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 Medicaid برنامج للمستفیدین من متطلبات العمل 
 ما تحتاج إ� معرفته الآن وك�ف�ة الاستعداد

ي بعض 2027ابتداءً من يناير 
ن ال المستف�دين من برنامج، ستؤثر متطلبات العمل الف�درال�ة الجد�دة �ض  . Medicaidتأمني

ي برنامج  الجد�دة، �جب ع� الأفراد تقد�م وثائق تُ   Medicaidللامتثال لمتطلبات برنامج  و 
تدر�ب  لل ثبت أنهم �عملون، أو �شاركون �ف

، أو  ال ي  مهين
�
   80 لا تقل عن ، أو �درسون لمدة يؤدون عمً� تطوع�ا

�
  دولارا�  580، أو أن دخل أ�هم لا �قل عن ساعة شه��ا

�
 . شه��ا

ي الحالات التال�ة: متطلبات ال�مكن أن تُع�ف من 
 الجد�دة �ف

ي ع�ث شهرا� طفل  باأو أنج الحمل •  . الماض�ة خلال الاثين
ة أو لشخص من ذوي الإعاقةأو و�ي أمر أو مُ  أحد الوالدين •  . قدم رعا�ة لطفل دون سن الرابعة ع�ش
ي برنامج دخل الضمان التكم��ي (تُ  •

ا لتع��ف الأهل�ة �ض ي من إعاقة، وفق�
 . )Supplemental Security Income, SSIعايض

 . صح�ة عقل�ة تُعيق قدرتك ع� العمل �شكل كب�ي لد�ك حالة طب�ة خاصة أو إ� رعا�ة  تحتاج •
ي برنامج  ُ�شارك •

 . ال�حولتناول المخدرات أو تعا�ي   إدمان لعلاج�ف
نامج التكم��ي للمساعدات الغذائ�ة  سج�ً مُ  • ي ال�ب

)  Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP(  -سناب-  �ف
 
�
نامج  (قسائم الطعام) وخاضعا  . لمتطلبات العمل الخاصة بهذا ال�ب

ي برنامج المساعدة النقد�ة المؤقتة للأ� المحتاجة (  سج�ً مُ  •
)  Temporary Assistance for Needy Families, TANF�ف

 ومُ 
�
ما � نامج  ل�ت  . بمتطلبات العمل الخاصة بهذا ال�ب

•  
�
ف يوما ف�ج عنك من السجن خلال التسعني

�
 . الماض�ة قد أ

ي مستش�ف أو دار رعا�ة أو مركز رعا�ة متوسطة أو منشأة مُ  •
 . ماثلةتتل�ت خدمات الإقامة الداخل�ة �ف

 New(حافظ ع� تغطيتك التأمين�ة) التابعة لإدارة    Stay Coveredصفحة    ع�ب مكنك الاطلاع ع� القائمة ال�املة للاستثناءات  �ُ 
York State of Health  :  .covered-info.nystateofhealth.ny.gov/stayع� الرابط التا�ي

 
ُ
ي مدينة ني��ورك موارد لدعم سكان  ت

ي  المدينةقدم إدارة الصحة �ف
، و�شمل مستشار�ن �مكنهم الإجابة عن أسئلتك ومساعدتك �ف

نامج  ن أخرى.  Medicaidتلب�ة المتطلبات الجد�دة للحفاظ ع� تغطيتك التأمين�ة ب�ب  أو أي خطة تأمني

ي مدينة ني��ورك،  
:  تفضل ب��ارة  ، أو  0214-665-347بالرقم    يُر�� الاتصالللتحدث مع ممثل إدارة الصحة �ف ي

وين الموقع الإل��ت
nyc.gov/healthcoverage   واضغط  . ف الص�ي ع� نموذج استفسار �شأن التأمني

https://info.nystateofhealth.ny.gov/stay-covered
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ن   Medicaidإذا كان لد�ك تأمني
ن    تحقق مما إذا كانت هذە المتطلبات الجد�دة ستنطبق عل�ك.  .1 اوح بني    64و  19إذا كان عمرك ي�ت

�
تكون مشموً� ، فقد  عاما

 . بالمتطلبات
. إذا كنت لا تعرف  New York State of Health Marketplaceاحرص ع� تحد�ث معلومات الاتصال الخاصة بك ع�   .2

ي  
ي مدينة ني��ورك مساعدتك.  يمستشار حد ، �مكن لأ Marketplaceك�ف�ة الوصول إ� حسابك �ف

 إدارة الصحة �ف
قد تحتوي الرسائل ع� معلومات مهمة    . New York State of Health Marketplaceمن الواردة الرسائل الرسم�ة  تابع .3

ي برنامج    لإشعارات التجد�د. إذا كنت مسج�ً   حول ك�ف�ة الحفاظ ع� تغطيتك التأمين�ة. انتبه ج�دا� 
، فقد ُ�طلب  Medicaidبالفعل �ف

ي تبدأ منك الامتثال لقواعد متطلبات العمل  ي  الجد�دة اعتبارا� من عمل�ات تجد�د التغط�ة اليت
 . 2027مارس �ف

كة    New York State of Health Marketplaceتتعاون منصة    يُر�� مراعاة مشاركة معلومات دخلك.  .4 للوصول    Truvمع �ش
ي برنامج  إ� ب�انات الرواتب، الامر الذي �ُ 

ي  Medicaidسهل التحقق من الامتثال لمتطلبات العمل �ف
اك �ف . تعرف ع� الم��د حول الاش�ت

Truv  :  .info.nystateofhealth.ny.gov/truvع� الرابط التا�ي
ي الحصول ع� الرعا�ة.  .5

ي ز�ارة مُ   استمر �ف
ي الاستمرار �ف

قدم الرعا�ة الصح�ة الخاص بك عندما تحتاج إ� رعا�ة. إذا كنت غ�ي  ينب�ف
ي  

�ف حسابك  من  فتحقق  الحال�ة،  التأمين�ة  تغطيتك  من  إ�    New York State of Health Marketplaceمتأ�د  تحدث  أحد  أو 
 مقدم الرعا�ة الصح�ة الخاص بك.  تواصل مع، أو 0214-665-347عن ط��ق الاتصال بالرقم  �نمستشار ال
ا    اعرف أين �مكنك الحصول ع� المساعدة.  .6 ي  أو كنت بحاجة إ� مُ است�فاء المتطلبات  بعدم  ُ�ف�د  إذا تلق�ت إشعار�

ساعدة �ف
برنامج   الرقم    Medicaidتجد�د  ع�  ني��ورك  مدينة  ي 

�ف الصحة  ب�دارة  فاتصل  بك،  إ�    0214-665-347الخاص  انتقل  أو 
nyc.gov/healthcoverage   ع�  واضغطHealth Insurance Inquiry Form   .( ف الص�ي  (نموذج الاستفسار �شأن التأمني

الخاص    Medicaidحىت لو فقدت تغط�ة برنامج    تتوفر خ�ارات �شأن الرعا�ة الصح�ة بغض النظر عن التغط�ة التأمين�ة.  .7
الهجرة الخاصة بك    وضعؤمن عليهم، بغض النظر عن مدينة ني��ورك غ�ي المُ لسكان    م�سورةبك، فثمة خ�ارات للرعا�ة الصح�ة بأسعار  

ي أحد مواقع  أو قدرتك ع� الدفع. �مكنك العثور ع� خدمات رعا�ة صح�ة مُ 
  NYC Health + Hospitalsنخفضة التكلفة أو مجان�ة �ض

ز�ارة   عن ط��ق  أو  منك  بالرقم    nyccare.nycالق��بة  الاتصال  الصحة  311أو    646-692-2273أو  مركز  العثور ع�  ا  أ�ض� �مكنك   .
 .findahealthcenter.hrsa.govالمجتمع�ة المح�ي الخاص بك عن ط��ق ز�ارة  

 أحدث المعلومات.  لمتابعة  nyc.gov/healthcoverageابقَ ع� اطلاع. تفضل ب��ارة 

 

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