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تعرف على المزيد على kp.org/medi-cal-programs )باللغة الإنجليزية(

ية في نفس الوقت: رعاية مرحلة الاحتضار وبرنامج الرعاية الشاملة لكبار السن  تال  * لا يجوز للأعضاء التسجيل في ECM وأي من البرامج ال
 (Program for All-Inclusive Care for the Elderly, PACE)، وإدارة الرعاية المعقدة (Complex Care Management, CCM) و

 (California Community Transitions, CCT)، و(Home and Community-Based Services Waiver, HCBS (c) 1915 - بما في ذلك
ية والمجتمعية (Home and Community-Based Alternatives, HCBA) و  بدائل المنزل  Medi-Cal Waiver Program (HIV/AIDS)، وال

تنموية ية والمجتمعية للأشخاص ذوي الإعاقة ال  (Assisted Living Waiver, ALW)، وإعفاء الخدمات المنزل
،(Home and Community-Based Services Waiver for the Developmentally Disabled, HCBS-DD) 

 وبرنامج خدمات كبار السن متعدد الأغراض (Multipurpose Senior Services Program, MSSP)، وبرنامج تقرير المصير
 .(Self-Determination Program, ICF-DD)

لطلب هذه الخدمات أو معرفة ما إذا كنت مؤهلاًً، اتصل بنا من 
الاثنين إلى الجمعة من الساعة 8:30 صباحًًا حتى 5 مساءًً.

(TTY 711) 1-833-721-6012 :شمال كالفورنيا

(TTY 711) 1-866-551-9619 :جنوب كالفورنيا

Medi-Cal دعم السكن لأعضاء

العثور على مكان للعيش إذا كنت بحاجة إلى مساعدة 
بخصوص الإسكان.

الحصول على مساعدة بشأن وديعة السكن الخاصة بك 
وغيرها من الخدمات لإعداد منزلك.

المحافظة على مسكن آمن ومستقر بمجرد أن يكون 
لديك مكان للعيش فيه.

هل تعاني أنت أو أحد أفراد أسرتك من مشكلة السكن؟

التعافي

يمكن لبرامج دعم الإسكان مساعدتك في:

العثور على منزل مستقر والحفاظ عليه 

البحث عن مكان آمن للتعافي بعد مغادرة المستشفى إذا لم يكن 
لديك منزل مستقر.

توفر برامج Medi-Cal Enhanced Care Management و Community Supports دعمًًا 
إضافيًًا لأعضاء Medi-Cal المؤهلين.*

م المهارات  الحصول على مساعدة في إدارة الأموال وتعل
الاجتماعية.



 التمييز عدمعارإش

 ,Kaiser Permanente (Kaiser Foundation Health Plan, Incى علا" ين "نحن" أو"نا" أو "لدلقة، تدالوثيه هذي ف

Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc. وSouthern California Medical 

Group)ى علي لإلكترونا قعنى موعلر ا الإشعاهذتوفر . يkp.org . 

لائية. لية والورافدالنية مدالوق ن الحققواني  نحن نتبعون. قانللييز مخالف التم

 أوثنية عة إنتماء إلى مجموو الاعرق أأو العمر ال بسببل مختلف م بشكلا تعاملهس ولا تستثني النان ولف للقانوخاميز بشكل منلا 

لجنسي وجه االت الجنس أولتعبير عن و اأو الهوية الجنسية أجنس الين أو دالأو ب النسأو افية ة الثقلخلفيو االلون أو الأصل القومي أ

 أو اللغة ة المواطنأو ينية جالمات لولمعو ادفع أر ال أو مصدأو الحالة الطبية  العقليةأوية جسدالاقة و الإعاعية أأو الحالة الاجتم

  الهجرة.ة و حالأ الأساسية

 تالية:الالخدمات  Kaiser Permanenteتقدم 

ل:، مثعاليةا بف معنلواصللتاقة وي الإعنية لذت مجاماخدات واعدمس •

 ؤهلينرة ملغة إشامي مترج •

  نم اهريغو ،اهعم لماعتلا لهس ةينورتكلإ تاقيسنت ،يتوص قيسنت ،ريبك طخ ،ليارب) ىرخأ تاقيسنتب ةبوتكم تامولعم •

  (تاقيسنتلا

 مثل: زية،غتهم الأساسية غير الإنجليين تكون لقدم خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذت •

  ؤهلينن مترجمين شفوييم •

 رى بلغات أخت مكتوبةمعلوما •

اء الأعضم خدمات س. قانيةالمكالمة مج ناه.م أدرقالأا ينا علىء لدالأعضا اتمخدسم مع ق، فاتصل دماتالخلى تلك كنت بحاجة إا إذ

 ت الرئيسية.طلاالعام ق أيمغل

•Medicare لك ذفيا م، بD-SNP: 0815-443-800-1على  (TTY 711) ، 8 7، ءاسم 8ى لإ ااحبص

  م في الأسبوعأيا

ًً

•Medi-Cal :1-855-839-7613 (TTY 711)  م في الأسبوع.أيا 7م، ليوي اساعة ف 24،  

(TTY 711)  4000-464-800-1:اعيمن جيرلآخا • ً في الأسبوع.يامأ 7م، ليوساعة في ا 24،  

 حدى نسخة بأل علصوللح. ةونيإلكتر بصيغ أوي، صوت ملفريقة برايل، بخط كبير، لك بط ندستالما هذفير ب، يمكن توالطل ندع

  ذي تحتاجه.الالتنسيق ب واطل لدينا اءالأعض اتمخد مع قسماتصل خر، يلة، أو تنسيق آبدالقات لتنسيه اهذ

ُّ  Kaiser Permanenteىلإم لظتيم دقتية فيك

 ني قانوييز بشكل غير ممت بالت قاأوات مخداله هذقديم  تيف قناأخف قد نا أنقد تعتكنتا إذنا يإلييز  التملم ضدتقديم تظيمكنك 

بات إث لرجوع إلىيرجى ا  رنت. عبر الإنتأو  ا يصشخو أ ديربلاطة ساوبو أف تاهلاطة ساوب ملظتم يدقتك نكمي رى.بطريقة أخ

الاتصال مع   يمكنكل.فاصيللت (Certificate of Insurance) تأمينة الادشه أو (Evidence of Coverage) التغطية

 ول على حصأو للق على حالتك ي تنطبالتت الخياراول ت حالمعلوما من يدزى المعلول حصللاء الأعضمة خدمركز اتصال 

تالية:لطرق الدى ال إحمن خلاييز خصوص التمبم بتظلم قدلتك ايمكن يم تظلم.قدي تالمساعدة ف

ً

ً  لاه.أعجة رمداتف الهام رقينا. أء لدلأعضامات اخدقسم اتصل مع : ايفتاه •

 ته.ادإعث يمكنك ك بحيإليج هم إرسال نموذب منطلوااء الأعضخدمات  kp.orgل مع اتصأو ج من وذنزل نم د:بالبري •

 ق الشبكة )انتقل إلى اف مرحدء في أمات الأعضاخدكتب ب/مطالبة مزايا لدى مطلج موذأو نج شكوى وذاملأ نم: ايصخش •

 ن(على العناويلاع لاطل kp.org/facilitiesالموقع خاص بك على ين المزودليل الد

ً

https://kp.org
https://kp.org/facilities
https://kp.org


 kp.orgني ى موقعنا الإلكتروعلتاح المني لإلكتروج ام النموذخدستات: الإنترنعبر  •

ً  اه:ندن أعلى العناويمباشرة  Kaiser Permanenteسة سؤمي فية ندملاق وقلحاي قسنممع ل صاوتلاا ضيأك نكميو

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

  ( طقف  Medi-Cal  نم نيديفتسملل)  ا ينروفيلاك يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

ً ية لاوي فية صحلاية اعرلات امدة خرادلإبع اتلاية ندملاق وقلحاب تكمى لإية ندملاق وقلحابق لعتتى وكشم يدقتا ضيأك نكمي

ً  :ينورتكللإا ديربلار بعو أف تاهلار بعو أ بةاتكا ينروفيلاك

(Department of Health Care Services, DHCS) ية الصحة مات الرعايخدارة إد كتباتصل بم :عبر الهاتف •

( TTY 711)   7370-440-916 قمالرعلى نية مدوق الللحق

ً :ىلإ لةاسرل سرأو أى وكشج ذومنلأ ماد:  البريقطريعن  •

Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ى:علمتاحة الشكوى ج اذنم

ً  CivilRights@dhcs.ca.govىلإا ينورتكلإا ديربل سرأت: الإنترنعبر  • ً

  الأمريكيةالإنسانية دمات لخة وارة الصحع لوزاتابنية اللمد اقلحقوكيفية تقديم تظلم إلى مكتب ا

 يم طعن عبر قدمكنك تق المدنية. يللحقوانية الخدمات الإنسكتب مريكية ومحة الأارة الصإلى وزييز لتم اى ضدوقديم شكمكنك تي

ً : تنرتنلإار بعو أا يباتكو أف تاهلا

  ( 7697-537-800-1أو  TTY 711) 1019-368-800-1قم اتصل بالر ف:عبر الهات •

ً :ىلإ لةاسرل سرأأو ج شكوى املأ نموذد:  البريقطريعن  •

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 ى: علكاوى لشج ااذ نمجدتو

 https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 ى:ق المدنية علالحقوكتب ى موابة شكاوزيارة بم بقت: الإنترنعبر •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

https://kp.org
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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