
:اقدامات زیر را انجام دھید تا مطمئن شوید کھ تحت پوشش می مانید

.اطلاعات مربوط بھ پروسھ تمدید ویرجینیا را مرور کنید•
.ھمھ نامھ ھا، ایمیل ھا و پیامک  ھای رسمی مربوط بھ آنچھ را کھ باید برای تمدید پوشش تان انجام دھید، با دقت بخوانید•

.مراجعھ کنیدCover Virginiaبرای آخرین اخبار و منابع، بھ وبسایت •
.را در رسانھ ھای اجتماعی دنبال کنیدCover Virginiaبرای ایمیل و پیامک ھای بھ روز رسانی ثبت نام کنید و •
، خدمات اجتماعی،)Virginia Medicaid(ھنگامی کھ اطلاعیھ ھای رسمی را از اداره خدمات کمک درمانی •

Cover Virginia مدیریت شده تان دریافت می کنید، کھ از شما می خواھندطرح و:
o را بھ روز کنید، بھ آنھا پاسخ دھید) آدرس پستی، آدرس ایمیل، و شماره ھای تلفن(معلومات تماس تان.
oدتانبھ اطلاعیھ ھای رسمی پاسخ دھید کھ شامل یک فرم یا فھرست کنترل درباره تمدی

است تا تایید کنید کھ شما واجد شرایط ھستید

)ادامھ(

، ویرجینیا پوشش سلامت اعضاء را دوباره بررسی خواھد کرد تا مطمئن2023از مارس 
آوریل 30شود کھ آنھا ھمچنان واجد شرایط ھستند، با این حال لغو عضویت ھا، پیش از 

.رخ نخواھد داد2023

!از ما خواھید شنید



ŤĄẤG ŤĄŤẲṚ ȬṬ ŤÄT Ü ÙÄĖ ẶṬṬZẲ ǍŒẲU ŒṚ ẦŤÙ ŖÛȬÄTṬŤ ŖŒẲÄẮẀẲ ǍŤŒṚÛṬ� ŒQ .Ű  ṬĄĄŶṚ ẨẤÄĜṬẪ Ä ŤĄẪŤ ẞÛŒĖ ŖÉȬÄÛ ẨẲẪ ẨQ ȬṬ ĠṬÄṬ
ŤĄẪŤ ẶŒṦẤȬ ṬĄU ĠŒẪ Ü ÄṬ UȬ Ḡ�Ą ŒQ:

ẶṬ�/ŖṬÄ�  ẨQ ȬṬ ẦŤÙ AĄẲ�Ṛ � ṬȬŤẲṬŤ ǍĄĔẤ�commonhelp.virginia.gov ẦṬŒẲÙ UȬ ẦŤŒ�ṚÛȬ ŒQ Ä ŤĄẪŤ AĄÄṠṚ
ŤĄẤG ŪQṚṬẲ ǍŒṚ PŒÛṠ ẨQ ȬṬ ǍŒṚ ẦŤẤÄṬĖ ẶǍŒṚ ẶṬ� ṬŤ ĠṬṚÙẲ ẦṬŒẲÙ Ä ẦŤẤÄṬĖ.

.
 ŒQCover Virginia ẦṬŒẲÙ ẨQ1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590)ŤĄṬĄĢQ Ŭ ŒẲṚ .ŖŒẲÄẮẀẲ

ŤĄẤG ẦŤŒẲ� Ǎ�ẮṚ ȲĄṬŪ UȬ AĄÄṠṚ ĠȬṬQ ȬṬ ŒȀẤ� Ä ŤĄẤG ĠṬÄ� ŴẲṦ ȬṬ ẦŤÙ ŖÛȬÄTṬŤ.

ẶṬ�/ŤĄẤG ŖÛĖ AṬṚẤG ŖÛṬȀ� ŒĄ ẶṬ� ṬŤ ṬÄGȚẲ Ŭ ṬŤ� ẨQ ẶṬṬZẲ ǍŒẲU ŒṚ ȬṬ ẦŤÙ AĄẲ�Ṛ � ṬȬŤẲ .MedicaidŒQ ẨẲŒẤ ŖGŒĖ F Ą
ẶṬ� ŤĄẤȬÄṚ ḠẲ ŒĄ ẶŤŒṚÛṬ� ŤẪȬÄT ŒẲÙ ẨQ ȬṬ ẦŤÙ ŖTȬŤṬĖ ẨẤĄUẪ/ ŖŒẲŤT ẦṬȬŤȬ ṬŤ ĠṬÄŰ Ṡ ŖṬÄ�  ẨQ ŒĄ Ŭ GŒ� ŒQ ȬṬ � ṬȬŤẲ

ŤĄẪŤ AĄÄṠṚ ŤÄT ẨĄṠŒẤ ḠẄŒẲṚṦȬ.

ل دار�د؟ سوالایت در�ارە فرم �ا فهرست کن�ت

 ŒĄ ŤÄT ẨĄṠŒẤ ḠẄŒẲṚṦȬ ŖŒẲŤT ẦṬȬŤȬ ŒQCover Virginia Ŭ ŒẲṚ
ŤĄṬĄĢQ . ŒẲ ŒṚ ŤĄẤG ẦŤŒẲ� ȬṬ ẦŤÙ ŖÛȬÄTṬŤ ŖŒẲÄẮẀẲ ẶŬ ŒẲṚ ẶŒĢẤẪ ṬŤ

ẶĄẪŤ ẞÛŒĖ ŒẲÙ ŖÉȬÄÛ ẨQ ẶĄẤȬÄṚQ .ÄTQ ŤĄẤȬÄṚ ḠẲ ẶUŒĄẤ ŖṬÄ�  ṬŤŒQ ŤĄẪȬ
ŤĄẤG ŖŒỹĔẲ ǍŒṚ ḠẮṠẲ  ǍŒẲUŒÛ ṬŤ Ṭ�Ấ F Ą.

یازبانیکمکخدماتیاجانبیکمکسوالات،برای
Cover VirginiaẦṬŒẲÙ ẨQبادرشت،حروف

1-855-242-8282)TTY: 1-888-221-1590(
.بگیریدتماسcovervirginia@dmas.virginia.govایمیلیا

این نھاد در برنامھ ھا و خدمات خود بر اساس نژاد، رنگ پوست، کشور زادگاه، جنسیت،
.سن یا ناتوانی تبعیض قائل نمی شود
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