
5 Easy Steps to Medicaid Updates 

जर्जिया स्टेटले जाँच्छ तपाईं अहिले पनि उपयुक्त हुनु हुन्छ कि। मितिहरू 
ख्याल गरी निम्न कदम चाल्नु होस। 

तपाईंको मेडिकेड पुनर्बहाल 
गर्ने अवदी। 

प्रश्न कुनै भएमा staycovered.ga.gov मा गमन गर्नु होस। 

गोपनियता र सुरक्षाको लागि, तपाईंको सम्पर्क अंक आदि बर्तमान गराउनु होस DHS गेटवे को सञ्जालमा गएर, DHS अफिसमा गएर वा फोन नम्बर 1-877-423-4746 द्वारा I 
अनुभाष सेवाहरु निशुल्क प्रदान गरिन्छ। हजुर कानो वा कान राम्रो नसुन्ने भएमा पहिली 711 थिचि उपरोक्त फोन नुम्बर मार्फत हामीलाई सम्पर्क गर्नोस। 

 •

आज के गर्ने : 

तपाईंको सम्पर्क अंकहरु निश्चय गर्नु होस gateway.ga.gov मा 
गएर अनि तपाईंको पुनर्बहाल गर्ने मिति निदो गर्नोस।  

अवदी (निर्धारित समय) :  

पुनरबहाल गर्ने 
अन्तिम मिति : 

पुनर्बहाल गर्न 
बोलेको मिति भन्दा 

१५ दिन अघि  : 

तपाईंको बीमा निरन्तर
गर्ने अन्तिम मिति  

तपाईंको बीमा पुनर
हुने अन्तिम मिति 

देखि  ३० दिन पछि : 

पुनरबहालको चिठी वा इमेल 
प्राप्त गर्नु होस। मिति 
इत्यादि ख्याल राख्नु होस। 

तपाईंलाई यादोक्ति सन्देस 
आउँछ तपाईंको बीमा प्राप्तिको 
निर्णय छिट्टै हुँदैछ भनेर। 

सुचनापत्र आउने मिति - तपाईंलाई बीमा इन्कार भयो र 
त्यो निर्णयमा त्रुटि छ जस्तो 
लाग्यो भने त्यो सूचना पाएको 
मिति देखि उता ३० दिन सम्म 
सदभाब सुनवाईको माग गर्न 
सक्नु हुन्छ।

मागेको कागजातहरु तय गरेर 
पेश गर्नुहोस। 

बिमा  पुनर हुने मिति वा बीमा 
अन्त्य हुने मिति बताएको 
सुचनापत्र I  

४५ दिन  १५  दिन  ३० दिन 
पछि 
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30 Days After Your Redetermination Deadline: 
तपाईंलाई बीमा इन्कार भयो र त्यो निर्णयमा त्रुटि छ जस्तो लाग्यो भने त्यो सूचना 
पाएको मिति देखि उता ३० दिन सम्म सदभाब सुनवाईको माग गर्न सक्नु हुन्छ।

४५ दिन  

पुनरबहाल गर्ने अन्तिम मिति : 
Receive redetermination letter or email. 

Keep track of dates and requests. 

१५  दिन  

15 Days Before Your Redetermination Deadline:  
You will receive a reminder that your coverage eligibility decision 
is coming soon. 
Prepare and submit any requested documents ASAP.  

Your Redetermination Deadline: 
सुचनापत्र आउने मिति -

बिमा  पुनर हुने मिति वा बीमा अन्त्य हुने मिति बताएको सुचनापत्र I  

प्रश्न कुनै भएमा staycovered.ga.gov मा गमन गर्नु होस। 
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तपाईंको मेडिकेड पुनर्बहाल 
गर्ने अवदी। 


