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ي سم  هل أنت  
 
ات(؟ هناك Medicaid) ميديكيد  برنامج جل ف  . جديدة تغيير

 

ي ما 
 ! المقبلة للتحديثات معرفته الآن وكيفية الاستعداد  ينبغ 

اطات، ستؤثر 2027ابتداءً من يناير   ي بعض المستفيدين من برنامج التأمي    اشتر
 . (Medicaid) ميديكيد  العمل الفيدرالية الجديدة ف 

اطاتوللامتثال   ثبت أنهم يعملون، أو يُ   (Medicaid)  ميديكيد برنامج    لاشتر
ُ
ي برنامج الجديدة، يجب على الأفراد تقديم وثائق ت

شاركون ف 
، أو يدرسون لمدة  

ً
 تطوعيا

ً
، أو يؤدون عملا ي

،  80لا تقل عن  للتدريب المهن 
ً
   580أو أن دخل أسرهم لا يقل عن    ساعة شهريا

ً
دولارا

 .
ً
 شهريا

اطات العمل قد لا تنطبق عليك ي الحالات التالية:  اشتر
 ف 

•  
ً
 الماضية.   12ــ  خلال السبق لك الحمل أو  إذا كنت حاملا

ً
 شهرا

 أو لشخص من ذوي الإعاقة.  14رعاية لطفل دون سن المر أو مُقدم الأ أحد الوالدين أو ولي  •

ا لتعريف الأهلية  لديك •
ً
ي برنامج دخل الضمان التكميلىي )عتمد المُ إعاقة، وفق

 (. Supplemental Security Income, SSIف 

•  . عيق قدرتك على العمل بشكل كبت 
ُ
 تحتاج إل رعاية طبية خاصة أو لديك حالة صحية عقلية ت

ي برنامج لعلاج إدمان تعاطي  •
شارك ف 

ُ
 المخدرات أو تناول الكحول. ت

 هذين أحدًب الخاصة العمل لاشتراطات وتخضع)المساعدةًالنقدية(،ً( TANF) برنامج أو ً،(الطعام قسائم( )SNAP) برنامج فيً مُسجلاً •
 .الأقل على ينلبرنامجا

فرج عنك من السجن خلال  •
ُ
 الماضية.  90  الـــ قد أ

ً
 يوما

ي مستشق  أو بالاقامة الداخلية الرعاية تتلقر خدمات  •
 أو مركز رعاية متوسطة أو منشأة مُماثلة. منشأة للتمريض ف 

ي ولاية نيويورك )  لدائرةالتابعة  (،Stay Covered) يُمكن الاطلاع على القائمة الكاملة للاستثناءات عتر صفحة
 New Yorkالصحة ف 

State of Health،)  عتر  :  .covered-info.nystateofhealth.ny.gov/stayالرابط التالي

 
 
ي مدينة نيويورك موارد    وفر ت

 
ي الحصول على التأمير  الصحي والحفاظ على تغطيتهم.  سكان المدينة،  جميع    لمساعدةإدارة الصحة ف

 
ف

ي الإجابة عن أسئلتك ومساعدتك    ا مستشارينيمكن لو 
 
اطاتلا ا  استيفاء  ف نامج  الجديدة ل  شير العثور  أو    (،Medicaidميديكيد )ير

 أخر. صحي تأمير   على

رجر الاتصال بالرقم  
 
ي مدينة نيويورك، ي

 
: ، أو  0214-665-347للتحدث مع ممثل إدارة الصحة ف ي

ون    تفضل بزيارة الموقع الإلكير
nyc.gov/medicaidhelp  إلى قسم الحصول على المساعدة )بالصفحة  ، وانتقل 

ً
(، ثم اضغط على  Get Helpللأسفل وصولا

(. Health Insurance Inquiry Formنموذج الاستفسار عن التأمير  الصحي )

https://info.nystateofhealth.ny.gov/stay-covered
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/medicaid-coverage-changes.page
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 ( Medicaidميديكيد ) إذا كان لديك تأمير  
اطاتتحقق مما إذا كانت   .1 اوح بي      الجديدة ستنطبق عليك.   الاشير ،    65و  19إذا كان عمرك يتر

ً
ولست من ذوي الإعاقة عاما

 
ً
اطاتفقد تكون مشمولا  . بهذه الاشتر

. إذا كنت لا تعرف (New York State of Health Marketplace)على    احرص على تحديث معلومات الاتصال الخاصة بك .2

ي 
ي مدينة نيويورك مساعدتك. (Marketplace) كيفية الوصول إل حسابك ف 

 ، يمكن لأحد مستشاري إدارة الصحة ف 
قد تحتوي الرسائل على معلومات مهمة   . (New York State of Health Marketplace)تابع الرسائل الرسمية الواردة من   .3

 لإشعارات التجديد. إذا كنت مُ 
ً
ي برنامج  حول كيفية الحفاظ على تغطيتك التأمينية. انتبه جيدا

 بالفعل ف 
ً
،  (Medicaidميديكيد )سجلا

اطاتفقد يُطلب منك الامتثال   من  التأمي   الصحي تجديد  عند العمل الجديدة  لاشتر
ً
 . 2027مارس  1بدءا

رجر مراعاة مشاركة معلومات دخلك.  .4
 
كة    (New York State of Health Marketplace)تتعاون منصة    ي  (Truv)مع سرر

ي برنامج  
. تعرف على المزيد حول  (Medicaid)للوصول إل بيانات الرواتب، الامر الذي يُسهل التحقق من الامتثال لمتطلبات العمل ف 

:  عتر  (Truv  ) استخدام  . info.nystateofhealth.ny.gov/truvالرابط التالي
ي زيارة مُقدم الرعاية الصحية الخاص بك عندما تحتاج إل  . الصحية  الحصول على الرعاية   واصل .5

ي الاستمرار ف 
. إذا كنت يهينبغ 

ي  
أو تحدث إل أحد   (،New York State of Health Marketplace)غت  متأكد من تغطيتك التأمينية الحالية، فتحقق من حسابك ف 

 ، أو تواصل مع مقدم الرعاية الصحية الخاص بك. 0214-665-347المستشارين عن طريق الاتصال بالرقم 
   اعرف أين يمكنك الحصول على المساعدة.  .6

ً
اطاتيُفيد بعدم استيفاء    إذا تلقيت إشعارا ي   الاشتر

أو كنت بحاجة إل مُساعدة ف 
ي مدينة نيويورك على الرقم    (Medicaidميديكيد )برنامج    تجديد 

تفضل بزيارة أو    0214-665-347الخاص بك، فاتصل بإدارة الصحة ف 
، ثم اضغط على  (Enrollment Counselors)، وانتقل للأسفل عند قسم مستشاري التسجيل  nyc.gov/healthcoverage  الموقع 
 (. Health Insurance Inquiry Formالاستفسار بشأن التأمي   الصحي ) نموذج

7.   .. النظر عن    اختياراتتتوفر  تذكر  بغض  الصحية  الرعاية  التأمينية. حالة  بشأن  تغط  التغطية  فقدت  لو  ميديكيد ية  حنر 
(Medicaid)  بغض شمولي   بالتأمي   الصحي للرعاية الصحية بأسعار ميسورة لسكان مدينة نيويورك غت  المُ   اختيارات  تتوفر بك،    ةالخاص ،

ي أحد 
النظر عن وضع الهجرة الخاص بك أو قدرتك على الدفع. يمكن العثور على خدمات رعاية صحية مُنخفضة التكلفة أو مجانية ف 

يمكن  و .  311أو    646-692-2273أو الاتصال بالرقم    nyccare.nycالقريبة منك أو عن طريق زيارة    (NYC Health + Hospitals)مواقع  
ا العثور على مركز الصحة المجتمعية المحلىي الخاص بك 

ً
 . findahealthcenter.hrsa.gov الموقع:  زيارة عتر أيض

 . nyc.gov/healthcoverage الموقع زيارةومتابعة أحدث المعلومات، تفضل ب اطلاع للبقاء على

 

 

 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/truv
https://nyc.gov/healthcoverage
https://www.nyccare.nyc/
https://findahealthcenter.hrsa.gov/
https://nyc.gov/healthcoverage

