
تغط�ة  FAMISقبل الولادة

د حالة قبل الولادة �ي تغط�ة كاملة للأفراد الحوامل الذين لا �ستوفون قواع FAMISتغط�ة 
م وثائق بحاجة إ� است�فاء قواعد حالة الهجرة أو تقد�لستأنت الآن . الهجرة لتغط�ة أخرى

قبل  FAMISالهجرة أو الحصول ع� رقم ضمان اجتما�ي لتكون مؤهً� للحصول ع� تغط�ة 
ام بقواعد الدخلتحتاجأنت . الولادة � .إ� الال�ت

تغطيته؟يتمالذيما
:تغط�ة طب�ة شاملة �شمل، ع� سب�ل المثال لا الح�

صة فحوصات ما قبل الولادة بالإضافة إ� الرعا�ة العامة والمتخص(ز�ارات الطب�ب •
)للمخاوف الصح�ة الأخرى

الأدو�ة الموصوفة•
الفحص والاختبارات السابقة للولادة•
ي المستش�� للولادة•

إقامتك ��
المزا�ا الطب�ة للأسنان•
ي الإقلاع عن•

� أو فوائد صح�ة سلوك�ة، مثل علاج الا�تئاب أو القلق أو المساعدة �� التدخني
تعا�ي ال�حول أو المخدرات الأخرى

مر لمدة شه��ن �مكن أن تبدأ التغط�ة الخاصة بك من الشهر الذي يتم تقد�م الطلب ف�ه و�ست
كة أو أقساط أو تكال�ف أخرى. بعد الولادة .لا توجد أي دفعات مش�ت

المؤهل؟من

ي ل�ي 
:عل�كِ �جب،الولادةقبل FAMISتغط�ةع�للحصولمؤهلةتكوي�

همتتوقعالذينالأطفالوعددللولادةالمقدرالتار�ــــخبتوف�ي قم•
ي الع�ش•

فرجين�اولا�ة��
أدناەالمذكورةالدخلقواعداست�فاء•
عل�كِ مؤمّنغ�ي �كونأن•

شه��اسنوي*العائلةحجم

2$41,902$3,492
3$52,931$4,411
4$63,960$5,330
5$74,989$6,250
6$86,018$7,169
7$97,047$8,088
8$108,076$9,007

ي شخصإضافة
920$11,029$إضا��

ا من  ا بنس. 2024يناير 17الأرقام سار�ة اعتبار� %. 5بة وتتضمن استثناءً ق�اس��
ائب والخصومات .بناءً ع� إجما�ي الدخل وهو دخلك قبل ال��

 * � � /حساب الجنني .الأجنة كأشخاص إضافيني

الجد�دمولودك�سج�ل

برامج قد �كون طفلك مؤهً� للحصول ع� الرعا�ة الصح�ة من خلال
Medicaid  أوFAMIS جين�ا بعد ولادة طفلك، اتص�ي بـتغط�ة! للأطفال ف�ي

الخدمات ، أو الموظف المح�ي بقسم)1-855-242-8282(
ع�ب اتص�ي أو (/www.dss.virginia.gov/localagency)الاجتماع�ة

نت كة ع�الإن�ت  (www.commonhelp.virginia.gov)بالمساعدة المش�ت
�نا عن طفلك حد�ث الولادة حىت نتمكن من معرفة ما إذا كان طفلك لتخ�ب

ي المستش�� . مؤهً� أم لا
�� � ا أن تطلب من الموظفني الخاص بك �مكنك أ�ض�

!هذە المعلومات لكتقد�م

التقد�مك�ف�ة

نتع�ب بطلبكتقدم www.commonhelp.virginia.govع�الإن�ت

8282-242-855-1کوسین�ٹ کالورجین�اکور
(TDD: 1-888-221-1590) ــــحاور ترجمہ۔ ک��ںکالپر� ���ش

۔ہني دست�ابمني ز�انوںخدمات تمام 

اأرسل اطلب� �دورق�� �ةباللغة)بالفا�سأوبنفسكسلمهأوبال�ب � أوالإنجل�ي
أقربعنابحث .الاجتماع�ةللخدماتالمح�ي القسمإ� (الإسبان�ة

ب��ارةالاجتماع�ةللخدماتمح�ي قسم
www.dss.virginia.gov/localagency/

� لا أوالعمرأوالجنسأوالقو�ي الأصلأواللونأوالعرقأساسع�ال��انهذا�م�ي
ي الإعاقة

.وخدماتهبرامجه��

FAMIS فرجين�ال�ومنولثتابعبرنامجهو
FAMIS ة AR 0124الولادةقبلما��ش
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