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عالي الجودة تأمین صحي 
للأطفال

FAMIS ھو برنامج تابع لكومنولث فرجینیاFAMIS-4 0223 AR

!التسجیل سھل

بین 1-833-522-5582للتقدم عن طریق الھاتف، اتصل بالرقم المجاني 
صباحًا حتى ظھر 9مساءً من الاثنین إلى الجمعة، أو من 7صباحًا و8

).  1-888-221-1590: ھاتف الصم أو ضعاف السمع(یوم السبت 
.المترجمون متاحون

.  commonhelp.virginia.govللتقدیم عبر الإنترنت، تفضل بزیارة 
.یمكنك أیضًا التقدیم في إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة

نجح، إذا لم ن. عند التقدیم، سنحاول التحقق من دخل أسرتك إلكترونیًا
).كعب رواتب أو خطاب من صاحب العمل(فسنطلب إثبات الدخل 

أو إذا كنت ترعى حفیدًا FAMISیمكنك أیضًا التقدم بطلب للحصول على 
.ابن قریب

ھناك أیضًا برامج مساعدة متمیزة في دفع 
FAMIS Selectو HIPPالأقساط تسمى 

للأطفال

، فإن برنامج FAMISإذا كان أطفالك مسجلین في برنامج 
FAMIS Selectیتیح لك الاختیار

والخطة الصحیةFAMISن بي
الآباء الذین یختارون التأمین FAMIS Selectیمنح . لصاحب العمل

لكل طفل، شھریاً، للمساعدة فيدولار 100 $العملالصحي لصاحب 
دفع جزء الطفل من

.FAMISولكن یجب علیك أولاً تقدیم طلب والتسجیل في . القسط

Health Insurance Premium Payment (HIPP)یعد برنامج
For Kids Program

عمارھمأتقلالذینللأطفالالأقساطدفعفيللمساعدةبرنامجھو
للأطفالبالنسبة.Medicaidبرنامجفيالمسجلینعامًا19عن

المؤھلین
لبرنامج أو المسجلین في تغطیة یرعاھا صاحب العمل والمؤھلین أیضًا

Medicaid،
.صحيفي دفع بعض أو كل تكلفة أقساط التأمین الHIPPقد یساعد برنامج

لمزید من المعلومات حول برامج المساعدة في دفع الأقساط
.coverva.orgھذه، انتقل إلى 

Se habla español.

:ھاتف الصم أو ضعاف السمع
1-888-221-1590

FAMIS
ي تغطیة الأطفال بتأمین صحي عال

الجودة بدون تكلفة

FAMIS
فحوصات الصحة الوصفات الطبیة

.رعایة البصر وطب الأسنان
.رعایة الصحة العقلیة وأكثر من ذلك

للتقدیم أو انتقل إلى 
coverva.org للحصول على

.مزید من المعلومات

اتصل بالرقم
1-833-522-5582



$29,889

$40,426

$50,963

$61,500

$72,037

$82,574

$93,111

$103,648

$10,537

$2,491

$3,369

$4,247

$5,125

$6,004

$6,882

$7,760

$8,638

$879

إنھ تأمین صحي عالي الجودة لأطفالك دون 
أي تكلفة

اط للأطفال، لا توجد تكالیف تسجیل أو أقسMedicaidوFAMISمع
شھریة أو

.مدفوعات مشتركة للخدمة الصحیة التي یتلقاھا طفلك

مدفوعات لیس للأمریكیین الأصلیین وسكان ألاسكا الأصلیین أي: ملاحظة
.مشتركة مقابل أي خدمات

الإقامة في فرجینیا•

عامًا19أن یكون عمره أقل من •
م النظر في لا یت(أن یكون مواطناً أمریكیاً أو مھاجرًا مقیمًا بشكل قانوني •

)حالة ھجرة أحد الوالدین

قبل الضرائب و(أن یكون لدیك دخل عائلي •
)انظر الرسم البیاني(FAMISضمن حد ) الخصومات

:فقطFAMISلبرنامج

الطلبیجب أیضًا أن یكون الأطفال غیر مؤمن علیھم في وقت تقدیم•

FAMISھو برنامج التأمین الصحي للأطفال في فرجینیا

تأمین صحي عالي الجودة للأطفال

تشمل التغطیة

فحوصات الصحة السنویة •
للأطفال والرضع 

والمراھقین

الأدویة الموصوفة•
زیارات الطبیب•

التطعیمات•

رعایة الأسنان•

coverva.orgتفضل بزیارة 
للحصول على أداة فحص سھلة 

.الاستخدام

تتغیر حدود الدخل. 2023ینایر 20اعتبارًا من *
.للحصول على آخر التحدیثاتcoverva.orgسنویاً، لذلك تحقق من 

.الدخل الإجمالي ھو دخلك قبل الضرائب والخصومات

رعایة البصر والنظارات•

رعایة الصحة العقلیة•
ةالاختبارات والإشعة السینی•

الإقامات في المستشفى•

رعایة غرفة الطوارئ•
…والمزید•

كل فرد إضافي من أفراد الأسرة

ھي Medicaidأو FAMISاكتشف ما إذا كانت 
الخطة المناسبة لأطفالك

)إجمالي الدخل(* FAMISحدود الدخل لبرنامج 

FAMISیھمھو برنامج التأمین الصحي لفیرجینیا للأطفال غیر المؤمن عل  .
للأطفال رعایة صحیة عالیة الجودةMedicaidوFAMISیوفر كل من 

إذا كان أطفالك مؤھلین، فسیتم تسجیلھم. للأطفال
.بناءً على حجم أسرتك ودخلكMedicaidأو FAMISفي

الرعایة المنتظمة التي یحتاجھا MedicaidوFAMISتغطي برامج 
اعدھم على الأطفال للحفاظ على صحتھم، بالإضافة إلى الخدمات التي ستس

التحسن بسرعة إذا
لخطة وأفضل ما في الأمر أنھ یمكنك اختیار ا. تعرضوا للضرر أو المرض

.الصحیة لطفلك والأطباء
على معلوماتك الشخصیةFAMISیحافظ برنامج 

نرید فقط مساعدتك في الحفاظ على-سریة 
لن یتم مشاركة معلوماتك مع إدارة الھجرة، ولن یؤثر . صحة أطفالك

التسجیل في ھذه البرامج
.على حالة الھجرة الخاصة بك

للأطفالMedicaidأو برنامج FAMISإن التأھل للحصول على مزایا 
تك، بالنسبة لحجم أسر. یعتمد أیضًا على دخل الأسرة وحجم الأسرة

.  درالیةاحسب عدد الأشخاص المشمولین في الإقرارات الضریبیة الفی
الذین إذا لم تقدم إقرارات ضریبیة، فاحسب عدد الأطفال وأبناء الزوج

.عامًا والذین یعیشون في منزلك19تقل أعمارھم عن 
.  الأم للأطفال/أضف نفسك إذا كنت أنت الأب أو الأم أو زوج الأب

ثم أضف
من الأطفال2على سبیل المثال، إذا كان لدیك . زوجك أو زوجتك

عامًا والذین 19الزوجة الذین تقل أعمارھم عن /أو أولاد الزوج/و
یعیشون في منزلك، بالإضافة إلى نفسك وزوجك،

بل نحن نحدد الأھلیة بناءً على الدخل الشھري ق. 4فحجم عائلتك ھو 
الضرائب و
5125$ھو4حد الدخل الشھري الحالي لعائلة حجمھا . الخصومات

.دولارًا

تحقق لمعرفة ما إذا كان أطفالك مؤھلین

:Medicaidبالإضافة إلى ذلك، بالنسبة للأطفال المسجلین في برنامج

النقل إلى المواعید الطبیة•

العلاجات والخدمات المتخصصة للأطفال ذوي الاحتیاجات•
الصحیة الخاصة

للأطفال، Medicaidأو برنامج FAMISلكي تكون مؤھلاً للحصول على 
:یجب على طفلك

سنویاًشھریاًحجم الأسرة


	Slide Number 1
	FAMIS هو برنامج التأمين الصحي للأطفال في فرجينيا

