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 و عراق خاص افغان  مهاجرانناح�ۀ کلمب�ا برای )  Medicaidپوشش مد�ک�د ( 

ها فراهم  جام� را به طور را�گان برای افراد و خانوادە ص�  ا پوشش  ناح�ۀ کلمب�مد�ک�د  
ی  � ، �س�ت ،  لابرتوار در شفاخانه، خدمات  شدن  آورد. مزا�ای مد�ک�د شامل و���ت دا��ت

 گردد. رفت و آمد و �س�اری موارد د�گر � م�ف  �سخۀ ادو�ه، 

خانوادە  اعضای  و  و�زە افراد  مهاجرتهایی که  افغان    های  (  خاص  عرا�ق  در�افت  SIVو   (
ا�ط د�گر را داشته باشند، اند کردە  ا�ط    ، در صوریت که تما� �ش مورد  وضع�ت مهاجریت  �ش

ا�ط شدن برای مد�ک�د را دارا هستند.   مهاجران خاص ن�از برای درخواست دادن و واجد�ش
توانند جهت اثبات وضع�ت خود، اسناد مهاجریت خود (مانند کارت اقامت  افغان و عرا�ق �

 آنها ذکر شدە است را ارائه دهند.   SI�ا  SQ) که در آن ن�ع وضع�ت I-94انوین �ا دائم ق

غرض ارا�ه درخواسیت برای  � کردن مدت انتظار  مهاجران خاص افغان و عرا�ق ن�ازی به  
 توانند بلافاصله برای پوشش آن درخواست دهند.  مد�ک�د نداشته و � 

ا�ط مد�ک�د ناح�ۀ کلمب�ا ش��د، با�د سا�ن این ناح�ه باش�د. جهت  برای آن  ارا�ه  که واجد�ش
ا�ط سین وجود ندارد.   درخواسیت  ا�ط شدن برای مد�ک�د کدام �ش  �ا واجد�ش

ا��عا�د  از نظر  برنامۀ مد�ک�د   ا�ط در ادامه    بندی خا� برای دسته در  که     دارد �ش احراز �ش
 ذکر شدە است:  

ا�ط مد�ک�د دسته  عا�د حد  بندی احراز �ش
بزرگسالان بدون فرزند وا�سته به آنها  

ن    سال) 64تا  21(سننی
تا حدا���   –)  FPLخط فقر فدرال ( 215%

در ماە (برای �ک نفر) �ا   $2,307.67
$3,121.08   ( ن  (برای زوجنی

سال) و زنان   18اطفال (نوزاد تا  
 حامله

تا   –خط فقر فدرال     324%
  3در ماە (برای خانوار  5,929.20$حدا��� 
 نفرە)  

والدین/اقوا� که از اطفال مراقبت 
ف �   20تا  19کنند و افراد (سننی

 سال) 

تا حدا���   – خط فقر فدرال  221%
 نفرە)   3در ماە (برای خانوار  $4,044.30

)،   65افراد مسن ( سال و ب�ش�ت
ن    نابینا�ان �ا معلولنی

  1,073$تا حدا���  – خط فقر فدرال  100%
)؛   1,452$(برای �ک نفر) �ا   ن (برای زوجنی

(برای �ک نفر) �ا   4,000$حدا��� دارایی 
$6,000 ( ن  (برای زوجنی

  2021شود. اعداد فوق بر اساس خط فقر فدرال با افزا�ش تعداد افراد خانوار ب�ش�ت �عا�د نوت: حد 
 باشد.  �

 : درخواسیت  پروسۀ

پاسخ ده�د. در   سوالات درخواسیت  به تما� .1
مورد سوالات م��وط به وضع�ت مهاجرت،  

 .  درج ساز�د وضع�ت مهاجرت خاص خود را 
ا�ط  .2 وضع�ت مهاجرت شما را  س�ستم احراز �ش

ون�� برر� خواهد کرد. ا�ر این  به طور ال��ت
ون�� تای�د نگردد، ممکن  معلومات به طور ال��ت

 باشد.  سند است ن�از به ارائۀ 
شما را برر�   سازمان خدمات ا�ساین درخواسیت  .3

ی تا   45خواهد کرد. ممکن است این تصم�م گ�ی
 روز طول بکشد.  

ی .4 ا�ط را با  احراز  نت�جۀ ر�است منابع ��ش �ش
روان  �ست به آدرس ذکر شدە در درخواسیت 

 کند. �

 نحوۀ درخواست پوشش:  

 www.DCHealthLink.com آدرسبه آنلاین: 
ن " " را  از  District Firstمراجعه نمودە �ا اپل�ک�شنی

 اپل استور �ا گوگل پ� استور دانلود کن�د. 

�ان با ت�لفون:  هلث لینک ناح�ۀ کلمب�ا  با خدمات مش�ت
 .در تماس ش��د 5465-532-855-1به شمارۀ 

تکم�ل شدە از   �ک درخواسیت با �ست �ا فکس: 
 www.DCHealthlink.com   با فکس به شمارۀ

 ز�ر روان کن�د:    آدرس�ا با �ست به   202-671-4400
    Department of Human Services      
    Economic Security Administration  

    Case Record Management Unit          
    P.O. Box 91560                      

Washington, DC 20090 
 

ن تمام حضوری:  به �� از اسناد با در دست داشنت
تا  7:30مرا�ز خدمات مراجعه کن�د. مرا�ز خدمات از 

از دوشنبه تا جمعه باز هستند. جهت کسب   4:45
معلومات ب�ش�ت به این آدرس مراجعه کن�د: 

-near-center-service-dhs.dc.gov/service/find
 .ouy 
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