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Короткий опис послуг: вступ​

Molina Medicare Complete Care​

Дякуємо, що звернулися до компанії Molina Healthcare! Кожен заслуговує на якісне медичне​
обслуговування. З 1980 року наші учасники можуть покластися на компанію Molina. Адже сьогодні,​
як і завжди, ми ставимо ваші потреби на перше місце.​

Цей документ не містить усі пільги та послуги, які покриває наше страхування, а також усі​
обмеження чи виключення. По повний перелік послуг звертайтеся до Довідника учасника плану​
(EOC). Копію EOC розміщено на нашому вебсайті за адресою MolinaHealthcare.com/Medicare. Ви​
також можете зателефонувати до відділу обслуговування учасників за номером (800) 665-1029,​
TTY 711, і ми надішлемо вам копію поштою.​

Щоб приєднатися до нашого плану, ви повинні мати право на участь у програмі Medicare Part A,​
бути зареєстрованими в програмі Medicare Part B та Medicaid від Washington State Health Care​
Authority (HCA) і мешкати в нашій зоні обслуговування. Наша зона обслуговування охоплює такі​
округи в штаті Washington: округи Adams, Asotin, Benton, Chelan, Clallam, Clark, Columbia, Cowlitz,​
Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, Grant, Grays Harbor, Island, Jefferson, Kitsap, Kittitas, Klickitat,​
Lewis, Lincoln, Mason, Okanogan, Pacific, Pend Oreille, San Juan, Skagit, Skamania, Spokane, Stevens,​
Thurston, Wahkiakum, Walla Walla, Whatcom, Whitman і Yakima.​

Компанія Molina має мережу лікарів, лікарень, аптек та інших постачальників послуг. Якщо ви​
звертаєтеся до постачальників послуг, що не входять до нашої мережі, ми не можемо оплачувати​
ці послуги (за винятком екстрених ситуацій). Якщо ви хочете порівняти наш план з іншими планами​
медичного страхування Medicare, див. “Короткий опис послуг” інших планів або скористайтеся​
пошуком планів Medicare на сайті medicare.gov.​

Відомості про покриття й вартість плану Original Medicare можна знайти у вашому поточному​
довіднику “Medicare і ви” (Medicare & You). Перегляньте його онлайн на сайті medicare.gov або​
отримайте копію за номером 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Користувачі TTY мають​
телефонувати за номером 1-877-486-2048. Якщо у вас виникнуть запитання, зателефонуйте до​
нашого відділу обслуговування учасників за номером (800) 665-1029, TTY 711, який працює без​
вихідних із 8 a.m. до 8 p.m. за місцевим часом.​
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Про Medicare​

Medicare – це медичне страхування для людей віком 65 років і старших або для осіб віком до 65​
років із певними видами інвалідності.​

Original Medicare – це федеральна програма страхування. Вона виплачує кошти за ваше​
обслуговування безпосередньо лікарям і лікарням, які ви відвідуєте. Original Medicare не покриває​
більшість профілактичних послуг і може призводити до непередбачуваних власних витрат.​

Medicare Part A (лікарняне страхування) покриває стаціонарне лікування в​
лікарнях, установах кваліфікованого догляду, госпісах і деякі послуги медичного​
обслуговування на дому.​

Medicare Part B (медичне страхування) покриває послуги певних лікарів,​
амбулаторне лікування, медикаменти та профілактичні послуги.​

Medicare Part C (Medicare Advantage) – це комплексна альтернатива програмі​
Original Medicare. Плани Medicare Advantage охоплюють Частини A і B та, зазвичай,​
Частину D. Деякі плани Medicare Advantage можуть передбачати нижчі власні​
витрати, ніж Original Medicare, і можуть покривати додаткові послуги, яких немає​
в Original Medicare, наприклад стоматологічні, пов’язані із зором або слухом.​
Medicare сплачує плану фіксовану суму за ваше обслуговування, а потім страхова​
компанія напряму розраховується з лікарями та лікарнями. Medicare Advantage​
має передбачувані власні витрати й пропонує профілактичну допомогу та​
координацію лікування.​

Medicare Part D (покриття рецептурних препаратів) допомагає вам оплачувати​
ліки, які ви отримуєте в аптеці.​

2 | MolinaHealthcare.com/Medicare​

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


Категорії покриття за програмою Medicaid Dual Eligibility​

Кваліфікований бенефіціар Medicare (QMB): Medicaid сплачує лише ваші страхові внески​
Medicare Part A і Part B, франшизи, суми співстрахування та доплати. Ви отримуєте покриття​
частки витрат Medicare за програмою Medicaid, але в інших аспектах не маєте права на повне​
покриття за програмою Medicaid.​
Кваліфікований бенефіціар Medicare Plus (QMB+): Medicaid сплачує ваші страхові внески​
за Medicare Part A і Part B, франшизи, суми співстрахування та доплати. Програма Medicaid​
оплачує вашу частку в розподілі витрат за програмою Medicare і ви маєте право на повний​
обсяг послуг за програмою Medicaid.​
Деякі отримувачі покриття для малозабезпечених Medicare Plus (SLMB+): Medicaid сплачує​
ваш страховий внесок за програмою Medicare Part B та надає повне покриття за програмою​
Medicaid.​
Отримувачі комплексного подвійного покриття (FBDE): іноді особи можуть мати право як​
на обмежене покриття з розподілом витрат за програмою Medicare, так і на повне покриття за​
програмою Medicaid.​
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 ​

Зміни в праві на участь у програмі​
Важливо читати всю пошту, яка надходить від Служби соціального страхування або офісу Medicaid​
вашого штату, і відповідати на неї, щоб захистити свій статус повного бенефіціара з правами​
подвійної участі, який має право на частку витрат у розмірі $0.​

Періодично, відповідно до вимог CMS, ми перевірятимемо статус вашого права на участь у​
програмі Medicaid, а також вашу подвійну категорію. Якщо ви повністю втратите покриття Medicaid,​
вам буде надано пільговий період, щоб ви могли повторно подати заявку на участь у програмі​
Medicaid.​

Якщо ви більше не відповідаєте критеріям повного бенефіціара або подвійної участі, вас можуть​
примусово виключити з Плану після закінчення пільгового періоду. Агентство Medicaid вашого​
штату надішле вам повідомлення про втрату права на Medicaid або зміну категорії Medicaid. Ми​
також можемо зв’язатися з вами, щоб нагадати про необхідність подати повторну заявку на участь​
у програмі Medicaid як повний бенефіціар із правами подвійної участі. Із цієї причини важливо​
повідомляти нам про зміну вашої поштової адреси та/або номера телефону.​
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Короткий  опис  страхових  внесків  і  послуг,  що  покриваються​

Molina Medicare Complete Care​

$0 на місяць​Щомісячний​
страховий внесок​

Ви сплачуєте $0 медичної франшизи щороку.​Медична франшиза​

$9,200 щороку за послуги, які ви отримуєте від мережевих постачальників​
послуг​
(не включає рецептурні препарати).​

Максимальна сума​
власних витрат​

Короткий опис страхових внесків і послуг, що покриваються​
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Molina Medicare Complete Care​

Ви сплачуєте $0 за дні 1–90 перебування в стаціонарі за госпіталізаційний​
період.​

Стаціонарна​
лікарня​

Наш план також покриває 60 резервних днів протягом усього життя​
учасника плану (“довічний резерв”). Це “додаткові” дні, які ми покриваємо.​
Якщо термін вашого перебування в лікарні перевищує 90 днів за​
госпіталізаційний період, ви можете використовувати ці додаткові дні. Але​
щойно ви витратите ці додаткові 60 днів, покриття перебування в стаціонарі​
буде обмежено 90 днями за кожний госпіталізаційний період.​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

$0 доплати за візит​Амбулаторна​
лікарня​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

$0 доплати за візит​Амбулаторний​
хірургічний центр​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

Первинна медична допомога​
$0 за візит​

Візити до лікаря​

Спеціалісти​
$0 за візит​

$0 доплати​
Шукайте рядки, помічені значком “яблуко”, у таблиці Покриття медичних​
послуг у главі 4 Довідника учасника плану. Покриватимуться будь-які​
додаткові профілактичні послуги, затверджені Medicare на страховий рік.​

Профілактичний​
догляд​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Molina Medicare Complete Care​

$0 доплати​Невідкладна​
допомога​

$0 доплати​Терміново​
необхідні послуги​

Діагностичні тести та процедури​
$0 доплати​

Діагностичні​
послуги /​
лабораторії /​
візуалізація​ Лабораторні послуги​

$0 доплати​

Діагностичні радіологічні послуги (наприклад, МRI чи CТ)​
$0 доплати​

Амбулаторні рентгенівські знімки​
$0 доплати​

Рентгенотерапія​
$0 доплати​

Для деяких послуг може знадобитися попередній дозвіл.​

Для амбулаторних лабораторних і рентгенівських послуг не потрібен дозвіл​
від плану. Генетичне лабораторне тестування вимагає попереднього​
дозволу.​
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Molina Medicare Complete Care​

Діагностичні обстеження слуху та рівноваги, які покриває Medicare​
$0 доплати, 1 раз на рік​

Послуги, пов’язані​
зі слухом​

Планова перевірка слуху​
$0 доплати, 1 р. на рік​

Прилаштування / оцінка слухового апарату​
$0 доплати, 1 р. на рік​

Слухові апарати​
$0 доплати​

Наш план покриває до 2 попередньо вибраних слухових апаратів від​
затвердженого планом постачальника кожні 2 роки.​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Molina Medicare Complete Care​

Стоматологічні послуги, які покриває Medicare​Стоматологічні​
послуги​

$0 доплати​

Профілактичні стоматологічні послуги​

$0 доплати за візит до лікаря​

Обстеження порожнини рота​
Профілактика (чистка)​
Обробка фтором​
Стоматологічна рентгенографія​

Комплексна стоматологія​

$0 доплати за візит до лікаря​

Усі наведені нижче комплексні стоматологічні послуги покриваються в​
межах максимальної річної суми страхового покриття $1,000:​

Видалення​
Ендодонтія​
Реставраційні послуги​
Внутрішньоротові та позаротові розріз і дренування​
Протезування та коригування протезів​
Нерегулярні послуги, як-от видалення зубного каменю, санація всієї​
ротової порожнини, пародонтологічний догляд і паліативне екстрене​
лікування​
Інші послуги, як-от глибока седація при хірургічних втручаннях у ротовій​
порожнині та внутрішньовенна анестезія при хірургічних втручаннях у​
ротовій порожнині​

Може знадобитися попередній дозвіл.​
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Molina Medicare Complete Care​

Офтальмологічні послуги, що покриваються Medicare​Офтальмологічні​
послуги​

Перевірка зору для діагностики / лікування захворювань очей (включно​
зі щорічним скринінгом на глаукому):$0 доплати​
Окуляри або контактні лінзи після операції з видалення катаракти: $0​
доплати​

Ми співпрацюємо з постачальником послуг, пов’язаних із зором, щоб​
краще задовольняти ваші повсякденні потреби.​

Покриваються такі додаткові послуги, пов’язані із зором:​

Покриття включає:​

Один плановий огляд у окуліста кожен календарний рік.​
Компенсація на оптичні засоби​

Ви можете використати свою грошову компенсацію на засоби корекції​
зору в розмірі $250 для оплати таких товарів і послуг:​

контактних лінз*;​
окулярів (лінзи та оправи);​
лінз та/або оправ для окулярів;​
модернізації (наприклад, тоновані, ультрафіолетові, поляризовані або​
фотохромні лінзи).​

* Якщо ви вибираєте контактні лінзи, ваша компенсація на оптичні засоби​
також може бути використана частково або повністю для оплати послуг​
прилаштування контактних лінз.​

Ви самостійно оплачуєте коригувальні оптичні засоби, якщо перевищено​
ліміт компенсації на оптичні засоби за планом.​

$0 доплати за планову перевірку зору (і рефрактометрію) (макс. кількість –​
1) з метою придбання окулярів кожного календарного року.​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Molina Medicare Complete Care​

Візит для стаціонарного лікування​Послуги з охорони​
психічного здоров’я​ Ви платите $0 за дні 1–90 перебування в стаціонарній лікарні.​

Є 190-денний ліміт на стаціонарне лікування в психіатричній лікарні​
протягом життя. Ліміт на стаціонарне лікування не поширюється на​
стаціонарні психіатричні послуги, що надаються в лікарні загального​
профілю.​

Наш план також покриває 60 резервних днів протягом усього життя​
учасника плану (“довічний резерв”). Це “додаткові” дні, які ми покриваємо.​
Якщо термін вашого перебування в лікарні перевищує 90 днів, ви можете​
використовувати ці додаткові дні. Але після того, як ви використаєте ці​
додаткові 60 днів, ваше покриття перебування в стаціонарній лікарні буде​
обмежено 90 днями.​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

Амбулаторний індивідуальний / груповий терапевтичний візит​

$0 доплати​

Ви сплачуєте $0 за дні 1–100 перебування в закладі кваліфікованого​
сестринського догляду.​
Попередня госпіталізація не потрібна. ​
Може знадобитися попередній дозвіл.​

Заклад​
кваліфікованого​
сестринського​
догляду​

Фізіотерапія та логопедія​
$0 доплати​
Може знадобитися попередній дозвіл.​

Фізіотерапія​

Серцева та легенева реабілітація​
$0 доплати​
Може знадобитися попередній дозвіл.​

Послуги ерготерапії​
$0 доплати​
Може знадобитися попередній дозвіл.​
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Molina Medicare Complete Care​

$0 доплати​Швидка допомога​

Попередній дозвіл потрібен тільки для неекстреної швидкої допомоги.​

Не покривається​Транспортування​

Ліки за програмою Medicare Part B​

Залежно від рівня покриття Medicaid ви платите $0 доплати або 20% від​
вартості​

Хіміотерапія /​
променева терапія​
та інші препарати за​
Частиною B​ Може знадобитися попередній дозвіл.​

Певні препарати можуть передбачати ступеневу терапію.​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Короткий  опис  покриття  препаратів​

Стандартна роздрібна аптека й аптека, що відпускає ліки поштою​

Залежно від вашого доходу та статусу установи ви сплачуєте:​

За непатентовані препарати (включно з брендовими препаратами, які вважаються​
непатентованими):​

$0 доплати; $1.60 доплати; $5.10 доплати​

Для всіх інших препаратів:​

$0 доплати; $4.90 доплати; $12.65 доплати​

Доплата за препарати може змінюватися залежно від рівня отримуваної вами додаткової допомоги​
Extra Help. За додатковою інформацією звертайтеся до співробітників плану.​

Етапи покриття​

Франшиза становить $615. На цьому етапі ви сплачуєте частку в розподілі​
витрат у розмірі $0 за препарати рівнів 1 і 6, а також відповідну частку​
вартості препаратів рівнів 2, 3, 4 і 5, доки не досягнете річної франшизи.​

Етап 1:​
франшиза​

Ви починаєте цей етап, коли отримуєте свій перший рецепт у цьому році.​
На цьому етапі план сплачує свою частку вартості препаратів, а ви – свою.​
Ви перебуваєте на цьому етапі, доки ваші власні витрати за рік не сягнуть​
$2,100.​

Етап 2:​
початкове покриття​

Якщо ви проживаєте в закладі довгострокового догляду, ви платите стільки​
ж, скільки й у роздрібній аптеці. Ви можете отримувати ліки в​
позамережевій аптеці за тією самою вартістю, що й у мережевій аптеці.​

Після того як ваші власні витрати за рік на препарати (зокрема на ліки,​
придбані в роздрібній аптеці та/або через замовлення поштою) сягнуть​
$2,100, план почне оплачувати всі ваші витрати на препарати.​

Етап 3:​
страхове покриття​
після досягнення​
межі самостійних​
витрат​

Короткий опис покриття препаратів​

MolinaHealthcare.com/Medicare | 13

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


Короткий  опис  інших  послуг,  що  покриваються​

Molina Medicare Complete Care​

Акупунктура, яку покриває Medicare​Акупунктура​
$0 доплати​

Покривається до 12 відвідувань протягом 90 днів при хронічному болю в​
нижній частині спини. Для тих пацієнтів, які демонструють поліпшення,​
покриваються до восьми додаткових сеансів у тому ж році.​

$0 доплати​Додаткова​
допомога в​
припиненні куріння​
та вживання​
тютюну​

8 консультаційних візитів, що пропонуються додатково до програми​
Medicare.​

Ви сплачуєте $0 доплати за певні послуги телемедицини, зокрема такі:​Додаткові послуги​
телемедицини​

Реабілітаційні послуги для осіб із захворюваннями серця​
Послуги лікаря первинної медичної допомоги​
Послуги хіропрактики​
Послуги ерготерапії​
Послуги лікаря-спеціаліста​
Індивідуальні сеанси надання спеціалізованих послуг у сфері психічного​
здоров’я​
Групові сеанси надання спеціалізованих послуг у сфері психічного​
здоров’я​
Подіатричні послуги​
Інший медичний працівник​
Індивідуальні сеанси надання психіатричних послуг​
Групові сеанси надання психіатричних послуг​
Послуги фізіотерапії та логопедії​
Послуги програми лікування опіоїдної залежності​
Індивідуальні сеанси амбулаторної наркологічної допомоги​
Групові сеанси амбулаторної наркологічної допомоги​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Molina Medicare Complete Care​

$0 доплати​Щорічний​
медичний огляд​

Послуги хіропрактики, що покриваються Medicare​Хіропрактика​
$0 доплати​
Маніпуляції з хребтом для виправлення підвивиху (коли одна чи кілька​
кісток хребта зміщуються зі свого положення).​

$0 доплати​Діаліз​

$0 доплати​

Silver&Fit пропонує учасникам доступ до окремих фітнес-залів і набори​
для домашнього фітнесу для учасників, які вважають за краще займатися​
вдома або під час подорожей.​

Фітнес-послуги​

Обстеження та лікування стоп, що покриваються Medicare​
$0 доплати​

Догляд за стопами​
(подіатрія)​

Обстеження та лікування стоп, якщо у вас є пов’язане з діабетом​
пошкодження нервів і/або ви відповідаєте певним умовам.​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

$0 доплати​
Програми, які допоможуть вам навчитися контролювати стан свого​
здоров’я, включно із санітарною освітою, навчальними матеріалами,​
медичними консультаціями та порадами щодо догляду.​

Санітарне​
просвітництво​

$0 доплати​Медичні послуги на​
дому​

Може знадобитися попередній дозвіл.​
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Molina Medicare Complete Care​

$0 доплати​Допомога на​
харчування​

Одразу після операції, госпіталізації в стаціонарну лікарню або в разі​
хронічного захворювання, що вимагає від вас залишатися вдома, у вас​
може бути право на стандартний цикл харчування. Сюди входить 2-тижневе​
меню з 28 прийомами їжі, що доставляються, залежно від ваших потреб.​
Ви можете отримати до 56 прийомів їжі протягом 4-тижневого періоду​
щороку.​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

Медичне обладнання тривалого користування (наприклад, колісні​
крісла чи кисень)​

Медичне​
обладнання та​
приладдя​

$0 доплати​

Протезування / медичне приладдя​

$0 доплати​

Витратні матеріали та послуги при цукровому діабеті​

$0 доплати​

Попередній дозвіл може знадобитися для медичного обладнання тривалого​
користування, протезування / медичного приладдя та товарів для людей​
із діабетом.​

Попередній дозвіл потрібен на діабетичне взуття та устілки.​

Попередній дозвіл не потрібен для обраного виробника.​

$0 доплати​Цілодобова​
довідкова служба​
медсестер​ Доступно 24 години на добу, 7 днів на тиждень.​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Molina Medicare Complete Care​

Натуропатія ​Натуропатичні​
послуги​ $0 доплати​

До 12 візитів на рік​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

$0 доплати​Харчова / дієтична​
допомога​

12 індивідуальних або групових сеансів щороку; індивідуальне телефонне​
консультування з питань харчування на запит.​

$0 доплати​Послуги програми​
лікування опіоїдної​
залежності​ Для отримання ліків потрібен попередній дозвіл.​

$0 доплати​Амбулаторні​
послуги з​
переливання крові​ 3 пінти без франшизи​

$0 доплати​Амбулаторна​
наркологічна​
допомога​ Індивідуальні або групові терапевтичні візити​

Може знадобитися попередній дозвіл.​
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Molina Medicare Complete Care​

$0 доплати​Безрецептурні​
товари​ Ви отримуєте передплачену дебетову картку (картку MyChoice), на яку​

щомісяця зараховується комбінована компенсація в розмірі $30 на​
безрецептурні (OTC) товари.​

Безрецептурні (OTC) слухові апарати покриваються та включаються в​
комбіновану грошову компенсацію на безрецептурні (OTC) товари.​

Повний перелік пільг і послуг, які охоплює комбінована грошова​
компенсація, наведено в розділі “Передплачена дебетова картка (картка​
MyChoice)”. ​

$0 доплати​Екстрена та​
термінова допомога​
закордоном​ Покриваються послуги екстреної та термінової допомоги по всьому світі​

на суму до $10,000.​

$0 доплати​Передплачена​
дебетова картка​
(картка MyChoice)​

Ви отримуєте $30 щомісячної грошової компенсації на передплачену​
дебетову картку, яку можна використовувати для оплати деяких додаткових​
послуг плану, зокрема таких:​

Безрецептурні товари​

Ви отримуєте окрему щомісячну грошову компенсацію в розмірі $100 на​
їжу та продукти*​

Кошти надходять на картку щомісяця. Наприкінці кожного місяця​
невикористані кошти не переносяться на наступний місяць або страховий​
рік.​

* Застосовуються відповідні вимоги​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Molina Medicare Complete Care​

$0 доплати​Спеціальні​
додаткові послуги​
при хронічних​
захворюваннях​

Ви отримуєте $100 щомісячної грошової компенсації на передплачену​
дебетову картку (картку MyChoice), яку можна використовувати для оплати​
деяких додаткових послуг плану, зокрема таких:​

Їжа та продукти​

Повний перелік доступних за цим покриттям товарів і послуг, які можна​
оплатити за рахунок комбінованої грошової компенсації, наведено в розділі​
“Передплачена дебетова картка (картка MyChoice)”. Невикористані кошти​
не переносяться на наступний місяць.​

Може знадобитися попередній дозвіл.​

Учасники повинні відповідати критеріям, викладеним у главі 4 Довідника​
учасника плану.​
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Короткий  опис  пільг,  які  покривають  програми  Medicare  та  Medicaid​

Які послуги покриваються​
Програма Medicaid у штаті Washington називається Apple Health і керується Управлінням охорони​
здоров’я (HCA). Описані нижче послуги покриваються програмою Apple Health.​

Люди, які беруть участь у програмах Medicare та Apple Health, вважаються такими, що мають​
право подвійної участі. Ваші послуги покриваються спочатку Medicare, а потім Apple Health. Для​
кожної пільги, наведеної нижче, вказано, що саме покривається Medicare та Apple Health. Сума,​
яку ви платите за послуги, що покриваються, може залежати від рівня вашого права на участь у​
програмі Medicaid.​

Apple Health (Medicaid)​Molina Medicare Complete​
Care​Пільга​

ВАЖЛИВА ІНФОРМАЦІЯ​
Apple  Health  (Medicaid)​Molina  Medicare  Complete  Care​Пільга​

Допомога Medicaid у сплаті​
страхових внесків і частки в​
розподілі витрат може​
відрізнятися залежно від​
вашого рівня відповідності​
критеріям Medicaid.​

Загальний​
$0 щомісячний страховий​
внесок за планом​
 ​
У мережі​
$9,250 ліміт власних витрат на​
послуги, що покриваються​
Medicare.​
 ​
Однак у цьому плані ви не​
будете сплачувати частку в​
розподілі витрат на послуги, що​
покриваються Medicare, якщо​
відповідаєте певним критеріям​
для отримання допомоги від​
Medicaid.​

Страховий внесок та інша​
важлива інформація​
Якщо ви отримуєте додаткову​
допомогу Extra Help від​
Medicare, ваш щомісячний​
страховий внесок буде меншим​
або ви можете не платити​
нічого.​

Ви повинні звертатися до​
лікарів, спеціалістів і лікарень,​
які входять до мережі вашого​
плану Medicaid.​
Для звернення до спеціалістів,​
які входять до мережі (для​
отримання певних послуг),​
потрібне направлення.​

У мережі​
Ви повинні звертатися до​
мережевих лікарів, спеціалістів​
і лікарень.​

Вибір лікаря та лікарні​
(для отримання додаткової​
інформації див. розділ​
“Невідкладна допомога та​
терміново необхідна допомога”)​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Apple Health (Medicaid)​Molina Medicare Complete​
Care​Пільга​

ПОСЛУГИ АМБУЛАТОРНОЇ ДОПОМОГИ​
Apple  Health  (Medicaid)​Molina  Medicare  Complete  Care​Пільга​

Не покривається​Покривається​Акупунктура​

Покривається​Покривається​Послуги швидкої допомоги​
(повинні бути необхідними за​
медичними показаннями)​

Покривається​Покривається​Послуги серцевої та​
легеневої реабілітації​

Не покривається​Покривається​Послуги хіропрактики​

Покривається​
Можуть застосовуватись​
обмеження​

Покривається​Стоматологічні послуги​

Покривається​Покривається​Діабетичні програми та​
витратні матеріали​

Покривається​Покривається​Діагностичні тести, рентген,​
лабораторні та радіологічні​
послуги​

Покривається​Покривається​Послуги діалізу​

Покривається​Покривається​Візити до кабінету лікаря​

Покривається​Покривається​Медичне обладнання​
тривалого користування​
(зокрема інвалідні візки, кисень​
тощо).​
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Apple Health (Medicaid)​Molina Medicare Complete​
Care​Пільга​

ПОСЛУГИ АМБУЛАТОРНОЇ ДОПОМОГИ (ПРОДОВЖЕННЯ)​

Покривається​Покривається​Невідкладна допомога​
(Ви можете звернутися до​
будь-якого відділення​
невідкладної допомоги, якщо​
ви обґрунтовано вважаєте, що​
потребуєте невідкладної​
допомоги.)​

Покривається​Покривається​Послуги, пов’язані зі слухом​

Покривається​Покривається​Медичні послуги на дому​
(включають необхідний за​
медичними показаннями​
періодичний кваліфікований​
сестринський догляд, послуги​
помічника по догляду на дому,​
реабілітаційні послуги тощо).​

Покривається​Покривається​Амбулаторні послуги​
охорони психічного здоров’я​

Покривається​Покривається​Послуги амбулаторної​
реабілітації​
(трудотерапія, фізіотерапія,​
логопедія та мовленнєва​
терапія)​

Покривається​Покривається​Амбулаторні послуги​

Покривається​Покривається​Амбулаторна наркологічна​
допомога​

Покривається​Покривається​Безрецептурні товари​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​

22 | MolinaHealthcare.com/Medicare​

Короткий опис пільг, які покриває Medicaid (продовження)​

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


Apple Health (Medicaid)​Molina Medicare Complete​
Care​Пільга​

ПОСЛУГИ АМБУЛАТОРНОЇ ДОПОМОГИ (ПРОДОВЖЕННЯ)​

Покривається​
Можуть застосовуватись​
обмеження​

Покривається​Подіатричні послуги​

Покривається​Покривається​Протезні пристрої​
(зокрема брекети, штучні​
кінцівки, очі тощо)​

Покривається​Не покривається​Транспортні послуги​

(регулярні)​

Покривається​Покривається​Терміново необхідні послуги​
(це НЕ невідкладна допомога,​
і в більшості випадків ця​
послуга надається за межами​
зони обслуговування)​

Покривається​Покривається​Офтальмологічні послуги​

Покривається​Покривається​Оздоровчі / освітні та інші​
програми додаткових пільг​

СТАЦІОНАРНЕ ЛІКУВАННЯ​
Apple  Health  (Medicaid)​Molina  Medicare  Complete  Care​Пільга​

Покривається​
Можуть застосовуватись​
обмеження​

Покривається​Стаціонарне лікування​
(включно з послугами з​
лікування наркоманії та​
реабілітаційними послугами)​

Покривається​Покривається​Стаціонарні послуги охорони​
психічного здоров’я​
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Apple Health (Medicaid)​Molina Medicare Complete​
Care​Пільга​

СТАЦІОНАРНЕ ЛІКУВАННЯ (ПРОДОВЖЕННЯ)​

Покривається​Покривається​Заклад кваліфікованого​
сестринського догляду (SNF)​
(у сертифікованому Medicare​
закладі кваліфікованого​
сестринського догляду)​

ПРОФІЛАКТИЧНІ ПОСЛУГИ​
Apple  Health  (Medicaid)​Molina  Medicare  Complete  Care​Пільга​

Покривається​Покривається​Просвітницька робота з​
питань здоров’я / валеології​

Покривається​Покривається​Захворювання та стани нирок​

Покривається​Покривається​Профілактичні послуги​

ГОСПІС​

Покривається​Покривається​Госпіс​

ПІЛЬГИ НА РЕЦЕПТУРНІ ПРЕПАРАТИ​
Apple  Health  (Medicaid)​Molina  Medicare  Complete  Care​Пільга​

Покривається​Покривається​Рецептурні препарати для​
амбулаторного лікування​

Маєте запитання? Зателефонуйте нашій команді довірених консультантів Medicare за номером​
(855) 814-8974, TTY: 711.​
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Для учасників із повним покриттям Apple Health (QMB+ та SLMB+) передбачено покриття додаткових​
послуг, наведених нижче. Це додаткові послуги Apple Health, які покриваються програмою Apple​
Health, але можуть не покриватися планом Molina Medicare Complete Care:​

ДОДАТКОВІ ПІЛЬГИ ЗА ПРОГРАМОЮ MEDICAID​

ПОКРИТТЯ APPLE HEALTH​ПІЛЬГИ​

Покривається​Послуги з охорони поведінкового здоров’я​

Покривається​Ранній і періодичний скринінг, діагностика​
та лікування​

(EPSDT)​

Покривається​Планування сім’ї​

Покривається​
Можуть застосовуватись обмеження.​

Доступно тільки для осіб, які мають на це право.​

Послуги на дому та в громаді​

Покривається​
Доступно тільки в кабінеті лікаря.​

Послуги перекладача під час медичних​
візитів​

Покривається​
Для планових зустрічей, а не екстрених​

випадків.​

Неекстрене медичне транспортування​

Покривається​
Можуть застосовуватись обмеження.​

Доступно тільки для осіб, які мають на це право.​

Послуги довгострокового догляду​
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Глосарій термінів​

Співстрахування​
Відсоток, який ви сплачуєте як свою частку вартості медичних послуг або рецептурних препаратів.​
Наприклад, якщо ви маєте 20-відсоткове співстрахування, ви сплачуєте 20 відсотків від вартості​
вашого медичного рахунку.​

Доплата​
Фіксована сума, яку ви сплачуєте як свою частку вартості медичної послуги або товару. Наприклад,​
ви можете доплачувати $20 щоразу, коли відвідуєте свого лікаря первинної медичної допомоги.​

Франшиза​
Сума, яку ви сплачуєте за медичне обслуговування або рецепти до того, як ваша страховка почне​
їх оплачувати.​

Extra Help​
Програма Medicare, яка допомагає людям з обмеженими доходами та ресурсами оплачувати​
витрати за програмою рецептурних препаратів, такі як страхові внески, франшизи та​
співстрахування.​

Довгостроковий догляд​
Послуги та підтримка для людей, які не можуть виконувати основні повсякденні дії, наприклад​
одягатися та приймати ванну. Medicare та більшість планів медичного страхування не оплачують​
довгостроковий догляд.​

Medicaid​
Державна та федеральна програма, яка забезпечує медичне страхування для людей із низьким​
рівнем доходу.​

Medicare Advantage​
Також відомий як Частина C. Тип плану Medicare, який пропонує приватна компанія, схвалена​
Medicare. План Medicare Advantage є альтернативою Original Medicare. Він надає всі ваші пільги​
за Частиною А і Частиною В, а також часто пропонує додаткові пільги, наприклад стоматологічну​
допомогу й допомогу із зором.​

Original Medicare​
Medicare Part A (лікарняне страхування) і Part B (медичне страхування). Більшість людей отримують​
її, коли їм виповнюється 65 років. Програмою Original Medicare керує федеральний уряд.​

Максимальні власні витрати​
Максимальна сума, яку ви повинні заплатити за послуги, що покриваються, протягом року. Коли​
ви досягаєте цієї суми, ваша страховка покриває 100 відсотків необхідної медичної допомоги до​
кінця року.​

Страховий внесок​
Гроші, які ви щомісяця сплачуєте програмі Medicare або плану медичного страхування за покриття.​

Профілактичні послуги​
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Медичне обслуговування для запобігання або виявлення хвороби на ранній стадії. Більшість​
планів медичного страхування повинні покривати деякі важливі профілактичні послуги, як-от​
щеплення від грипу та перевірка кров’яного тиску, безплатно.​

MolinaHealthcare.com/Medicare | 27

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


Як зареєструватися?​

Подати заявку телефоном​
Щоб зареєструватися телефоном, зателефонуйте за номером (855)​
814-8974, TTY 711.​
Наша команда довірених консультантів Molina Medicare з радістю​
відповість на ваші запитання та допоможе вам зареєструватися.​

Подати заявку особисто​
Якщо ви бажаєте зустрітися особисто з одним із наших довірених​
консультантів компанії Molina Medicare, зателефонуйте нам, щоб​
домовитися про зустріч.​

Подати заявку поштою​
Просто заповніть заявку на реєстрацію та надішліть її в конверті з​
оплаченою пересилкою. Якщо у вас ще немає заявки на реєстрацію,​
зателефонуйте нам, і ми з радістю надішлемо її вам поштою.​

Подати заявку онлайн​
Щоб подати заявку онлайн, відвідайте MolinaHealthcare.com/​
Medicare.​

Molina Healthcare пропонує плани C-SNP, D-SNP і HMO за контрактом з Medicare. Плани D-SNP​
мають контракт із державною програмою Medicaid. Участь у плані залежить від поновлення​
контракту.​
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Notice of Availability​

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or​
drug plan. This includes support from someone who speaks your language.​
We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written​
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they​
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on​
your Member ID card.​

English​

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to​
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats​
are also available free of charge. Call the Member Services number on the back of your​
ID card or speak to your provider.​

Spanish​

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos para asistirle en​
su idioma. También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar​
información en formatos accesibles. Llame al número del Departamento de Servicios​
para Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificación o hable con su​
proveedor.​

Simplified Chinese​

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助​
工具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务提​
供商。​

Traditional Chinese​

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔​
助工具與服務，以無障礙格式提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮​
詢您的服務提供者。​
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Russian​

ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны бесплатные услуги​
языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по​
предоставлению информации в доступных форматах также бесплатны. Позвоните​
по номеру службы поддержки клиентов, указанному на обратной стороне вашей​
идентификационной карты, или обратитесь к своему поставщику услуг.​

Haitian Creole​

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang​
ou pale a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo​
disponib gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak​
pwofesyonèl swen sante ou a.​

Korean​

주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 가​
능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. ID 카​
드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오.​

Italian​

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.​
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire​
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i​
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio​
fornitore.​

Yiddish​

Bengali​

 ​



Polish​

UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej.​
Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające informacje w dostępnych formatach są również​
dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu Obsługi Klienta podany na odwrocie​
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.​

Arabic​

​تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانًا. كما تتوفر أدوات
​مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. اتصل

​بقسم خدمات الأعضاء على الرقم المدون على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات.

French​

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’assistance linguistique gratuits sont​
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis à​
votre disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats​
accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre​
carte d’adhérent, ou adressez-vous à votre prestataire.​

Urdu​

​اردو

​توجہ فرمائیں: اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کے لیے مفت لسانی خدمات دستیاب ہیں۔ قابل رسائی فارمیٹس
​میں معلومات فراہم کرنے کے لیے مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہیں۔ ممبر سروسز کو

​اپنے ID کارڈ کی پچھلی جانب موجود نمبر پر کال کریں یا اپنے فراہم کنندہ سے بات کریں۔

Tagalog​

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo​
ng tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong​
at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan​
ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa​
iyong provider.​

 ​



Greek​

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης​
στη συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για​
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον αριθμό των υπηρεσιών​
Μέλους που βρίσκεται στο πίσω μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε​
στον πάροχό σας.​

Albanian​

VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës gjuhësore janë të disponueshme​
për ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime shtesë për​
të siguruar informacion në formate të aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve​
në numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose flisni me ofruesin​
tuaj të shërbimit. ​

German​

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen Ihnen kostenlose​
Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die​
Übermittlung von Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfügbar.​
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rückseite Ihres Ausweises an oder​
sprechen Sie mit Ihrem Anbieter.​

Pennsylvania Dutch​

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services​
sin meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information​
zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services​
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.​

Vietnamese​

LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí​
dành cho quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù​
hợp, hoàn toàn miễn phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng​
gọi đến số điện thoại của bộ phận Dịch vụ thành viên có trên mặt sau thẻ ID của quý vị​
để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của quý vị.​

 ​



Somali​

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luuqada​
oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku​
bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa lacag la'aan. Wac lambarka​
Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga aqoonsiga ama la​
hadal dhakhtarkaaga.​

Japanese​

注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセ​
ス可能な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ​
けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話するか、プロバイダーにご相談​
ください。​

Ukrainian​

УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам доступні безкоштовні мовні​
послуги. Відповідні допоміжні засоби й послуги з надання інформації в доступних​
форматах також пропонуються безкоштовно. Зателефонуйте на номер служби​
підтримки учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або зверніться​
до свого постачальника послуг. ​

Romanian​

ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii gratuite de asistență lingvistică.​
Sunt disponibile gratuit ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informațiilor​
în formate accesibile. Contactați Serviciul pentru Membri la numărul de telefon înscris​
pe verso-ul cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului dumneavoastră.​

Amharic​

ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ​
ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ​
ላይ ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን ያነጋግሩ።​

Thai​

หมายเหตุ: หากคุณใชภาษา ไทย เรามีบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี นอกจากน้ี ยังมีเคร่ืองมือ​
และบริการชวยเหลือเพื่อใหขอมูลในรูปแบบที่เขาถึงไดโดยไมเสียคาใชจาย โปรดติดตอหมายเลข​
ฝายบริการสมาชิกที่ระบุไวดานหลังบัตรประจาตัวของคุณหรือพูดคุยกับผูใหบริการของคุณ​

 ​



Persian​

​توجه: اگر به زبان فارسی صحبت میکنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست.
​همچنین، خدمات و کمکهای لازم برای ارائه اطلاعات به صورتهای مختلف و قابل دسترسی، به صورت
​رایگان در اختیار شما قرار میگیرد. با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس

​بگیرید یا با ارائهدهنده خود صحبت کنید.

Samoan​

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e​
Le totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai​
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le​
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua.​

Ilocano​

PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti​
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a​
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero​
ti Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti​
provider-mo.​

Gujarati​

Portuguese​

ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços de assistência linguística​
gratuitos. Também estão disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares​
apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis. Ligue para o número​
dos Serviços de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartão de​
identificação ou fale com o seu prestador de serviços de saúde.​

 ​



Hindi​

Khmer​

Laotian​

Karen​

Swahili​

KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo​
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa​
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma​
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma​
wako.​

 ​



Serbian​

PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezičke podrške.​
Dostupne su vam i besplatne odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u​
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za članove koji se nalazi na poleđini​
vaše ID kartice ili se obratite pružaocu usluge.​

Croatian​

PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoći za jezik.​
Odgovarajuća pomoćna sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim formatima​
također su dostupne besplatno. Nazovite broj Službe za članove na poleđini vaše osobne​
iskaznice ili razgovarajte sa svojim pružateljem usluga.​

Nepali​

Yoruba​

ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ́ìrànlọ́wọ ́èdè ọ̀fẹ ́wà fún ọ. Àwọn ohun èlò​
ìrànlọ́wọ ́àti àwọn iṣé ̣tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà​
Àwọn iṣẹ ́Ọmọ ẹgbẹ ́tó wà ní ẹ̀yìn káàdì ìdánimọ ̀rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ sọ̀rọ̀.​

Tamil​

 ​



Navajo​

SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł​
nihá kéé’ hólǫ́. T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí​
biniiyé t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ ́Member Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil​
doo ID card ni’ dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é.​

Shoshone​

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk​
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw​
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah​
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes​
waipeh.​

Choctaw​

KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo li.​
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht​
ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia​
isht iachi pisa.​

Punjabi​

Syriac​

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-S​



Готові зареєструватися або маєте​
запитання?​
Телефонуйте за номером (855) 814-8974, TTY:​
711​

Для зареєстрованих учасників: телефонуйте за номером​
(800) 665-1029, TTY: 711​
Час роботи: з 1 жовтня по 31 березня – з 8 a.m. до 8 p.m. за місцевим часом без​
вихідних, а з 1 квітня по 30 вересня – з понеділка по п’ятницю з 8 a.m. до 8 p.m. за​
місцевим часом.​
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