
Когда вам будет пора продлить страховку, Medi-Cal пришлет 
вам письмо о ее продлении в большом желтом конверте. 
Отправьте запрашиваемую информацию в Medi-Cal до 
указанной в письме даты. 

Medi-Cal пришлет вам последующее письмо, где будет 
указано, соответствуете ли вы условиям. Если вы будете 
по-прежнему соответствовать условиям Medi-Cal, это будет 
указано в письме. Если вы уже не будете соответствовать 
условиям Medi-Cal, в письме будет сообщаться, что ваша 
страховка заканчивается, по каким причинам, и что вас 
направляют в Covered California.

Если вы уже не будете иметь права на Medi-Cal, сведения о  
вас будут немедленно направлены в Covered California; эта 
бесплатная служба штата помогает найти и оплачивать 
качественную медицинскую страховку. 

Covered California пришлет вам по почте письмо с указанием 
вашего права на услуги Covered California на основании 
информации, которую вы предоставили Medi-Cal, и порядка 
регистрации. Если ваш доход будет давать вам право 
на финансовую помощь для уменьшения ежемесячного 
платежа, Covered California выберет для вас медицинский 
страховой план с максимальной финансовой помощью! 

	 Если вам или вашей семье предлагается 		
	 страховка от работодателя или другой  
	 программы, например, Medicare, вы можете
	 не иметь права на финансовую помощь  
	 через Covered California.

Независимо от того, выбран ли для вас план, вам 
необходимо принять меры для сохранения страховки. � 
Ниже приведены пошаговые указания для обоих случаев.

ЕСЛИ У ВАС ЗАКАНЧИВАЕТСЯ� 
MEDI-CAL, ВАМ ПОМОЖЕТ 
�COVERED CALIFORNIA.  

КАК ЭТО РАБОТАЕТ?

Если у вас сейчас есть Medi-Cal и вы не получали 
уведомление от нее, Medi-Cal скоро свяжется с вами и 
уточнит, по-прежнему ли вы соответствуете ее  
условиям. В ожидании сообщения от нее обновите 
вашу контактную информацию, если она изменилась. 
Это можно сделать, войдя в свой онлайн-аккаунт 
Medi-Cal на сайте KeepMediCalCoverage.org.  
Можно также связаться со своим местным  
отделением Medi-Cal. 

Medi-Cal регулярно проверяет,  
по-прежнему ли те, кто застрахован в 
Medi-Cal, соответствуют условиям.  
Если у вас изменились обстоятельства,
например доход, работа или размер 
семьи за последние три года, 
�могло измениться и ваше право на 
страховку Medi-Cal. Если окажется, 
что ваша Medi-Cal заканчивается, 
Covered California готова помочь вам 
сохранить недорогую качественную 
медицинскую страховку.  



@

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：如果您使用繁體中文，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). RUS-0224
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