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 Child Healthأو خطة  Medicaidالأسئلة الشائعة حول إعادة التجديدات لمواطني نيويورك المسجلين في خطة 

Plus  أو خطةEssential Plan  من خلال إدارةNY State of Health 
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لنفسي أو لأفراد أسرتي في غضون بضع  Essential Planأو  Child Health Plusأو  Medicaidلم أضطر إلى تجديد تأمين  .1

 هل يعني هذا أنه لم أعد مضطرًا إلى تجديد تأميني كل عام؟ .سنوات

 ، أبقتك إدارة الإجراءات التي تتسم بالمرونةنظرًا إلى متطلبات القانون الفيدرالي وغيره من  مجددًا. تأمينكتضطر إلى تجديد س، لا

NY State of Health  في خطة  مسجلًاMedicaid  أو خطةChild Health Plus ،خطة  أوEssential Plan بتجديد  دون مطالبتك

 .2023اعتبارًا من ربيع فقد تغير القانون الفيدرالي وستستأنف عمليات التجديد المنتظمة على مدار عام ومع ذلك،  تأمينك كل عام.

الخاص بك كل  التجديدوقت عندما يحين عبر البريد الإلكتروني و/أو الرسائل النصية و/أو البريد  NY State of Healthستخطرك إدارة 

  .عام

 

 لنفسي و/أو لأفراد أسرتي؟ Essential Planأو  Child Health Plusأو  Medicaidمتى سأحتاج إلى البدء في تجديد تأمين  .2

ستجُرى عمليات التجديد على مدار العام بالطريقة التي كانت عليها قبل تغيير القانون  يستند هذا إلى موعد انتهاء التأمين الحالي الخاص بك.

ن ينتهي تأمينك في شهر أكتوبر، على سبيل المثال، إذا كان من المقرر أ ويعني هذا أنه لن يجدد الجميع تأمينهم في الوقت ذاته. الفيدرالي.

عبر  NY State of Healthستخطرك إدارة  فستتلقى إشعارك في أوائل سبتمبر وستحتاج إلى اتخاذ إجراء بحلول نهاية شهر أكتوبر.

من المهم للغاية الانتباه جيدًا  البريد الإلكتروني و/أو الرسائل النصية و/أو البريد عندما يحين وقت تجديد التأمين لنفسك و/أو لأفراد أسرتك.

عبر البريد الإلكتروني، أو الرسائل النصية، أو البريد حتى يجُرى التجديد  NY State of Healthإلى جميع المراسلات التي ترسلها إدارة 

 بسلاسة ولتجنب فقدان تأمينك. 

 صال الأخرى الخاصة بك في حسابك لدى في الوقت الحالي، يجب عليك التأكد من أن عنوانك ورقم هاتفك ومعلومات الات
NY State of Health يرُجى تسجيل الدخول إلى حسابك لدى  .حديثة حتى تتلقى الإخطارات المهمةNY State of Health  

 .للتحقق من معلوماتك وتحديثها مساعد التسجيلأو التواصل مع  1-855-355-5777 أو الاتصال على الرقم

 

 لنفسي أو لأفراد أسرتي؟ Essential Planأو  Child Health Plusأو  Medicaidكيف سأعرف أنه قد حان وقت تجديد تأمين  .3

لك إخطارًا عبر البريد الإلكتروني أو الرسائل النصية أو البريد العادي عندما يحين الوقت لتجديد  NY State of Healthسوف ترسل 

يضم أحدث معلومات الاتصال بك لتكون على ثقة بأنه  NY State of Healthتأكد من أن حسابك لدى . التأمين لك أو لأفراد أسرتك

 .ستصلك إخطارات التجديد

ستخبرك تلك التنبيهات بموعد تجديد التأمين وغيره من . NY State of Healthرسائل التنبيه النصية من  ويمكن أيضًا التسجيل لتلقي

 .1-866-988-0327: في رسالة نصية إلى هذا الرقم STARTللاشتراك في هذه الخدمة، عليك إرسال كلمة . المعلومات المهمة
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 ما الذي يمكنني فعله للاستعداد لهذا التغيير؟ .4

يرُجى تسجيل  .حديثة NY State of Healthد من أن عنوانك ورقم هاتفك ومعلومات الاتصال الأخرى الخاصة بك في حسابك لدى التأك

للتحقق من  مساعد التسجيلأو التواصل مع  1-855-355-5777أو الاتصال على الرقم  NY State of Healthالدخول إلى حسابك لدى 

 .معلوماتك وتحديثها

، حتى لا تفوتك التحديثات المهمة التي تجُرَى بشأن التأمين NY State of Healthويمكنك أيضًا التسجيل لتلقي رسائل التنبيه النصية من 

في رسالة نصية إلى هذا  STARTللاشتراك في هذه الخدمة، عليك إرسال كلمة  .تأمينك الصحي، ومن ذلك ما يكون عند حلول موعد تجديد

 . Changes-19-https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVIDتعرف على المزيد عبر  .1-866-988-0327: الرقم

 

 سؤال: أين يمكنني العثور على معلومات بشأن تاريخ انتهاء التسجيل الخاص بي؟  .5

هو التاريخ الذي سينتهي فيه تأمينك في حال  الخاص بك موعد انتهاء التسجيل الخاص بك. تاريخ انتهاء التسجيل قبلستتلقى إشعار التجديد 
 العثور على تاريخ انتهاء التسجيل الخاص بك بالطرق التالية:يمكنك  عدم اتباعك للتعليمات الواردة في إشعار التجديد.

  تسجيل الدخول إلى حسابNY State of Health  الخاص بك عبرnystateofhealth.ny.gov ثم النقر فوق علامة التبويب ،

"Plans .الخطط( الموجودة في الجزء العلوي من الشاشة( " 

  5777-355-855-1الاتصال بمركز خدمة العملاء على الرقم. 

 .إذا لم تعمل بالفعل مع أحد مساعدي التسجيل، فإنه يمكنك العثور على أحد المساعدين  التواصل مع مساعد التسجيل المخصص لك

 .https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistorعبر 
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لأفراد أسرتي في الموعد  )أو(ولنفسي  Essential Planأو  Child Health Plusأو  Medicaidماذا سيحدث إذا لم أجدد تأمين  .6

 ؟NY State of Healthالمحدد لي في إخطار التجديد الذي أرسلته 

ومن المهم للغاية الانتباه إلى . لم تجدد التأمين لنفسك أو لأفراد أسرتك في الموعد المحدد لك، فستواجه خطر فقدان تأمينك الصحي إذا

وإذا كنت تظن أنك فوّت الموعد المحدد، فاتصل على . وتجديد تأمينك في الموعد المذكور NY State of Healthالمراسلات التي ترسلها 

 . لطلب المساعدة في إعادة تسجيلك في التأمين في أقرب وقت ممكن مساعد التسجيلأو تواصل مع  1-855-553-5777الرقم 

 

 Child Healthأو  Medicaidأحد أفراد أسرتي لم يعد مؤهلًا لبرامج تأمين  )أو(وأنني  NY State of Healthماذا يحدث إذا حددت  .7
Plus  أوEssential Plan بعد معالجة التأمين وفقداني للتأمين؟ 

، فقد تكون مؤهلًا Essential Plan أو خطة Child Health Plus أو خطة Medicaid إذا لم تعد أنت أو أحد أفراد أسرتك مؤهلًا لخطة

 NY State سيظل التسجيل من خلال إدارة .NY State of Healthعبر  Qualified Health Plan (QHP) ي إحدى خططللتسجيل ف
of Health  يتمكن أي شخص يفقد تغطية حتىمتاحًا Medicaid أو Child Health Plus أو Essential Plan  في أثناء عملية إعادة

 QHP مجموعة واسعة من الخيارات لخطط NY State of Health تقدم إدارة مؤهلًا.، إن كان QHP التحديد من التسجيل في خطة

 أصبح عدد الأشخاص المؤهلين للحصول على المساعدات المالية لسداد أقساطهم أكبر من أي وقت مضى. بالإضافة إلى مزايا شاملة.

1-800-662-: الهاتف النصي) الهاتف النصي) 1-855-355-5777 أو اتصل بالرقم teofhealth.ny.govnysta تفضل بزيارة
 للاطلاع على المزيد ولمعرفة إذا كنت مؤهلًا للحصول على المساعدات المالية أم لا.( 1220
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