
 T(1-800-290-9138 لمعوقي السمع)T 1-800-332-3742 لبرنامج EPIC لمزید من المعلومات اتصل بخط المساعدة المجاني على الرقم
http://health.ny.gov/health_care/epic/application_contact.htm :تفضّل بتنزیل نموذج استمارة الطّلب من الموقع التالي

EPIC
P.O. Box 15018

Albany, New York 12212-5018

اختر اللّغة أو قم بمراسلة:

ما هو EPIC؟
برنامج التغطیة التأمینیّة الدوائیّة للمسنّین (EPIC) هو برنامج تابع 
لولایة نیویورك، تحت إدارة وزارة الصحة. یقدّم المساعدة للمسنّین 

في التسدید المشترك لتكالیف الأدویة الموصوفة المغطّاة ضمن برنامج 
(Medicare الجزء د) بعد الامتثال لأي اقتطاع من (الجزء د) 

للاقتطاع من التكالیف. كما یغطي برنامج EPIC العدید من الأدویة 
المستثناة من تغطیة Medicare الجزء د.

 EPIC خطّة الرّسوم یسدّد مشتركو نظام الرسوم رسومًا سنویة إلى  •
بحسب دخلهم. تتراوح معونات التسدید المشترك التي یقدمها برنامج 

EPIC ما بین 3 - 20 دولارًا بحسب ثمن الدواء. تسقط رسوم 
برنامج EPIC عن متلقّي التغطیة الكاملة لبرنامج 

.Full Extra Help

خطّة الخصم یجب أن یمتثل المشتركین إلى مبلغ نقدي سنوي   •
للدفعات المشتركة تُحدَّد بحسب دخلهم، قبل أن یتمّ التسدید المشترك 

.EPIC للأدویة لبرنامج

كما یقوم برنامج EPIC بسداد أقساط برنامج Medicare الجزء د، 
بما یصل إلى قیمة التغطیة الأساسیة حدًّا أقصى، وذلك للمشتركین الذین 
یقل دخلهم السنوي عن 23,000 دولار لغیر المتزوجین أو 29,000 

دولار للمتزوجین.

أما من یزید دخله عن تلك القیم، فعلیه سداد أقساط تغطیة الجزء د 
الخاصة به.

ولمساعدتهم على السداد، یتم خفض قیمة خصومات EPIC بما   •
 Medicare یعادل التكالیف السنویة للتغطیة الأساسیة لبرنامج

الجزء د.

ستقل خصومات EPIC للدخول الواردة في المناطق المظللة في   •
جدول نظام الخصومات عن المبالغ المذكورة.

من الذي یمكنه الاشتراك؟
كل مَن یسكن في ولایة نیویورك، ویبلغ من العمر 65 عامًا فأكثر،   •

ویصل دخله السنوي إلى 75,000 دولار إن كان أعزب 
جا. و100,000 دولار إن كان متزوًّ

أيٌّ من كبار السن المؤهلین الخاضعین لخطة إنفاق الفائض   •
(spend down) في برنامج Medicaid ولا یتلقوا مخصصات 

Medicaid بأكملها.

الاشتراك في تغطیة Medicare الجزء د
على جمیع مشتركي EPIC أن یكونوا مشتركین في الجزء د لیتمكّنوا 

 EPIC ونظرًا لأن برنامج .EPIC من الحصول على مخصصات
هو برنامج معتمد لنظام المعونة الدوائیة في الولایة، یمكن للمشتركین 

الاشتراك في تغطیة نظام الجزء د خلال العام بمجرد اشتراكهم في 
برنامج EPIC. كما یمكنهم تغییر خطة Medicare الجزء د الخاصة 

بهم مرة واحدة في أثناء العام.

برنامج المساعدة الإضافیّة "Extra Help" قد یوفّر 
المال!

ل لبرنامج Extra Help، سوف  إذا حددت EPIC أنّ مسنًّا ما مؤهٌّ
 .(RFAI) استمارة بالبرید لطلب مزید من المعلومات EPIC ترسل

وفي هذه الحالة یطلب من المسنّ بحكم القانون أن یقدّم مزیدًا من 
.EPIC المعلومات للحصول على تغطیة

أمّا المسنّون الذین هم یتلقّون دعم برنامج Extra Help بالفعل   •
فیمكنهم إرسال نسخة من خطاب التحدید من إدارة الضمان 

الاجتماعي مرفقة بالاستمارة.

إذا تمّت الموافقة للمسنّ من برنامج Extra Help للدعم الكامل   •
فعندها یتمّ تخفیض ما یسدّدونه في الدفع المشترك ولن تكون عندهم 

فجوة في تغطیة Medicare الجزء د. ستقوم Medicare و 
EPIC بتسدید كلّ القسط الشهريّ من برنامج الجزء د أو معظمه.

EPIC سوف تستخدم المعلومات الواردة في RFAI للتقدّم بطلب   •
اشتراك في Extra Help نیابة عن المسنّ، ولن یتمّ استخدامها في 

.EPIC قرارات

كیفیة التقدم بطلب
أكمل استمارة الطّلب وقم بتوقیعها ثمّ أرسلها إلى العنوان أدناه.  •

یمكن التقدّم بالطلب بشكل منفصل كما یمكن للزوجین اللذین یعیشان   •
سویا أن یستخدما نموذج الطّلب ذاته.

قم بالإبلاغ عن الدخل الإجماليّ لك ولزوجك/زوجتك إن كنتما   •
تعیشان معًا (وإن كان المتقدّم بطلب واحدًا منكما) وعلیكما أن توقّعا 

على استمارة الطّلب معًا.

Medicare و
یعملوا سویا



نموذج طلب
من المتقدم بالطلب؟

الحرف الأول من الاسم الأوسطالاسم الأولاسم العائلة

الحرف الأول من الاسم الأوسطالاسم الأولاسم العائلة

الشهر

أنثى

رمز المنطقة 

أرمل أو أعزب أو مطلّق

متزوج

متزوج ولكن أعیش منفصلاً

السنة الیوم

في عنایة (إن كان شخصًا مختلفًا عمّا سلف ذكره)

عنوان محلّ إقامتك (لیس صندوق البرید)

المدینة                                                   الولایة                الرمز البریدي

المدینة                                                   الولایة                الرمز البریدي

عنوان تلقي المراسلات البریدیة (إذا كان مختلفًا عن العنوان الوارد أعلاه)

أنت وزوجك/زوجتكأنت وحدك

ذكر

یرجى الكتابة بحروف واضحة!

رقم الضمان الاجتماعيّ

رقم الضمان الاجتماعي للزوج (ة)

الجنس

تاریخ میلادك

السنةالیومالشهر
تاریخ میلاد الزوج (ة)

رقم هاتفك

الحالة الاجتماعیّة

اسم الزوج (ة) (إذا كان على قید الحیاة)

NEED HELP? CALL TOLL-FREE: 1-800-332-3742
هل تحتاج إلى مساعدة؟ اتصل مجانًا على: 1-800-332-3742

(من فضلك اقلب الصفحة وأكمل البیانات على الوجه الآخر)
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)(

أدخل رقم Medicare المرجعيّ الخاصّ بك (على البطاقة الملوّنة بالأحمر والأبیض والأزرق)

أدخل رقم Medicare المرجعيّ الخاص بزوجك/زوجتك (على البطاقة الملوّنة بالأحمر والأبیض والأزرق)

Medicare و
یعملوا سویا



الدخل السنوي للزوج (ة) دخلك السنوي

اذكر إجمالي الدخل الذي حصلت علیه في العام المیلادي الماضي.

اقرأ ما یلي بعنایة ووقّع أدناه:
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أقر بأن المعلومات المذكورة في هذا النموذج صحیحة. أنا أقطن في ولایة نیویورك ولا أتلقى حالیًا مخصصات Medicaid كاملةً. أدرك بأنني مطالب 
بتقدیم ما یثبت عمري ودخلي ومحل إقامتي وحالتي لدى Medicare ونظام التغطیة الدوائیة تحت برنامج Medicare الجزء د، إن وجد. كما أدرك 
أنني ملزم بالتسجیل في نظام التغطیة الدوائیة تحت برنامج Medicare الجزء د لأتمكن من التسجیل في برنامج EPIC. أعي أن الإخفاق في توفیر 

المعلومات المُعرّفة لهویتي واللازمة للتسجیل في أحد الأنظمة التابعة لبرنامج الجزء د أو إعانة i(Extra Help) Medicare، إذا كنت مؤهلاً لها، فقد 
یسفر عن إنهاء تغطیة EPIC. أوافق على تبادل جمیع المعلومات اللازمة للتحقق من أهلیتي فیما بین برنامج EPIC وإدارة الضمان الاجتماعي وبرنامج 

Medicare وبرنامج Medicaid بولایة نیویورك، وإدارة الضرائب بولایة نیویورك وأنظمة التغطیة الدوائیة التابعة لبرنامج Medicare الجزء 
د وأیة جهات أخرى لازمة. في حالة دفع مخصصات زائدة بالخطأ من EPIC، فإني أخصص لبرنامج EPIC أیة مخصصات دوائیة قد أكون مستحقًا 
لها ضمن أیة أنظمة تابعة لبرنامج الجزء د أو للحكومة. أصرح لمقدمي الرعایة الصحیة لي بالكشف إلى برنامج EPIC عن معلوماتي الطبیة المتعلقة 

بالوصفات الدوائیة و/أو التشخیصات، لاستخدامها عند الدفع أو التدقیق أو في معاملات الرعایة الصحیة ذات الصلة.

إذا كنت متزوجًا/متزوّجة وتعیش/تعیشین مع زوجتك/زوجك، فعلیك ذكر مجموع الدخل السنوي الذي تتلقاه/تتلقّینه أنت وزوجتك/زوجك، حتى إذا كان أحدكما   •
وحده المتقدم بالطلب. إذا كنت متزوجًا/متزوّجة، وتعیش/تعیشین على نحو منفصل عن زوجتك/زوجك، اذكر/اذكري الدخل السنوي الخاص بك وحدك.

قم بضرب الراتب الشهري في 12 لمعرفة الدخل السنوي.  •

دولاردولار

دولاردولار
دولاردولار

1. مخصصات الضمان الاجتماعي و/أو مخصصات التقاعد للعاملین 
بالسكك الحدیدیة، (بعد طرح أقساط Medicare الجزء ب) التي 

تتلقاها سواء عن طریق شیك مصرفي أو بالإیداع المباشر.

2. مصادر دخل أخرى:  بما فیها المعاشات التقاعدیّة والإیراد 
السنوي والفوائد وأرباح الأسهم وتوزیعات الترتیبات التقاعدیة 
للفرد IRA وأرباح رأس المال والأجور ودخل الأعمال الحرة 

أو خسائرها وصافي دخل التأجیر الخ.

3. إجماليّ الدخل السنويّ (أضف السطرین 1 و 2)

EPIC أرسل هذا النموذج بعد إكماله بریدیًا إلى:   
P.O. Box 15018  

Albany, NY  12212-5018  
أو عن طریق الفاكس إلى: 452-3576 (518) 

ینبغي أن توقّع أنت وزوجك/زوجتك (إذا كنت متزوجًا وتعیشان معًا)، أدناه:

التاریختوقیعك (أو ممثلك القانوني)

توقیع الزوج/الزوجة (أو ممثلك القانوني)

الرجاء كتابة الأسماء بحروف واضحة

التاریخ

تصریح (اختیاري): أوافق على أنه في إمكان EPIC الكشف عن معلوماتي إلى الأشخاص/أفراد العائلة التالي ذكرهم والمعنیین برعایتي الصحیة، إذا اقتضت 
الحاجة لمعالجة مخصصات EPIC الخاصة بي. 

.EPIC تظل المعلومات الواردة في هذا الطلب قید السریة التامة، ولا تستخدم إلا لتحدید مدى أهلیتك لتلقي مخصصات

دولار

Medicare و
یعملوا سویًّة



EPIC جدول خطة الرسومجداول نسب

Medicare و
یعملوا سویا

الرسوم السنویة الدخل السنوي   

8 دولار 6,000 دولار  حتّى   
16 دولار 7,000 دولار  6,001 دولار –   
22 دولار 8,000 دولار  7,001 دولار –   
28 دولار 9,000 دولار  8,001 دولار –   
36 دولار 10,000 دولار  9,001 دولار –   
40 دولار 11,000 دولار  10,001 دولار –   
46 دولار 12,000 دولار  11,001 دولار –   
54 دولار 13,000 دولار  12,001 دولار –   
60 دولار 14,000 دولار  13,001 دولار –   
80 دولار 15,000 دولار  14,001 دولار –   
110 دولار 16,000 دولار  15,001 دولار –   
140 دولار 17,000 دولار  16,001 دولار –   
170 دولار 18,000 دولار  17,001 دولار –   
200 دولار 19,000 دولار  18,001 دولار –   
230 دولار 20,000 دولار  19,001 دولار –   
انظر خطة أكثر من 20,000 دولار   

الخصم   

زب
أع

وج
تز

م

الرسوم السنویة الدخل السنوي المشترك   
(لكل فرد)   

8 دولار 6,000 دولار  حتّى   
12 دولار 7,000 دولار  6,001 دولار –   
16 دولار 8,000 دولار  7,001 دولار –   
20 دولار 9,000 دولار  8,001 دولار –   
24 دولار 10,000 دولار  9,001 دولار –   
28 دولار 11,000 دولار  10,001 دولار –   
32 دولار 12,000 دولار  11,001 دولار –   
36 دولار 13,000 دولار  12,001 دولار –   
40 دولار 14,000 دولار  13,001 دولار –   
40 دولار 15,000 دولار  14,001 دولار –   
84 دولار 16,000 دولار  15,001 دولار –   
106 دولار 17,000 دولار  16,001 دولار –   
126 دولار 18,000 دولار  17,001 دولار –   
150 دولار 19,000 دولار  18,001 دولار –   
172 دولار 20,000 دولار  19,001 دولار –   
194 دولار 21,000 دولار  20,001 دولار –   
216 دولار 22,000 دولار  21,001 دولار –   
238 دولار 23,000 دولار  22,001 دولار –   
260 دولار 24,000 دولار  23,001 دولار –   
275 دولار 25,000 دولار  24,001 دولار –   
300 دولار 26,000 دولار  25,001 دولار –   
انظر خطة 26,000 دولار  أكثر من   
الخصم    



الخصم  الدخل السنوي المشترك   
سنویا   

(لكل فرد)   
انظر نظام الرسوم أقل من 26,000 دولار   
2,135 دولار 64,000 دولار   63,001 دولار – 
2,165 دولار 65,000 دولار   64,001 دولار – 
2,195 دولار 66,000 دولار   65,001 دولار – 
2,225 دولار 67,000 دولار   66,001 دولار – 
2,255 دولار 68,000 دولار   67,001 دولار – 
2,285 دولار 69,000 دولار   68,001 دولار – 
2,315 دولار 70,000 دولار   69,001 دولار – 
2,345 دولار 71,000 دولار   70,001 دولار – 
2,375 دولار 72,000 دولار   71,001 دولار – 
2,405 دولار 73,000 دولار   72,001 دولار – 
2,435 دولار 74,000 دولار   73,001 دولار – 
2,465 دولار 75,000 دولار   74,001 دولار – 
2,495 دولار 76,000 دولار   75,001 دولار – 
2,525 دولار 77,000 دولار   76,001 دولار – 
2,555 دولار 78,000 دولار   77,001 دولار – 
2,585 دولار 79,000 دولار   78,001 دولار – 
2,615 دولار 80,000 دولار   79,001 دولار – 
2,645 دولار 81,000 دولار   80,001 دولار – 
2,675 دولار 82,000 دولار   81,001 دولار – 
2,705 دولار 83,000 دولار   82,001 دولار – 
2,735 دولار 84,000 دولار   83,001 دولار – 
2,765 دولار 85,000 دولار   84,001 دولار – 
2,795 دولار 86,000 دولار   85,001 دولار – 
2,825 دولار 87,000 دولار   86,001 دولار – 
2,855 دولار 88,000 دولار   87,001 دولار – 
2,885 دولار 89,000 دولار   88,001 دولار – 
2,915 دولار 90,000 دولار   89,001 دولار – 
2,945 دولار 91,000 دولار   90,001 دولار – 
2,975 دولار 92,000 دولار   91,001 دولار – 
3,005 دولار 93,000 دولار   92,001 دولار – 
3,035 دولار 94,000 دولار   93,001 دولار – 
3,065 دولار 95,000 دولار   94,001 دولار – 
3,095 دولار 96,000 دولار   95,001 دولار – 
3,125 دولار 97,000 دولار   96,001 دولار – 
3,155 دولار 98,000 دولار   97,001 دولار – 
3,185 دولار 99,000 دولار   98,001 دولار – 
3,215 دولار 100,000 دولار   99,001 دولار – 

غیر مؤهل 100,000 دولار  أكثر من   

جدول خطّة الخصم

الخصم  الدخل السنوي المشترك   
سنویا   

(لكل فرد)   
انظر نظام الرسوم أقل من 26,000 دولار   
650 دولار 27,000 دولار   26,001 دولار – 
675 دولار 28,000 دولار   27,001 دولار – 
700 دولار 29,000 دولار   28,001 دولار – 
725 دولار 30,000 دولار   29,001 دولار – 
900 دولار 31,000 دولار   30,001 دولار – 
930 دولار 32,000 دولار   31,001 دولار – 
960 دولار 33,000 دولار   32,001 دولار – 
990 دولار 34,000 دولار   33,001 دولار – 

1,020 دولار 35,000 دولار   34,001 دولار – 
1,050 دولار 36,000 دولار   35,001 دولار – 
1,080 دولار 37,000 دولار   36,001 دولار – 
1,110 دولار 38,000 دولار   37,001 دولار – 
1,140 دولار 39,000 دولار   38,001 دولار – 
1,170 دولار 40,000 دولار   39,001 دولار – 
1,200 دولار 41,000 دولار   40,001 دولار – 
1,230 دولار 42,000 دولار   41,001 دولار – 
1,260 دولار 43,000 دولار   42,001 دولار – 
1,290 دولار 44,000 دولار   43,001 دولار – 
1,320 دولار 45,000 دولار   44,001 دولار – 
1,575 دولار 46,000 دولار   45,001 دولار – 
1,610 دولار 47,000 دولار   46,001 دولار – 
1,645 دولار 48,000 دولار   47,001 دولار – 
1,680 دولار 49,000 دولار   48,001 دولار – 
1,715 دولار 50,000 دولار   49,001 دولار – 
1,745 دولار 51,000 دولار   50,001 دولار – 
1,775 دولار 52,000 دولار   51,001 دولار – 
1,805 دولار 53,000 دولار   52,001 دولار – 
1,835 دولار 54,000 دولار   53,001 دولار – 
1,865 دولار 55,000 دولار   54,001 دولار – 
1,895 دولار 56,000 دولار   55,001 دولار – 
1,925 دولار 57,000 دولار   56,001 دولار – 
1,955 دولار 58,000 دولار   57,001 دولار – 
1,985 دولار 59,000 دولار   58,001 دولار – 
2,015 دولار 60,000 دولار   59,001 دولار – 
2,045 دولار 61,000 دولار   60,001 دولار – 
2,075 دولار 62,000 دولار   61,001 دولار – 
2,105 دولار 63,000 دولار   62,001 دولار – 

وج
تز

م
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تز

م

EPIC جداول نسب

المناطق المظلّلة - حیث تكون خصومات EPIC الخاصة بك أقلّ من المبالغ الموضّحة.

الخصم  الدّخل السنوي   
سنویا   

انظر نظام الرسوم أقل من 20,000 دولار   
530 دولار 21,000 دولار   20,001 دولار – 
550 دولار 22,000 دولار   21,001 دولار – 
580 دولار 23,000 دولار   22,001 دولار – 
720 دولار 24,000 دولار   23,001 دولار – 
750 دولار 25,000 دولار   24,001 دولار – 
780 دولار 26,000 دولار   25,001 دولار – 
810 دولار 27,000 دولار   26,001 دولار – 
840 دولار 28,000 دولار   27,001 دولار – 
870 دولار 29,000 دولار   28,001 دولار – 
900 دولار 30,000 دولار   29,001 دولار – 
930 دولار 31,000 دولار   30,001 دولار – 
960 دولار 32,000 دولار   31,001 دولار – 

1,160 دولار 33,000 دولار   32,001 دولار – 
1,190 دولار 34,000 دولار   33,001 دولار – 
1,230 دولار 35,000 دولار   34,001 دولار – 
1,260 دولار 36,000 دولار   35,001 دولار – 
1,290 دولار 37,000 دولار   36,001 دولار – 
1,320 دولار 38,000 دولار   37,001 دولار – 
1,350 دولار 39,000 دولار   38,001 دولار – 
1,380 دولار 40,000 دولار   39,001 دولار – 
1,410 دولار 41,000 دولار   40,001 دولار – 
1,440 دولار 42,000 دولار   41,001 دولار – 
1,470 دولار 43,000 دولار   42,001 دولار – 
1,500 دولار 44,000 دولار   43,001 دولار – 
1,530 دولار 45,000 دولار   44,001 دولار – 
1,560 دولار 46,000 دولار   45,001 دولار – 
1,590 دولار 47,000 دولار   46,001 دولار – 
1,620 دولار 48,000 دولار   47,001 دولار – 
1,650 دولار 49,000 دولار   48,001 دولار – 
1,680 دولار 50,000 دولار   49,001 دولار – 
1,710 دولار 51,000 دولار   50,001 دولار – 
1,740 دولار 52,000 دولار   51,001 دولار – 
1,770 دولار 53,000 دولار   52,001 دولار – 
1,800 دولار 54,000 دولار   53,001 دولار – 
1,830 دولار 55,000 دولار   54,001 دولار – 
1,860 دولار 56,000 دولار   55,001 دولار – 
1,890 دولار 57,000 دولار   56,001 دولار – 
1,920 دولار 58,000 دولار   57,001 دولار – 
1,950 دولار 59,000 دولار   58,001 دولار – 
1,980 دولار 60,000 دولار   59,001 دولار – 
2,010 دولار 61,000 دولار   60,001 دولار – 
2,040 دولار 62,000 دولار   61,001 دولار – 
2,070 دولار 63,000 دولار   62,001 دولار – 
2,100 دولار 64,000 دولار   63,001 دولار – 
2,130 دولار 65,000 دولار   64,001 دولار – 
2,160 دولار 66,000 دولار   65,001 دولار – 
2,190 دولار 67,000 دولار   66,001 دولار – 
2,220 دولار 68,000 دولار   67,001 دولار – 
2,250 دولار 69,000 دولار   68,001 دولار – 
2,280 دولار 70,000 دولار   69,001 دولار – 
2,310 دولار 71,000 دولار   70,001 دولار – 
2,340 دولار 72,000 دولار   71,001 دولار – 
2,370 دولار 73,000 دولار   72,001 دولار – 
2,400 دولار 74,000 دولار   73,001 دولار – 
2,430 دولار 75,000 دولار   74,001 دولار – 

غیر مؤهل 75,000 دولار  أكثر من   

ب 
عز




