
ریآپ � حمل � دوران اور بعد منی ف
ہ�لتھ ا�شور�س

ن � ل�ی  ن � ل�ی مکمل صحت � کور�ــــج فر Medicaidاور FAMIS MOMSحاملہ خواتنی اہم خواتنی
ال آپ اور آپ کر�ت ہنی جب وە ب�� � توقع کر ر� ہوں۔ حمل � دوران اچ� صحت � د�کھ بھ

۔ قبل از پ�دا�ش اور مستقل د�کھ بھال صحت مند پ�دا�ش � امکانات کو بہ�ت � ب�� � ل�ی اہم ��
۔ آپ � ل�ی بعد از پ�دا�ش � توس�� کور�ــــج اب آپ � ب�� � پ� دا�ش � بعد پور� ا�ک بنائت ��

۔ آپ � صحت � د�کھ بھال � کور�ــــج اس وقت � دورا  چا��سال � ل�ی دست�اب ��
گ

ن جاری ر�� �
۔ آپ � آمدئن بدل جا�ئ

FAMIS MOMS اورMedicaidن � ل�ی قبل از پ�دا�ش اور ب�� � پ�د ا�ش � حاملہ خواتنی
۔ وە حمل � دوران اور حمل � اختتام � بعد خدمات � علاوە بہت کچھ کا احاطہ کر�ت ہنی

۔  اور FAMIS MOMSپور� ا�ک سال تک صحت � د�کھ بھال � مکمل کور�ــــج فراہم کر�ت ہنی
Medicaid ن � ل�ی خصو� خدمات ب� مہ�ا کر�ت ۔ آپ اع� خطر� وا� حمل وا� خواتنی  ہنی

۔ � توسیع شدە نف� مدت � اختتام پر، آپ اب ب� صحت � کور�ــــج � ل�ی  اہل ہو سک�ت ہنی
ن � ل�ی  � پاس اندراج � کوئئ ف�س �ا ماہانہ Medicaidاور FAMIS MOMSحاملہ خواتنی

 نہنی �� 
گ

�ک ادائ�� ، اور حمل � متعلق خدمات � ل�ی کوئئ �ش ۔پ��م�م نہنی ��

ی ن یی کا اہل بن� � ل�، آپ کو یہ کرنا ہوگا:ن Medicaid ا� FAMIS MOMS �حاملہ خواتن � ل
ماە � مدت � اندر ن حاملہ ہوں �ا آپ � حمل � ختم ہو� � بعد 12 •

� )ٹ �تئ ماە تک ر��و ا�کڻیو کور�ــــج فراہم کر سک  Medicaid 3)
ش� ہوں۔ ورجین�ا � ر�ا� •

ام��� شہری ہوں �ا قانوئ طور پر مق�م تارکن وطن ہوں •
� ل �)ن FAMIS MOMS ی� ب�مہ شدە ہوں (�ف � الحال غ •

ذ�ل من خاندائ آمدئ � ر�نما خطوط کو پورا ک��ں •

ن ی ن

ی ن ن ی

ماہانہسالانہ*خاندائن سائز

2$41,902$3,492
3$52,931$4,411
4$63,960$5,330
5$74,989$6,250
6$86,018$7,169
7$97,047$8,088
8$108,076$9,007

ںاضا� شخص شامل ک�� 920$11,029$ن

ین۔ 5% مع�اری نظر انداز ب� شامل ت � لا�و ہو� ہ جنوری 2024 اعداد و شمار 17
ن ��۔ن آپ � آمدئ  �� /بچوں کو اضا� افراد � طور پر شمار ک��ں۔ن��۔ مجمو� آمدئ � بن�اد پر جو کہ ڻ�کسوں اور کڻوتیوں � پہ� ش� ب ی� پ�دا� * غ

ا ی � نن � ل ہل ئ ی برا� حاملہ خوات Medicaid ا� FAMOUS MOM وە خواتن جو
ہن۔ م��د  یتئ  ی� اہل ہو سک ین وە خاندان � قبل پ�دا�ش کور�ــــج � ل ین ہ نہ

یل�، یہاں  معلومات � 
coverva.dmas.virginia.gov/learn/coverage-for-pregnant-:ی ن جائ

/individuals/famis-prenatal-coverage

ن ی

ن ی
ی

 
ب

�ا یہ ادارە اپ�ن پروگراموں اور خدمات منی �سل، رنگ، قو� اصل، جنس، عمر،
۔ معذوری � بن�اد پر امت�ازی سلوک نہنی کرتا ��

FAMIS MOMS �� کامن و�لتھ آف ورجین�ا کا ا�ک پروگرام
FAMIS 9 UR 0124

اپلائئ کر�ن کا ط��قہ

ی� ا� ط�ح درخواست دے � ل Medicaid اور FAMIS MOMS خواتن
� ل�  FAMIS �ی ن� بچوں � ل ین جس ط�ح خاندان اب اپ تئ ہ سک

: �� ین۔ درخواست دینا آسان  ت� ہ درخواست دے سک

پر آن لائن درخواست دیں۔ www.commonhelp.virginia.gov •
ن ی�ئ بب� پ بب� � شام 7 پر صبح 8 1-833-5CALLVA ،�ی اپلائ کر� � ل •

ب� تک کال ک��ں۔  � دو�ہر 12 � جمعہ تک، �ا ہفتہ کو صبح 9
TTY یہن۔ سماعت � محروم افراد یمن دست�اب  ترجمان ز�ادە تر ز�انوں 

یتک� ہن۔ پر کال کر س لائن کو 1-888-221-1590
ین درخواست دیں۔ ب� خدمات م ن� مقا� محکمہ سما اپ •

م�د معلومات� � ل ی� 
coverva.dmas.virginia.gov ملاحظہ ک ��ں۔

آپ اور آپ کے بچے 
کے لیے مفت معلومات

پر  کو 511411 BABY
ڻیکسٹ کریں۔

فوائد

اہل�ت

https://coverva.dmas.virginia.gov/learn/coverage-for-pregnant-individuals/famis-prenatal-coverage/
https://coverva.dmas.virginia.gov/learn/coverage-for-pregnant-individuals/famis-prenatal-coverage/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
https://coverva.dmas.virginia.gov/

	آپ کے حمل کے دوران اور بعد میں فری ہیلتھ انشورنس



