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NY State of Health लने प्चललत सङ्ती्य दनेवा्ती 
अगिकािका का्ु् ि िाज्य का्ु्हरूकनो 
अ्ुपाल्ा ि्छ्न ि जानत, िङ, िाकट्रि्य मूल, 
िम्न, ललङि, उमनेि, वैवादहक/पारिवारिक 
कसथिनत, गििफताि िनेकर्न, अपिािती दनोषती 
ठहि(हरू), लङैगिक पदहचा्, ्यौ् झुकाव, 
वप्डरसपनोकजङ वंशािुित िुिहरू, सैन्य 
कसथिनत, ्िनेलु दहसंाकनो पतीडरत कसथिनतहरू ि/वा 
प्नतशनोिका आिािमा भनेदभाव िददै्।

न्य्ु ोर्क  स ट्े् अफ हटेल्थमाफ्क त विततती् सहा्तारा लागि न्ाँ 
्ोग्ता नन्म

•  ज्विी 1, 2023 कनो सुरुवातबाट, परिवािका सदस्यहरूका लागि ववततती्य
सहा्यताकनो ्यनोग्यता न्िा्निि िनोजिािदातादवािा प्सताव िरिएकनो पारिवारिक
कभिनेजकनो वह्ती्यताका आिािमा हु न्े ्छ।

• 

• 

• 

वप्लम् म िकम ्िा् सती आमदा्तीकनो  9.02 प्नतशतभनदा कम ् भ्ने
उकत पारिवारिक सवास्ɏ ् ज्ा “वह्ती् ” मान्न् ।
्यदद प ारिवारिक कभिनेजलाई वह्ती्य ्भएकनो ठान््यनो भ न्े, परिवािका
सदस्यहरू ववततती्य सहा्यताका लागि ्यनोग्य ह् सक्छ्।्
्यसलने कम्नचािीहरूकनो वह्ती्यताकनो पिीक्षि 

ु
परिवत््न  िददै्।  कम्नचािीलने 

आफ्नो िनोजिािदातामाफ्नत वह्ती्य एकल (कम्नचािी-मात्र) कभिनेज
प्ापत ि््न सक्छ् ् भ न्े, उ्तीह रू NY State of Health माफ्नत ववततती्य
सहा्यताका लागि ्यनोग्य हु न्े ्ैछ्् ।्  ्यद्यवप, परिवािका सदस्यहरू अझै
पन् ्यनोग्य हु् सक्छ् ।्

2023 अनिरो विततती् सहा्ता ्ोग्ता नन्म
•  2023 समम, सवास्थ्य बतीमालाई एकल (कम्नचािी-मात्र) कभिनेजकनो लाितका

आिािमा “वह्ती्य” ठान्न्छ।
•  त्यनत बनेलासमम, एकल (कम्नचािी-मात्र) कभिनेजकनो वप्लम्यम कम्नचािीकनो ् िा्यसती

आमदा्तीभनदा 9.61 प्नतशतलने कम भएमा, ्यसलाई वह्ती्य मान्न्छ।
आफ्नो िनोजिािदाताबाट वह्ती्य सवास्थ्य बतीमा प्ापत ि््न सक न्े कम्नचािीहरू
NY State of Health ्यनोज्ाकनो ववततती्य मद्दत प्ापत ि््नका लागि
्यनोग्य हँुदै््।्

•  कम्नचािी ्यनो न््यमकनो आिािमा NY State of Health बाट ववततती्य सहा्यता
प्ापत ि््न ्यनोग्य हु्ुभए् भ न्े, कम्नचािीका परिवाि सदस्यहरू पन्
NY State of Health बाट ववततती्य मद्दत प्ापत अ्यनोग्य हुन्छ्।् 
िनोजिािदाताकनो लाितदवािा प्सताव िरिएकनो पारिवारिक सवास्थ्य ्यनोज्ा
्िा्यसती आमदा्तीभनदा 9.61 प्नतशतभनदा बढी हँुदा पन् ्यनो लािू हुन्छ।

तपाईं रटे  िन्क सकनयुहयुन्छ?
•  NY State of Health कनो ववततती्य सहा्यता क्यालकुलनेटि टुल प््यनोि ि्ु्नहनोस:्

https://info.nystateofhealth.ny.gov/estimate-financial- 
assistance

•  तपाईं वा तपाईंका परिवािका सदस्यहरू ववततती्य सहा्यताका लागि ्यनोग्य
्छ् ्वा ्ैछ्् ्भ्ती हने््न ्यनो टुललने अ्ुमा् ददन्छ।  तपाईंकनो वासतववक
्यनोग्यता तपाईंलने आवनेद् ददँदा न्िा्निि िरि न्े ्छ।

पारििारिर सिास्थ् बतीमा रभिटेज ्थप िहनती् भइिहटेरो ्छ
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मटेिो परििािलाई मटेिो िोजिािदातामाफ्क त सिास्थ् 
बतीमा प्रसताि िरिएरो भए तापनन मटेिो परििाि 
विततती् सहा्तारा लागि ्ोग् िहन्छ?

https://nystateofhealth.ny.gov/

