
 

 التقاعد والصحة بعد فقدان الوظيفة مزاياحماية 

قد يؤدي فقدان الوظيفة أو تقليص ساعات العمل إلى فقدان مزايا التقاعد والصحة. ومع ذلك، قد يكون 
بإمكان القانون الفيدرالي أن يساعد في حماية مزايا الموظفين )وعائلاتهم( عند تغيير الوظيفة. إن 

مقارنة الخيارات خيارات التغطية ستختلف بناءً على مجموعة متنوعة من العوامل، لذلك من الجيد 
 قبل الاختيار. 

توظيف التسجيل في خطة صحية أخرى قائمة على ال بإمكانك  

هليتك في الحصول على تغطية الرعاية الصحية الخاصة بك عند الانتقال من وظيفة إلى   إذا فقدت أ
هناك تغطية صحية جماعية أخرى متاحة )على سبيل المثال، من خلال خطة قائمة على  أخرى، ولكن 

ن نقل التوظيف للزوج/ة(، ففكر مليًا في التسجيل في تلك الخطة عبر "التسجيل الخاص". بموجب قانو
، يسمح التسجيل الخاص لك ولعائلتك بالتسجيل في خطة تكون  (HIPAA) والمساءلةالتأمين الصحي 

هلًا لذلك، عليك أن  هلاً لها خلافًا لذلك، بغض النظر عن فترات التسجيل المفتوحة. لكي تكون مؤ مؤ
هليتك للتغطية الأصلية. يجب أن تك 30تطلب تسجيل خاص في غضون  ون تغطيتك  يومًا من فقدان أ

 سارية في موعد لا يتعدى اليوم الأول من الشهر الأول الذي يلي طلبك للتسجيل. 

ة على التوظيف )مثل التسجيل الخاص في   إذا قمت بالتسجيل في تغطية خطة صحية جماعية قائم
خطة الزوج/ة(، فلا يمكن للخطط الصحية الجماعية وشركات التأمين أن تقوم برفض تغطية العلاج  

ت الموجودة مسبقًا. للحالا  

 خطتك الصحية القديمة ب بإمكانك أن تستمر

ة الموحد ) ( الموظفين السابقين وعائلاتهم  COBRAيمكن أن يساعد قانون التوفيق بين الموازنة العام
هلاً للحصول على تغطية   COBRAعلى مواصلة تغطية الرعاية الصحية بشكل مؤقت. قد تكون مؤ

 في حالة:

 تم تسريحك أو استقلت من وظيفتك أو تقاعدت أو تم تقليص ساعات عملك؛  •
 لم يتم فصلك بسبب السلوك السيئ الجسيم؛ •
 فًا أو أكثر؛موظ 20كان لدى صاحب العمل الخاص بك  •
 كنت مشاركًا في الخطة الصحية الجماعية لصاحب العمل الخاص بك؛ و •
 مواصلة صاحب العمل الخاص بك الحفاظ على خطة صحية. •

لديك  COBRA .بموجببمجرد انتهاء وظيفتك، يجب أن تقدم لك خطتك إشعارًا مكتوبًا يشرح حقوقك 
  –بغض النظر أيهما جاء لاحقًا  –يومًا من تاريخ تقديم الإشعار أو من تاريخ انتهاء التغطية  60

بك   . تبدأ في اليوم الذي تنتهي فيه تغطية الرعاية الصحية الخاصةCOBRAللتسجيل في تغطية 
شهرًا )وفي بعض الحالات أكثر(. ومع ذلك، قد تتطلب منك الخطة دفع قسط سعر  18وتستمر حتى 

 .بالمائة رسوم إدارية 2المجموعة بالكامل، بالإضافة إلى 

)قانون   COBRA إذا تم اعفاؤك من وظيفتك إلزاميًا أو كان لديك تقليص في ساعات العمل واخترت
هلاً للحصول على دعم بنسبة  ة الموحد(، فقد تكون مؤ بالمائة من قسط   100التوفيق بين الموازنة العام

COBRA  2021سبتمبر  30حتى  2021أبريل  1الخاص بك. إن الدعم متاح لفترات التغطية من  
هلاً  للحصول على   بموجب قانون خطة الإنقاذ الأمريكية. سينتهي الدعم في وقت سابق إذا أصبحت مؤ

تغطية صحية أخرى )مثل خطة الزوج/ة أو خطة صاحب العمل الجديد أو الرعاية الطبية( أو وصلت 
  COBRA.يةإلى نهاية الفترة القصوى لتغط

ه لأول مرة أو اخترت COBRA تختارإذا لم   ولكنك تركته، فلديك فرصة   COBRA عندما تم تقديم
الخاصة بك. يجب أن تقدم لك خطتك إشعارًا   COBRA فترة تغطيةاخرى جديدة للاختيار إذا لم تنته  

، اطلب نسخة مجانية COBRA)لمزيد من المعلومات حول  .بحقوقك في فترة الاختيار الجديدة والدعم
  COBRA دليل الموظف للمزايا الصحية بموجبمن 

  



يمكنك التسجيل في التغطية الفردية 

هو شراء   من خلال سوق التأمين الصحي. يتيح لكهناك خيار آخر   السوق التغطية التأمينية الفردية 
هلاً للحصول   مؤ مكان واحد. قد تكون  الاطلاع على خيارات الخطة الصحية المتوفرة في منطقتك في 

، يزيد قانون خطة  2021أبريل   1اعتبارًا من   .على اعفاء ضريبي يقلل من أقساطك الشهرية على الفور
الأ التأمين لتغطية  الإنقاذ  أقساط  من  مما يقلل  الضريبية  الإعفاءات  على  هلية للحصول  الأ من  مريكية 

من جيبك قبل أن   .السوق معرفة قسط التأمين والخصومات الخاصة بك والتكاليف التي تدفعها  يمكنك 
هلاً للحصول على فرصة تسجيل خاصة في تغطية السوق. لمزيد من  تقرر التسجيل. قد تكون أيضًا مؤ

. HealthCare.govالمعلومات، قم بزيارة

 حماية أصول التقاعد الخاصة بك 

لخطة التقاعد   (SPD)إذا فقدت وظيفتك، فاطلب من مسؤول خطتك نسخة من وصف الخطة الموجزة 
ها الخطة،   الخاصة بك وتقرير مزايا التقاعد الفردي. يخبرك وصف الخطة الموجزة بالمزايا التي توفر

ا إلى  )ك(، سواء إذا كانت خطتك تسمح لك بنقله 401إذا كان لديك حساب  وماومتى يمكنك تحصيلها، 
بيان المزايا الفردية يتيح لك مراقبة   إن IRA .الفرديخطة صاحب عمل جديد أو إلى حساب التقاعد  

ة. كذلك فإن بيان المزايا الفردية يتم تقديمه على أساس  هم رصيد حسابك. فاحتفظ به مع أوراقك الم
لومات حول حماية دوري، لذا تأكد من إخطار مسؤول خطتك بأي تغيير في العنوان. )لمزيد من المع 

مما يجب أن تعرفه عن خطة التقاعد الخاصة بك   مزايا التقاعد الخاصة بك، اطلب نسخة مجانية
الرابط أو رقم الهاتف أدناه.(  باستخدام

احصل على الحقائق الآن 

وقانون الرعاية  COBRAو HIPAAقانون إذا كانت لديك أسئلة حول حقوقك ومسؤولياتك بموجب  
 EBSA وقانون ضمان دخل تقاعد الموظفين فاتصل بإدارة أمن مزايا الموظفينالصحية 

 لمزيد من المعلومات حول خيارات التأمين الصحي المتاحة من خلال سوق التأمين الصحي، قم بزيارة
HealthCare.gov 

 إدارة أمن مزايا الموظفين
العملاألمريكية وزارة 

اطلب المنشورات، اطرح الأسئلة، اطلب المساعدة من مستشار المزايا، أو اطلب مواد يسهل الوصول  
 :إليها من قبل ذوي الاحتياجات الخاصة

الموقع الرئيسي:  
dol.gov/agencies/ebsa

: EBSAاسأل 
askebsa.dol.gov 

: الرقم المجاني
1-866-444-3272

TTY : 
202-501-3911
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