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 Medicaid  اطلاعات مهم درباره تغی یرات در شرایط واجد شرایط بودن برای

شده از سوی  اید و تغییرات فدرال اعمال نام کرده ثبت   Medicaid Expansionای ن نام ه برا ی شم ا ارسا ل شد ه اس ت زیر ا د ر طر ح  

ای شما را تحت تأثیر قرار دهد .  شود ( ممکن است پوشش بیمه نی ز نامید ه می   " طر ح قانون ی بزر گ  و زیبا ی واح د " )ک ه    H.R. 1قانو ن  

خواهند شد و وا جد شرا یط بود ن  Medicaid Work شرط جدی د  مشمولMedicaid Expansion  ، اعضای طر ح 2027 از ژانویه 

ای ساله 64ت ا  19بزرگ سالان  Medicaid Expansionشود. طرح  با ر ب ررسی می ماه یک 6ای ه ر  ها برای دریافت پوشش  بیمه آن

همه  د هد. د رصد سطح فقر فدرال است، تحت پ وشش قرار می  138نیست ند و درآمد شان کمتر  از  Medicare را  که واجد شرایط 

  ها طبق قان ون فدرال مل زم به اعمال این تغییرات هستند. ایالت

کرده، یا  ای کودکان، افراد باردار و تا زه زایمان، مانند پوش ش بیمهMedicaid شامل سایر  انواع  Medicaid Workش رط جدید 

 شو د. سال نمی   64بزرگسالان دارای معلولیت یا افراد بالای 

ایالت ابتد ا تعیین    .  به بعد استفا ده خواهد شد 2027 از نخستین  تمدید شما در سا ل  شرط کاری بر ای تعی ین وا جد شر ایط بود ن شما

 هستید یا خیر. اگر چنین  باشید، نیازی به رع ایت شر ط جد ید  "شد ه مستثناف رد مشخص "شوید و خواهد کرد که آیا ش ما شامل استثن ا  می 
باشید، مشمول این شرط خواهید بود. افراد مشم ول برای حفظ   "فرد مشمول"یک ا ز استثناها نشوید و نخواهید داشت . اگر ش امل هیچ 

ها ی وا جد شر ایط یا د ارا بود ن یکی از موا رد استثنا   ، ملزم به مشارکت در فعالیت Medicaid Expansion شرایط  لازم د ر طر ح 

 جزئیات مربوط به استثنا ، معافیت  و فعالیت  واجد شر ایط در صفحه ب عد آمد ه است. خواهند بود. 

نباشید، ایال ت پیش ا ز پایان داد ن به پوشش شما ، وا جد شر ایط بود ن شما را برای   Medicaid Expansion اگر دیگ ر واجد شرایط 

شم ا تمدید ، تغیی ر ی ا پایان داد ه شود، برای شما   Medicaid بررسی خواهد کرد. ه ر بار که پوش ش  Medicaidسایر انوا ع 

ای ارسال خواهد شد و  در صورت مخال فت با تص میم اتخاذشد ه، حق درخواس ت تجدیدن ظر دارید. در صورت قطع  اطلاعیه

Medicaid  ه ای مالی جهت خر ید بیمه درمانی خصوصی از   دلیل عدم برآورده کردن شرط اشتغال ، وا جد شر ایط دریاف ت کمک  به

 نیز نخواه ید بود. "بازا ر  بیمه ویرج ینیا"

تأثیر بگذارد، از جمل ه دارا بودن یا     Medicaidتغییرا ت د ر اطلاعا ت تما س  و تغییرات ی ک ه ممک ن اس ت ب ر واج د شرایط بود ن شما در  

توان  روز از زمان تغییر گزارش شوند . تغییرات را می    10ه ا  و استثنائا ت شر ط اشتغال ، با ید ظرف مدت  ا ز دس ت داد ن شرای ط معافی ت 

ی ا در وبسایت    ، (TDD: 1-888-221-1590) 8282-242-855ب ه شمار ه  Cover Virginia ا ز طری ق تما س ب ا مرک ز تما س  

commonhelp.virginia.gov   صور ت حضور ی د ر ادار ه خدمات اجتماعی محلی خود گزارش داد.  ی ا ب ه 

خدما ت مش تریان د ر نشانی  ، گفتگ وی آنلاین با کارش ناس  Cover Virginiaتوانید با  تماس با مرکز ت ماس شم ا  می 

www.coverva.dmas.virginia.gov  یا ارتباط با اد اره خدم ات اجتماعی محل خود، اطلاعا ت مربوط به پ وشش فعل ی 
Medicaid  .و تاریخ تمدید بعد ی خود را در یافت  کنید 

 بیشتر بدانید و همراه ما بمانید!
 /dmas.virginia.gov/news-updates/new-federal-requirementsای ن ک د ر ا اسک ن کنی د ی ا ب ه نشان ی 

 مراجعه کنید تا درباره این تغییرات بیشتر بدانید، به منابع دسترسی پیدا کنید و از آخرین اخبار مطلع شوید

https://www.coverva.dmas.virginia.gov/
https://federal-updates/new-dmas.virginia.gov/news
https://commonhelp.virginia.gov


  

 

 
 

  استثناها
د هد یا در م اهی که تمدید او محسوب شود ، باید د ر ماهی که درخواست می  "شده مس تثنافرد مشخص"برای اینکه ی ک شخ ص 

  شده د ر زی ر  را داشته باشد.   شود، یکی ا ز استثناها ی فهرست پرد ازش می

 سال سن دارد    26کود ک پیشی ن تح ت مراقب ت پرورش ی بود ن ک ه کمت ر ا ز   •

 پوس ت امریکای ی ی ا بوم ی آلاسک ا بود ن سر خ  •
   (%100)جانبا ز بود ن ب ا درج ه معلولی ت کل ی   •

 ما ه گذشت ه    12باردا ر بود ن ی ا باردا ر بود ه بود ن د ر   •

 سال، یا فرد دارای معلولیت در هر سنی بودن    14والد ، خویشاون د سرپرست ، قیم ، ی ا مراق ب خانوادگی ِ کود ک وابسته زیر   •

 (  TANF)    "های نیازمند کمک موقت به خانواده  " ( یا  SNAP)   "برنام ه کم ک ب ه تغذی ه تکمیل ی "پایبند ی ب ه شرو ط اشتغا ل د ر   •

 ( SUD)   "اختلا ل مصر ف موا د "شرک ت د ر برنام ه درمان ی   •

 ماه گذشته زندانی بوده بودن   3زندانی بودن یا در   •

کننده، وضعیت صحی جدی یا پیچیده، یا اختلال  داشت ن معلولی ت جسمی ، ذهن ی ی ا رشدی ، نابینایی ، اختلا ل روانی ناتوان  •
توجهی بر توانایی شخص برای کار کردن، رفتن به مکتب یا آموزش، یا انجام کار داوطلبانه  طور قابل مصرف مواد که به 

 گذارد تأثیر می 

 های واج د  شرایطاستثناها و فعالیت
با ید د ر ما ه پی ش ا ز درخواست، شامل یک معافیت باشد یا الزامات را رعایت کرده باشد . در زمان    "ف رد مشمو ل "د ر زما ن درخواست ،  

الزامات را  نام یا تمدید خود، هنگام تمدید پوشش،  ا ز زمان آخرین ثبت   حداق ل ی ک م اه د ر  تمدید ، شخ ص بای د شام ل ی ک معافی ت با شد ی ا  

 رعای ت کرد ه باش د.  

  استثنائات 
، مانند پوشش بیمه کودکان، افراد باردار، یا   Medicaidای  ا ز برخ ی انوا ع دیگ ر پوش ش بیمه   Medicaidانتقا ل ب ه طر ح   •

 (.  SSIکنندگا ن مزایا ی ) دریاف ت 

 دریافت مراقبت بستری در شفاخانه، مراقبت نهادی، یا مراقبت در سطح مشابه.   •
نیاز به سفر به خارج از جامعه خود برای دریافت مراقبت صحی ضروری برای خود یا فرد وابسته، به این دلیل که آن   •

 مراقبت در جامعه شما در دسترس نیست. 
 زندگ ی د ر شهرستا ن ی ا شهر ی ک ه نر خ بیکار ی بالای ی دار د یا در آن وضعیت اضطراری یا فاجعه فدرال اعلام شده است.  •

 های انطباق ب ا الزام اتفعالیت
 ساعت ا ز یک یا چند مورد زیر:  80تک میل حد اقل  .1

شا مل  کار با دستمزد، خوداشتغال ی، کا ر قراردادی ، کار در برابر کالاها  و خدمات ، و کار بد ون دستمزد مانند   کا ر:
  شود. ها ی آزمایشی  کار می کارآمو زی و دوره

 و اد اره امو ر  Virginia Worksهای اشتغا ل و کارآموزی، مان ند مواردی که توسط سازما ن بر نامه برنامه کاری: 
  شود. سربازان ایا لات متحده ارائ ه  می  کهنه 

 کار بد ون دستم زد و غیرحز بی که برای من فعت مستقیم جامعه، با یک سازمان دولتی ی ا غیرانتفاعی که  خدمات اجتماعی: 
 شو د.کند، انجا م  می کار را نظارت و پیگیری  می 

سا زی مکتب مت وسطه، تحصیلات عالی )مان ند مد رک کاردان ی  تحصیل در  مکتب متو سطه، برنامه تکمیل یا معادل  تحصیل:
 ا ی.  یا پوهنتون (، یا بر نامه آموزش ف نی/حرفه 

 وقت، طب ق تعریف مؤسسه آموزشی.  صور ت حد اقل  نیمه  نام در یک برنا مه آموزش ی بهثبت  . 2

 دالر در ماه .*  580د اشتن درآمد خانوا ر حد اقل  .3

   صورت میانگین محاسبه شود. ماهه به 6 تواند در یک د وره  رآمد برای کارگران فصلی می د *




