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متطلبات العمل
والتجديدات كل ستة أشهر
خطة ميشيغان الصحية التابعة لبرنامج ميديكيد (Medicaid) في ولاية ميشيغان

اعتباراً من 1 كانون الثاني/يناير 2027، سيفرض القانون الفيدرالي على بعض الأشخاص الذين تشملهم تغطية رعاية صحية من برنامج 
ميديكيد (Medicaid) من خلال خطة ميشيغان الصحية (HMP) أن يعملوا أو يمارسوا أنشطة أخرى معتمدة لمدة لا تقل عن 80 ساعة 

في شهر واحد على الأقل من الأشهر الستة التي تسبق تجديد تغطيتهم. كما سيطُلب من معظم الأعضاء المنتسبين إلى خطة ميشيغان 
الصحية (HMP) الآن تجديد تغطيتهم كل ستة أشهر. وفي حال عدم استيفائهم لهذه المتطلبات، قد يفقد الأعضاء المنتسبين إلى خطة 

ميشيغان الصحية (HMP) تغطيتهم.

من الممكن أن يكون الكثير من الأشخاص الذين يتعين عليهم استيفاء متطلبات العمل الجديدة قد بدأوا مسبقاً في القيام بذلك من 
خلال العمل أو الدراسة أو أنشطة أخرى معتمدة، وقد يكون البعض الآخر مؤهلاً للحصول على إعفاء. إذا طرأت تغييرات على التغطية 

الخاصة بك، فستتلقى رسالة عبر البريد تحتوي على معلومات خاصة بحالتك قبل أن تدخل أي تغييرات حيز التنفيذ.

سيتعين على معظم الأشخاص الذين تشملهم تغطية خطة ميشيغان الصحية (HMP) تجديد 
تغطيتهم كل ستة أشهر بدلاً من تجديدها سنوياًّ. ستخُطرك وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في 

ميشيغان (MDHHS) في حال الحاجة إلى معلومات لإتمام عملية التجديد. وقد يؤدي عدم الالتزام 
بالمواعيد النهائية لتقديم المعلومات المطلوبة إلى فقدان التغطية.

التجديدات كل ستة أشهر

ستتحقق وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في ميشيغان (MDHHS) أولاً من المعلومات المتوفرة 
لديها بالفعل لمعرفة ما إذا كان الشخص معفىً أو يستوفي بالفعل متطلبات العمل. وسيتم 

الاتصال بك في حال الحاجة إلى مزيد من المعلومات.

هل عليك التبليغ؟

إذا كانت منتسباً إلى تغطية خطة ميشيغان الصحية (HMP) مسبقاً، فيجب أن تستوفي المتطلبات 
في شهر واحد على الأقل من الأشهر الستة التي تسبق تجديد التغطية. وإذا كنت تتقدم بطلب 

للحصول على خطة ميشيغان الصحية (HMP)، فيجب أن تستوفي المتطلبات في الشهر الذي 
يسبق بدء التغطية.

متى يجب أن تستوفي متطلبات العمل؟

كان عمرك بين 19 و 64 سنة ولديك تغطية رعاية صحية من برنامج ميديكيد (Medicaid) من •
خلال خطة ميشيغان الصحية.

ليس لديك سبب للإعفاء أو الاستثناء من المتطلبات الجديدة.•

يجب عليك التبليغ عن عملك أو أنشطتك الأخرى إذا:
تغطية الرعاية الصحية



necesita ayuda para traducir, llame 
a la Línea de ayuda al beneficiario 
al 1-800-642-3195 (Número             
de TTY 1-866-501-5656).

Arabic goes here. للأسئلة أو المشاكل، أو للحصول على
المساعدة في الترجمة، يرجى الاتصال 
بخط مساعدة المستفيدين على الرقم 
3195-642-800-1 (الهاتف النصي 
.(1-866-501-5656 (TTY)

Si tiene preguntas o problemas, o 
necesita ayuda con la traducción, llame 
a la Línea de ayuda para beneficiarios 

al 1-800-642-3195 (TTY 
1-866-501-5656).

إلا إذا كنت معفياًّ، فيجب عليك إكمال 80 ساعة من 
العمل أو الأنشطة الأخرى خلال أحد الأشهر الستة 

 (HMP) التي تسبق تجديد خطة ميشيغان الصحية
الخاصة بك. يمكنك استخدام أي مزيج من هذه 

الأنشطة لكي تستوفي المتطلبات:
العمل في وظيفة.•
الذهاب إلى المدرسة.•
التدريب الوظيفي.•
التطوع أو القيام بخدمة مجتمعية.•

يمكنك أيضاً استيفاء المتطلبات إذا كان دخلك 
المعتمد 580$ أو أكثر شهرياً. 

قد تعُفى أو تسُتثنى من التبليغ إذا كنت:

الخطوات التي يمكنك اتخاذها للاستعداد لهذه التغييرات:

خط مساعدة المستفيدين

نوع العمل أو الأنشطة المؤهلة:
امرأة حامل أو في فترة تصل إلى 12 شهراً بعد الولادة.•
شاباً متبنياً أو شاباً كنت متبنياً سابقاً يقل عمرك عن 26 سنة.•
من الأمريكيين الهنود أو من سكان ألاسكا الأصليين.•
من المحاربين القدامى مصاب بإعاقة مصنفة بنسبة تبلغ •

.100%
شخصاً يعاني من احتياجات صحية معقدة تحد من قدرته على •

المشاركة في الأنشطة المطلوبة (ضعيف صحياً).
شخصاً يخضع لعلاج بسبب تعاطي المخدرات.•
خاضعاً بالفعل لمتطلبات العمل الخاصة ببرنامج المساعدة •

المؤقتة للعائلات المحتاجة، المعروف في ميشيغان باسم 
برنامج استقلالية العائلة.

خاضعاً بالفعل لمتطلبات العمل الخاصة ببرنامج المساعدة •
الغذائية التكميلية.

ولي أمر أو مقدم الرعاية لطفل معال يبلغ من العمر 13 سنة •
أو أقل.

ولي أمر أو مقدم الرعاية لشخص معوّق.•
قد أطُلق سراحك مؤخراً من الحبس أو السجن.•

تأكد من تحديث عنوانك ورقم هاتفك وبريدك الإلكتروني على الموقع •
.Michigan.gov/MIBridges

بلغّ عن أي تغييرات قد تؤثر على تغطيتك من خلال زيارة الموقع الإلكتروني •
Michigan.gov/MIBridges والضغط على خيار "التبليغ عن التغييرات في 

معلوماتي" ”Report My Changes“. قد تشمل هذه التغييرات ولادة طفل، أو وفاة، 
أو زواج أو طلاق، أو تغير في الدخل. يمكنك أيضاً الاتصال بمكتبك المحلي للتبليغ عن 

هذه التغييرات.
راقب بريدك الإلكتروني، والرسائل النصية، والبريد العادي بحثاً عن رسائل من وزارة •

.(MDHHS) الصحة والخدمات الإنسانية في ميشيغان
• ،(MDHHS) إذا تلقيت أوراق عمل من وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في ميشيغان

فاملأها ووقع عليها وأعدها في الموعد النهائي المحدد، مصحوبةً بأي وثائق مطلوبة.
استمر في مراجعة الموقع الإلكتروني HealthyMichiganPlan.org للحصول على •

آخر المستجدات. سيتم نشر المعلومات عندما تصبح متاحة.

لمعرفة المزيد عن هذه المتطلبات، 

زر الموقع الإلكتروني 

HealthyMichiganPlan.org أو 

امسح رمز الاستجابة السريعة.

ــز وزارة الصحــة والخدمــات الإنســانية في ميشــيغان (MDHHS) ضــد أي فــرد أو مجموعــة بســبب العــرق أو الأصــل القومــي أو اللــون أو الجنــس أو                                                             لا تميّ
الإعاقــة أو الديــن أو العمــر أو الطــول أو الــوزن أو الحالــة الاجتماعيــة أو المعتقــدات السياســية أو المعلومــات الجينيــة. يشــمل التمييــز على أســاس الجنــس، على ســبيل المثــال لا الــحصر، 

التمييز على أساس التوجه الجنسي والهوية الجنسية والتعبير الجنساني والخصائص الجنسية والحمل.
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call the Beneficiary Help 
Line at 1-800-642-3195
(TTY 1-866-501-5656).


