دي څوک �پ ې دمخه پوښښ د هغو امیندوارو افرادو لپارە �ش�پ
د ز�ږ�ديښ

ښ پورە کولو، د   ښ نه پورە کوي. تاسو اوس تاسو اوس د کډوا�� حالت قوانني لپارە د کډوا�� حالت قوانني
ې ک�دو لپارە د ټولن FAMISکډوا�� اسناد چمتو کولو، �ا د 

ې دمخه د پوښښ وړ پايت
ە د ز�ږ�ديښ ښ امن�ت شم�ي �ي

 د عا�د مقررات پورە کړئ.   اړت�ا لرئلرئ. تاسو  نه لرلو ته لړت�ا 

ي؟ ��  څه پوښل ک�ي
ي پوښښ په شمول، مګر محدود ندي:   جامع طيب

ې او د نورو روغت�ايي اند�ښنو لپارە عمو�ي او ځانګړي   • ې (د ز�ږون دمخه معایيښ
د ډا��ت� ل�ديښ

 ( ې
 پاملريښ

ې درمل  •
 د �س�ښ

 و ازم��نهد ز�ږون دمخه سک��نینګ ا  •
ې ک�دل  •

 په روغتون �ې د ز�ږون لپارە ستاسو پايت
ې  •  د غاښونو ګيت�
ي   • ، ل�ه د ژور خپګان �ا اضطراب ترايپ ې  د چلند د روغت�ا ګيت�

 او درملنه، �ا د سګرټ پ��ښودلو �ا د ال�ول �ا نورو مخدرە توکو کارولو �ې مرسته 
 
 

ې غوښتنه کوئ   ې تاسو يي ې په پ�ل �ې �پ ې م�اشيت
ي او ستاسو د ز�ږون  ستاسو پوښښ د ه�ښ

پ�ل ک�دای �ش
. هیڅ ګډ تاد�ات، پ��م�مونه �ا نور ل�ښتونه شتون نلري.  ي

ې وروسته دوام کو� �ش  څخه دوە م�اشيت

 څوک وړ دی؟ 
 د ز�ږون دمخه د پوښښ وړ ک�دو لپارە تاسو با�د:  FAMISد 

د خپل ز�ږون اټکل شوی نیټه او د څومرە ماشومانو تمه لرئ   •
 چمتو کړئ 

 په و�رجین�ا �ې ژوند وکړئ  •
 د عا�د �ا آمدن مقررات پورە کړئ  •
ې ب�مه او�ئ  •  يب

 

 د وړت�ا لپارە اعظ�ي عا�د 

� اندازە*  په هرە م�اشت �ې د   د کوريښ
 عا�د حد 

په هر کال �ې د عا�د 
 حد 

2 $3,369 $40,426 

3 $4,247 $50,963 

4 $5,125 $61,500 

5 $6,004 $72,037 

6 $6,882 $82,574 

7 $7,760 $93,111 

8 $8,638 $103,648 
ي 

 هر اضا�ښ
 کس

 $879  $10,537 

معیاري بې پامھ پکې شاملھ ده. د آمدن یا عاید   5څخھ نافذ، % 2023جنوري،  20د * 

محدودیتونھ پھ ھر کال کې بدلیږي. د ناخالص عاید پراساس کوم چې د مالیاتو او کمونو دمخھ  

 .ستاسو عاید یا آمدن دي 
 زیږیدلی ماشوم/ماشومان د اضافي اشخاصو پھ توګھ شمیر کړئ ھ ن* *

 

FAMIS Prenatal Fly 0223 PA FAMIS   د و�رجین�ا د دولت
ک پروګرام دي   مش�ت

 
 

 د خپل نوي ز�ږ�د�ي ماشوم ثبتول  
ي د  

  FAMIS�ا د ماشومانو لپارە د    Medicaidستاسو ماشوم ک�دای �ش
ې لپارە وړ وي! ستاسو د ماشوم د  

پروګرامونو له لارې د روغت�ا پاملريښ
،  8282-242-855-1ز�ږون وروسته، د کوور و�رجین�ا ( ) ته زنګ وو�ئ

کارکون�ي   ې 
څان�ګ مح�ي  خدماتو  و  ښ ټولن�ي د  ستاسو 

)y/www.dss.virginia.gov/localagenc  آنلاین �ا   ,(
CommonHelp    په ئ  �ش لاړ  ته 

)www.commonhelp.virginia.gov  نوي خپل  د  ته  م�ږ  ترڅو   (
ئ ترڅو م�ږ و  ې آ�ا ستاسو ماشوم وړ  ز�ږ�د�ي ماشوم په اړە ووايي ګورو �پ

له کارمندانو څخه هم  روغتون  د خپل  ئ  تاسو کو� �ش نه.  او که  دي 
ې دا معلومات ستاسو لپارە وسپاري!   وغواړئ �پ

 
 څنګه درخواست ورکړئ 

 www.coverva.org;درخواست ورکړئ په   

په وو�ئ  زنګ  ته  مرکز  تل�فون  و�رجین�ا    8282- 242-855-1د کوور 
)TDD: 1-  888 -  221 -  1590  د ژ�اړې او تفس�ي خدمتونه په ټولو ژ�و .(

 �ې شتون لري. 

و خدماتو مح�ي   ښ د کاغذ غوښتنل�ک (انګل��ي �ا هسپانوي) خپل د ټولن�ي
کړئ.  فکس  �ا  پ��ږدئ،  واستوئ،  ته  ې 

څان�ګ
د  /www.dss.virginia.gov/localagencyد لارې  له  ل�دلو  د 

و خدماتو خپله نږدې س�مه ایز څانګه ومو�ئ  ښ  ټولن�ي

http://www.dss.virginia.gov/localagency/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.dss.virginia.gov/localagency/
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