
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES  AGENCY                                                                                   CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ààááÇÇÖÖôôÖÖççààÖÖ  àà  ÑÑééÉÉééÇÇééêê  éé  èèééÑÑÑÑÖÖêêÜÜääÖÖ  êêÖÖÅÅÖÖççääÄÄ,,
ëëììèèêêììÉÉàà((ÄÄ))  àà  éé  ååÖÖÑÑààññààççëëääééââ  èèééÑÑÑÑÖÖêêÜÜääÖÖ

áá‡‡ÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂ  ÓÓ‰‰ÌÌÛÛ  ÙÙÓÓÏÏÛÛ  ÌÌ‡‡  ÍÍ‡‡ÊÊ‰‰ÓÓ„„ÓÓ  ÓÓÚÚÒÒÛÛÚÚÒÒÚÚ‚‚ÛÛ˛̨˘̆ÂÂ„„ÓÓ
ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎflfl  ËËÎÎËË  ÔÔÂÂ‰‰ÔÔÓÓÎÎ‡‡„„‡‡ÂÂÏÏÓÓ„„ÓÓ  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎflfl

èè‡‡‚‚ËËÎÎ‡‡  ÛÛÒÒÚÚÛÛÔÔÍÍËË  ÔÔ‡‡‚‚  ËË  ÒÒÓÓÚÚÛÛ‰‰ÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÚÚ‚‚‡‡
Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÛÒÚÛÔËÚ¸ (ÔÂÂ‰‡Ú¸) ÓÍÛ„Û Î˛·˚Â Ô‡‚‡, ÍÓÚÓ˚Â
ÏÓ„ÛÚ Û ‚‡Ò ·˚Ú¸ Ì‡:
• ã˛·˚Â ÔÎ‡ÚÂÊË ÔÓÎÛ˜‡ÂÏ˚Â ‚‡ÏË Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ, ÔÓÍ‡ ‚˚

ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÂ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸.
• åÂ‰ËˆËÌÒÍÛ˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ, ÔÓÎÛ˜‡ÂÏÛ˛ ‚‡ÏË, ÔÓÍ‡ ‚˚

ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÂ Medi-Cal.
èÓÎÛ˜ÂÌËÂ ÔÎ‡ÚÂÊ‡ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Ë/ËÎË Í‡ÚÓ˜ÍË,
Û‰ÓÒÚÓ‚Âfl˛˘ÂÈ Î¸„ÓÚ˚ ÔÓ„‡ÏÏ˚ Medi-Cal (BIC) ÔÂÂ‰‡ÒÚ
‚‡¯Ë Ô‡‚‡ Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ‚ÒÂı ÎËˆ, Ì‡ ÍÓÚÓ˚ı ‚˚ ÔÓÒËÚÂ
‰ÂÌÂÊÌÛ˛ Ë/ËÎË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÛ˛  ÔÓÏÓ˘¸. Ç‡Ï ·Û‰ÛÚ ÔËÒÎ‡Ì‡
ËÌÙÓÏ‡ˆËfl Ó ÒÛÏÏ‡ı ÔÓ‰‰ÂÊÍË, ÍÓÚÓÛ˛ ÓÍÛ„ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ÓÚ
Ó‰ËÚÂÎÂÈ, ÌÂ ËÏÂ˛˘Ëı Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ.
ëëÓÓÚÚÛÛ‰‰ÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÚÚ‚‚ÓÓ
Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ Ò ÓÍÛ„ÓÏ Ë åÂÒÚÌ˚Ï Ä„ÂÌÚÒÚ‚ÓÏ ÔÓ
ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ ‰ÂÚÂÈ (LCSA) ÔÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ‚ÓÔÓÒ‡Ï:
• éÔÂ‰ÂÎËÚ¸ Ë ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÏÂÒÚÓÌ‡ıÓÊ‰ÂÌËÂ Î˛·Ó„Ó

Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ/ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÓ„Ó
ÓÚˆ‡ ‚ ‚‡¯ÂÏ ‰ÂÎÂ;

• ëÓÓ·˘ËÚ¸ ÓÍÛ„Û ËÎË LCSA ÂÒÎË Û ‚‡Ò ·Û‰ÂÚ ËÌÙÓÏ‡ˆËfl Ó
Ó‰ËÚÂÎe, ÌÂ ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ/ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÓÏ
ÓÚˆÂ, Í‡Í Ì‡ÔËÏÂ: ÏÂÒÚÓÊËÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ËÎË ÏÂÒÚÓ ‡·ÓÚ˚;

• ëÓ„Î‡ÒËÚ¸Òfl Ì‡ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ÔË‚Â‰ÂÌËfl ‚
ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ÔÓ‰‰ÂÊÍË ËÎË ÓÚÍ‡Á‡Ú¸Òfl ÓÚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡ ÔÓ
Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌÂ, Á‡ÔÓÎÌË‚ ˝ÚÓ Á‡fl‚ÎÂÌËÂ Ë ‰Ó„Ó‚Ó;

• á‡ÔÓÎÌËÚ¸ ‚ÓÔÓÒÌËÍ ÔÓ ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ ‰ÂÚÂÈ(CW 2.1 Q) Ì‡
Í‡Ê‰Ó„Ó ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡
ÓÔÂÍÛ ËÎË ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÓ„Ó ÓÚˆ‡;

• ìÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚Ó Ë ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Ì‡ Â·ÂÌÍ‡
Ë/ËÎË ÒÛÔÛ„Û(‡); 

• ëÓ„Î‡ÒËÚ¸Òfl Ì‡ „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÚÂÒÚ, ÂÒÎË ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚Ó ÔÓ‰
‚ÓÔÓÒÓÏ;

• èÓÎÛ˜ËÚ¸ Î˛·˚Â ÔÎ‡ÚÂÊË ËÎË ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸, ÔÓ‰ÎÂÊ‡˘ËÂ Í
‚˚ÔÎ‡ÚÂ Î˛·˚Ï ˜ÎÂÌÓÏ ‚‡¯ÂÈ „ÛÔÔ˚, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ÂÈ ÔÓÏÓ˘¸;

• èÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÂÌ¸„Ë Ì‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÛ˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÓÚ Î˛·Ó„Ó
Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ Ë, ÂÒÎË ‚˚
ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÂ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÂÌ¸„Ë Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ
Â·ÂÌÍ‡;

• ëÓÓ·˘ËÚ¸ ÓÍÛ„Û Ó ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ ÔÓÍ˚ÚËË ËÎË ‰ÂÌ¸„‡ı,
ÛÔÎ‡˜ÂÌÌ˚ı Á‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ÛÒÎÛ„Ë Ó‰ËÚÂÎÂÏ, ÌÂ ËÏÂ˛˘ËÏ
Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ Ë Á‡ÔÓÎÌËÚ¸ ÙÓÏÛ ‚ÓÔÓÒÌËÍ‡
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl (DHS 6155);

• èÂÂ‰‡Ú¸ LCSA Î˛·˚Â ‰ÂÌ¸„Ë, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â Ì‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÛ˛
ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÓÚ Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ Ë
Î˛·˚Â ‰ÂÌ¸„Ë Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Â·ÂÌÍ‡/ÒÛÔÛ„Ë(‡), ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â
‚‡ÏË;

• ü‚ËÚ¸Òfl ‚ ÓÙËÒ ÓÍÛ„‡ ËÎË LCSA, ˜ÚÓ·˚ ÔÓ‰ÔËÒ‡Ú¸ ·ÛÏ‡„Ë
ËÎË ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛;

• ü‚ËÚ¸Òfl Ì‡ ÒÎÛ¯‡ÌËÂ ËÎË ‚ ÒÛ‰, ÍÓ„‰‡ ˝ÚÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ;
• á‡ÔÓÎÌËÚ¸ Ë ÔÓ‰ÔËÒ‡Ú¸ Á‡fl‚ÎÂÌËÂ ‡ÚÚÂÒÚ‡ˆËË, ÂÒÎË Ó· ˝ÚÓÏ

ÔÓÔÓÒËÚ LCSA. Ç ˝ÚÓÈ ÙÓÏÂ ‚˚ Á‡fl‚ÎflÂÚÂ, ÒÓÁÌ‡‚‡fl
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡ ‰‡˜Û ÎÓÊÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ, ‚˚ ÒÓÓ·˘ËÎË
‚Ò˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ËÁ‚ÂÒÚÌÛ˛ ‚‡Ï ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ
ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ/ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÓ„Ó ÓÚˆ‡. ÖÒÎË ‚˚,
ÔÓ‰ÔËÒ˚‚‡fl ˝ÚÛ ÙÓÏÛ ÌÂ ÒÓÓ·˘ËÚÂ ‚ÒÂ Ù‡ÍÚ˚ ËÎË
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚÂ ÎÓÊÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ‚‡Ò ÏÓ„ÛÚ Ó¯Ú‡ÙÓ‚‡Ú¸
ËÎË Á‡ÍÎ˛˜ËÚ¸ ‚ Ú˛¸ÏÛ.

èèÓÓÎÎ¸̧ÁÁ‡‡  ÒÒÓÓÚÚÛÛ‰‰ÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÚÚ‚‚‡‡
Ç‡¯Â ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó ÏÓÊÂÚ ÔÓÏÓ˜¸ ‚‡Ï Ë ‚‡¯ÂÏÛ(ËÏ)
Â·ÂÌÍÛ (‰ÂÚflÏ). ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÏÂÒÚÓÌ‡ıÓÊ‰ÂÌËfl Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ
ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ Ë ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚‡ ÏÓÊÂÚ
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ‚‡Ï Ë ‚‡¯ËÏ ‰ÂÚflÏ Ô‡‚Ó Ì‡ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÂ
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ, Î¸„ÓÚ˚ ‚ÂÚÂ‡ÌÓ‚ ËÎË ‰Û„ËÂ Î¸„ÓÚ˚. ÖÒÎË ‚˚ ÌÂ
ÔÓÔÓÒËÚÂ ‚ ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓÏ ‚Ë‰Â LCSA ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÚÓ
LCSA ·Û‰ÂÚ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Ú¸ ÔË‚Â‰ÂÌËÂ Ëı ‚ ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ
ÚÓ„Ó, Í‡Í ‚˚ ÔÂÂÒÚ‡ÌÂÚÂ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ËÎË
Medi-Cal.
ìì‚‚‡‡ÊÊËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÂÂ  ÔÔËË˜̃ËËÌÌ˚̊  ‰‰ÎÎflfl  ÓÓÚÚÍÍ‡‡ÁÁ‡‡  ÓÓÚÚ  ÒÒÓÓÚÚÛÛ‰‰ÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÚÚ‚‚‡‡
• ì‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ÔË˜ËÌ‡ ‰‡ÂÚ ‚‡Ï Ô‡‚Ó ÓÚÍ‡Á‡Ú¸Òfl

ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸, Ú.Í. ˝ÚÓ ÌÂ ‚ ‚‡¯Ëı ÎÛ˜¯Ëı ËÌÚÂÂÒ‡ı ËÎË ‚
ËÌÚÂÂÒ‡ı ‚‡¯Ëı ‰ÂÚÂÈ.

• ì ‚‡Ò ÂÒÚ¸ Ô‡‚Ó ÓÚÍ‡Á‡Ú¸Òfl ÓÚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡, ÂÒÎË Û ‚‡Ò
ÂÒÚ¸ ÔËÂÏÎÂÏ‡fl ÔË˜ËÌ‡ ‰Îfl ÓÚÍ‡Á‡ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ Ò
ÓÍÛ„ÓÏ Ë LCSA.

• é·‡ÚÌ‡fl ÒÚÓÓÌ‡ ˝ÚÓÈ ÙÓÏ˚ ÒÓ‰ÂÊËÚ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó·
Û‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔË˜ËÌ‡ı. ÖÒÎË ‚‡Ï ÌÛÊÌ˚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì‡fl
ËÌÙÓÏ‡ˆËfl ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Û‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔË˜ËÌ Ë/ËÎË
ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡, ÔÓÔÓÒËÚÂ ‡·ÓÚÌËÍ‡ Ó·˙flÒÌËÚ¸
Ëı ‚‡Ï.

çç‡‡ÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËÂÂ  ÁÁ‡‡  ÓÓÚÚÍÍ‡‡ÁÁ  ÓÓÚÚ  ÒÒÓÓÚÚÛÛ‰‰ÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÚÚ‚‚‡‡
ëÛ˘ÂÒÚ‚Û˛Ú Ì‡Í‡Á‡ÌËfl, ÂÒÎË ‚˚, ·ÂÁ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌ˚,
ÓÚÍ‡ÊÂÚÂÒ¸ ÔÂÂ‰‡Ú¸ Ô‡‚‡ ÔÓ ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ, ÓÚÍ‡ÊÂÚÂÒ¸ ËÎË ÌÂ
ÓÚ‰‡‰ËÚÂ ÓÍÛ„Û Ï‡ÚÂË‡Î¸ÌÛ˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ, ÓÍ‡Á‡ÌÌÛ˛
Ó‰ËÚÂÎÂÏ, ÌÂ ËÏÂ˛˘ËÏ Ô‡‚Ó Ì‡ ÓÔÂÍÛ ËÎË ÓÚÍ‡ÊÂÚÂÒ¸
ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ Ò LCSA, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚‡.
• ÑÑÎÎflfl  ÔÔÓÓÒÒflfl˘̆ËËıı//ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡˛̨˘̆ËËıı  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÛÛ˛̨  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧::

ÖÒÎË ‚˚ ÓÚÍ‡ÊÂÚÂÒ¸ ÔÂÂ‰‡Ú¸ Ô‡‚‡ ÔÓ ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ,
ÓÚÍ‡ÊÂÚÂÒ¸ ËÎË ÌÂ ÓÚ‰‡‰ËÚÂ ÓÍÛ„Û Ï‡ÚÂË‡Î¸ÌÛ˛
ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ‰‡ÌÌÛ˛ ‚‡Ï, ‚˚ ÔÓÚÂflÂÚÂ Ô‡‚Ó Ì‡
‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ËÎË Medi-Cal.  Ç‡¯Ë ‰ÂÚË
‚ÓÁÏÓÊÌÓ ÔÓ ÔÂÊÌÂÏÛ ·Û‰ÛÚ ËÏÂÚ¸ Ô‡‚Ó Ì‡
ÔÓÏÓ˘¸/Î¸„ÓÚ˚ Ë ‚‡¯Â ‰ÂÎÓ ·Û‰ÂÚ ÔÂÂ‰‡ÌÓ LCSA.
ÖÒÎË ‚˚ ÓÚÍ‡ÊÂÚÂÒ¸ ËÎË ÌÂ ·Û‰ÂÚÂ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ ‚
ÔÓˆÂÒÒÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚‡ ËÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ÔÓ‰‰ÂÊÍË, ÔÓÒÓ·Ëfl ‚‡¯ÂÈ ÒÂÏ¸Â ·Û‰ÛÚ ÒÌËÊÂÌ˚ Ì‡
25%, ÔÓÍ‡ ‚˚ Ì‡˜ÌÂÚÂ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ Ë Ú‡Í ÊÂ ‚˚
ÏÓÊÂÚÂ ÌÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Medi-Cal. ùÚÓ Ì‡Í‡Á‡ÌËÂ ·Û‰ÂÚ
ÓÚÏÂÌÂÌÓ Ò ÔÂ‚Ó„Ó ˜ËÒÎ‡ ÚÓ„Ó ÏÂÒflˆ‡, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ‚˚
Ì‡˜ÌÂÚÂ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸.

• ÑÑÎÎflfl  ÔÔÓÓÒÒflfl˘̆ËËıı//ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡˛̨˘̆ËËıı  ííÓÓÎÎ¸̧ÍÍÓÓ  ÎÎ¸̧„„ÓÓÚÚ˚̊  MMeeddii--CCaall:: Ç˚
ÔÓÚÂflÂÚÂ Ô‡‚Ó Ì‡ Î¸„ÓÚ˚ ÔÓ„‡ÏÏ˚ Medi-Cal, ÌÓ ‚‡¯Ë ‰ÂÚË,
‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ÔÓ ÔÂÊÌÂÏÛ ·Û‰ÛÚ ËÏÂÚ¸ Ì‡ ÌËı Ô‡‚Ó.

áá‡‡flfl‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ  ËË  ÑÑÓÓ„„ÓÓ‚‚ÓÓ::
• ü ÔÓÌËÏ‡˛ Ò‚ÓË Ô‡‚‡ Ë Ó·flÁ‡ÌÌÓÒÚË, Í‡Í ÛÍ‡Á‡ÌÓ ‚ ˝ÚÓÏ 

ËÁ‚Â˘ÂÌËË.
• ü ÔÓÌËÏ‡˛ Ô‡‚ËÎ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë ÓÍÛ„Û Ô‡‚ Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ.
• í‡ÍÊÂ, fl ÔÓÌËÏ‡˛ ÏÓË Ô‡‚‡ Ì‡ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÔÓ 

Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌÂ.
■■ ü ÒÓ„Î‡ÒÂÌ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ Ò ÓÍÛ„ÓÏ Ë LCSA, 

Í‡Í ÛÍ‡Á‡ÌÓ ‚˚¯Â.
■■ ü Á‡fl‚Îfl˛, ˜ÚÓ ËÏÂ˛ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÔË˜ËÌÛ, Ë ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ 

‚ÂÏfl ÓÚÍ‡Á˚‚‡˛Ò¸ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸.

àåü êéÑàíÖãü, çÖ àåÖûôÖÉé èêÄÇÄ çÄ èéÑÑÖêÜäì/
èêÖÑèéãÄÉÄÖåéÉé éíñÄ

èÓ‰ÔËÒ¸ Ó‰ËÚÂÎfl ËÎË Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡, ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘Â„Ó Á‡
Â·ÂÌÍÓÏ ËÎË ÔÓÎÛ˜‡˛˘Â„Ó/ÔÓÒfl˘Â„Ó Î¸„ÓÚ˚ ÔÓ„‡ÏÏ˚ Medi-Cal

çÓÏÂ ÑÂÎ‡ç‡Á‚‡ÌËÂ ÑÂÎ‡

I certify that I have notified the applicant, cash aid recipient, or Medi-Cal beneficiary of his/her rights and
responsibilities by means of this notice and orally as needed.

County Worker’s Signature Worker’s Number

CW 2.1 NOTICE AND AGREEMENT (RS) (8/04) - REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

Ñ‡Ú‡

Date

■■ ü ÓÚÍ‡Á˚‚‡˛Ò¸ ÔÂÂ‰‡Ú¸ Ô‡‚‡ Ì‡
ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÒÛÔÛ„Ë/Â·ÂÌÍ‡ (‰ÂÌÂÊÌ‡fl
ÔÓÏÓ˘¸).

■■ ü ÓÚÍ‡Á˚‚‡˛Ò¸ ÔÂÂ‰‡Ú¸ Ô‡‚‡ Ì‡
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÛ˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ (‰ÂÌÂÊÌ‡fl
ÔÓÏÓ˘¸ Ë Medi-Cal).

_

_



ÇÇÄÄòòÖÖ  èèêêÄÄÇÇéé  èèêêÖÖííÖÖççÑÑééÇÇÄÄííúú  ççÄÄ  ììÇÇÄÄÜÜààííÖÖããúúççììûû  èèêêààóóààççìì

èèËË˜̃ËËÌÌ˚̊  ÔÔÂÂÚÚÂÂÌÌ‰‰ÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧  ÌÌ‡‡  ÛÛ‚‚‡‡ÊÊËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÛÛ˛̨  ÔÔËË˜̃ËËÌÌÛÛ::

• ëÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó Û‚ÂÎË˜ËÚ ËÒÍ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ, ÒÂÍÒÛ‡Î¸ÌÓÈ
ËÎË ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ Ú‡‚Ï˚ Â·ÂÌÍ‡ (‰ÂÚÂÈ).

• ëÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó Û‚ÂÎË˜ËÚ ËÒÍ ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó Ó·‡˘ÂÌËfl ‚
ÒÂÏ¸Â ‰Îfl Ó‰ËÚÂÎfl ËÎË Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡, ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘Â„Ó
Á‡ ‰ÂÚ¸ÏË.

• êÂ·ÂÌÓÍ (‰ÂÚË) ·˚ÎË Á‡˜‡Ú˚ ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÁÌ‡ÒËÎÓ‚‡ÌËfl
ËÎË ËÌˆÂÒÚ‡ (ÍÓ‚ÓÒÏÂ¯ÂÌËfl).

• à‰ÂÚ ÒÛ‰Â·Ì˚È ÔÓˆÂÒÒ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÛÒ˚ÌÓ‚ÎÂÌËfl
(Û‰Ó˜ÂÂÌËfl) Â·ÂÌÍ‡ (‰ÂÚÂÈ).

• Ä„ÂÌÚÒÚ‚Ó ÔÓ ÛÒ˚ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ‡·ÓÚ‡ÂÚ Ò ‚‡ÏË ÔÓ ‚ÓÔÓÒÛ:
ÓÚ‰‡Ú¸ ‰ÂÚÂÈ Ì‡ ÛÒ˚ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ËÎË ÌÂÚ.

• Ç˚ ˜ËÒÚÓÒÂ‰Â˜ÌÓ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡ÂÚÂ, ÌÓ ÌÂ ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË
ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ËÎË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÏÂÒÚÓÌ‡ıÓÊ‰ÂÌËÂ Ó‰ËÚÂÎfl, ÌÂ
ËÏÂ˛˘Â„Ó Ô‡‚‡ Ì‡ ÓÔÂÍÛ.

• ì ‚‡Ò ÂÒÚ¸ ‰Û„ËÂ ‚ÂÒÓÏ˚Â ÔË˜ËÌ˚, ÔÓ ÍÓÚÓ˚Ï
ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó ·Û‰ÂÚ ÌÂ ‚ ÎÛ˜¯Ëı ËÌÚÂÂÒ‡ı Â·ÂÌÍ‡
(‰ÂÚÂÈ).

ää‡‡ÍÍ  ÔÔÓÓÚÚÂÂ··ÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧  ÓÓÒÒ‚‚ÓÓ··ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflfl  ÔÔÓÓ  ÛÛ‚‚‡‡ÊÊËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓÈÈ  ÔÔËË˜̃ËËÌÌÂÂ::

• ÖÒÎË ‚˚ ıÓÚËÚÂ ÔÓÚÂ·Ó‚‡Ú¸ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÔÓ
Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌÂ, ‚˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓÓ·˘ËÚ¸ Ó· ˝ÚÓÏ
‡·ÓÚÌËÍÛ. Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ Ò‰ÂÎ‡Ú¸ ˝ÚÓ, ÂÒÎË Ò˜ËÚ‡ÂÚÂ, ˜ÚÓ Û
‚‡Ò ÂÒÚ¸ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ÔË˜ËÌ‡ ‰Îfl ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ
ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡.

• í‡ÍÊÂ, ‚˚ ‰ÓÎÊÌ˚ Á‡ÔÓÎÌËÚ¸ Ë ÔÓ‰ÔËÒ‡Ú¸ ÙÓÏÛ
íÂ·Ó‚‡ÌËÂ Ì‡ éÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÔÓ ì‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ èË˜ËÌÂ,
ÍÓÚÓÛ˛ ‚‡Ï ‰‡ÒÚ ‡·ÓÚÌËÍ.

• ÖÒÎË ‚˚ ÚÂ·ÛÂÚÂ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ÔÓ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÔË˜ËÌÂ, ‚˚ ‰ÓÎÊÌ˚:

èÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÓÍÛ„Û ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ Û ‚‡Ò
ÂÒÚ¸ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ÔË˜ËÌ‡ ‰Îfl ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ
ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡.

èÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÓÍÛ„Û ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 20
‰ÌÂÈ ÒÓ ‰Ìfl ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl. éÍÛ„
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ ‚‡Ï ·ÓÎ¸¯Â ‚ÂÏÂÌË, ÂÒÎË Â¯ËÚ, ˜ÚÓ
‚‡Ï Ì‡‰Ó ·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ 20 ‰ÌÂÈ ‰Îfl ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl
‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚.

• ÖÒÎË ‚˚ ÚÂ·ÛÂÚÂ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ÔÓ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌÂ
ÌÓ ÌÂ ÏÓÊÂÚÂ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÒÓÓ·˘ËÚÂ Ó·
˝ÚÓÏ ‡·ÓÚÌËÍÛ.

êêÓÓÎÎ¸̧  ééÍÍÛÛ„„‡‡::

• éÍÛ„ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚ ‚‡¯Â ÚÂ·Ó‚‡ÌËÂ Ì‡ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ
ÔÓ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌÂ Ë ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚Â ‚‡Ï
‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ, ËÏÂÂÚÂ ÎË ‚˚ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÛ˛
ÔË˜ËÌÛ.

• éÍÛ„ ‡ÒÒÏÓÚËÚ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌÛ˛ ‚‡ÏË ËÌÙÓÏ‡ˆË˛.  

• éÍÛ„ ÒÓÓ·˘ËÚ ‚‡Ï, ÂÒÎË ‚‡Ï ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸:

- ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Â ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‰Îfl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËfl
‚‡¯Â„Ó ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl Ë/ËÎË

- ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Â Ù‡ÍÚ˚, ˜ÚÓ·˚ ÌÂ ·˚ÎÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË
ÍÓÌÚ‡ÍÚËÓ‚‡Ú¸ Ò Ó‰ËÚÂÎÂÏ, ÌÂ ËÏÂ˛˘ËÏ Ô‡‚Ó Ì‡
ÓÔÂÍÛ ËÎË ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏ˚Ï ÓÚˆÓÏ.

óóÚÚÓÓ  flfl‚‚ÎÎflflÂÂÚÚÒÒflfl  ÔÔËËÂÂÏÏÎÎÂÂÏÏ˚̊ÏÏ  ‰‰ÓÓÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÒÒÚÚ‚‚ÓÓÏÏ  ‰‰ÎÎflfl  ÚÚÂÂ··ÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËflfl
ÓÓÒÒ‚‚ÓÓ··ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflfl  ÔÔÓÓ  ÛÛ‚‚‡‡ÊÊËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓÈÈ  ÔÔËË˜̃ËËÌÌÂÂ??

• ë‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ó ÓÊ‰ÂÌËË, ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚ ÔÓ„‡ÏÏ˚
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó/‰ÛıÓ‚ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl, ÍËÁËÒ‡ ÔÓÒÎÂ
ËÁÌ‡ÒËÎÓ‚‡ÌËfl, ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ‚ ÒÂÏ¸Â ËÎË
ÔÓÚÓÍÓÎ˚ ÔÓÎËˆÂÈÒÍËı/¯ÂËÙ‡, ÔÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ, ˜ÚÓ
Â·ÂÌÓÍ (‰ÂÚË) ·˚Î(Ë) Á‡˜‡Ú(˚) ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
ËÁÌ‡ÒËÎÓ‚‡ÌËfl ËÎË ËÌˆÂÒÚ‡.

• ÑÓÍÛÏÂÌÚ˚, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛˘ËÂ, ˜ÚÓ ‚˚ ÔÓÒËÎË ÔÓÏÓ˘¸ ‚
ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËË ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó Ó·‡˘ÂÌËfl Ò ‚‡ÏË Ë/ËÎË
‚‡¯ËÏË ‰ÂÚ¸ÏË; ËÎË ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚, ‰ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ ÊÂÒÚÓÍÓÂ
Ó·‡˘ÂÌËÂ. ùÚÓ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚ ÓÚ ÔÓÎËˆËË,
¯ÂËÙ‡, „ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡„ÂÌÚÒÚ‚ ËÎË ÒÛ‰Ó‚;
ËÌÙÓÏ‡ˆËfl ÓÚ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó
Ó·‡˘ÂÌËfl ‚ ÒÂÏ¸Â ËÎË ÓÚ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î‡, ÍÓÚÓÓ„Ó ‚˚
ÔÓÒËÎË Ó ÔÓÏÓ˘Ë ‚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËË ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó
Ó·‡˘ÂÌËfl; ÙËÁË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó
Ó·‡˘ÂÌËfl ËÎË Î˛·ÓÂ ‰Û„ÓÂ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó, ÔËÂÏÎÂÏÓÂ
‰Îfl ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ËÁ Ô‡‚ËÎ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡.

• ëÛ‰Â·Ì˚Â ËÎË ‰Û„ËÂ ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛˘ËÂ, ˜ÚÓ
‰ÂÎÓ Ó· ÛÒ˚ÌÓ‚ÎÂÌËË/Û‰Ó˜ÂÂÌËË Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl Ì‡
‡ÒÒÏÓÚÂÌËË.

• èËÒ¸ÏÂÌÌÓÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ËÁ ‡„ÂÌÚÒÚ‚‡ ÔÓ ÛÒ˚ÌÓ‚ÎÂÌË˛,
Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ Ò ‚‡ÏË ‡·ÓÚ‡˛Ú ÔÓ ‚ÓÔÓÒÛ ÓÚ‰‡Ú¸ Â·ÂÌÍ‡
(‰ÂÚÂÈ) Ì‡ ÛÒ˚ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ËÎË ÌÂÚ.

• á‡ÒÎÛÊË‚‡˛˘ËÂ ‰Ó‚ÂËfl Á‡fl‚ÎÂÌËfl, ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ‰ ÔËÒfl„ÓÈ,
Ë ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸˛ Á‡ ‰‡˜Û ÎÓÊÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ, Ó
ÊÂÒÚÓÍÓÏ Ó·‡˘ÂÌËË ‚ ÔÓ¯ÎÓÏ ËÎË Û‚ÂÎË˜Ë‚¯ËÏÒfl
ËÒÍÂ ÊÂÒÚÓÍÓ„Ó Ó·‡˘ÂÌËfl ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÓÚ ‚‡Ò ËÎË ‰Û„Ëı
Î˛‰ÂÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÁÌ‡˛Ú Ó ‚‡¯Ëı ÔË˜ËÌ‡ı ÔÓÒËÚ¸
ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ÓÚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡ ÔÓ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï
ÔË˜ËÌ‡Ï.

êêÓÓÎÎ¸̧  ÏÏÂÂÒÒÚÚÌÌÓÓ„„ÓÓ  ‡‡„„ÂÂÌÌÚÚÒÒÚÚ‚‚‡‡  ÔÔÓÓ  ÔÔÓÓ‰‰‰‰ÂÂÊÊÍÍÂÂ  ‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ  ((LLCCSSAA))::

• ÖÒÎË ‚˚ ÔÓÚÂ·ÛÂÚÂ ÒÎÛ¯‡ÌËÂ ‚‡¯Â„Ó ‰ÂÎ‡
‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËÂÈ ¯Ú‡Ú‡, LCSA ÏÓÊÂÚ ÔËÌflÚ¸ Û˜‡ÒÚËÂ ‚
˝ÚÓÏ ÒÎÛ¯‡ÌËË.

• LCSA ÏÓÊÂÚ ÔÓÔ˚Ú‡Ú¸Òfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚Ó ËÎË
ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‡ÎËÏÂÌÚ˚ Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ, ÂÒÎË:

ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÓÚˆÓ‚ÒÚ‚‡ ËÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ ‡ÎËÏÂÌÚÓ‚ Ì‡
ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Â·ÂÌÍ‡ ÌÂ Û‚ÂÎË˜ËÚ ËÒÍ ÔË˜ËÌÂÌËfl
‚Â‰‡ ‚‡Ï ËÎË ‚‡¯ÂÏÛ Â·ÂÌÍÛ. 

ì ‚‡Ò ÌÂÚ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌ˚ ‰Îfl ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ
ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡.

• èÓÒÎÂ ÚÓ„Ó, Í‡Í ÓÍÛ„ ÒÓÓ·˘ËÚ LCSA ˜ÚÓ ÔÓÒËÚÂÎ¸/
ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÈ, ÔÓÚÂ·Ó‚‡Î ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÓÚ Ô‡‚ËÎ
ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡, LCSA ÌÂ ·Û‰ÂÚ ‰Ó·Ë‚‡Ú¸Òfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
‡ÎËÏÂÌÚÓ‚ Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Â·ÂÌÍ‡, ÂÒÎË ÚÓÎ¸ÍÓ
ÔÓÒfl˘ËÈ/ÒÓÒÚÓfl˘ËÈ ‚ ÔÓ„‡ÏÏÂ ÌÂ ÔÓÔÓÒËÚ Ó· ˝ÚÓÏ. 
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