
अगर आपको लगता 
है कि आप या आपके 
परिवार के सदस््य 
वित््ततीय सहायता के 
लिए पात्र हो सकत ेहैैं, 
तो आवेदन करने मेें 
सहायता प्राप््त करने के 
लिए न््ययूयॉर््क  स््टटेट ऑफ 
हेल््थ (NY State of 
Health) से सपंर््क  करेें:

  ऑनलाइन:
  nystateofhealth.ny.gov

	
  फ़़ोन द््ववारा:

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

  मिलकर:
  �किसी प्रमाणिक सहायक से 
निःशलु््क सहायता

क््यया मेरा परिवार आर््थथिक सहायता का पात्र हो 
सकता है, भले ही मेरे नियोक््तता के माध््यम से 
हमारे स््ववास््थ््य बीमा की पेशकश की जाती हो?

NY State of Health लागू संघीय 
नागरिक अधिकारोों के कानून और राज््य 
कानूनोों के अनुपालन के तहत जाति, रंग, 
राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर््म, लिगं, आयु, 
ववैाहिक/पारिवारिक स््थथिति, गिरफ््ततारी 
के रिकॉर््ड, आपराधिक दोष, लिगं की 
पहचान, लैैंगिक झुकाव, पूर््वनिर््धधारित 
आनुवंशिक विशषेताओ,ं सनै््य स््थथिति, 
घरेलू हिसंा पीड़़ित की स््थथिति और/
या प्रतिशोध के आधार पर भेदभाव नहीं 
करता है।

NY State of Health के माध््यम से वित््ततीय सहायता के लिए नया 
पात्रता नियम

•	  1 जनवरीी, 2023 सेे, परि�वाार केे सदस्योंं केे लि�ए वि�त्तीीय सहाायताा कीी पाात्रताा 
नियोक््तता द््ववारा दिए जाने वाले पारिवारिक कवरेज के सामर््थ््य पर आधारित 
होगी। 

•	  अगर प्रीीमि�यम परि�वाार कीी कुुल आय केे 9.96 प्रति�शत सेे कम हैै, तोो परि�वाार 
स्वाास्थ्य योोजनाा कोो "कि�फाायतीी" माानाा जााएगाा। 

•	  यदि� पाारि�वाारि�क कवरेेज कोो महँगाा माानाा जााताा हैै, तोो परि�वाार केे सदस्य वि�त्तीीय 
सहायता के लिए अर््हता प्राप््त कर सकत ेहैैं। 

•	  यह कर्ममचाारि�योंं केे लि�ए साामर्थ्य�य परीीक्षण नहींं� बदलताा हैै।  अगर कर्ममचाारीी अपनेे 
नियोक््तता द््ववारा किफायती एकल (केवल-कर््मचारी) कवरेज प्राप््त कर सकता है, 
तो वह NY State of Health द््ववारा वित््ततीय सहायता के लिए पात्र नहीं होगा।  
हालांकि, परिवार के सदस््य अभी भी पात्र हो सकत ेहैैं। 

2023 से पहले वित्तीय सहायता पात्रता नियम
•	  2023 तक, स्वाास्थ्य बीीमाा कोो एकल (केेवल-कर्ममचाारीी) कवरेेज कीी लाागत केे 

आधार पर "किफायती" माना जाता है।    
•	  तब तक, अगर एकल (केेवल-कर्ममचाारीी) कवरेेज केे लि�ए प्रीीमि�यम कर्ममचाारीी कीी 

पारिवारिक आय के 9.61 प्रतिशत से कम है, तो इसे "किफायती" माना जाएगा।  
कर््मचारी जिन््हेें अपने नियोक््तता से किफायती स््ववास््थ््य बीमा मिल सकता है 
वे NY State of Health योजना के लिए वित््ततीय सहायता हेत ुपात्र नहीं होोंगे।

•	  यदि� कोोई कर्ममचाारीी इस नि�यम केे आधाार पर NY State of Health द्वााराा 
वित््ततीय सहायता के लिए पात्र नहीं है, तो कर््मचारी के परिवार के सदस््य भी 
NY State of Health द््ववारा वित््ततीय सहायता के लिए पात्र नहीं होोंगे। यह तब 
भी लाग ूहोता है जब किसी नियोक््तता द््ववारा प्रदान की जाने वाली पारिवारिक 
स््ववास््थ््य योजना की लागत परिवार की आय के 9.61 प्रतिशत से अधिक हो। 

आप क््यया कर सकत ेहैैं?
•	  NY State of Health  वि�त्तीीय सहाायताा कैैल्क्यूूलेटर टूूल काा उपयोोग करेंं: 

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

•	  यह टूूल हमेंं यह अनुुमाान लगाानेे देेताा हैै कि� आप याा आपकेे परि�वाार केे सदस्य 
वित््ततीय सहायता के लिए पात्र हैैं या नहीं।  आपके द््ववारा आवेदन करने पर 
आपकी वास््तविक पात्रता निर््धधारित की जाएगी।

परिवार स््ववास््थ््य बीमा कवरेज अधिक किफायती हो रहा है
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