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MEDICAID WORK REQUIREMENTS NOTICE   
 ( MEDICAIDألـ   في [ لتغطية الصحيّةا ]للتأهيل أو مواصلة )إخطار بمتطلّبات العمل 

 

 Michigan Medicaid’s Healthyتستلمون هذه الرسالة لأنّ لدى                                                                تغطيّة صحيّة عبر 
Michigan Plan   خطة ميشيغان الصحيّة التابعة لبرنامج ألـ(Medicaid  في ميشيغان- HMP .) 

( أن يعملوا في وظيفة  HMP، تفرض القواعد الفيدراليّة الجديدة على بعض الأشخاص البالغين في خطة ميشيغان الصحيّة )2027يناير  1ابتداءً من 
 عمل أو أن يقوموا بأنشطة أخرى لأجل الحفاظ على تغطيتهم الصحيّة.  

فوا ما إذا  الغرض من هذه الرسالة هو مساعدتكم على الاستعداد لهذا التغيير المُرتقب. احرصوا على قراءة هذا الإخطار بكامله وبكلّ تأنّي حتى تعر
 .القيام بذلكخاذه ومتى يتوجّب عليكم إجراء مطلوب منكم اتّ   خاذ أيّ كان قد يتوجّب عليكم اتّ 

 عاماً والذين:   64و  19هذه القواعد الجديدة على الأشخاص البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين تنطبق 

 (؛ و HMPلديهم تغطية خطّة ميشيغان الصحيّة ) •

 ( عُذر) يكون لديهم إعفاءلا  •

 ما الذي يتغيرّ؟ 

 الأنشطة المُعتمدة الأخرىأو من   العملمن  ساعة 80( إكمال HMPسيتعيّن على بعض الأشخاص البالغين الذين لديهم خطّة ميشيغان الصحيّة ) •
 . تأهيلهم للحصول على التغطيةفي شهر واحد على الأقل خلال فترة 

 متى سيحدث هذا التغيير؟

جميع فور تطبيقها. يعتمد موعد سريان التغيير عليكم على تاريخ  الر على ، إلاّ أنها لن تؤثّ 2027يبدأ تطبيق القاعدة الفيدرالية في الأول من يناير 
 .كمأو تاريخ تقديم طلب تغطيتكم تجديد

في تاريخ تجديد بات العمل ق من متطلّ في التحقّ  MDHHS(، ستبدأ HMPبالنسبة للأفراد الذين لديهم تغطية حالية في خطّة ميشيغان الصحيةّ )
 .  أو بعد ذلك  2027مارس  1التغطية الواقع في 

ة والذين يستوفون شروط التغطية الخاصة  مون بطلبات للحصول على الرعاية الصحيّ ، يجب على الأشخاص الذين يتقدّ 2027يناير  1ابتداءً من 
 مون فيه بطلباتهم أو الشهر الذي يسبقه. بات العمل في الشهر الذي يتقدّ وفوا متطلّ ت  ( أن يس  HMPبخطّة ميشيغان الصحيّة )

 اقلبوا الصفحة 
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Specialist Case Number   )الأخصائي(  Case Name  )رقم الحالة(     )اسم الحالة( 

 

 ساعة؟   80بات ساعات العمل البالغة ما الذي يحُتسب ضمن متطلّ 

 بات، مثل: توجد طرق مختلفة لتلبية المتطلّ 

 العمل في وظيفة.  •

 الذهاب إلى المدرسة.   •

 التدريب على عمل.  •

 .  المحلّي التطوّع أو القيام بخدمة المجتمع •

ساعة. يمكنكم الاطّلاع على القائمة الكاملة للأنشطة المُعتمدة بزيارة الموقع  80أيضاً استخدام مزيج من هذه الأنشطة لتلبية متطلبّات الـ  كميمكن
 .  HealthyMichiganPlan.orgالإلكتروني 

 من متطلبّات العمل؟ يحصلوا على إعفاءمن هم الأشخاص الذين قد 

 :  أيّاً من التالي منها إذا كانوا يحصلون على إعفاءبات العمل، وقد لا يشُترط على بعض الأشخاص استيفاء متطلّ 

 شهراً بعد الولادة. 12لمدة تصل إلى   يمكن أن يحصلن على إعفاء مولوداً بن ج  اللواتي أن   الحوامل أو •

 عاماً.  26أن كان/كانت في رعاية بديلة، وفي عمر لا يتجاوز  شاب أو شابة في رعاية بديلة )"فوستر كير"( أو سبق   •

 سكان الهنود الأصليين أو سكان ألاسكا الأصليين حدر)ة( منمن أمريكيّة/أمريكي •

 شخص مسرّح من الجنديّة ومصاب بإعاقة مصنفّة.  •

 شخص يعاني من احتياجات صحيّة معقّدة )ضعيف طبيّاً(.   •

 شخص يخضع لعلاج تعاطي المواد المخدّرة.  •

  -حتاجة )الإعانة المؤقتّة للأسر المُ  Temporary Assistance for Needy Familiesبات العمل الخاصة بـ لمتطلّ كلّ من يخضع فعلاً  •
TANF أو )Supplemental Nutrition Assistance Program  برنامج الإعانة الغذائيّة التكميليّة(- SNAP  المعروف في ،)

 )برنامج الإعانة الغذائيّة(.  FAPو ()برنامج استقلال الأسرة FIPميشيغان باسم 

ً   13عال يبلغ من العمر م الرعاية لطفل مُ أحد الوالدين أو مقدّ  •  أو أقل، أو لشخص ذي إعاقة.   عاما

 راً من الحبس أو السجن. مؤخّ  شخص تمّ إطلاق سراحه  •

  قد تؤدّي بعض الظروف قصيرة الأجل إلى صعوبة العمل في وظيفة أو إنجاز أنشطة عمل أخرى مؤهّلة. وتسُمى هذه الظروف بالمصاعب المؤقتّة.
 وفي هذه الحالات، قد لا يطُلب منكم استيفاء متطلبّات العمل لفترة محدودة من الزمن. ومن الأمثلة على ذلك:  

 كنتم في مستشفى أو في دار تمريض.   •

 رة في مجتمعكم المحلّي. ة خطيرة لم تكن متوفّ ن تعيلهم إلى السفر لتلقّي رعاية طبيّ اضطررتم أو اضطر أحداً ممّ  •

 كنتم تعيشون في مقاطعة تخضع لحالة طوارئ فيدراليّة.   •

 ل بطالة مرتفع. دّ كنتم تعيشون في مقاطعة ذات مع  •

 . HealthyMichiganPlan.orgيمكنكم الاطّلاع على القائمة الكاملة للإعفاءات على الموقع الإلكتروني: 

 كيف أقوم بالإبلاغ عن أنشطة العمل؟  

أولاً بالتحقق من المعلومات المتوفّرة لدينا بالفعل. سنتصّل بكم إذا احتجنا إلى مزيد من  MDHHSقد لا يتطلبّ منكم الإبلاغ عن ذلك. ستقوم 
 الموافقة على التغطية أو توقيف صلاحيتها.إعطاء التفاصيل. ولذلك، نرجو منكم الإجابة بسرعة حتى لا يطرأ تأخير على  

  

https://www.michigan.gov/healthymiplan
https://www.michigan.gov/healthymiplan


 

MDHHS-6353-AR (New 8-26) Bridges 

Specialist Case Number   )الأخصائي(  Case Name  )رقم الحالة(     )اسم الحالة( 

 

 ماذا يحدث إذا لم يكن لديكم إعفاء ولم تسْتوفوا متطلبّات العمل؟ 

 تخفيض تغطيتكم الصحيّة أو إنهائها. عتمدة الأخرى، فقد يتمّ إذا لم يكن لديكم إعفاء ولم تقوموا بإكمال العمل أو الأنشطة المُ 

إخطاراً يحتوي   MDHHSإذا حدث تغيير على التغطية الصحيّة لـ                                                                أو إنهائها، فسترسل لكم 
 لكم استئناف هذا القرار )أي طلب إعادة النظر فيه ومراجعته(.   على مزيد من المعلومات. يحقّ 

بات العمل في الشهر الذي يسبق بدء لطلب إلى تقديم إثبات بأنكم استوفيتم متطلّ ايمكنكم التقديم مرة أخرى في وقت لاحق. قد يتطلبّ منكم عند تقديمكم 
 التغطية.

 احرصوا دائماً على تحديث معلوماتكم

ر على تغطيتكم أو معلومات الاتصال الخاصة بكم، تفضّلوا بزيارة الموقع الإلكتروني للإبلاغ عن التغييرات التي قد تؤثّ 
michigan.gov/mibridges  ثم استخدام "Report My Changes " يتها ر  . يمكنكم أيضاً الاتصال بالمكتب ()الإبلاغ عن التغييرات التي أج 

 . وقوع تغيير في الدخلطلاق، أو الزواج، أو الوفاة، أو  الالمحلّي التابعين له للإبلاغ عن هذه التغييرات. قد تشمل التغييرات ولادة طفل، أو 

 لتقديم المساعدة لكم نحن هنا 

 Beneficiary Helpبخط مساعدة المستفيدين )الترجمة، يرُجى الاتصال هاتفيّاً شؤون  مساعدة في لحصول على لمشاكل أو لللأسئلتكم أو 
Line أو   3195-642-800( على الرقمTTY   5656-501-866)المبرقة الكاتبة( على الرقم . 

ها موجودة على . كما إنّ michigan.gov/mibridgesعلى الموقع الإلكتروني:  MI Bridgesتتوفّر نسخة من هذه الوثيقة في حسابكم على 
 . HealthyMichiganPlan.orgالموقع الإلكتروني 

 

ضد أيّ فرد أو مجموعة على أساس العِرق، أو   Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS)لن تميّز 
بيّة، أو المعلومات الأصل القومي، أو اللون، أو الجنس، أو الإعاقة، أو الدين، أو العمر، أو الطول، أو الوزن، أو الحالة العائليّة، أو الاعتبارات الحز

ر، التوجّه الجنسي، والهوية الجنسانيّة، والتعبير الجنساني، والخصائص  الوراثيّة. يشمل التمييز القائم على أساس الجنس، على سبيل المثال لا الحص
 الجنسيّة، والحمل. 

 هذه المؤسسة مُلتزمة بتكافؤ الفرص في الأعمال التي تقدّمها.
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