
አባላት በሞት ካልተለዩ፣ በቋሚነት ግዛቱን ካልለቀቁ ወይም ሽፋናቸው እንዲያበቃ ካልጠየቁ በስተቀር የቨርጂኒያ
Medicaid በቅድሚያ አባላቱ ከዚህ በኋላ በቁ ስላለመሆናቸው አጣርቶ ለማረጋገጥ ወቅታዊ መረጃ ሳይጠይቅ
ሽፋናቸውን አይሰርዝም።

ጠቃሚ ማስታወሻዎች:
የተጠየቁትን መረጃ እስከ ማብቂያ ቀኑ ድረስ መልሰው ለመስጠት እንዲያስችልዎት የትኛውንም የጤና እንክብካቤ ሽፋንዎን
የተመለከተ መልእክትን ይከታተሉ።

የMedicaid የጤና ሽፋንዎን ማቆየት እንደማይችሉ ቢያስቡም እንኳ ለቨርጂኒያ Medicaid ጉዳይዎን/መዝገብዎን
ተመልክቶሙሉ መረጃዎን ለጤና መድህን Marketplace ለምርመራ ለመላክ እንዲያስችለው ለማንኛውም መረጃዎን
ይመልሱ።
ጉዳይዎን/መዝገብዎን ለመመርመር የሚያስፈልገንን መረጃ ካልመለሱ ለሌላ የዝቅተኛ ወጪ ሽፋን ወይም የተሻሻሉ የዐረቦን
ግብርብድሮች (Advanced Premium Tax Credits) ብቁ መሆንዎን ለማረጋገጥ መረጃዎን ወዲያውኑ ለጤና
መድህንMarketplace መላክ አንችልም። ሽፋንዎን ለመመርመር ያስችለን ዘንድ መረጃዎን የሚመልሱበት 90 ቀናት
ይኖሩዎታል።

ሽፋን ያግኙ

እንዲሁም

በሽፋንዎ ይቀጥሉ!

ሁሉም ብቁ የሆኑ የቨርጂኒያ ተወላጆች ሽፋን
ማግኘታቸውና በሽፋናቸው መቀጠላቸው

አስፈላጊ ነው!



አጠቃላይ የድርጊት ደረጃዎች:

• በጤና መድህን Marketplace በኩል የጤና ሽፋን ስለመግዛት በተመለከተ መረጃ ይመርምሩ።
• •ከአሁን በኋላ ለቨርጂኒያ Medicaid ብቁ ካልሆኑ ምን ማድረግ እንዳለብዎት በተመለከተ ሁሉንም ኦፊሴላዊ መልእክት፣

ኢሜይል ወይም ጽሁፎች በጥንቃቄ ያንብቡ።

• ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት የEnroll Virginia ድረገጽን ይጎብኙ።

• በፌደራል Marketplace ሽፋን ለማግኘት በHealthCare.gov ይመዝገቡ:

o Medicaid ያጡ ለጤና መድህን ድጎማዎች እንዲያመለክቱ የሚፈቅዱ ልዩ ህጎች አሉ።

• ከenrollva.org ወይም በስልክ ቁጥር 888-392-5132 በመደወል ተጨማሪ ይወቁ:
• ለጤና ሽፋን በኦንላይን ወይም በአካል ለመመዝገብ ናቪጌተሮች ተብለው ከሚጠሩት የሰለጠኑ ረዳቶች እርዳታ ያግኙ።

• እቅዶችና ወጪዎችን ከቀላል፣ ማንነቱ ካልተገለጸ የኦንላይን መሳሪያ ጋር ያወዳድሩ

• እቅዶችና ወጪዎችን ከቀላል፣ ማንነቱ ካልተገለጸ የኦንላይን መሳሪያ ጋር ያወዳድሩ

• ይመዝገቡ!

ለጥያቄዎች፣ ለተጨማሪ እርዳታ፣ ወይም የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች ወይም ትልቅ ህትመት፣
በ 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) ለ Cover Virginia ይደውሉ ወይም በ

covervirginia@dmas.virginia.gov ኢሜይል ይላኩ ወይም cubrevirginia.orgን
ይጎብኙ።

ይህ ተቋም በፕሮግራሞቹ እና አገልግሎቶቹ ላይ ዘርን፣ ቀለምን፣ ብሄራዊ ማንነትን፣ ጾታን፣ ዕድሜን
ወይም አካል ጉዳተኝነትን መሰረት አድርጎ አያዳላም።
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