
جين�ا للأفراد ذوي  Medicaidالتغط�ة الصح�ة من  ي ف�ي
�ف
ا  65الإعاقة أو الذين ت��د أعمارهم عن   عام�

 مَن المؤهل؟ 
   جين�ا الذين تبلغ أعمارهم ي ف�ي

ا أو أ��� أو المعاقون    65المق�مون �ف  عام�
   .ي متطلبات الدخل والموارد الوظائف، ودخل  يتضمن الدخل الأموال المكتسبة من (من �ليب

ض القدا�، والمعاشات التقاعد�ة، أو المعاشات السن��ة.  ، ومزا�ا المحار�ني الضمان الاجتما�ي
ف ع� الح�اة،   ، والأسهم، والسندات، والتأمني الموارد �ي أش�اء مثل الحسابات الجار�ة/التوف�ي

 أو صناديق التقاعد.)

 حد الفقر الف�درا�ي  -التغط�ة ال�املة  
 (FPL) 80% 

 ما �ي الخدمات المغطاة؟ 
 خدمات الأطباء والمستش�ف والطوارئ 
 ات والأشعة السين�ة  الأدو�ة الموصوفة وخدمات المخت�ب
 ي

ي ذلك خدمات علاج الإدمان والتعا�ف
 خدمات الصحة السلوك�ة بما �ف

 (ي وعلاج النطق  الخدمات التأه�ل�ة (العلاج الطب��ي والمهين
  وسائل الانتقال للوصول إ� الخدمات المغطاة من برنامج

Medicaid  ي حالة عدم توفر بدائل
 �ف

 المعدات والمستلزمات الطب�ة 
 خدمات الوقا�ة والسلامة وعلاج الأمراض المزمنة 
  تغط�ة شاملة لأمراض الأسنان 

 حد الموارد  حد الدخل  حجم الأ�ة 
1 $1004 $2000 
2 $1363 $3000 

المستف�د المؤهل   -برامج توف�ي الرعا�ة الطب�ة 
 ما �ي الخدمات المغطاة؟  QMB - 100% FPL - للرعا�ة الطب�ة 

ن   Medicareأقساط  Medicaidستدفع  الخاصة بك والتأمني
ك والمبالغ المستقطعة  المش�ت

 حد الموارد  حد الدخل  حجم الأ�ة 
1 $1255 $9430 
2 $1704 $14,130 

المستف�د الخاص من الرعا�ة الطب�ة لذوي الدخل  
 ما �ي الخدمات المغطاة؟  120% FPL - (SLMB) المنخفض

  Bالجزء  Medicareقسط  فقط Medicaidستدفع 
 الشهري الخاص بك 

 حد الموارد  حد الدخل  حجم الأ�ة 
1 $1506 $9430 
2 $2044 $14,130 

 135% FPL - (QI) الفرد المؤهل
 ما �ي الخدمات المغطاة؟  

الشهري الخاص  Bالجزء  Medicareقسط    فقط Medicaidستدفع  
 بك، طالما ظلت الأموال متاحة 

 حد الموارد  حد الدخل  حجم الأ�ة 
1 $1695 $9430 
2 $2300 $14,130 

ف   الأفراد المؤهلون من ذوي الإعاقة والعاملني
 (QWDI)*-200% FPL  المغطاة؟ ما �ي الخدمات 

  Aالجزء   Medicareقسط    فقط Medicaidستدفع  
 الشهري الخاص بك* 

 حد الموارد  حد الدخل  حجم الأ�ة 
1 $2510 $4000 
2 $3407 $6000 

ي الحصول ع� مزا�ا العجز الخاصة بالضمان الاجتما�ي والجزء  
، ول�نك فقدت  Medicareمن  A* �جب أن �كون لد�ك الحق �ض

 . (SGA)الحق فقط لأن الأر�اح تجاوزت مبلغ العمل الم��ــح ال�ب�ي 
ي ذلك الإجابات ع� الأسئلة المتكررة، يُر�ب ز�ارة  

لم��د من المعلومات حول التغط�ة، بما �ف
www.coverva.dmas.virginia.gov   �لتقد�م الطلب.  1-855-242-8282أو الاتصال ع   
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