
कौन योगय है?
कम आय वाले ऐसे ननवासी, जो:
• गर्भवती महिला और नवजात शिि;ु

• 1-18 आय ुतक के बच्े;

• ननर्भर बच्ों के माता-पिता और देखराल करने 
वाले लोग; या

• 19-64 आय ुके वयसक, जो गर्भवती निी ंिैं और 
Medicare के शलए योगय निी ंिैं।

NY State of Health लागू संघीय नागररक अधिकार कानूनों 
का अनुिालन करता िै और अिने सवास्थय काय्भक्रमों और 
गनतपवधियों में जानत, रंग, राष्ट्ीय मूल, शलगं, आय ुया 
पवकलांगता के आिार िर रेदराव निी ंकरता िै।

• असिताल के रोगी और बाहय रोधगयों के शलए ध्ककतसकीय 
सेवाएं

• ध्ककतसकीय सेवाएं
• Child/Teen Health Program के तित 21 वर्भ से कम 
आय ुके बच्ों के शलए प्ारंशरक जां्, ननदान और उि्ार

• दवाएं, रसद, ध्ककतसा उिकरण और उिकरण जसेै कक 
विील्ेयर आहद।

• लेबोरेट्री और एकस-रे सेवाएं
• डॉक्टरों और डेंह्टस्टों दवारा ननवारक सवास्थय और दंत 
ध्ककतसा देखराल और उि्ार

• नशसिंग िोम में देखराल

• िोम िेल्थ एजेंशसयों और वयककतगत देखराल के माधयम 
से देखराल

• मनोरोग असितालों में उि्ार (21 वर्भ से कम आय ुया 
65 वर्भ या इससे अधिक आय ुके वयककतयों के शलए), 
मानशसक सवास्थय सुपविाएं, और मानशसक रूि से मंद या 
िारीररक पवकास की पवकलांगता वाले वयककतयों के शलए 
सुपविाएं

• िररवार ननयोजन सेवाएं
• ध्ककतसकीय अिॉइं्टमें्ट के शलए िररविन सुपविाएं, 
कजसमें साव्भजननक िररविन और कार माइलेज िाशमल िैं

• असिताल तक आिातकाशलन एमबूलेंस िररविन
• गम और िै् जसेै रोक-िूम्रिान उतिाद

एक नज़र में Medicaid

हमसे संपक्क  करें:
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 या TTY 1-800-662-1220

कया शाममल है?

िो सकता िै कुछ सेवाओ ंको उम्र, पवततीय िररकस्थनतयों, िाररवाररक कस्थनत या रिने की वयवस्था के कारण कवर निी ंककया 
गया िो। कुछ सेवाओ ंमें छो्ेट सतर िर सि-रुगतान िाशमल िो सकता िै। यहद आि प्बंधित केयर पलान के अतंग्भत िैं तो केवल 
फाममेसी सेवाओ ंके शलए छो्ेट रुगतान को छोड़कर आिको सि-रुगतान निी ंकरना िोगा।



मुझ ेकैसे पता चलेगा कक मेरी आय और संसाधन मुझ ेMedicaid के मलए पात्रता दिलात ेहैं? 
नी्े हदए गए ्ा्ट्भ में हदखाया गया िै कक आि ककतना सालाना आय प्ापत कर सकत ेिैं और किर री Medicaid के योगय िैं।* 

आय का सतर इस बात िर आिाररत िै कक िररवार के ककतने सदसय आिके सा्थ रित ेिैं।  
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2017 का वार््कक आय सतर
पररवार का 
आकार

माता-रपता/िेखभाल करने वाले लोग  
 या बिना िचचों वाला जोडा

 या 19 और 20 उम्र के वयसक जो  
माता-रपता के साथ नही ंरहते

FPL का 138%

िचचे  
आय ु1 - 18

FPL का 154%

19 और 20 उम्र के वयसक जो 
माता-रपता के साथ रहत हैं

FPL का 155%

गभ्कवती मदहला, 1 व््क की उम्र तक के मशश,ु  
या पररवार ननयोजन लाभों के मलए योगय वयककत

FPL का 223%

1 $16 643 $18 573 $18 693 $26 894

2 $22 412 $25 010 $25 172 $36 216

3 $28 180 $31 447 $31 651 $45 537

4 $33 948 $37 884 $38 130 $54 858

5 $39 717 $44 322 $44 609 $64 180

6 $45 485 $50 759 $51 088 $73 501

7 $51 254 $57 196 $57 567 $82 823

8 $57 022 $63 633 $64 046 $92 144

9 $62 790 $70 070 $70 525 $101 465

10 $68 559 $76 508 $77 004 $110 787

अनतररकत
वयककत $5 769 $6 438 $6 479 $9 322

*1 जनवरी 2017 से। आय सतर को प्तयेक वर्भ संघीय गरीबी सतर (FPL) के आिार िर समायोकजत ककया जा सकता िै।

Medicaid में ककतना खच्क आता है?
मामसक प्ीममयम: Medicaid के शलए कोई माशसक प्ीशमयम निी ंिै। 
लागत साझाकरणः कुछ सेवाओ ंके शलए Medicaid के अतंग्भत छो्ेट सतर िर सि-रुगतान की आवशयकता िोती िै लेककन करी-करी सि-रुगतान की जरूरत निी ंिोती िै। 
  Medicaid के अतंग्भत आिको एक वर्भ में अधिकतम $200 सि-रुगतान के रूि में ख््भ करना िड़ सकता िै।

 Medicaid के बारे अकसर िूछे जाने वाले प्शनों की सू्ी और, उततरों के शलए इस साइ्ट िर जाएं: http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


