nystate

The Official Health Plan Marketplace

Ubezpieczenie
Plan zasadniczy

OSOBY UPRAWNIONE

* Mieszkancy stanu Nowy Jork
» Osoby spetniajgce wymagania
dotyczgce dochodu zgodnie
Z ubezpieczeniem Plan zasadniczy
* Osoby legalnie przebywajgce w USA
* Osoby w wieku 19-64 l|ata

* Osoby nieuprawnione do
ubezpieczenia Medicaid lub Child
Health Plus

» Osoby nieuprawnione do objecia
ubezpieczeniem pracowniczym

ZAKRES UBEZPIECZENIA

» Bezptatna opieka profilaktyczna * Leki na recepte

* Opieka szpitalna » Ustugi rehabilitacyjne
- Ustugi ambulatoryjne i umozl'|W|aJace_fur?kCJonowanle
W codziennym zyciu

* Opieka nad kobietami w ciazy * Ustugi w zakresie zdrowia

i noworodkami . . .
psychicznego i leczenia
* Pomoc w przypadkach nagtych naduzywania substancji
* Ustugi laboratoryjne i zdjgcia + Ustugi zapewniania dobrego
rentgenowskie stanu zdrowia i zarzadzania
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UDZIAL W KOSZTACH USLUG OPIEKI ZDROWOTNEJ

UDZIAL. W KOSZTACH LEKOW NA RECEPTE

UDZIAL W KOSZTACH W PRZYPADKU SWIADCZEN DENTYSTYCZNYCH

ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE PLAN ZASADNICZY?

Miesieczna sktadka wynosi 20 lub 0 $ w zaleznosci od dochodu.
Bez OPLATY REDUKCYJNEJ. Ponizej podane sg przyktady poziomoéw udziatu w kosztach w ramach ubezpieczenia Plan zasadniczy.

Roczny udziat wtasny
Profilaktyka
Wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Wizyta u lekarza specjalisty
Pobyt w szpitalu po przyjeciu
Wizyta ambulatoryjna w poradni zdrowia behawioralnego
Wizyta i przyjecie do szpitala zdrowia psychicznego, optata za kazde przyjecie
Oddziat przypadkéw nagtych
Opieka w sytuacji nagtej

Fizykoterapia, terapia logopedyczna, terapia zawodowa

Ogoélne
Preferowanej marki

Dowolnej marki

Brak
Bezptatne
0$
0$
0$
0$
0$
0$
0$
0$

1$
3%
3%

*0 $ w przypadku oséb o dochodzie
ponizej 11,880 $.

10371 (Polish)

| OKULISTYCZNYCH

Stomatolog i okulista

0 $ (osoby zapisane o nizszym
dochodzie)

Mozna zakupic¢ za dodatkowg
sktadke (osoby zapisane
o wyzszym dochodzie)

Brak
Bezptatne
15$
25%
150 $
15 $ — ambulatoryjna
150 $
75 $
25$
15$

6%
15$
30%

Mozna zakupic¢ za dodatkowa
sktadke
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