
Αν θεωρείτε ότι 
εσείς ή τα μέλη της 
οικογένειάς σας 
μπορεί να δικαιού-
στε οικονομική βοή-
θεια, επικοινωνήστε 
με την υπηρεσία NY 
State of Health για 
να λάβετε βοήθεια 
με την αίτηση:

  Ηλεκτρονικά:
  nystateofhealth.ny.gov

	

  Τηλεφωνικά:

   �1-855-355-5777 ή  
TTY: 1-800-662-1220

 Με προσωπική επαφή:
  �Με δωρεάν βοήθεια από 
πιστοποιημένο εκπρόσωπο

Πληροί η οικογένειά μου τις προϋποθέσεις για 
οικονομική βοήθεια ακόμη και αν μας παρέχεται 
ασφάλεια υγείας μέσω του εργοδότη μου;

Η υπηρεσία NY State of Health τηρεί την 
ισχύουσα ομοσπονδιακή και πολιτειακή 
νομοθεσία που διέπει τα ατομικά 
δικαιώματα και δεν εισάγει διακρίσεις 
βάσει φυλής, χρώματος, φύλου, ηλικίας, 
εθνικής καταγωγής, θρησκευτικών 
πεποιθήσεων, προσωπικής/οικογενειακής 
κατάστασης, ποινικού μητρώου, 
καταδικαστικών ποινικών αποφάσεων, 
ταυτότητας φύλου, σεξουαλικού 
προσανατολισμού, γονιδιακής 
προδιάθεσης, στρατολογικής κατάστασης, 
θυμάτων ενδοοικογενειακής βίας ή/και 
πράξεων αντεκδίκησης.

Νέος κανονισμός καταλληλότητας για οικονομική βοήθεια 
μέσω της υπηρεσίας NY State of Health:

•	  Με ημερομηνία έναρξης ισχύος την 1η Ιανουαρίου 2023, τα κριτήρια 
καταλληλότητας για τα μέλη οικογενείας θα βασίζονται στην προσιτότητα 
ιατροφαρμακευτικής κάλυψης που προσφέρει ο εργοδότης. 

•	  Το πρόγραμμα ιατροφαρμακευτικής ασφάλισης θα θεωρείται 
«προσιτό», αν τα ασφάλιστρα είναι κάτω από 9,96 τοις εκατό του  
οικογενειακού εισοδήματος. 

•	  Αν η οικογενειακή κάλυψη δεν κρίνεται προσιτή, τα μέλη της οικογένειας 
μπορεί να πληρούν τις προϋποθέσεις οικονομικής βοήθειας. 

•	  Αυτό δεν αλλάζει την απαίτηση για έλεγχο κριτηρίων προσιτότητας 
για τους υπαλλήλους. Αν ο υπάλληλος μπορεί να λάβει 
προσιτή ατομική (μόνο για τον υπάλληλο) κάλυψη μέσω του 
εργοδότη του, δεν θα πληροί τα κριτήρια λήψης οικονομικής  
βοήθειας μέσω της υπηρεσίας NY State of Health. Ωστόσο, τα μέλη της 
οικογένειας μπορεί να πληρούν τα κριτήρια. 

Ο κανονισμός καταλληλότητας για οικονομική βοήθεια πριν 
από το 2023

•	  Μέχρι το 2023, η ασφάλιση ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης θεωρείται 
«προσιτή» με βάση το κόστος της ατομικής κάλυψης (μόνο για  
τον υπάλληλο).    

•	  Μέχρι τότε, αν τα ασφάλιστρα για την ατομική (μόνο για τον υπάλληλο) 
περίθαλψη είναι κάτω από το 9,61 τοις εκατό του οικογενειακού 
εισοδήματος του υπαλλήλου, η κάλυψη θεωρείται προσιτή. Οι υπάλληλοι 
που μπορούν να λάβουν ασφάλιση ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 
από τον εργοδότη τους δεν πληρούν τα κριτήρια για οικονομική βοήθεια 
στο πλαίσιο προγράμματος της υπηρεσίας NY State of Health.

•	  Αν ένας υπάλληλος δεν πληροί τα κριτήρια για οικονομική βοήθεια μέσω 
της υπηρεσίας NY State of Health σύμφωνα με αυτόν τον κανονισμό, τα 
μέλη της οικογένειας του υπαλλήλου επίσης δεν πληρούν τα κριτήρια 
καταλληλότητας για οικονομική βοήθεια μέσω της υπηρεσίας NY State 
of Health. Αυτό ισχύει ακόμα και όταν το οικογενειακό πρόγραμμα που 
προσφέρεται από τον εργοδότη κοστίζει πάνω από το 9,61 τοις εκατό 
του οικογενειακού εισοδήματος. 

Τι μπορείτε να κάνετε;
•	  Χρησιμοποιήστε το εργαλείο υπολογισμού οικονομικής βοήθειας της 

υπηρεσίας NY State of Health: https://info.nystateofhealth.ny.gov/
estimate-financial-assistance

•	  Αυτό το εργαλείο πραγματοποιεί μια εκτίμηση για το αν εσείς ή τα μέλη 
της οικογένειάς σας πληροίτε τα κριτήρια για οικονομική βοήθεια.  
Η πραγματική καταλληλότητα θα καθοριστεί όταν κάνετε την αίτηση.

Η οικογενειακή ασφάλιση ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης γίνεται πιο προσιτή
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