
 تمدید هر 6 
ماه یک بار )از جنوری 2027( 

 اعضای Apple Health for Adults باید پوشش خود را هر 6 ماه تمدید کنند، 
نه هر 12 ماه. 

ز صدق می کند. این تغییز� فقط برای Apple Health for Adults نیز�
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الزامات کاری )از جنوری 2027(
ایط معافیت باشند. شما می توانید این  ایط کاری را داشته باشند مگر اینکه واجد شرر ن 19 تا 64 سال( باید شرر اعضای Apple Health for Adults )سنین�

ط را به هر یک از روش های زیر برآورده کنید: شرر

 تکمیل حداقل 80 ساعت در ماه کار، خدمات اجتماعی یا پروگرام کاری	 
 ثبت نام در یک پروگرام تعلیمی حداقل به صورت نیمه وقت	 
 با ترکیب فعالیت های فوق حداقل 80 ساعت در ماه	 
ن درآمد ماهوار خانوار حداقل 580 دلار	   داشینت

ایط کاری یا معافیت باید در ماه قبل از درخواست یا در هر یک از شش ماه قبل از تمدید پوشش برآورده شود. این تغییز� شامل هیچ پروگرام دیگری از   شرر
ی یا خدمات مراقبت بلندمدت.

Apple Health نمی شود، از جمله برای اطفال، خدمات حامله گی
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ات   تغییرر
ایط بودن مهاجران )از 1 اکتوبر 2026(  واجد شرر

ایط پوشش Medicaid فدرال نخواهند بود. پوشش کامل Apple Health محدود به  برخی مهاجران، از جمله پناهندگان و پناهجویان، دیگر واجد شرر
موارد زیر خواهد بود:

 دارندگان گرین کارت که دوره انتظار 5 ساله را رعایت کرده اند یا نیازی به رعایت آن ندارند	 
 مهاجران پیمان ارتباط آزاد	 
/های�ت	  اک کنندگان کوبا��  اش�ت

پروگرام های دیگر Apple Health مانند خدمات طبیی عاجل )AEM( برای خدمات عاجل و Apple Health برای زنان حامله، بدون توجه به وضعیت 
س خواهند بود. ایط بودن برنامه ها را رعایت کنید، همچنان در دسیزر ز واجد شرر مهاجرنیر آنها، تا زمانیز که قوانین�
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ات آینده   3 نکته ای که باید درباره تغییرر
درApple Health (Medicaid) بدانید

ات در پوشش  ایط بودن Medicaid و تغی�� ن جدید واجد شرر دولت فدرال قوانین�
مهاجران را معرفین می کند. 

حالا چه کاری می توانید انجام دهید

معلومات تماس خود را با هر دو به روزرسا�ن کنید 
 washingtonhealthplanfinder.org 
و CHPW تا اعلان های مهم را از دست ندهید. ما 

در هر مرحله اینجا هستیم تا کمک کنیم.

سوال ها؟ 

از دوشنبه تا جمعه از ساعت 8 بجه صبح تا 5 بجه 
 بعدازظهر، با شماره 1-800-440-1561 

ید. )TTY: 711( با ما تماس بگ��

ورت داشته باشید ، لطفا به این شماره تلیفون رایگان به تماس شوید TTY: 711( 1-800-440-1561( از 8 بجه صبح تا  در صورتیکه به جای بود و باش، یا اسناد در فارمت یا لسان دیگر ضرر
ر فدرال، ایالتیی و حقوق مدنیر محلی مطابقت دارد. CHPW مردم را بر اساس  5 بجه بعدازظهر، دوشنبه تا جمعه زنگ بزنید. )Community Health Plan of Washington )CHPW با قوانین�

(، وضعیت سرباز یا نظامی، یا موجودیت هرگونه ناتوانیر حسی، ذهتیر یا جسمی یا استفاده  نژاد، رنگ، منشاء ملی، سن، جنس، گرایش جنسی، جنسیت )از جمله هویت یا بیان جنسیتیی
 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de Asistencia lingüística. Llame al .تبعیض، محروم یا رفتار متفاوت نمی کند ، از یک حیوان خدمانیی

 1-800-440-1561 )TTY: 711(. ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 
1-800-440-1561 )телетайп: 711(. AH_MK1584_HR1KitFlyer_06_2026 PER HCA: 67287


