
Children’s Presumptive Eligibility
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Children’s Presumptive Eligibility ਦੁਾਆਂਰੇਾ 
______________________ ਦਾਾ (ਨਾਮਾ) ਕਵੀਰੇੇਜਾਂ ਅਸਥਾਾਈ ਹੈ।

ਅਸਥਾਾਈ Medi-Cal ਨਾਾਲ ਮੇੇਰੇੇ ਬੱੱਚੇੇ ਨੰਾ� ਕ�ਹੜੀੀਆਂਂ ਕਸਹਤ 
ਸੇਵਾਾਵਾਾਂ ਕਮੇਲ ਸ�ਦੀੀਆਂਂ ਹਨਾ?
» ਬੱੱਚ�ਆਂਂ ਦਾਾ �ੰਗੀੀ ਦਾੇਖਭਾਾਲ
» ਦਾੰਦਾਾਂ  ਦਾੀ ਦਾੇਖਭਾਾਲ

(ਜਾਂਾਂ�ਾਂ, ਐਕਸ-ਰੇੇ, ਸਫਾਾਈ ਅਤੇੇ ਚਫਾਚਲੰਗੀ)
» ਤੇਜਾਂਵੀੀਜ਼ ਕੀਤੇੀਆਂਂ ਦਾਵੀਾਈਆਂਂ
» ਮਾਾਨਚਸਕ ਚਸਹਤੇ  ਦਾੇਖਭਾਾਲ
» ਨਜ਼ਰੇ  ਦਾੀ ਦਾੇਖਭਾਾਲ (ਅੱਖਾਂ  ਦਾੀਆਂਂ ਐਨਕਾਂ)
» ਹਸਪਤੇਾਲ ਸੇਵੀਾਵੀਾਂ
» ਐਕਸ-ਰੇੇ ਅਤੇੇ ਲਬੱ ਟੈੈਸਟੈੈ
» ਚਵੀਸ਼ੇੇਸ਼ੇ  ਦਾੇਖਭਾਾਲ

ਅੱਜ ਤਂ ਬੱਾਅਦੀ ਮੇੇਰੇਾ ਬੱੱਚੇਾ ਇਸ �ਵਾਰੇੇਜ ਦੀੀ ਵਾਰੇਤਂ ਕ�ਵਾਂ �ਰੇ
ਸ�ਦੀਾ ਹੈ?

ਚਸਹਤੇ  ਦਾੇਖ-ਰੇੇਖ ਸੇ ਵੀਾਵੀਾਂ ਲਈ ਮਾਲਾਕਾਤੇ  ਚਨਰੇਧਾਾਰੇਤੇ ਕਰੇੋ।ੁ
ਕ�ਸੇ ਵਾੀ ਮੇਲਾ�ਾਤ ਲਈ ਆਂਪਣੇ   ਨਾਾਲ ਲ  ਜਾਓ:ੁ ੇ ੈ

ਕਸਹਤ ਬੱੀਮੇੇ ਲਈ ਅੱਜ ਹੀ 
ਅਪਲਾਈ �ਰੇੋ!
Medi-Cal ਅਤੇ Covered 
California ਐਪਲੀ�ੇਸ਼ਨਾ ਨਾਾਲ  
ਮੇੁਫ਼ਤ ਮੇਦੀਦੀ  ਪਾਾਪਤ �ਰੇੋ।

1 (800) 300-1506 ‘ਤੇ �ਾਲ 
�ਰੇੋ ਜਾਂ BenefitsCal.com ‘ਤੇ 
ਔਨਾਲਾਈਨਾ ਅਪਲਾਈ �ਰੇੋ। 

ਜਾਂੇਕਰੇ ਅਰੇਜ਼ੀ ਅਗੀਲ  ਮਾਹੀਨ   ਦਾੇ ਅੰ ਤੇ  ਤੇ
ਪਚਹਲਾਂ  ਪੂਰੇੀ ਕਰੇ ਲਈ ਜਾਂਾਂਦਾੀ ਹੈ, ਤੇਾਂ 
ਤੇਹਾਡਾ ਬੱੱ�ਾ ਆਂਪਣੀ ਅਸਥਾਾਈ  
Medi-Cal ਉਦਾਂ ਤੇੱਕ ਰੇੱ ਖਗੀਾ ਜਾਂਦਾ 
ਤੇੱਕ ਅੰ ਚਤੇਮਾ  ਯੂਗੀਤੇਾ ਚਨਰੇਧਾਾਰੇਨ ਨਹਂ ਹ 
ਜਾਂਾਂਦਾੀ।

ੇ ੇ ਂ

ੁ
ੇ ਂ

ੋ ੋ

ਜਾਂੇਕਰੇ  ਤੇਹਾਨੰ ਭਾਾਸ਼ੇਾ ਅਨਵੀਾਦਾ ਜਾਂਾਂ 
ਸਹਾਇਤੇਾ ਦਾੀ ਲੜ ਹੈ, ਤੇਾਂ  ਤੇਸਂ ਆਂਪਣ 
ਸਥਾਾਨਕ Medi-Cal ਦਾਫ਼ਤੇਰੇ  ਚਵੀੱ� 
ਚਵੀਅਕਤੇੀਗੀਤੇ  ਤੇੌਰੇ ‘ਤੇੇ ਮਾੁਫ਼ਤੇ  ਮਾਦਾਦਾ  
ਲਈ ਬੱੇਨਤੇੀ ਕਰੇ ਸਕਦਾੇ ਹੋ।

ੁ ੂ ੁ
ੋ ੁ ੇ

» ਅਸਥਾਾਈ ਕਾਗੀਜ਼ੀ ਤੇਸਦਾੀਕ ਮਾਹੱ ਤੇਵੀਪੂਰੇਨ 
ਜਾਂਾਣਕਾਰੇੀ ਦਾੇ ਨਾਲ, ਜਾਂਾਂ 

» ਪਲਾਸਚਟੈਕ ਦਾਾ BIC ਕਾਰੇਡ ਜਾਂੋ ਤੇਹਾਨ  
ਡਾਕ ਚਵੀੱ �  ਚਮਾਲਗੀਾ।

ੁ ੂ ੰ
ਹੋਰੇ  ਜਾਣੇ�ਾਰੇੀ ਲਈ ਸ,  
QR �ੋਡ ਨਾ � ਸ�ਨਾ   �ਰੇੋ ਜਾਂ   

ੇ
ੰ ੈ

www.dhcs.ca.gov/CPE ‘ਤੇ 
ਜਾਉ ।

ਮੇਹੱਤਵਾਪਰੰੇਨਾ U.S. Department of Homeland Security ਅਤੇੇ ਯੂੂ.ਐਸ. 
ਚਸਟੈੀਜ਼ਨਚਸ਼ੇਪ ਅਤੇ ੇਇਮਾੀਗੀ ੇੇਸ਼ੇਨ ਸਵੀਾਵੀਾ ੇ  ਂ ਪਬੱਚਲਕ �ਾਰੇਜਾਂ  ਚਨਰੇਧਾਾਰੇਣ ਲਈ ਚਸਹਤੇ, ਭਾਜਾਂਨ, ਅਤੇ ੋ ੇ 
ਚਰੇਹਾਇਸ਼ੇੀ ਲਾਭਾਾ ਂਦਾਾ ਰੇਸੀਦਾ ‘ਤੇੇ ਚਵੀ�ਾਰੇ ਨਹਂ ਕਰੇਦਾੀਆਂਂ ਹਨ ਇਸ ਲਈ, Medi-Cal ਲਾਭਾਾ ਂ
ਦਾੀ ਵੀਰੇਤੇ ਂਕਰੇਦੇਾ ਹਏੋ (ਚਸਵੀਾਏ ਚਰੇਹਾਇਸ਼ੇੀ ਨਰੇਚਸੰ ਗੀ  ਹਮਾ ਜਾਂਾ ੋ  ਂ ਮਾਾਨਚਸਕ ਚਸਹਤੇ  ਸੰਸਥਾਾ ਦਾਖੇਭਾਾਲ 
ਦਾ)ੇ ਚਕਸ ੇਚਵੀਅਕਤੇੀ ਦਾੀ ਇਮਾੀਗੀ ੇੇਸ਼ੇਨ ਸਚਥਾਤੇੀ ਨੂ  ੰ ਨਕਸਾਨ ਨਹਂ ਪਹ ੁ ੁ�ੰਾਏਗੀਾ।

www.dhcs.ca.gov/CPE
https://BenefitsCal.com
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