
State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

MC 264 Patient Fact Sheet (Punjabi) (Revised 4/2025) 

Presumptive Eligibility for Pregnant People ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ 
ਮਰੀਜ਼ ਤੱਥ ਸੀਟ 

 
Presumptive Eligibility for Pregnant People 
(PE4PP) ਕੀ ਹ ੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

PE4PP ਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨ ੂੰ  ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ 
ਸੂੰਬੂੰ ਧਿਤ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਧਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਨ 
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹ:ੈ 

• ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ, ਕਲੀਧਨਕ, ਅਤ ੇ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਦੇ ਦੌਰ ੇ

• ਜਣੇਪ੍ੇ ਤੋਂ ਪ੍ਧਹਲਾਂ ਦੇ ਧਵਟਾਧਮਨ ਅਤੇ ਧਜ਼ਆਦਾਤਰ 
ਦਵਾਈਆਂ 

• ਅਕਾਲ ਗਰਭਪ੍ਾਤ ਅਤ ੇਗਰਭਪ੍ਾਤ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ 

PE4PP ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਦੇ ਲੇਬਰ ਅਤ ੇਧਡਲੀਵਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ 
ਹੋਰ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਠਧਹਰਾਵ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਜਣੇਪ੍ੇ ਅਤ ੇ
ਜਣੇਪ੍ੇ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤਹੁਾਡਾ Medi-Cal  
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਣੇਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

PE4PP ਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ 
ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧਿਤ ਫੌਰੀ, ਅਸਥਾਈ ਧਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਹੈ, ਧਜਸ 
ਧਵੱਚ ਅਕਾਲ ਗਰਭਪ੍ਾਤ ਅਤ ੇਗਰਭਪ੍ਾਤ ਸਾਮਲ ਹਨ। 
ਧਜ਼ਆਦਾਤਰ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਧਨਕ, ਅਤ ੇਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਦੇ 
ਦੌਰ ੇਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਜਣੇਪ੍ੇ ਤੋਂ ਪ੍ਧਹਲਾਂ ਦੇ ਧਵਟਾਧਮਨ 
ਅਤ ੇਧਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਵਾਈਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। 
PE4PP ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਦੇ ਲੇਬਰ ਅਤ ੇਧਡਲੀਵਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ 
ਧਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਠਧਹਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਣੇਪ੍ੇ ਅਤ ੇਜਣੇਪ੍ ੇ
ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal 
ਅਰਜ਼ੀ ਸਬਧਮਟ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ। 

ਕੌਣ PE4PP ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਯੋਗ ਹੈ? 

ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ: 

• ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਧਕ ਤੁਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ 

• ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਧਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ ਇੱਕ ਧਨਸਧਚਤ ਰਕਮ 
ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ 

ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਦੋ ਜਾਂ ਦੋ ਤੋਂ ਵੱਿ ਪ੍ਧਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਵਜੋਂ ਧਗਧਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਜ ੋਧਕ ਸੂੰਭਾਧਵਤ ਜਨਮਾਂ ਦੀ ਧਗਣਤੀ 
ਦੇ ਆਿਾਰ 'ਤੇ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਕਵਰਜੇ ਉਸ ਧਦਨ ਤੋਂ ਸੁਰ  ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਂਦ ੇਹੋ। 

ਮੈਂ PE4PP ਲਈ ਕਕਵੇਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਯੋਗਤਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ (ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਧਨਕ 
ਜੋ ਪ੍ੇਸਕਸ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਰਾਹੀਂ PE4PP ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣਾ 
ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ)।  

ਮੈਨ ੁੰ  PE4PP ਦੇ ਤਕਹਤ ਕਕੁੰ ਨੀ ਦੇਰ ਤੱਕ ਕਵਰੇਜ ਕਮਲ 
ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡਾ PE4PP ਕਵਰੇਜ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਬਧਣਆ ਰਧਹੂੰਦਾ ਹ ੈਜਦੋਂ 
ਤੱਕ ਧਕ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ ਰੀ ਧਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ (ਧਜਵੇਂ ਧਕ 
Medi-Cal) ਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਜਾਂ ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪ੍ਣੀ ਕਵਰੇਜ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ Medi-Cal 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਣੇੀ ਪ੍ਵੇਗੀ। ਜਕੇਰ ਤੁਸੀਂ ਅਪ੍ਲਾਈ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦ,ੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਧਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਖਤਮ  
ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਮੈਂ ਕਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਕਫਾਇਤੀ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਕਕਵੇਂ ਅਰਜ਼ੀ 
ਦੇਵਾਂ, ਕਜਸ ਕਵੱਚ Medi-Cal ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ? 

ਤੁਸੀਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀਧਕਆਂ ਨਾਲ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਔਨਲਾਈਨ: www.CoveredCA.com ਜਾਂ 
www.benefitscal.com 

• ਫੋਨ: ਕਾੱਲ ਕਰੋ 1-800-300-1506 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
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• ਕਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਆਪ੍ਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਸੋਸਲ 
ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਦਫਤਰ ਧਵੱਚ ਜਾਓ (Covered CA 'ਤੇ 
ਸਥਾਨ ਲੱਭੋ) 

• ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ: ਇੱਕ Covered CA ਐਪ੍ਲੀਕੇਸਨ 
ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰੋ ਅਤ ੇ
www.CoveredCA.com/apply ਧਫਰ ਇਸਨ ੂੰ   
1-888-329-3700 ‘ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰੋ ਜਾਂ  
ਇਸਨ ੁੰ  ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ: 
Covered California 
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95798 

ਜ ੇਮੈਨ ੁੰ  ਕਕਸੇ ਚੀਜ਼ ਦਾ ਕਬੱਲ ਕਮਲੇ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਕਜਸਨ ੁੰ  
PE4PP ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ?  

• ਜੇ PE4PP ਮਡੈੀਕਲ ਸੇਵਾ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦਾ, ਤਾਂ Medi-Cal ਇਸ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦਾ 
ਹੈ—ਪ੍ਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 
ਤੋਂ ਧਤੂੰ ਨ ਮਹੀਧਨਆਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੈ
(ਧਬੱਲ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਨਹੀਂ)। 

• ਤੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੀ Medi-Cal ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਵੇਲੇ, ਧਪ੍ਛਲੇ 
ਧਤੂੰ ਨ ਮਹੀਧਨਆਂ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਖਰਧਚਆਂ ਬਾਰ ੇਸਵਾਲ 
ਦਾ ਜਵਾਬ "ਹਾਂ" ਧਵੱਚ ਧਦਓ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਅਜੇ ਤੱਕ 
ਧਬੱਲ ਨਾ ਧਮਧਲਆ ਹੋਵ।ੇ 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਗਰਭਪ੍ਾਤ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਾਂ ਤਹੁਾਨ ੂੰ  ਹੁਣ 
ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਵੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਣੇੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ ੈਅਤ ੇਧਤੂੰ ਨ-ਮਹੀਨੇ ਦੇ 
ਕਵਰੇਜ ਧਵਕਲਪ੍ ਲਈ "ਹਾਂ" 'ਤੇ ਧਨਸਾਨ ਲਗਾਉਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜ ੇਮੈਂ ਆਪ੍ਣੀ ਕਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਲਈ ਪ੍ਕਹਲਾਂ ਹੀ ਭ ਗਤਾਨ 
ਕਰ ਚ ੱ ਕਾ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਧਮਲ ਜਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ 
ਆਪ੍ਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਨ ੂੰ  ਧਬੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਤ ੇ
ਆਪ੍ਣੇ ਪ੍ੈਸ ੇਵਾਪ੍ਸ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਅਧਜਹਾ 

ਨਹੀਂ ਕਰਦ,ੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਲਈ Conlan Beneficiary 
Reimbursement Program ਨਾਲ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ:ੋ 
 
ਮੈਡੀਕਲ ਧਬੱਲਾਂ ਲਈ: 
Department of Health Care Services Beneficiary 
Services 
P.O. Box 138008 
Sacramento, CA 95813-8008 
916-403-2007 
TDD: 916-635-6491 
 
ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਧਬੱਲਾਂ ਲਈ: 
Medi-Cal Dental Program Beneficiary Services 
P.O. Box 526026 
Sacramento, CA 95852-6026 
916-403-2007 
TDD: 916-635-6491 
 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਧਜੂੰ ਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰ!ੋ 

http://www.coveredca.com/apply
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