
Бланк ABD FPL Пары, имеющие право на 
участие в программе, не проживающие 
в пансионе или медицинском 
учреждении  
Описанные ниже шаги 1–12 соответствуют шагам, указанным на 
незаполненном бланке.  Программа для пожилых, слепых и инвалидов по 
федеральному прожиточному минимуму (ABD FPL) учитывает правила 
получения дополнительного социального дохода (SSI), но также следует 
правилам Medi-Cal для определения права на получение медицинской 
помощи.1 

Чтобы иметь право на участие в программе ABD FPL, вы не должны превышать 
допустимые пределы для дохода, установленные государством.  Применяются 
вычеты из дохода. Например, вы можете вычесть любые ежемесячные взносы 
по программе медицинского страхования, в том числе на страховой полис в 
сфере стоматологических услуг, медицинского обслуживания или услуг 
окулиста. Однако в отличие от программы Medi-Cal для нуждающихся в 
медицинской помощи вы не можете «тратить» избыточный доход на 
медицинские расходы, чтобы иметь право на участие в программе ABD FPL. 

Шаг 1 

Введите общий незаработанный доход обоих супругов до каких-либо вычетов, 
относящихся к взносам на медицинское страхование или удержанию налогов. 
Незаработанный доход включает в себя пенсии, страховые государственные 
выплаты по инвалидности и пособие по безработице.   

Рекомендация: Если вы получаете пособия по социальному обеспечению, из 
которых вычитаются страховые взносы по программе Medicare, то Medi-Cal 
выплатит вам страховые взносы по программе Medicare непосредственно в 
том месяце, когда вы выполните одно из следующих условий:    

• Подтвердите право на участие в программе ABD FPL;   
• Подтвердите право на участие в любой другой программе Medi-Cal без 

долевого участия в расходах.  
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• Подтвердите право на участие в программе Medi-Cal с долевым 
участием в расходах, если оплачиваете свою долю участия в расходах за 
этот месяц.   

Шаг 2 

Вычет из незаработанного дохода в размере 20 долларов США. 

Шаг 3 

Укажите остаток (при наличии). Этот остаток представляет собой общий 
исчисляемый незаработанный доход. 

Шаг 4 

Введите общий совокупный заработанный доход обоих супругов до каких-либо 
вычетов.  К заработанному доходу относится любой доход, с которого 
уплачиваются или подлежат уплате налоги на социальное 
обеспечение.  Помните, что если супруг, не имеющий права на участие в 
программе, оказывает заявителю услуги по уходу на дому (IHSS), то доход лица, 
предоставляющего услуги по уходу на дому, не учитывается.  Кроме того, 
совокупный доход не включает в себя заработанный доход, вложенный в 
программу Cafeteria plan для покрытия расходов на уход за детьми или 
медицинское обслуживание, поскольку этот доход не облагается налогом, 
взимаемым в соответствии с программами социального страхования.2 

Рекомендация: Если вы самозанятый, ваш совокупный заработанный доход 
представляет собой скорректированный общий доход, то есть полученный 
вами совокупный доход после вычетов, предусмотренных Налоговым 
управлением.3 

Шаг 5 

Вычтите 20 долларов сейчас, если вы не вычли их при выполнении Шага 2. 
Вычет в размере 20 долларов может быть использован только один раз.    

Шаг 6 

Вычтите из заработанного дохода поощрительные выплаты в размере 
65 долларов. 

Шаг 7 
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Вычтите любые расходы в связи с трудовой деятельностью при инвалидности 
(IRWE) из заработка заявителя. Вы имеете право воспользоваться этим 
вычетом, если вы еще не достигли возраста 65 лет.  Если вам 65 лет и более, вы 
можете получить этот вычет, если соответствовали требованиям Medi-Cal или 
требованиям для получения другого пособия по инвалидности до того, как вам 
исполнилось 65 лет. 

Рекомендация:  Расходы в связи с трудовой деятельностью при инвалидности 
(IRWE) — это расходы, которые вы оплачиваете из своих средств, поскольку 
работаете и имеете инвалидность. Примерами могут служить услуги 
сопровождающего лица до, после и во время работы; транспортировка, если 
вы не можете пользоваться общественным транспортом или не всегда можете 
им пользоваться из-за своей инвалидности. IRWE также включают в себя 
расходы из своих средств на медицинское обслуживание, необходимое в 
связи с работой, даже если бы вы несли те же расходы, если бы не работали. 

Шаг 8 

Введите промежуточный итог после вычета неиспользованной части в 
размере 20 долларов США, любого вычета из дохода, если таковой имеется 
(Шаг 5), вычета из заработанного дохода в размере 65 долларов США (Шаг 6) и 
любых вычетов IRWE из совокупного заработанного дохода (Шаг 7). 

Шаг 9 

Вычтите 50 % от промежуточной суммы, введенной при выполнении Шага 8. 
Это дополнительный вычет в связи с поощрительными выплатами. 

Шаг 10 

Введите остаток после вычета суммы при выполнении Шага 9 из суммы, 
указанной в Шаге 8. Это ваш общий исчисляемый заработанный доход. 
Суммы, указанные в Шаге 9 и Шаге 10? должны быть одинаковыми.   

Рекомендация: Например, если единственный доход вашей семьи — это ваш 
доход от преподавания, составляющий 500 долларов, и доход вашего супруга 
от работы в магазине, составляющий 500 долларов, то ваш совокупный доход 
составит 1 000 долларов в месяц. Если у вас есть IRWE, что обходится вам в 
50 долларов в месяц, то ваши расчеты для Шагов с 4 по 10 выглядят 
следующим образом:    

Шаг 4:       1 000 долларов 



Шаг 5:       1 000 долларов – 20 долларов (вычет из любого дохода) = 
980 долларов 

Шаг 6:      980 долларов – 65 долларов (вычет из заработанного дохода) = 
915 долларов 

Шаг 7:       915 долларов – 50 долларов (IRWE) = 865 долларов   

Шаг 8:       865 долларов 

Шаг 9:       865 долларов / 2 = 432,50 доллара 

Шаг 10:     432,50 доллара (общий исчисляемый доход) 

Шаг 11 

Сложите ваш общий исчисляемый незаработанный доход (Шаг 3) и ваш 
общий исчисляемый заработанный доход (Шаг 10). 

Шаг 12 

Вычтите все ежемесячные взносы на медицинское страхование, например, 
Medigap, стоматологическое или офтальмологическое страхование. Сюда 
входят страховые взносы по программе Medicare Часть B.4 

Шаг 13 

Если с единицей семейного бюджета в рамках программы Medi-Cal (MFBU) 
связаны другие члены семьи, которые не претендуют или не имеют права на 
участие в программе Medi-Cal, включая детей в семье, сделайте вычет, 
соответствующий уровню необходимого содержания (MNL), используя цифры, 
указанные ниже для MNL.  Для вычета, соответствующего уровню 
необходимого содержания (MNL), за одного взрослого и одного ребенка 
(Примечание: лицо считается ребенком, если ему меньше 18 лет, или в 
возрасте от 18 до 20 лет, если это студент очной формы обучения), вычтите 
750 долларов США, как указано ниже под цифрой 2*. 

Выплаты для необходимого содержания – Уровень необходимого содержания 
(MNL) (без изменений с 1 июля 1989 года):   

1 — 600 долларов; 2* — 750 долларов; 2 взрослых — 934 доллара; 3 — 
934 доллара; 4 — 1 100 долларов; 5 — 1 259 долларов; 6 — 1 417 долларов; 

7 — 1 550 долларов; 8 — 1 692 доллара 
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Шаг 14   

Остаток после вычета, соответствующего уровню необходимого содержания 
(MNL) для взрослых или детей в единице семейного бюджета (MFBU), не 
претендующих или не имеющих права на участие в программе Medi-Cal, 
представляет собой исчисляемый доход супружеской пары в целях 
определения права на участие в программе ABD FPL.    

Рекомендация: Если исчисляемый доход пары слишком высок, чтобы 
претендовать на участие в программе ABD FPL как супружеская пара, то один 
из супругов может подать заявку на участие в программе ABD FPL, а другой 
супруг может подать заявку на участие в программе ABD MN или другой 
программе Medi-Cal.  См. бланк № 3 для отдельного лица с «не 
соответствующим требованиям» супругом.    

  



Бланк программы, рассчитанной на пожилых людей/лиц с 
ограниченными возможностями с учетом федерального 
прожиточного минимума (A&D FPL) для супружеских пар 

Шаг 1 

Общий незаработанный доход 
обоих супругов до вычетов в 
рамках программы Medicare и 
других вычетов 

    

Шаг 2 Минус 20 долларов вычета из 
какого-либо дохода –20,00   

Шаг 3 
Общий исчисляемый 
незаработанный доход 
супружеской пары 

    

Шаг 4 
Совокупный заработанный 
доход обоих супругов до каких-
либо вычетов 

    

Шаг 5 

Минус остаток от 20 долларов 
вычета из какого-либо дохода, 
из приведенного выше Шага 
(2), при наличии    

    

Шаг 6 Вычет из заработанного 
дохода в размере 65 долларов –65,00   



Шаг 7 
Вычет расходов в связи с 
трудовой деятельностью при 
инвалидности 

    

Шаг 8 Промежуточный итог     

Шаг 9 

Минус 50 % промежуточного 
итога из Шага (5) в качестве 
дополнительного вычета в 
связи с поощрительными 
выплатами   

    

Шаг 10 
Общий исчисляемый 
заработанный доход 
супружеской пары 

    

Шаг 11 

Сложите общий исчисляемый 
незаработанный доход (Шаг 3) 
и общий исчисляемый 
заработанный доход (Шаг 10) 
для получения общего 
исчисляемого дохода.   

    

Шаг 12 

Вычтите какие-либо взносы 
на медицинское страхование, 
включая страховые взносы 
Medicare5 
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Шаг 13 

Сделайте вычет, 
соответствующий 
применимому уровню 
необходимого содержания 
(MNL), на основе количества 
детей в семье.6 

    

Шаг 14 

Доход, рассчитанный для 
определения права 
супружеской пары на участие 
в программе A&D FPL Medi-Cal 

    

Сумма, полученная при выполнении Шага 14, равна или меньше 
2 433 долларов?  Если да, вы соответствуете требованиям для участия в 
программе Medi-Cal без долевого участия в расходах. 

• 1.Закон о социальном обеспечении Калифорнии § 14005.40. Письмо директорам 
служб социального обеспечения всех округов (ACWDL) 00–57, 00–68, 01–18, 02–38, 
23–03. 

• 2.Свод федеральных правил США (C.F.R.), ст. 20 § 416.1110(a); Социальное 
обеспечение Система программного операционного руководства (POMS) SI 
00820.100–C.1.   

• 3.Вы оцениваете свой текущий ежемесячный доход на основе налоговой 
декларации о доходах за прошлый год и сравнения скорректированного 
совокупного дохода за прошлый год с валовой выручкой за прошлый год. Если в 
прошлом году ваш скорректированный совокупный доход составлял 50 % от вашей 
валовой выручки (т. е. 20 000 долларов США на основе поступлений в размере 
40 000 долларов США), то при определении вашего дохода в этом году служба 
социального обеспечения будет исходить из того, что в указанном году ваш 
ежемесячный скорректированный совокупный доход составит 50 % от ваших общих 
поступлений.   

• 4.Дополнительную информацию см. в Департаменте здравоохранения Калифорнии 
(DHCS) Письмо директора по социальному обеспечению всех округов (ACWDL) 01–
18; MC 176 AD Категория пожилых людей/лиц с ограниченными возможностями с 
учетом федерального прожиточного минимума (FPL) Обобщающая информация 
(Редакция от 10.2020). 

• 5.Программа Medi-Cal незамедлительно оплатит ваш страховой взнос согласно 
Medicare Часть B, если вы имеете на это право.  После этого вы получите в полном 
объеме пособие по социальному обеспечению без вычета Medicare. 
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• 6.Выплаты на необходимое содержание: 1 — 600 долларов; 2 — 750 долларов; 
2 взрослых — 934 доллара; 3 — 934 доллара; 4 — 1 100 долларов; 5 — 
1 259 долларов; 6 — 1 417,7–1 550 долларов; 8 — 1692 доллара  
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