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 MEDICARE ADVANTAGE PLAN  إحدى خطط التسجیل في    : نموذج طلب التسجیل الفردي من أجل  1المستند  
 ) C(الجزء    

 

 :  رسائل تذك�ي
إذا كنت ترغب في الانضمام إلى إحدى الخطط في أثناء   •

  15فترة التسجیل المفتوح في الخریف في الفترة (من  
تقدم نموذج طلبك  دیسمبر)، یجب أن    7أكتوبر إلى  

 دیسمبر.   7المكتمل للخطة بحلول  
 

 ماذا �حدث بعد ذلك؟ 
   أرسل نموذج طلبك المكتمل والموقعّ إلى: 

SNP)-O DOneCare (HM  
505 City Parkway West   

Orange, CA 92868 
 سیتصلون بك. بمجرد الانتھاء من مراجعة طلبك للانضمام،  

 
 ك�ف أتل�ت المساعدة لإ�مال هذا النموذج؟ 

. یمكن  2734-412-877-1على الرقم   OneCareتواصل مع 
 .711  الاتصال على الرقم ) TTYلمستخدمي الھاتف النصي (

   على الرقم   Medicareأو تواصل ھاتفیاً مع  
  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) یمكن .

 الاتصال على الرقم )  TTYلمستخدمي الھاتف النصي ( 
1-877-486-2048. 

En español: Llame a OneCare al  
1-877-412-2734. TTY al 711 o a Medicare gratis al 
1-800- 633-4227 y oprima el 2 para asistencia en 
español y un representante estará disponible para 
asistirle.  

 بالنسبة إلى الأفراد الذین یعانون التشرد 
إذا كنت ترغب في الانضمام إلى إحدى الخطط ولكن لیس   •

مة، فإنھ یمكن اعتبار صندوق البرید  لدیك مكان دائم للإقا
أو عنوان أحد الملاجئ أو العیادات أو العنوان الذي تتلقى  

فیھ البرید (على سبیل المثال، شیكات الضمان الاجتماعي)  
عنوان إقامتك الدائم

 من الذي یمكنھ أن یستخدم ھذا النموذج؟ 
ویریدون الانضمام إلى إحدى   Medicareالأشخاص التابعون لبرنامج  

   Medicare Advantage Planخطط  
 للانضمام إلى إحدى الخطط، یجب أن تتوفر الشروط التالیة: 

أن تكون مواطناً أمریكیاً أو مقیمًا في الولایات المتحدة  •
 بشكل قانوني

 أن تعیش في منطقة تغطیة خدمات الخطة  •

 للانضمام غلى إحدى خطط ملاحظة مھمة:  
  Medicare Advantage Plan ،  یجب أن تكون خاضعاً لتغطیة

 كل مما یلي: 
 تأمین المستشفى). (   Aالجزء    Medicareبرنامج   •
 التأمین الطبي). (   Bالجزء    Medicareبرنامج   •

 
 مىت أستخدم هذا النموذج؟ 

 یمكنك الانضمام إلى إحدى الخطط خلال الفترة: 
 دیسمبر من كل عام   7أكتوبر و   15بین   •

 ینایر)   1التغطیة بدءًا من  (للحصول على 
  Medicareأشھر من حصولك على خدمات برنامج    3خلال فترة   •

 لأول مرة 
في مواقف معینة حیث یسُمح لك بالانضمام إلى الخطط أو  •

 تبدیلھا

لمعرفة المزید عن  Medicare.gov بادِر بزیارة الموقع الإلكتروني  
 الذي یمكنك التسجیل فیھ في إحدى الخطط. الوقت 

 
 ما الذي أحتاج إل�ه لإ�مال هذا النموذج؟ 

 الخاص بك   Medicareرقم   •
باللون الأحمر والأبیض    Medicareبطاقة  (الرقم الموجود على  

 والأزرق)
 ھاتفك   عنوانك الدائم ورقم  •

. العناصر الموجودة 1یجب إكمال جمیع العناصر في القسم  ملاحظة: 
اختیاریة، ولن یرُفض طلبك للحصول على التغطیة بسبب   2في القسم  

 أنك لم تكملھا.

 
 بالاستجابة لأي عملیة جمع معلومات ما لم یتوفر رقم تحكم صحیح صادر عن المكتب الأمریكي للإدارة والمیزانیة ، لا یُلزَم الأشخاص  1995وفقًا للقانون الأمریكي للحد من العمل الورقي لسنة  

   )Office of Management and Budget, OMB  .(  رقم التحكم الصحیح الصادر عنOMB    دقیقة لكل رد، ویشمل ذلك وقت مراجعة    20. یقُدر الوقت المطلوب لإكمال ھذه المعلومات بمعدل  1378-0938لجمع ھذه المعلومات ھو
ت بخصوص دقة تقدیر (تقدیرات) الوقت أو إذا كانت لدیك اقتراحات لتحسین ھذا النموذج، یرُجى إرسال  التعلیمات والبحث عن مصادر البیانات الموجودة وجمع البیانات المطلوبة واستكمال مجموعة البیانات ومراجعتھا. إذا كان لدیك أي تعلیقا 

 . CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850طاب إلى العنوان:  خ 
 ملاحظة مھمة 
 إلى مكتب منح الموافقات وفقاً لتقاریر برنامج الحد من العمل الورقي    لا ترسل ھذا النموذج أو أي عناصر تحتوي على معلوماتك الشخصیة (مثل المطالبات والمدفوعات والسجلات الطبیة وغیرھا) 

 )PRA Reports Clearance Office  .(  كما ھو موضح في) سیتم إتلاف أي عناصر نحصل علیھا وكانت غیر متعلقة بكیفیة تحسین ھذا النموذج أو عبء جمع البیاناتOMB 0938-1378  .(  أو  لن یتم الاحتفاظ بھا أو مراجعتھا
 إرسالھا إلى الخطة. راجع قسم "ماذا یحدث بعد ذلك؟" في ھذه الصفحة لإرسال النموذج المكتمل إلى الخطة. 

http://medicare.gov/
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OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan   نموذج التسجیل الفردي 
 
 

 علامة أن ھذا الحقل اختیاري) یلزم ملء جمیع الحقول في ھذه الصفحة (ما لم یتم وضع    -   1القسم  
 حدّد الخطة التي ترید الانضمام إلیھا: 

OneCare (HMO D-SNP)    –   دولار شھریاً  0مقابل 
 [اختیاري:   اسم العائلة:  الاسم الأول:

 الحرف الأول من الاسم الأوسط]:                                                                                                                                       
   تاریخ المیلاد: (شھر/یوم/سنة) 

) / /    ( 
 الجنس:
  ذكر   أنثى 

 رقم الھاتف: 

 الإقامة الدائمة (لا تدخل رقم صندوق البرید): عنوان شارع  

 الرمز البریدي:  الولایة: [اختیاري: البلد]:  المدینة:

 العنوان البریدي، إذا كان مختلفاً عن عنوانك الدائم (یسمح بإدخال رقم صندوق البرید): 
 الرمز البریدي:  الولایة: المدینة: عنوان الشارع: 

   :  الطوارئ جھة الاتصال في حالة  
 

    الصلة بك:    : رقم الھاتف 
 الخاصة بك:  Medicareمعلومات  

 _ _ _ _ -_ _ _  -_ _ _ _  : Medicareرقم  

 أجِب عن ھذه الأسئلة المھمة:
 لا    نعم     ؟  OneCareبالإضافة إلى  )  TRICAREو   VAھل ستكون ضمن خطة تغطیة أخرى لأدویة الوصفات الطبیة (مثل  

 رقم المجموعة لخطة التغطیة ھذه    رقم عضویتك في خطة التغطیة ھذه:    اسم خطة التغطیة الأخرى:
 
              _____________________               ____________________________                _________________________ 
 

 لا    نعم    الخاص بولایتك؟   Medicaid (Medi-Cal)ھل أنت مُسجل في برنامج  
 ):  Client Index Number, CINأرقام (رقم معرّف العمیل (   9المكون من    Medicaidإذا كانت الإجابة "نعم"، یرجى تقدیم رقم  
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 ملاحظة مھمة: اقرأ ما یلي ووقع أدناه: 
 . OneCareللبقاء ضمن تغطیة  )  Bوالتأمین الطبي (الجزء  )  Aیجب أن أحافظ على كل من تأمین المستشفى (الجزء   •
والتي قد تستخدمھا    Medicareستشارك معلوماتي مع    OneCareھذه، أقر بأن    Medicare Advantage Planمن خلال الانضمام إلى خطة   •

المعلومات (انظر بیان قانون  لتتبع عملیة تسجیلي وإجراء المدفوعات وللأغراض الأخرى التي یسمح بھا القانون الفیدرالي الذي یصرح بجمع ھذه  
 الخصوصیة الوارد أدناه). إن ردك على ھذا النموذج اختیاري. ومع ذلك، قد یؤثر عدم الرد على إمكانیة التسجیل في الخطة. 

 MAواحدة فقط في كل مرة، وأن التسجیل في ھذه الخطة سینھي تلقائیاً تسجیلي في أي خطة   MAأفھم أنھ یمكنني التسجیل في خطة  •
 ).MA MSAو MA PFFSأخرى (تنطبق الاستثناءات على خطط 

یجب أن أحصل على جمیع المزایا الطبیة ومستحقاتي من أدویة الوصفات الطبیة ، OneCareأقر بأنھ عندما یبدأ انضمامي لتغطیة  •
التغطیة/كتیب   دلیل"< OneCareوالواردة في مستند  OneCareستتم تغطیة المزایا والخدمات التي تقدمھا . OneCareمن 

مقابل المزایا أو الخدمات    OneCareولا    Medicareتدفع    الأعضاء>" (المعروف أیضًا باسم عقد العضو أو اتفاقیة المشترك). لن
 للتغطیة.  التي لا تخضع  

نموذج، فسیتم  المعلومات الواردة في نموذج التسجیل ھذا صحیحة على حد علمي. أفھم أنھ إذا قدمت معلومات خطأ عن قصد في ھذا ال  •
 إلغاء تسجیلي في الخطة. 

ذا أفھم أن توقیعي (أو توقیع الشخص المخول قانوناً بالتصرف نیابة عني) على ھذا الطلب یعني أنني قد قرأت وفھمت المعلومات الواردة في ھ •
 ي: الطلب. إذا تم التوقیع علیھ من قِبل ممثل مفوض (كما ھو موضح أعلاه)، فإن ھذا التوقیع یقر بما یل 

 ھذا الشخص مخول بموجب قانون الولایة لإكمال ھذا التسجیل )1
 . Medicareوإثبات توثیق ھذا التفویض متاح عند طلب   )2

 تاریخ الیوم: التوقیع:

 إذا كنت الممثل المفوض، فوقّع أعلاه واملأ ھذه الحقول: 

 العنوان:  الاسم: 

 الصلة بالمسجل:  رقم الھاتف: 

 
 ھذه الصفحة اختیاریة جمیع الحقول في    -   2القسم  

 ترجع الإجابة عن ھذه الأسئلة لاختیارك. لا یرُفض طلبك للتغطیة بسبب عدم إجابتك عنھا. 
 ھل أنت من أصل ھسباني أو لاتیني/ أو إسباني؟ حدد كل ما ینطبق.

   لا، لست من أصل ھسباني أو لاتیني و/أو إسباني   نعم، مكسیكي، أمریكي مكسیكي، شیكانو 
   نعم، بورتوریكي   نعم، كوبي 
   نعم، من أصل ھسباني أو لاتیني/ أو إسباني  
   .أختار ألا أجیب  

 ما العرق الذي تنحدر منھ. حدد كل ما ینطبق. 
  ھندي أمریكي أو من سكان ألاسكا الأصلیین    ھندي آسیوي    أسود أو أمریكي من أصول إفریقیة 
  صیني    فلبیني   غوامي أو من شعب شامورو 
   یاباني    كوري   من سكان ھاواي الأصلیین 
  من أصل آسیوي آخر    من جزر الھادي الأخرى من ساموا 
   فیتنامي    أبیض  
 .أختار ألا أجیب 

 

 معلومات بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة. اختر إحدى اللغات إذا كنت ترید أن نرسل لك  
  الإسبانیة    الفیتنامیة     الفارسیة  العربیة     الصینیة  الكوریة 

 حدد طریقة مما یلي إذا كنت تریدنا أن نرسل إلیك معلومات بتنسیق یمكن الوصول إلیھ.
  طریقة برایل    الطباعة بحروف كبیرة     قرصCD صوتي 

إذا كنت بحاجة إلى معلومات بتنسیق یمكن الوصول إلیھ بخلاف  2734-412-877-1على الرقم  OneCareھاتفیاً مع یرُجى التواصل  
لمستخدمي الھاتف    مساءً> یمكن 5:00صباحًا إلى  8:00ما ھو مذكور أعلاه. إن أوقات العمل لدینا ھي من <الاثنین إلى الجمعة من 

 . 711الاتصال على   ) TTYالنصي ( 
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 لا    نعم    ھل یعمل زوجك/زوجتك؟ لا    نعم    ھل تعمل؟ 

 أذكر اسم طبیب الرعایة الأولیة أو العیادة أو المركز الصحي: 

 للاستخدام الرسمي فقط:
   رقم معرف الخطة: 

   النوع):  (  IEP: AEP: SEP: ICEPتاریخ سریان التغطیة 
 

   اسم ممثل الخطة/الوكیل/الوسیط:  
 

 بیان قانون الخصوصیة 
 تسمح الأقسام .  Medicareلتحسین الرعایة ودفع استحقاقات    Medicare Advantageلتتبع تسجیل المستفیدین في خطط    Medicareبجمع معلومات من خطط    MEDICAID (CMS)و   MEDICAREتقوم مراكز خدمات  

كما ھو محدد    Medicareاستخدام بیانات التسجیل والإفصاح عنھا وتبادلھا من المستفیدین من برنامج    CMSبجمع ھذه المعلومات. یمكن لمراكز    422.60و    422.50المادتین    CFR  42من قانون الضمان الاجتماعي و   1860D-1و   1851  
إن ردك    . 0588-70-09رقم النظام  ،  Medicare Advantage (Medicare Advantage Prescription Drug, MARx)لأدویة الوصفات الطبیة التابعة لخطة  )  System of Records Notice, SORNفي إشعار نظام السجلات ( 

 على ھذا النموذج اختیاري ومع ذلك، قد یؤثر عدم الرد على إمكانیة التسجیل في الخطة. 
 
 
 

OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan  ھي إحدى منظماتMedicare Advantage  المتعاقدة معMedicare . یعتمد
على أساس العِرق أو لقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة المعمول بھا ولا تمارس التمییز OneCareعلى تجدید العقد. تمتثل  OneCareالتسجیل في 

الھاتف النصي   2734-412-877-1 على الرقم المجاني OneCareصل بقسم خدمة عملاء  اللون أو الأصل الوطني أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. ات
 )711TTY  (> .<أو تفضل بزیارتنا من خلال، <على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع areCneOwww.caloptima.org/. 

 
 المرفقات: 
 ]H5433_23MM003_Cملحق إشعار عدم التمییز [معرف الوثیقة:  •
ف المادة:  •  ]IR23_MM002_H5433_H7501ملحق متعدد اللغات [معرِّ
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