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Essential Plan
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1-855-355-5777 o
TTY: 1-800-662-1220

Con l'assistenza gratuita
offerta di persona da un
nostro collaboratore
certificato vicino a casa
vostra o al luogo di
lavoro.

L'assistenza, sia telefonica
che di persona, é disponibile
nella vostra lingua.

Le iscrizioni all'Essential Plan
sono aperte tutto l'anno.

NY State of Health rispetta le leggi
statali e federali applicabili in
materia di diritti civili e non
discrimina in base a etnia, colore
della pelle, nazionalita, credo
religioso, sesso, eta, stato civile,
precedenti penali, condanne
penali, identita sessuale,
orientamento sessuale,
caratteristiche genetiche
predisponenti, servizio militare,
status di vittima di violenze
domestiche e/o ritorsioni.

10218 - Italian

E un piano di assistenza sanitaria per
i cittadini di New York senza costi per chi
soddisfa i requisiti. Inoltre offre gli stessi

:
sussidi essenziali. o
=]
-

ILPROGRAMMA
ESSENTIAL PLAN SI

ALLARGA E VERRA
OFFERTO A SEMPRE
PIU CITTADINI DI
NEW YORK

Persone con reddito basso che non hanno

i requisiti necessari per accedere a Medicaid

o Child Health Plus. A partire da aprile 2024,

i requisiti di idoneita al programma Essential
Plan saranno ampliati e sempre piu cittadini di
New York avranno diritto ad accedere.

DA
APRILE
2024

Componenti del
nucleo familiare

Importo massimo

1 $37,650
2 $51,100
3 $64,550
4 $78,000

Il premio mensile é pari a $0 per chi soddisfa i requisiti.

Non e prevista NESSUNA FRANCHIGIA, quindi il piano copre le vostre
spese sanitarie fin da subito.

I sussidi per cure odontoiatriche e oculistiche sono compresi senza
condivisione.

Vi offre ASSISTENZA PREVENTIVA GRATUITA, con esami medici di
routine e screening per mantenervi in buona salute.

Gli stessi servizi offerti dagli altri piani, inclusi:
* visite mediche, comprese quelle specialistiche
* esami richiesti dal medico

» farmaci con obbligo di ricetta medica

* cure ospedaliere ed extraospedaliere

* altri servizi. 4



