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Dear Medicaid/FAMIS Household, 
 

During the COVID-19 emergency, we protected members’ health care coverage to make sure 
they had access to care. We want to make sure you stay covered if you are still eligible for 
Medicaid/FAMIS! 

 
Make sure we have your most current contact information for your household, such as: 

 
 Mailing Address  Physical Address 
 Phone Number(s)  Email Address 

 
Your current contact information is important so your coverage can continue when we review 
your case. You can make updates to your contact information in the following ways: 

 
• Calling Cover Virginia at 1-855-242-8282 (TDD- 1-888-221-1590) 
• Online at www.commonhelp.virginia.gov. You will need to make an account and then 

link your account to your case (“Associate My Case”), using your case number and client 
ID (found on any Notice of Eligibility). 

• Calling your local Department of Social Services. If you do not know your local office, 
you can visit www.commonhelp.virginia.gov and click on Find Local Office to enter your 
address, or you can go to https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi for a list 
of all local offices. 

 
Visit https://coverva.org/en/phe-planning for important information about your health care 
coverage now and in the future. Please spread the word to anyone you know who might be 
enrolled in Medicaid/FAMIS health care coverage to update their contact information, too! 

 
Sincerely, 
The Department of Medical Assistance Services 

http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://coverva.org/en/phe-planning
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 ، Medicaid/FAMISخانوادە گرا� 
 

ا�ط اضطراری کوو�د   ض ش��م که آنها 19در � �ش به   ، ما از پوشش مراقبت ص� اعضا محافظت کرد�م تا مطمنئ
ا�ط  � دارند.  ا�ر شما همچنان واجد �ش هست�د � خواه�م شما همچنان تحت   Medicaid/FAMISمراقبت دس�ت

 پوشش با�ت بمان�د ! 
 

 اطمینان پ�دا کن�د که ما جد�دت��ن معلومات ارتبا� افراد خانوادە تان را دار�م، مانند: 
 

  آدرس �سیت  �� ض  آدرس ف�ی
  شمارە تل�فون   آدرس ا�م�ل 

 
معلومات ارتبا� هم ا�نون شما مهم است تا بتوان�م در خلال برر� پروندە با شما در ارتباط باش�م. شما � توان�د به  

 طرق ز�ر معلومات ارتبا� خود را به روزرسایض کن�د: 
 

 ) با پوشش و�رجین�ا به تماس ش��دTDD- 1-888-221-1590( 8282-242-855-1به شمارە  •
لازم است که �ک حساب کار�ری �ساز�د و سپس با استفادە  www.commonhelp.virginia.gov.در آدرس  آنلاین •

 �افت � شود) حساب خودتان را به پروندە خودتان متصل  
گ

ی (در هر اعلام�ه شا�ست� از شمارە پروندە و کد شناسایی مش�ت
 کن�د ("اتصال پروندە من"). 

ا�ر دف�ت مح� خود را ن� شناس�د، � توان�د  تماس با ادارە مح� خدمات اجتما�.  •
ض دف�ت مح� کل�ک کن�د، �ا  د�دن کن�دWww.commonhelp.virginia.govاز و برای درج آدرس خود بر روی �افنت

 د�دن کن�د.  https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi برای فهرسیت از تما� دفاتر از 
 

https://coverva.org/en/phe-برای معلومات مهم در�ارە پوشش مراقبت ص� کنویض �ا آیت از آدرس 
planning �د�دن کن�د. لطفا به تمام کسایض که � دان�د در پوشش مراقبت صMedicaid/FAMIS   ثبت نام کردە اند

ض به روزرسایض کن�د!   اطلاع ده�د تا معلومات ارتبا� خودشان را ن�ی
 

ام،   با اح�ت
 ادارە خدمات کم� طیب 

http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://coverva.org/en/phe-planning
https://coverva.org/en/phe-planning
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It is important we treat you fairly. 

We will keep your information secure and private. 

This agency complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on 
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. This agency does not exclude 
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

This agency provides free aids and services to people with disabilities to communicate 
effectively with us, such as, qualified sign language interpreters and written information in 
other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats). If you need 
these services, call us at (804) 786-7933 (TTY: 1-800-343-0634). This agency also provides free 
language services to people whose primary language is not English, such as qualified 
interpreters and information written in other languages. If you need these services, call us at 
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). 

If you believe that this agency has failed to provide these services  or  discriminated  in 
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a 
grievance in person, by mail, or by phone at: Civil Rights Coordinator, DMAS, 600 E. Broad St., 
Richmond, VA 23219, Telephone: (804) 786-7933 (TTY: 1-800-343-0634). 

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights, electronically at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
or by mail or phone at U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence 
Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; 1-800-368-1019 
(TTY 800-537-7697). Complaint forms are available at https://hhs.gov/ocr/office/file/ 
index.html. 
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 برخورد مناسب ما در قبال شما مهم است. 

 ما معلومات شما را امن و خصو� نگه م�دار�م. 

وی � کند و بر   ض حقوق مدیض فدرال حا�م پ�ی اساس نژاد، رنگ، اصالت م�، سن، معلول�ت �ا جنس�ت این نهاد از قواننی
تبع�ض قائل ن� شود. این نهاد مردم را به دل�ل نژاد، رنگ، اصالت م�، سن، معلول�ت �ا جنس�ت مستثیض ن� کند �ا  

 رفتار متفاویت با آنها ندارند. 

ارتباط موثری برقرار کنند، از جمله ترجمان معت�ب  کند تا با ما ها و خدمات را�گایض را به افراد معلول ارائه �این نهاد کمک
، فرمت ز�ان اشارە و معلومات کتیب را در قالب س، قالب های  های د�گر (چاپ بزرگ، صویت ون�� قابل دس�ت های ال��ت

  ) به تماس ش��د. با ما بهTTY: 1-800-343-0634( 7933-786) 804د�گر). ا�ر این خدمات را ن�از دار�د ، با شمارە ( 
ض خدمات ز�ایض را�گان را به مرد� ارائه � دهد که ز�ان اص� آن ها انگل�� ن�ست از جمله   تماس ش��د. این نهاد همچننی

 ترجمان معت�ب و معلومات مکتوب به ز�ان های د�گر. ا�ر به این خدمات ن�از دار�د، با ما به شمارە 
18552428282  )TTY: 1-888-221-1590 .( 

این نهاد در ارائه این خدمات ناموفق بودە است �ا از ط��ق د�گری بر اساس نژاد، رنگ، اصالت م�،  ا�ر باور دار�د که 
سن، معلول�ت �ا جنس�ت تبع�ض قائل شدە است، � توان�د حضوری، با ا�م�ل �ا با تل�فون شکا�ت ثبت کن�د: هماهنگ  

 ، با ما به تماس   :TTY( 804787933، تلفن: 23219خ�ابان براد، ر�چموند، و�رجین�ا  DMAS ،600کنندە حقوق مدیض
 ش��د. 

ی ا�الات متحدە آم��کا به   ، وزارت صحت و خدمات ��ش ون�� نزد دف�ت حقوق مدیض به علاوە � توان�د به صورت ال��ت
ی   https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfآدرس  �ا با ا�م�ل �ا تل�فویض در وزارت صحت و خدمات ��ش

، دی �  HHH، ساختمان 509F، اتاق  SWخ�ابان ایندیپندس،  200ا�الات متحدە آم��کا ( ض ؛  20201، واشنگنت
 ) شکا�ت حقوق مدیض ثبت کن�د18003681019

)7697). -537-TTY 800 فورم های شکا�ت در آدرسindex.htmlhttps://hhs.gov/ocr/office/file/  موجود
 است. 



 

 

English: Get help in your language 
This Notice has important information about your benefits or application for health coverage from Virginia 
Medicaid. Look for important dates. You might need to take action by certain dates to keep your benefits. 
You have the right to get this letter for free in your language, in large print, or in another way that is best for you. 
Call us at 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). 

Spanish: Obtenga ayuda en su idioma 
Este aviso tiene información importante de Virginia 
Medicaid sobre sus beneficios o solicitud de 
cobertura de salud. Busque fechas importantes. 
Puede que necesite hacer algo antes de ciertas 
fechas para conservar sus beneficios. Tiene derecho 
a obtener esta carta en su idioma, con letra grande, 
o de cualquier otra manera que sea mejor para 
usted, de manera gratuita. Llámenos al 
1-855-242-8282 (telefonía de texto [TTY]: 
1-888-221-1590). 

Korean: 본인의 언어로 도움을 받으세요. 
이 통지서에는 버지니아 메디케이드의 의료 
보험 혜택 또는 의료 보험 신청에 대한 중요한 
정보가 들어 있습니다. 이에 대한 중요한 
마감일도 공지하고 있습니다. 혜택을 받으려면 
마감일까지 조치를 취하셔야 합니다. 이 
통지서는 본인이 사용하는 언어로 또는 큰 
글자로 인쇄된 서신으로 또는 본인에게 최선이 
될 수 있는 방법으로 무료로 받을 수 있는 권리가 
있습니다. 저희에게 문의해 주십시오. 문의처 
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590)로 
전화하십시오. 

Vietnamese: Nhận giúp đỡ bằng ngôn ngữ của quý vị 
Thông báo này có thông tin quan trọng về cách quý 
vị nhận phúc lợi hoặc cách nạp đơn nhận bảo hiểm y 
tế thuộc chương trình Medicaid của tiểu bang 
Virginia. Hãy chú ý đến những ngày quan trọng. Quý 
vị có thể phải hành động trước một số ngày trong 
Thông báo này để tiếp tục nhận phúc lợi. Quý vị có 
quyền nhận thư này miễn phí bằng tiếng Việt, bằng 
chữ khổ lớn hoặc theo cách nào phù hợp nhất với 
quý vị. Xin gọi cho chúng tôi theo số 1-855-242-8282 
(máy TTY: 1-888-221-1590). 

Chinese (Traditional): 
用您使用的語言獲得幫助本通知包含有關您的Vi
rginia 
Medicaid福利或醫療承保申請的重要資訊。請查
看重要的日期。您 
可能需要在某些日期之前採取行動，才能保持 
您的福利。您有權免費用您使用的語言、大印 
刷體或其他最適合您的方式收到本信函。請電 
洽 1-855-242-8282（TTY: 1-888-221-1590）。 

:Arabic  لصحا ىلع ةدعاسملا كتغلب
نمضتي اذه راطخلإا تامولعم ةمهم نع ايازملا يتلا فوس لصحت 
 اهيلع -وأ دنع مدقتلا لوصحلل اهيلع- نم نيمأتلا يحصلا مدقملا نم

 ثحبا نع خيراوتلا ةمهملا .دق  Medicaid .Virginia اينيجريف ديكديم
 .نيعتي كيلع مايقلا بإجراءات لولحب خيراوت ةددحم ظافتحلال كايازمب

 كبيرة ةعابط اعوبطم بلغتك، انً اجم باطخلا اذه ىلع لوصحلا كل قحي،
 وأ لضفأب ةقيرط اهارت .لصتا انب ىلع مقر

.(TTY: 1-888-221-1590) 1-855-242-8282 
 

:Urdu  ینپا نابز ميں ددم لصاح يرکں
ےس تحص  Medicaid Virginia سا سٹون ميں آپ ےک سٹفينيب اي
ےک جيروک ےک ےيل تساوخرد ےک بارے ميں مہا تامولعم ہيں۔ مہا 

 تاريخوں رپ رظن رکهيں۔ آپ وک ےنپا سٹفنيب رارقرب ےنهکر ےک ےيل
صوصخم تاريخوں کت یئاورراک ےنرک یک ترورض یتکسوہ ہے۔ 

آپ وک يه طخ ینپا نابز ميں، بڑے فورح ميں، اي یسک دوسرے 
 ےقيرط ےس وج آپ ےک ےيل نيرتہب ہو، تفم لصاح ےنرک اک قح

 ہے۔ ہميں 8282-242-855-1 (ٹی ٹی وائی: 1590-221-888-1) پر
 لاک کريں۔

Hindi: अपनी भाषा म मदद ल  
इस नोि◌टस म Virginia Medicaid से पर्◌ा होने वाले आपक◌े लाभ  या हल◌्थ 
कवर◌ेज ह◌ेत◌ु आव◌ेदन के बारे म मह�पूणर् जानकारी दी गयी ह।◌ै 
मह�प◌ूणर् तार◌ीख  दख । आपक◌ो अपन◌े लाभ को बनाये रखने के ि◌लए 
ि◌नि◌ त तार◌ीख  तक कायर्व◌ाही करन◌े क◌ी आवश◌् यकत◌ा हो सकत◌ी ह।◌ै आपक◌ो 
इस पतर◌् क◌ो अपनी भाष◌ा म , बड़े ि◌परं्ट म , या ऐसे ि◌कसी अ� ढंग म जो 
आपके ि◌लए सबसे अ�ा हो, ि◌न:शु� पर्◌ा  करन◌े क◌ा िअधकार ह।◌ै हम  
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) पर फोन कर । 

:Farsi تفايرد کمک هب نابز دوخ
نيا هيعلاطا حاوی تاعلاطا و بلاطم یمهم هرابرد ايازم اي تساوخرد 

یم  Medicaid Virginia امش برای ششوپ یتشادهب و ینامرد زا
دشاب. هب تاريخهای مهم هجوت هتشاد ديشاب .دياش مزلا دشاب برای ظفح 

ايازم رد تاريخهای یصخشم یتامادقا لمعب ديروآ .امش قح ديراد نيا 
همان ار هب ناگيار هب نابز خود، اب فورح یپاچ تشرد اي ره شور 

 هرامش رد ام اب اً فطل .دينک تفايرد تسا بسانم ناتيارب هک ديگری
 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) تماس بگيريد.

Bengali: আপনার িনেজর ভাষায় সাহাযয পান 
Virginia Medicaid এর সব◌াস◌্থ� িবমা িবষয◌়ক আপনার সেযাগ- সিবধা 
অথবা আেবদন সম◌্পর◌্িকত গ◌ুর◌ুত◌্বপ◌ূর◌্ণ তথ◌্য এই 
েনা�টেশ আছে◌। গ◌ুর◌ুত◌্বপ◌ূর◌্ণ তািরখ�িলর অনসনধান ক�ন। 
আপনার প◌্রাপ◌্য সযে◌াগ-সবি◌ধ◌া চাল◌ু রাখতে◌ হেল আপনােক 
িনরদি◌ষ◌্ট তারি◌েখর মধ◌্েয পদকেষপ �হণ করেত হেত পাের। 
আপনার অিধকার আেছ িনেজর ভাষায়, বড◌় অক◌্ষরে◌ ছাপ◌া 
অথব◌া আপনার পকষে◌ সর◌্বশ◌্রে◌ষ◌্ঠ এমন যে◌ েকানও 
উপায◌়ে◌ এই িচ�ঠটি◌ িবনাম◌ূল◌্েয পাওয◌়◌ার। আমােদর েটিলেফান কর◌ুন 
এই নম◌্বরে◌: 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590)। 



 

 

Tagalog: Tumanggap ng tulong sa inyong wika 
May mahalagang impormasyon ang patalastas na ito 
tungkol sa inyong mga benefit [kapakanan] o 
paghiling na masakop ng segurong pangkalusugan ng 
Virginia Medicaid. Tignan ang mga mahahalagang 
petsa. Maaaring dapat kumilos kayo sa ilan mga 
petsa upang mapanatili ang inyong mga benefit. May 
karapatan kayong matanggap ang sulat na ito sa 
iyong wika. malaking mga letra, o sa anumang paraan 
na pinakamahusay sa inyo. Tawagan kami sa 
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). 

Amharic: በቋንቋዎ እርዳታ ያግኙ 
ይህ ማስታወቅያ ከቨርጂንያ ሜዲኬይድ የሚያገኙትን ጥቅሞችዎን 
ወይም የጤና ሽፋን ማመልከቻን አስመልክቶ አስፈላጊ መረጃ ያዘለ 
ነው። አስፈላጊ ቀኖችን ይመልከቱ። ጥቅሞችዎ እንዳይቋረጥብዎ፣ 
በተወሰኑ ቀኖች ውስጥ እርምጃዎችን መውሰድ ሊያስፈልግዎ ይችል 
ይሆናል። ይህን ደብዳቤ፣ በነጻ፣ በቋንቋዎ፣ ተለቅ ባሉ ፊደሎች 
ታትሞ፣ ወይም ለእርስዎ በሚያመቹ በሌላ መንገዶች የማግኘት 
መብት አልዎት። ወደኛ በ 1-855-242-8282 
(TTY: 1-888-221-1590) መደወል ይችላሉ። 

French: Obtenez de l'aide dans votre langue 
Cet avis contient des informations importantes sur 
vos prestations ou votre demande d’assurance- 
maladie auprès de Virginia Medicaid. Recherchez les 
dates importantes. Vous devrez peut-être prendre 
des mesures avant certaines dates pour conserver 
vos prestations. Vous avez le droit d'obtenir cette 
lettre gratuitement dans votre langue, en gros 
caractères ou de la manière qui vous convient le 
mieux. Appelez-nous au 1-855-242-8282 (ATS: 
1-888-221-1590). 

Russian: Получите помощь на вашем языке 
В этом уведомлении содержится важная 
информация о ваших льготах или заявке на 
медицинское страховое покрытие Medicaid штата 
Вирджиния. Обратите внимание на важные даты. 
От вас может требоваться выполнение тех или 
иных действий в определенные сроки для 
сохранения ваших льгот. Вы имеете право на 
бесплатное получение этого письма на вашем 
языке, крупным шрифтом или в другом удобном 
для вас формате. Позвоните нам по номеру 
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). 
German: Holen Sie sich Hilfe in Ihrer Sprache 
Diese Mitteilung enthält wichtige Informationen zu 
Ihren Krankenversicherungsleistungen oder zu 
Ihrem Antrag auf Krankenversicherung von Virginia 
Medicaid. Achten Sie auf wichtige Daten. Sie 
müssen möglicherweise zu bestimmten Terminen 
Maßnahmen ergreifen, um Ihre Leistungen 

weiterhin zu erhalten. Sie haben das Recht, diesen Brief 
kostenlos in Ihrer Sprache, in Großdruck oder auf eine 
andere Weise zu erhalten, die für Sie am besten ist. 
Rufen Sie uns bitte an unter 1-855-242-8282 (TTY: 
1-888-221-1590). 

Bassa: M' ɓɛìn gbo-kpá-kpá dyéɛ ɖé wuɖu m̀ poɛɛ mú 
Céè-ɖɛ̀ nìà kɛ ɓéɖé bɔ̃̌ kpa ɖɛ ɓě ɓó wé ɓě kɔ̃̀ ɓaɖa m̀ 
ɓɛìn gbo‐kpá‐kpá ɓě dyéɛ ɔ jǔ ké m̀ dyi gbo-kpá-kpá zɔ̀ 
ɓó nì kpóɖó-dyùàɔ̀ dyi káná jè sɔ̀ìn ɖé nyɔ Kũùn jè gbo‐ 
kpáìn‐naín nìà ɖé Vɔ̀jínìà kɛɛ ní. Dè wé kpa ɖɛ ɓě kɔ̃̀ mú 
m̀ ɓɛìn gbo‐kpá‐kpá ɓě nìà kɛ dyéɛ kɛɛ jè dyéɖé gbo. 
M kɔ̃̀ ɓɛ ́m̀ ké gbo‐kpá‐kpá nìà kɛ zɔ̀ ɓó wé jɛɛ ́ɓě ɓaɖa, 
ɓɛ ́m̀ ké nì gbo‐kpá‐kpá ɓěɔ̀ dyé. M ɓɛìn céè‐ɖɛ̀ nìà kɛ 
dyéɛ pídyi ɖé wuɖu m̀ poɛɛ mú ɖé céè-ɖɛ̀-dyèɖè boo- 
boo mú, mɔɔ ɖé hwìè kà kò ɖò kɔ̃̀ mú m̀ mɔ ́ɓɛ ́wa ké nì 
céè-ɖɛ̀ɔ̀ céè kɛɛ mú. Ɖá à nììn ɖé nɔ̀ɓà nìà kɛ kɔ̃ 
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). 

Ibo: Nweta enyemaka n’asusu gị 
Nkwupụta nke a nwere ozi dị mkpa banyere uru ndị gị 
maọbụ arịrịọ gị maka mkpuchi ahụike site na Virginia 
Medicaid. Chọọ maka deeti dị mkpa. Aga-achọrọ ka ịme 
ufọdu ihe n’ufọdu ubọchị iji dowe uru gị gasị. Ị nwere 
ikike ịnweta akwukwọ ozi nke a n’efu n’asụsụ gị, 
ebiputara n’iji nnukwu mkpụrụedemede, maọbu n’uzọ 
ọzọ kacha mma maka gị. Kpọọ anyị na 1-855-242 8282 
(TTY: 1-888-221-1590). 

Yoruba: Gba iranlowo ni ede rẹ 
Akiyesi yi ni iwifun-ni pataki nipa awon anfaani tabi iwe 
ìbẹwẹ fun agbegbe ilera lati Virginia Medicaid. Wa 
awọn ọjọ pataki. Ó se é se lati gbe igbésẹ ni awọn ọjọ 
kan lati fi awọn anfaani rẹ pamọ. Ó ni ẹtọ lati gba lẹtà 
yi ni ọfẹ ni ede rẹ, ni kikọsilẹ gàdàgbà tabi ni ọnà miran 
ti ó dara fun ọ. Pè wá ni 1-855-242-8282 
(TTY: 1-888-221-1590). 
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