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સામાլય સચૂના 

NJ FamilyCare/Medicaid માટે લાયક બનવા માટે સમુદાય સહભાિગતા  
NJ FamilyCare/Medicaid 

િԐય [MEMBER NAME],  

આ પԋમાં તમારા NJ FamilyCare/Medicaid આરો՛ય કવરજે િવશ ેમહըવપૂણӪ માિહતી આપવામા ંઆવી છે. ટӬձપ 

વહીવટીતંԋે NJ FamilyCare માટે પાԋતાના િનયમોમાં ફેરફાર કયાӪ છે અને 19 થી 64 વષӪની ઉંમરના કેટલાક પુ՚ત 

સհયોને પોતાનું આરો՛ય કવરજે ચાલુ રાખવા માટે હવ ેવધારાની આવնયકતાઓ પૂરી કરવી પડી શકે છે. 

મને આ પԋ શા માટે મળી રՑો છે?  

ӽլયુઆરી 1, 2027 થી, બે નવા િનયમો તમારા NJ FamilyCare કવરજેને અસર કરી શકે છે: 

1. સમુદાય સહભાિગતા/કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ.  NJ FamilyCare કવરજે મેળવવા અથવા ચાલુ 
રાખવા માટે, જો તમે Enclosure A માં દશાӪવેલી કોઈ એક પિરિչથિતમાં આવતા ન હો, તો તમાર ેકામ કરવું, 
શાળામાં ભણવું, չવયંસેવક તરીકે સેવા આપવી અથવા નોકરી માટેની તાલીમના કાયӪԃમમાં ભાગ લેવો જԁરી 
છે. આ આવնયકતાઓને સԱાવાર રીતે સમુદાયમાં સહભાિગતાની આવնયકતાઓ કહેવામાં આવ ેછે, પરંતુ 
તમે તેન ેકામ કરવાની આવնયકતાઓ તરીકે પણ સાભંળી શકો છો. 

2. પાԋતા માટે વધુ વારંવાર થતા ંનવીકરણ. હવ ેતમાર ેતમારા કવરજેનું નવીકરણ વષӪમાં એક વાર કરવાને 
બદલે દર છ (6) મિહન ેકરવું જԁરી રહેશ.ે 

અમારા રકેોડӪ દશાӪવે છે કે આ ફેરફારોથી તમે Ԑભાિવત થઇ શકો છો.  તમારા કવરજે પર આજ ેકોઈ અસર થઈ નથી, 
પરંતુ તમાԀં કવરજે ӽળવી રાખવામા ંમદદ મેળવવા માટે NJ FamilyCare તરફથી તમને મળતા કોઈપણ મેઇલનો 
તમાર ેઝડપથી જવાબ આપવો જોઈએ.  

સુિનિՆત કરો કે, તમાԀં ટપાલનુ ંસરનામંુ, ફોન નંબર અને ઇમેઇલ સરનામંુ અԾતન હોય, જથેી તમે મહըવપૂણӪ 
સૂચનાઓ ચૂકી ӽઓ નહી.ં https://dmahs-nj.my.site.com/addressupdate પર ӽવ, અથવા 1-833-409-2370 

પર કૉલ કરો. 

શુ ંકામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ મારા પર લાગુ પડે છે?  

જો પિરિશՋ A: કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ કોને પૂરી કરવાની જԁર નથી? માં સૂિચબԺ કોઈપણ 

પિરિչથિત તમારા પર લાગ ુપડતી હોય,  તો તમાર ેઆ આવնયકતાઓ પૂરી કરવી જԁરી નથી.  અլયથા, જો તમે NJ 



FamilyCare ના ABP (Alternative Benefit Plan) (વૈકિճપક લાભ યોજના) Ԑકારના խલાનમાં ભરતી થાય હોવ, તો 
તમાર ેઆ આવնયકતાઓ પૂરી કરવી અિનવાયӪ રહેશ.ે પિરિશՋ B જુઓ: હંુ મારા խલાનનો Ԑકાર કેવી રીતે નԜી 
કરી શકંુ? 

હંુ કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓને કેવી રીતે પૂરી કરી શકંુ? 

તમે નીચેની ԐવૃિԱઓમાંથી કોઈ એક પૂણӪ કરીને તમે કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ પૂરી કરી શકો છો: 

 તમારા પિરવારની માિસક આવક ઓછામા ંઓછી $580 છે. જો િશԟણ આપવું અથવા બાગકામ જવેા 
મોસમી કામને કારણે વષӪ દરિમયાન તમારી આવક બદલાય છે, તો છેճલા 6 મિહનાની તમારી સરરેાશ માિસક 

આવકનો ઉપયોગ કરો. 
 ઓછામા ંઓછા અડધા સમય માટે શાળાએ ӽઓ. અડધા સમયનો અથӪ શુ ંથાય તે તમારી શાળા િનધાӪિરત 

કર ેછે. 

 દર મિહન ેઓછામા ંઓછા 80 કલાક નીચેની એક અથવા વધ ુԐવૃિԱઓ કરો:  
o કામ કરવું  
o જો તમે અડધા સમય કરતાં ઓછા સમય માટે નોધંાયેલા હોવ, તો શાળાએ જવું 
o નોકરીની તાલીમના કાયӪԃમમાં ભાગ લેવો 
o չવયંસેવક તરીકે અથવા સમુદાય સેવા કરવી 

તમાԀં કવરજે ચાલુ રાખવા માટે, તમારા છેճલા નવીકરણ પછી ઓછામા ંઓછા એક (1) મિહના સુધી તમાર ેજԁરી 
ԐવૃિԱઓમાંથી કોઈપણ ԐવૃિԱ પૂણӪ કરી હોવી અિનવાયӪ છે. ӽլયુઆરી 1, 2027 થી, NJ FamilyCare દર 6 મિહન ે

તપાસ કરશે કે તમે આ આવնયકતાઓ પૂરી કરો છો કે નહી.ં NJ FamilyCare પાસે પહેલેથી ઉપલկધ માિહતીની 
Ԑથમ તપાસ કરશે. જો વધ ુમાિહતીની જԁર પડશે, તો NJ FamilyCare તે માિહતીની િવનંતી કરવા માટે તમારો 
સંપકӪ  કરશે. પિરિશՋ C જુઓ: વધ ુિવગતો માટે NJ FamilyCare મારી કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓની 
િչથિત કેવી રીતે તપાસશ?ે 

આ આવնયકતાઓની તમારા પર કેવી અસર થઈ શકે છે તે ӽણવા માટે, www.njfcchecker.nj.gov પર ઉપલկધ NJ 

FamilyCare Activity Requirements Checker નો ઉપયોગ કરો. 

જો હંુ કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ પૂરી કԀં નહી ંતો શુ ંથશ?ે 

જો કામ કરવા માટેની આવնયકતા તમારા પર લાગુ પડે છે અને તમે તેન ેપૂરી કરતા નથી, તો ԧાર ેતમારો વતӪમાન 

કવરજે સમયગાળો પૂરો થાય ըયાર ેતમે તમાԀં NJ FamilyCare કવરજે ગુમાવી દેશો. તમે GetCoveredNJ મારફતે 
કવરજે માટે પાԋ હોઈ શકો છો, પરંતુ તમને નાણાંકીય સહાય મળશે નહી.ં જો તમે તમાԀં NJ FamilyCare કવરજે 

ગુમાવી દો, તો તમારી પિરિչથિત બદલાય ըયાર ેતમે ફરીથી અરӾ કરી શકો છો. 

માર ેહવે શુ ંકરવું જોઈએ?  

 તમારી સંપકӪ  માિહતી અપડેટ કરો: તમાԀં સરનામંુ, ફોન નંબર અને ઇમેઇલ સરનામંુ અપડેટ કરો, જથેી તમે 
મહըવપૂણӪ સૂચનાઓ ચૂકી ӽવ નહી.ં તમે આ https://dmahs-nj.my.site.com/addressupdate પર 
ઑનલાઇન કરી શકો છો અથવા 1-833-409-2370 પર કૉલ કરી શકો છો.  



 NJ FamilyCare અથવા તમારા આરો՛ય խલાન તરફથી આવતા પԋો, ઇમઇેલ અથવા ટે՘չટ સંદેશાઓ 

પર իયાન આપો: જો NJ FamilyCare તમને માિહતી આપવા માટે પԋ મોકલે, તો શԞ તેટલી વહેલી તકે 

તેનો જવાબ આપો. 
 આવնયકતાઓ તમારા પર લાગુ પડી શકે છે કે નહી ંતે તપાસો: કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ તમારા 

પર લાગુ પડે છે કે નહી ંતે જોવા માટે NJ FamilyCare Activity Requirements Checker નો ઉપયોગ કરો. 
તમે આ ટૂલ સુધીની પહોચં તમેwww.njfcchecker.nj.gov પર મેળવી શકો છો.  

 તમારા દչતાવેજો એકિԋત કરો અને સાચવી રાખો: તમે કાયӪ જԁિરયાતો પૂરી કરો છો તે દશાӪવતા રકેોեસӪ 
રાખવાનું શԁ કરો, જમે કે પગારની િչલխસ અથવા શાળાના રકેોեસӪ. આ દչતાવેજો અըયાર ેમોકલશો નહી.ં 
જો તમાર ેદչતાવેજો આપવા જԁરી હશ,ે તો NJ FamilyCare તમને પԋ મોકલશે.  

ફેરફારો સમજવામાં મદદԁપ સંસાધનો:  

 વધુ માિહતી માટે MedicaidWorkRules.nj.gov ની મુલાકાત લો. 
 ԐՇો પૂછવા અથવા મદદ માટે િવનંતી કરવા માટે: NJ FamilyCare ને 1-833-409-2370 પર કૉલ કરો.   



િબડાણ A: કોને કામની જԁિરયાતો પૂરી કરવાની જԁર નથી? 

જો તમારી આરો՛ય, પિરવાર અથવા Ӿવન સંબંિધત કેટલીક પિરિչથિતઓ હોય, તો કદાચ તમાર ેકામ કરવા માટેની 
આવնયકતાઓ પૂરી કરવાની જԁર નહી ંપડે. તમને “બાકાત” કરી શકાય અથવા “અપવાદ” તરીકે ગણવામાં આવી 
શકે છે.  

જૂથ 1 – બાકાત કરવામાં આવેલ 

જો નીચેની કોઈપણ બાબત હાલમાં તમને લાગુ પડે છે, તો તમાર ેકામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ પૂરી કરવાની 
જԁર નથી. તમે: 

 19 વષӪથી ઓછી ઉંમરના અથવા 65 વષӪ કે તેથી વધ ુઉંમરના  
 એવા પિરવારના સհય છો કે જનેે હાલમાં Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (પૂરક 

પોષણ સહાય કાયӪԃમ) ના લાભ મળે છે અને SNAP મુજબ તમાર ેકામ કરવા માટેની આવնયકતા પૂરી કરવી 
પડે છે 

 હાલમાં WorkFirst NJ અથવા Temporary Assistance for Needy Families (TANF) (જԁિરયાતમંદ 

પિરવારો માટેની અչથાયી સહાય) હેઠળની કામ કરવા માટેની આવնયકતા પૂરી કરી રՑા છો 
 Medicare માં નોધંાયેલા છો અથવા Supplemental Security Income (SSI) (પૂરક સુરԟા આવક) મેળવી 

રՑા છો 
 હાલમાં ગભӪવતી છો અથવા તમે NJ FamilyCare/Medicaid માં નોધંાયેલા હતા તે દરિમયાન છેճલા 12 

મિહનામા ંતમારી ગભાӪવչથા સમાՃ થઈ છે 

 14 વષӪથી ઓછી ઉંમરના બાળક અથવા િવકલાંગ յયિԝના માતા-િપતા, વાલી અથવા સંભાળ રાખનાર છો  
 હાલમાં જલે અથવા કેદખાનામા ંછો  
 ફેડરલ સરકાર Հારા માլયતા ԐાՃ અમેિરકન ઇિլડયન અથવા અલાչકા નેિટવ જનӽિતના સհય છો  
 U.S. Department of Veterans Affairs (VA) Հારા નԜી કરવામાં આવેલી સંપૂણӪ િવકલાંગતા ધરાવતા 

ભૂતપૂવӪ સૈિનક છો  
 26 વષӪથી ઓછી ઉંમરના છો અને ફોչટર કેરમાંથી બહાર આյયા છો  
 કેફી પદાથӪના દુԀપયોગ અથવા દાԁની સારવારના કાયӪԃમમાં ભાગ લઈ રՑા છો 
 તબીબી રીતે નાજુક િչથિતમાં છો. આનો અથӪ એ છે કે તમારી એવી આરો՛ય સંબંિધત િչથિત છે, જનેા કારણ ે

તમારા માટે કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ પૂરી કરવી મુնકેલ બને છે. તમારી િչથિત નીચેનામાંથી કોઈ 

એક Ԑકારની હોવી અિનવાયӪ છે: 

o Social Security Administration Հારા િનધાӪિરત કરવામાં આյયા મુજબ અંધતા અથવા િવકલાંગતા 
o કેફી પદાથӪના દુԀપયોગનો િવકાર. જો તમે 5 કે તેથી વધ ુવષӪથી િરકવરીની િչથિતમાં હોવ, તો આ લાગુ 

પડતું નથી 
o અԟમ બનાવતો માનિસક આરો՛યનો િવકાર 
o ગંભીર અથવા જિટલ તબીબી િչથિત(ઓ) 

o નોધંપાԋ શારીિરક, બૌિԺક અથવા િવકાસલԟી િવકલાગંતા. 

  



જૂથ 2 – અપવાદ તરીકે ગણાતા 

જો તમને તાજતેરમાં જલે અથવા કેદમાંથી મુԝ કરવામાં આյયા હોય તો તમાર ેકાયӪ જԁિરયાતો પૂણӪ કરવી નહી ં
પડે તેવુ ંબની શકે છે  

જો તમારા છેճલા િરլયૂઅલ પછીથી તમને ઓછામા ંઓછા 1 મિહના માટે આમાંથી કોઈ એક ટંૂકા ગાળાની મુնકેલી 
પડી હોય, તો તમાર ેકાયӪ જԁિરયાતો પૂણӪ કરવાની રહેશ ેનહી:ં  

 તમને ઇનપેશլટ એԞુટ કેર સેવાઓ મળી હતી, જમે કે હોિչપટલ, નિસӭગ સુિવધા, ઇլટરિમિડયેટ કેર સુિવધા 
અથવા માનિસક આરો՛ય હોિչપટલમાં  

 તમારા માટે અથવા તમારા આિԚત માટે આરો՛ય સભંાળ સેવાઓની પહોચં મેળવવા માટે તમાર ેતમારા 
સમુદાયની બહાર મુસાફરી કરવી પડી હતી. આ એટલા માટે હતું કારણ કે તમે ԧા ંરહો છો ըયાં આવી 
આરો՛ય સંભાળ ઉપલկધ ન હતી 

 તમે એવા કાઉլટીમા ંરહેતા હતા ԧા ંફેડરલ સરકાર Հારા નԜી કરવામાં આવેલા માપદંડ મુજબ બેરોજગારીનો 
દર ઊંચો હતો    

 તમે એવા િવչતારમાં રહેતા હતા ԧા ંરાՋӬપિતએ કટોકટી અથવા આપિԱ ӽહેર કરી હતી 

 

તમાર ેકામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ પૂરી કરવી અિનવાયӪ છે, જો: 

 તમે NJ FamilyCareના ABP (વૈકિճપક લાભ યોજના) Ԑકારના խલાનમાં ભરતી કરવામાં આյયા છો, અને 
 પિરિશՋ Aમાં સૂચવેલી કોઈપણ પિરિչથિત તમને લાગ ુપડતી નથી  

 

  



પિરિશՋ B: હંુ મારા խલાનનો Ԑકાર કેવી રીતે નԜી કરી શકંુ?  

તમારા խલાનનો Ԑકાર નԜી કરવા માટે તમે: 

 તમારા વતӪમાન હેճથ խલાનના ID કાડӪની પાછળ આપેલા સհય સેવા નંબર પર કૉલ કરી શકો છો  
 તમારા હેճથ խલાનના ID કાડӪનો આગળનો ભાગ તપાસી શકો છો, નીચ ેઆપેલી સૂચનાઓ જુઓ: 

o જો તમે Aetna માં નોધંાયેલા હો, તો તમે આ પԺિતનો ઉપયોગ કરી શકશો નહી.ં  કૃપા કરીને તમારા 
હેճથ խલાનના ID કાડӪ પર આપેલા સհય સેવા નંબર પર કૉલ કરો 

o જો તમે Fidelis Care, United Healthcare, Horizon અથવા Wellpoint માં ભરતી કરવામાં આյયા 
હોવ, તો કૃપા કરીને નીચ ેઆપેલા Alternative Benefit Plan (ABP) ID કાડӪના ઉદાહરણો જુઓ. જો 
તમારા કાડӪ પર, ઉદાહરણોમાં દશાӪવેલા બૉ՘સમા ંબતાյયા મુજબ, ABP અથવા Alternative Benefit 

Plan લખેલુ ંહોય, તો તમે ABP խલાનમાં ભરતી કરવામા ંઆյયા છો  
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પિરિશՋ C: NJ FamilyCare મારી કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓની િչથિત કેવી રીતે તપાસશ?ે 

NJ FamilyCare દર 6 મિહને તપાસશે કે તમારી ԐવૃિԱઓ આવնયકતાઓને પણૂӪ કર ેછે કે નહી ંઅથવા તમે બાકાત 

કરવામાં આવેલા અથવા અપવાદ તરીકે ગણાતા જૂથમા ંઆવો છો કે નહી.ં સૌԐથમ, NJ FamilyCare પાસે પહેલેથી 
ઉપલկધ માિહતીની તપાસ કરશે.  

કેટલીકવાર, તમારી િչથિત નԜી કરવા માટે NJ FamilyCareને વધ ુમાિહતીની જԁર પડે છે. જો આવુ ંથાય, તો NJ 

FamilyCare તમને એક પԋ મોકલશ ેજમેાં નીચેની માિહતી આપવામા ંઆવશ:ે  

 તમાર ેકયા Ԑકારના દչતાવેજો આપવા પડશ ે

 તમારી માિહતી મોકલવાની છેճલી તારીખ 

NJ FamilyCare તમારા દչતાવેજોની સમીԟા કરશે અને નԜી કરશે કે તમે કામ કરવા માટેની આવնયકતાઓ પૂરી 
કરો છો કે નહી ંઅથવા આ આવնયકતાઓ તમારા પર લાગુ પડતી નથી. ըયારબાદ, NJ FamilyCare તમારા કવરજે 

અંગેના િનણӪય સાથ ેતમને બીજો પԋ મોકલશ.ે 

જો તમારી કામ કરવાની, શાળામાં અհયાસ કરવાની, չવયંસેવક તરીકેની, બાકાત અથવા છૂટ મળેલી િչથિતમાં ફેરફાર 
થાય, તો તમે તમારા આગામી નવીકરણ સમયે તેની ӽણ કરી શકો છો. તમાર ેઆ ફેરફારોની તરત ӽણ કરવાની 
જԁર નથી. આમાં નીચેનાનો પણ સમાવેશ થાય છે, જો તમે: 

 કામ કરવાનું, શાળામા ંઅհયાસ કરવાનું અથવા չવયંસેવક તરીકે સેવા આપવાનંુ શԁ કરો અથવા બંધ કરો 
 પિરિશՋ A માં સૂિચબԺ બાકાત કરાયેલ અથવા અપવાદ ગણાતા જૂથમા ંઆવો અથવા હવ ેતે જૂથના સհય ન 

રહો 

જો તમારી Medicaid માટેની પાԋતાને અસર કરી શકે તેવુ ંબીજંુ કંઈ બદલાય, જમે કે તમારી આવક અથવા તમારા 
પિરવારમાં લોકોની સં՚યામાં ફેરફાર, તો તમાર ેફેરફાર થયાના 10 િદવસની અંદર NJ FamilyCareને તેની ӽણ કરવી 
અિનવાયӪ છે. 

 


