
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لي؟  بالنسبة  ھذا  یعني  ماذا 
، فسيتم الاتصال بك بواسطة مقاطعة صمت لإدارة الوظائف وخدمات   CHIPأو   Medicaidإذا كنت من عملاء برنامج  ف الحاليني

ي الأشهر الـ  JFSوالأ�ة ( 
نامج. قد ُ�طلب منك تقد�م إثباتات تتعلق بالتوظ�ف  12) �ف المقبلة لإعادة التصديق ع� أهليتك لل�ب

 والدخل وحجم الأ�ة والإقامة ومعاي�ي أخرى. 
) معلومات التوظ�ف والأجور المتاحة JFSستستخدم مقاطعة صمت لإدارة الوظائف وخدمات والأ�ة (بالنسبة لبعض العملاء، 

 لتحد�د الأهل�ة. 
 بك  الخاصة الاتصال معلومات تحدیث  من تأكد

ي الوصول إ� العملاء إ� تعط�ل تغط�ة برنامج 
ير�ب التأ�د من تحد�ث معلومات الاتصال الخاصة بك. قد يؤدي التأخ�ي �ف

Medicaid   أوCHIP . 
 قم بتحد�ث معلومات الاتصال الخاصة بك باستخدام أحد الخ�ارات الثلاثة: 

 أوھایو  لمزایا  الذاتیة  الخدمة  بوابة  لاستخدام /https://ssp.benefits.ohio.gov: بزیارة  قم .1
 8680-324-800-1: على  أوھایو في Medicaid برنامج في للمستھلكین الساخن بالخط اتصل .2
 6446-640-844: التالي الرقم على  الأسرة  وخدمات الوظائف لإدارة  صمت بمقاطعة  اتصل .3
 بریدك  راجع

�د حول تغط�ة برنامج JFSوخدمات الأ�ة (سوف ترسل لك مقاطعة صمت لإدارة الوظائف   CHIPأو  Medicaid) رسالة بال�ب
ا إذا كنت بحاجة إ� إ�مال نموذج تجد�د لمعرفة ما إذا كنت لا تزال مؤهً� للحصول ع�  الخاصة بك. ستعلمك هذە الرسالة أ�ض�

 . CHIPأو   Medicaidبرنامج  
 )واحد على حصلت إذا( بك الخاص التجدید نموذج أكمل

ي JFSاملأ النموذج وأعدە إ� مقاطعة صمت لإدارة الوظائف وخدمات الأ�ة (
ي تجنب وجود فجوة �ف

) ع� الفور للمساعدة �ف
 . CHIPأو   Medicaidتغط�ة برنامج  

 المطلوبة؟  المستندات  تقدیم  یمكنني  كیف 
��د من المعلومات حول المستندات )، ستتل�ت الم JFSبمجرد الاتصال من قبل مقاطعة صمت لإدارة الوظائف وخدمات الأ�ة (

 المطل��ة. 
 �مكنك إرسال المستندات من خلال أي من الخ�ارات التال�ة: 

: على  الذاتیة  الخدمة  بوابة  خلال من الإنترنت عبر معلوماتك بتحمیل قم •
https://ssp.benefits.ohio.gov/ 

 Docs@JFS.Ohio.gov-SummitE: إلى الإلكتروني البرید  عبر أرسل •
 8292-351-866: إلى الفاكس عبر أرسل •
 أو S. Main St.، Akron 1180 في الرئیسي المدخل وابأب خارج الموجود  JFS لـ الاسقاط مربع استخدم •

OhioMeansJobs Center ،1040 E. Tallmadge Ave.،Akron 
 4:00 إلى  صباحًا M-F 8:00( العمل ساعات خلال أكرون  في. S. Main St 1180 في شخصیاً مستنداتك امسح •

 )مساءً 
 فولز، كویاھوغا ومكتبة  صمت،/أكرون  مقاطعة  لمكتبة  موقع أي  في مجاناً الإلكتروني بالبرید  وإرسالھا ضوئیاً المستندات بمسح قم •

 العامة توینسبورغ  مكتبة و  فولز، مونرو ستو ومكتبة  باربرتون، ومكتبة 
 44301 أوھایو أكرون، ،102 شقة الرئیسي، الشارع 1180 صمت  مقاطعة إلى البرید  عبر رسلأ •

 والتأمین Medicaid برنامج في الأھلیة إلغاء
 )CHIP( للأطفال الصحي

 للأطفال  الصحي التأمین  برنامج  أو Medicaid لبرنامج الأھلیة قرارات  إجراء الولایات  من یطُلب  لم  ، 2020 عام  منذ
)CHIP( ، 2023 أبریل  1 من اعتبارًا. 19-كوفید  جائحة بسبب ،السلیمة  الصحة برنامج باسم أوھایو في المعروف ، 

 من  Medicaid بعملاء الاتصال سیتم القادمة، شھرًا عشر الإثني مدار على. الأھلیة تقریر إعادة  عملیات استئناف سیتم 
 .للبرنامج أھلیتھم  لتحدید )JFS( والأسرة وخدمات الوظائف ارةلإد صمت مقاطعة قبل

https://ssp.benefits.ohio.gov/
https://ssp.benefits.ohio.gov/
mailto:SummitE-Docs@JFS.Ohio.gov


 
 
 
 
 
 

 ؟ CHIP و MEDICAID برنامج على للحصول  المؤھل ھو من
ي أوهايو:   Medicaidقد يتأهل الأفراد التال�ة أسماؤهم للحصول ع� تغط�ة  

 �ف
 المواطنین  لغیر Medicaid برنامج متطلبات  استوفى  أو أمریكیاً مواطناً •
 المنخفض  الدخل ذوي  من الأفراد  •
 والأطفال  والرضع الحوامل النساء •
 السن  كبار •
 الإعاقة ذوي  الأفراد  •

 ل�ي تكون مؤهً� للحصول ع� التغط�ة، �جب عل�ك: 
 Medicaid برنامج جنسیة  متطلبات استوفي أو أمریكیاً مواطناً كن •
 علیھ الحصول أو اجتماعي ضمان رقم على  بالحصول قم •
 أوھایو  سكان من كن •
 أمثلة  شاھد أو  المختلفة للبرامج  المالیة المتطلبات حول المزید على تعرف - المالیة لباتالمتط بتلبیة قم  •

شھري الدخل حسب  المالیة الأھلیة على  أو المكفوفین أو  سنینالم  الأفراد أو  والبالغین والعائلات  للأطفال  ال
 .الإعاقة ذوي الأفراد

 ؟ CHIP أو MEDICAID برنامج على لحصولل مؤھلاً  أعد لم إذا لي المتاحة الخیارات ھي ما
نامج   ن الص�ي ، فقد تتمكن من الحصول ع� تغط�ة صح�ة من خلال CHIPأو   Medicaidإذا لم تعد مؤهً� ل�ب  . أسواق التأمني

 : ن الص�ي �ي  خطط سوق التأمني
 .شھریًا دولارات  10 من أقل  تكلف خططًا مشاركین 5 كل  من 4 یجد أن یمكن - التكلفة  میسورة  •
 وزیارات الطارئة والرعایة الطبیب وزیارات طبیة وصفة  تستلزم التي العقاقیر مثل أشیاء الخطط جمیع تغطي - شامل •

 .والمزید المستشفى
ف الص�ي خارج QLEحدث مؤهل للح�اة (   CHIPأو   Medicaid�عد فقدان تغط�ة برنامج  ي خطة التأمني

)، والذي �سمح لك بالتسج�ل �ف
ة التسج�ل المفت�ح.   ف�ت

ن الص�ي ع�:  www.HealthCare.govقم ب��ارة:    أو اتصل بمركز اتصال سوق التأمني
1-800-318-2596   :  للحصول ع� تفاص�ل حول تغط�ة السوق.  ) 4325- 889- 855-1(هاتف فر�ي

نامج  ف الص�ي Medicaidإذا لم �عد طفلك مؤهً� ل�ب ، فقد تتمكن من الحصول ع� تغط�ة صح�ة له من خلال برنامج التأمني
ي أوهايو باسم برنامج الصحة السل�مة. CHIPللأطفال ( 

 )، المعروف �ف

 الخدع  عن ابحث
ا أو رسالة  Medicaid�ستخدم المحتالون برنامج  ون�� ا إل��ت . إذا تلق�ت مكالمة هاتف�ة أو ب��د� ض للتخلص من الضحا�ا المستهدفني

صحتها قبل مشاركة أي معلومات شخص�ة ، فتحقق من Medicaidنص�ة من شخص �د�ي أنه من المستف�دين من برنامج 
ا، فلا �ستج�ب و�دً� من ذلك اتصل بقسم برنامج  ي أوهايو أو   Medicaidحساسة. إذا كنت لا �ستطيع أو لم تكن متأ�د�

 JFS�ف
ة.   مبا�ش

 0515-282- 800-1الرجاء الإبلاغ عن هذە المكالمات إ� مكتب المد�ي العام لولا�ة أوهايو ع�:  
 https://www.ohioprotects.orgأو 

 
 
 

 إدارة الوظائف وخدمات الأ�ة 
 44308 أوھایو أكرون،•  102 شقة الرئیسي، الشارع جنوب 1180 براي، إم راسل مبنى

 www.summitdjfs.org  • مساءً  4:00 حتى  صباحًا 7:30 من الجمعة،  إلى  الإثنین من: الساعات•  844-640-6446: ھاتف 

 للأطفال  الصحي والتأمین Medicaid رنامج ب أھلیة إلغاء 

https://medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/citizen-programs-and-initiatives/children-families-and-women
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Children-Families-Adults.pdf
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Aged-Blind-Disabled-Individuals.pdf
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Aged-Blind-Disabled-Individuals.pdf
https://www.healthcare.gov/
http://www.healthcare.gov/
https://www.ohioprotects.org/
https://summitdjfs.org/
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