
Essential Plan क्याा हैैक्याा हैै? 
उत्तीीर्णण होोनेे वाालेे सभीी न्यूू यॉॉर्कक  वाासि�योंं कोो  
बि�नाा कि�सीी प्रीीमि�यम केे एक स्वाास्थ योोजनाा। और  
यह समाान महत्वपूूर्णण लााभोंं कोो प्रदाान करतीी हैै।

इसकेे लि�ए कौौन पाात्र हैैइसकेे लि�ए कौौन पाात्र हैै?
कम आय वाालेे वेे लोोग जोो Medicaid याा Child Health Plus 
केे लि�ए पाात्र नहींं� हंैं। अप्रैैल 2024 सेे, Essential Plan  
केे लि�ए पाात्रताा केे बढ़ते ेनि�यमोंं केे तहत, न्यूूयॉॉर्कक  केे रहनेे  
वाालेे पहलेे सेे अधि�क लोोग पाात्र होंंगेे।

इसकीी लाागत क्याा हैैइसकीी लाागत क्याा हैै? 
उत्तीीर्णण होोनेे वाालेे केे लि�ए माासि�क प्रीीमि�यम $0 हैै।

इससेे और कि�स तरीीके सेे मेेरेे धन कीी बचत होो इससेे और कि�स तरीीके सेे मेेरेे धन कीी बचत होो सकतीी हैैसकतीी हैै?
इसमंें कुुछ कटौौतीी योोग्य नहींं� हैै, इस तरह सेे योोजनाा सीीधेे आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल केे लि�ए 
भुुगताान करनाा शुुरू कर देेतीी हैै।

लाागत-सााझााकरण केे बि�नाा दृष्टि�ि और दांं�त संंबंंधीी चि�कि�त्साा केे लााभ सम्मि�िलि�त हैै।

आपकोो स्वयंं कोो स्वस्थ रखनेे केे लि�ए डॉॉक्टर द्वााराा नि�यमि�त जाँँ�च जैैसीी निः�ःशुुल्क रोोकथााम 
देेखभााल और स्क्रीीनिं�ंग प्रााप्त होोतीी हैै।

Essential Plan कवर क्याा हैैकवर क्याा हैै? 
अन्य योोजनााओं ंमंें शाामि�ल समाान सेेवााएँँ:
•	वि�शेषेज्ञोंं सहि�त चि�कि�त्सक काा दौौराा
•	आपके डॉॉक्टर द्वााराा नि�र्धाा�रि�त परीीक्षण
•	प्रि�स्क्रि�िप्शन दवााएंं
•	हॉॉस्पि�िटल केे भीीतर और बााहर मरीीज़ कीी देेखभााल
•	और अधि�क।

मैैं नामांकन किस प्रकार मैैं नामांकन किस प्रकार 
करूूँकरूूँ ?

  nystateofhealth.ny.gov

	 या

  1-855-355-5777 याया
	 TTY: 1-800-662-1220 

	 या

	 �आपक घर या कार््ययालय के �आपक घर या कार््ययालय के 
पास किसी प्रमाणित पास किसी प्रमाणित 
व््यक््ततिगत सहायता प्रदान व््यक््ततिगत सहायता प्रदान 
करने वाले सहायक द््ववारा करने वाले सहायक द््ववारा 
निःशुल््क सहायता के निःशुल््क सहायता के 
माध््यम से।माध््यम से। 

क््यया आप मुझ ेमेरी भाषा क््यया आप मुझ ेमेरी भाषा 
मेें सहायता प्रदान कर मेें सहायता प्रदान कर 
सकत ेहैैंसकत ेहैैं?
सहायता फ़़ोन द््ववारा और सहायता फ़़ोन द््ववारा और 
व््यक््ततिगत रूप से आपकी भाषा व््यक््ततिगत रूप से आपकी भाषा 
मेें उपलब््ध है।मेें उपलब््ध है।

मैैं नामांकन कब कर मैैं नामांकन कब कर 
सकता/सकती हँूसकता/सकती हँू?
Essential Plan के लिए के लिए 
नामांकन वर््ष भर खुला है।नामांकन वर््ष भर खुला है।  

  
Essential Plan
पर त््वरित तथ््यपर त््वरित तथ््य
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परिवार का आकारपरिवार का आकार
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आप अधिकतम इतना आप अधिकतम इतना 
लाभ प्राप््त कर सकत ेहैैंलाभ प्राप््त कर सकत ेहैैं

$37,650

$51,100

$64,550

$78,000

NY State of Health लागू संघीय 
नागरिक अधिकारोों के कानून और राज््य 
कानूनोों के अनुपालन के तहत जाति, रंग, 
राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर््म, लिंग, आयु, 
वैवाहिक/पारिवारिक स््थथिति, गिरफ््ततारी का 
रिकॉर््ड, आपराधिक दोष, लिंग की 
पहचान, यौन अभिविन््ययास, आनुवंशिक 
विशषेताओं, सनै््य स््थथिति, घरेलू हिंसा 
पीड़़ित की स््थथिति और/या प्रतिशोध के 
आधार पर भेदभाव नहीं करता है। 
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जा रहा है
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