
موارد زیر برای هر یک از اعضای خانواده که تحت 
پوشش قرار خواهد گرفت، ضروری است: 

برای دریافت اطلاعات بیشتر یا 
درخواست کمک رایگان،محلی، 

حضوری، لطفاً در ارتباط باشید:

گزینه های در پیشِ روی شما
کاورد کالیفرنیا چهار سطح پوشش را ارائه می دهد:      

برنز، نقره ای، طلایی و پلاتینیوم. شرکت های بیمه 
بخشی از هزینه خدمات تحت پوشش را پرداخت می کنند، 

و مزایای پیشنهادی در هر سطح، فارغ از شرکت بیمه 
منتخب شما، یکسان هستند. 

سطح پوشش
مبلغ قابل کسر 

شماشرکت بیمهسالیانه

کاورد کالیفرنیا 
به شما در یافتن 

پوشش بیمه 
مقرون به صرفه 

کمک می کند
آنچه باید بدانید

آنچه برای ثبت نام، 
نیاز دارید

n    مدارک درآمد فعلی خانوار*

ID    n شناسه کالیفرنیا یا گواهینامه رانندگی بزرگسالان

n    اثبات تابعیت یا مدارک قابل قبول از وضعیت مهاجرت )به طور 
مثال پاسپورت آمریکا، کارت اقامت قانونی، گواهی تابعیت یا 

سند قبول تابعیت(**

n    تاریخ تولد

n   کد پستی منزل

n    شماره تأمین اجتماعی یا شماره شناسایی شخصی مالیات 
دهنده، در صورت دارا بودن شناسایی فردی مالیات دهندگان

با انتخاب 
طرح

طلایییا 
موینیتالپ

بله
بله
خیر
خیر

*  طرح نقره ای تنها سطح از خدمات است که بسته به میزان درآمد سالیانه تان، مبلغ  
قابل کسر یا دیگر هزینه های شما ممکن است کمتر شود.

•    با انتخاب طرح نقره ای یا برنز، شما حق بیمه ماهانه 
بیشتری را پرداخت خواهید کرد، اما میزان پرداختی شما 

برای خدمات درمانی کمتر خواهد بود.
•    با انتخاب طرح نقره ای یا برنز، شما حق بیمه ماهانه 
کمتری را پرداخت خواهید کرد، اما میزان پرداختی شما 

برای خدمات درمانی بیشتر خواهد بود.
•   یک طرح پوشش حداقل در دسترس برای افراد زیر  30    
     سال  یا 30 سال و کسانی که از وزارت بهداشت و خدمات 

   انسانی آمریکا معافیت محرومیت دریافت داشته اند.

CoveredCA.com | 800.921.8879 

* مدرک اثبات درآمد فعلی تمام اعضای مالیات دهنده خانواده از قبیل اظهارنامه 
مالیاتی اخیر، W-2 یا ته چک حقوقی. مدارک مربوط به درآمد افراد وابسته یک 

خانواده، فقط در صورتی باید موجود باشد که سطح درآمدیشان آنها را ملزم به ارائه 
اظهارنامه مالیاتی کند. یک خانوار به عنوان شخصی تعریف می شود که در مقام 

سرپرست خانواده مالیات ها را می پردازد و تمام وابستگان خانواده، بر اساس مالیات 
های آن فرد، درخواست استفاده از خدمات را دارند. در صورت پرداخت نکردن مالیات، 

شما همچنان از طریق مدی-کال واجد شرایط بیمه رایگان یا بیمه کم هزینه هستید.

**حتی اگر خود شما واجد شرایط نیستید، می توانید برای فرزند خود، درخواست 
دهید. خانواده هایی که شامل اعضایی هستند که از نظر قانونی حضور ندارند نیز 

می توانند درخواست دهند.
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ثبت نام مدی-کال به صورت سالیانه است.

برای تحت پوشش قرار گرفتن تا 1 ژانویه، 
حداکثر تا 15 دسامبر ثبت نام کنید

ژانویه 31, 2020اکتبر 15, 2019

آیا من مستلزم داشتن بیمه درمانی هستم؟
 در کالیفرنیا ، بیشتر مردم طبق قانون موظف هستند بیمه 

درمانی داشته باشند یا باید جریمه مالیاتی بپردازند. در 
سال 2020 جریمه بیشترین مبلغ از بین این موارد است، $695 
برای بزرگسالان، 347$ برای فرد زیر 18 سال، یا 2.5% از درآمد 
سالیانه خانوار در هنگام تشکیل پرونده مالیاتی کالیفرنیا



 به کاورد
کالیفرنیاخوش آمدید

 ما شما را تحت پوشش قرار
داده ایم.

کاورد کالیفرنیا جایی است که اهالی کالیفرنیا 
می توانند خرید کرده و طرح های سلامت با کیفیت 
را از بین برندهای شرکت بیمه با یکدیگر مقایسه 

کنند، حتی ممکن است برای پرداخت آن، کمک 
هزینه دریافت کنید.

 ما اینجا هستیم تا به شما
کمک کنیم.

کاورد کالیفرنیا کمک های خود را در زمینه ثبت 
نام، به صورت رایگان، محلی، حضوری، چت آنلاین 
و تلفنی، به 13 زبان و همچنین برای افراد ناشنوا 

ارائه می دهد. 

 برای شروع، از سایت
CoveredCA.com 

بازدید کنید یا با شماره 
تلفن800.921.8879 

تماس بگیرید.

 در صورت نیاز به دریافت کمک هزینه 
برای پرداخت بیمه سلامت، اینجا را ببینید

در سایت CoveredCA.com/FAQS، فیلم های ما را با 
عنوان »به بخش پاسخ ها، خوش آمدید« مشاهده کنید.

حداکثر درآمد سالیانه خانوار برای صلاحیت 
مقایسهخرید و داشتن جهت دریافت کمک مالی

برای مشاهده اینکه 
چه طرح های درمانی 

مناسب شما هستند، از 
 CoveredCA.com سایت
بازدید کرده و »مقایسه 

و خرید« را انتخاب کنید.

آیا واجد شرایط هستید؟ از اینجا متوجه شوید.

سؤالات بیشتری دارید؟

کاورد کالیفرنیامدی-کالتعداد اعضای خانواده

تمام ارقام ذکر شده در بالا، تخمینی هستند. برای خانواده های بزرگ تر، به منظور تعیین اینکه خانواده شما 
واجد شرایط است یا خیر، لطفاً از ابزار مقایسه و خرید در سایت CoveredCA.com استفاده کنید.

شما ممکن است واجد 
شرایط بیمه مدی-کال 

کم هزینه یا بدون هزینه 
باشید.

شما ممکن است واجد 
شرایط دریافت کمک هزینه 

مالی از طریق کاورد 
کالیفرنیا باشید.

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).
注意：如果您使用中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1.800.300.1533 (TTY 1.888.889.4500)
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