
 

  

How to Apply for Medical Assistance 

You can apply for Medical Assistance (MA) in many ways in Pennsylvania. The PH-95 Category is one 
way. The PH-95 category is for children (under 18 years old) with disabilities. Family income does not 

affect PH-95 eligibility. Even if you earn income above the MA limit, your child can still qualify in the 

PH-95 category. This is also known as a “loophole.” MA can help with payment for services not fully 

covered by private (self) pay or primary plans. You can keep your primary plan and receive all the 

benefits of MA (such as help with copays for specialists and prescription medication). MA applications 

can be completed online or by paper.  
 

For more information about the MA application process, visit 
www.compass.state.pa.us OR call 1-866-550-4355. 
  

Be sure to have the following for your application:  
 Proof of identity/where you live 

 Proof of your child’s identity 
 Proof of child’s disability  

 Financial information  

 Proof of SSI (SSI application summary letter or letter of denial based on income)  
 

Next steps after submitting an MA application:  

1. Eligibility notice should be sent within 30 days—the timeframe can be shortened if there is 
an “urgent medical need,” which would need to be noted by your treatment provider.  

2. You will receive your MA card. 
3. You will receive a PA HealthChoices welcome letter from Magellan. 

4. If you are denied MA, you have the right to appeal. 
 

Contact your local County Assistance Office (CAO) if you have any questions: 

Lehigh County Assistance Office      Northampton County Assistance Office 
555 Union Boulevard, Suite 3     201 Larry Holmes Drive, P.O. Box 10 
Allentown, PA 18109       Easton, PA 18044 
Toll-free: 1-800-842-2020       Toll-free: 1-800-349-5122   

 

Learn more: 
 Center for Humanistic Change: www.thechc.org 

 Magellan Behavioral Health of Pennsylvania: www.Magellanofpa.com  
 PA HealthChoices: www.healthchoices.pa.gov 

http://www.compass.state.pa.us/
file:///C:/Users/avproud/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/3WVC5GDY/www.thechc.org
http://www.magellanofpa.com/
file:///C:/Users/avproud/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/3WVC5GDY/www.healthchoices.pa.gov


 

  

Cómo solicitar asistencia médica 
Puede solicitar asistencia médica (MA) de muchas maneras en Pensilvania. La categoría PH-95 es una 
forma de hacerlo. La categoría PH-95 es para niños (menores de 18 años) con discapacidades. Los 
ingresos familiares no afectan la elegibilidad a PH-95. Incluso si usted gana ingresos por encima del 
límite de MA, su hijo todavía puede calificar en la categoría PH-95. Esto también se conoce como un 
“vacío legal”. MA puede ayudar con el pago de servicios que los planes privados (propios) o principal 
no cubren completamente. Puede mantener su plan principal y recibir todos los beneficios de MA 
(como ayuda con copados para especialistas y medicamentos recetados). Las solicitudes de MA se 
pueden completar en línea o por papel.  

 

Para obtener más información sobre el proceso de solicitud de MA, visite 
www.compass.state.pa.us o llame al 1-866-550-4355. 
 
Asegúrese de tener lo siguiente para su solicitud: 

• Comprobante de identidad/dónde vive 
• Comprobante de identidad de su hijo 
• Comprobante de discapacidad de su hijo  
• Información financiera  
• Comprobante de SSI (carta de resumen de la solicitud SSI o carta de denegación basada en 

los ingresos) 

Pasos siguientes después de enviar una solicitud de MA: 
1. El aviso de elegibilidad debe enviarse dentro de los 30 días: el plazo se puede acortar si hay 

una “necesidad médica urgente”, que su proveedor de tratamiento debería indicar.  
2. Recibirá su tarjeta de MA. 
3. Recibirá una carta de bienvenida a PA HealthChoices de Magellan. 
4. Si se le niega la MA, tiene derecho a apelar. 

Comuníquese con su Oficina local de Asistencia del Condado (CAO) si tiene 
alguna pregunta: 
Oficina de Asistencia del Condado de Lehigh Oficina de Asistencia del Condado de Northampton 
555 Union Bulevar, Suite 3    201 Larry Holmes Drive, P.O. Box 10 
Allentown, PA 18109      Easton, PA 18044 
Línea gratuita: 1-800-842-2020   Línea gratuita: 1-800-349-5122  
 

Averigüe más: 
• Center for Humanistic Change: www.thechc.org 
• Magellan Behavioral Health of Pennsylvania: www.Magellanofpa.com 
• PA HealthChoices: www.healthchoices.pa.gov 

http://www.compass.state.pa.us/
http://www.magellanofpa.com/


 

  

 كیفیة التقدُّم بطلب للحصول على المساعدة الطبیة 
فئة . PH-95بعدة طرق في ولایة بنسلفانیا. إحدى ھذه الطرق ھي الفئة ) MAیمُكنك التقدُّم بطلب للحصول على المساعدة الطبیة (

PH-95  عامًا) من ذوي الإعاقة. ولا یؤثر دخل الأسرة على الأھلیة للحصول على  18مخصصة للأطفال (الذین تقل أعمارھم عن
PH-95 . حتى إذا كنت تكسب دخلاً أعلى من حد المساعدة الطبیة، فلا یزال بإمكان طفلك التأھل في فئةPH-95 . وھذا ما یعُرف أیضًا

لطبیة أن تساعد في دفع تكالیف الخدمات التي لا تغطیھا خطط الدفع الخاصة (الذاتیة) أو الخطط  باسم "الثغرة". یمكن للمساعدة ا
الأساسیة بالكامل. یمُكنك الاحتفاظ بخطتك الأساسیة والحصول على جمیع مزایا المساعدة الطبیة (مثل المساعدة في المدفوعات 

یمُكن إكمال طلبات الحصول على المساعدة الطبیة عبر الإنترنت أو عن المشتركة للاختصاصیین وسداد تكالیف الأدویة الموصوفة). 
 طریق تقدیم المستندات الورقیة. 

 

لمزید من المعلومات حول عملیة تقدیم طلب للحصول على المساعدة الطبیة، تفضل بزیارة  
www.compass.state.pa.us  1-866-550-4355أو الاتصال على الرقم. 

  
  تأكد من وجود ما یلي من أجل عملیة تقدیم الطلب:

 إثبات الھویة/ المكان الذي تعیش فیھ  •
 إثبات ھویة طفلك •
 إثبات إعاقة الطفل  •
 المعلومات المالیة  •
أو  ) SSIخطاب ملخص طلب دخل الضمان الاجتماعي الإضافي () (SSIإثبات دخل الضمان الاجتماعي الإضافي ( •

 خطاب الرفض بناءً على الدخل)  
 

  تتمثل الخطوات التالیة بعد تقدیم طلب بشأن المساعدة الطبیة في الآتي:
كن تقصیر الإطار الزمني إذا كانت ھناك "حاجة طبیة عاجلة"، والتي یم  -یومًا    30یجب إرسال إشعار الأھلیة في غضون   .1

 ینبغي أن یشیر إلیھا مُوفر خدمات العلاج. 
 ستتسلم بطاقة المساعدة الطبیة الخاصة بك. .2
 . Magellanمن   PA HealthChoicesستتلقى رسالة ترحیب من برنامج  .3
 في حال رفض طلب الحصول على المساعدة الطبیة، یحق لك الاستئناف.  .4

 

 المحلي إذا كان لدیك أي أسئلة:) CAOیمُكنك الاتصال بمكتب مساعدة المقاطعة (
 مكتب مساعدة مقاطعة نورثھامبتون     مكتب مساعدة مقاطعة لیھاي

555  Union Boulevard, Suite 3     201 Larry Holmes Drive, P.O. Box 10 
Allentown, PA 18109 Easton, PA 18044 

   5122-349-800-1قم الاتصال المجاني:  ر    2020-842-800-1رقم الاتصال المجاني:  
 

 تعرّف على المزید: 
 www.thechc.orgمركز التغییر الإنساني:  •
• Magellan  :للصحة السلوكیة في ولایة بنسلفانیاwww.Magellanofpa.com  
• www.healthchoices.pa.govPA HealthChoices:  

http://www.compass.state.pa.us/
http://www.magellanofpa.com/
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