
को योगय छ?
कम आय भएका बासिन्ाहरू जो:
• गर्भवती महिला तथा शििुिरू;

• 1 देखि 18 वर्भ उमेरका बालबाशलकािरू;

• आश्रित बालबाशलकािरूका अशररावक तथा 
स्ािारकता्भ नातदेारिरू; वा

• 19 देखि 64 उमेर रएका व्सकिरू, जो गर्भवती 
छैनन ्तथा Medicare का लाश्ग ्ोग् छैनन।्

NY State of Health ले प्रचशलत संघी् नागररक 
अश्िकारका कानूनिरूको अनुपालना गछ्भ  र आफना सवास्थ् 
का््भक्रम तथा क्क्र्ाकलापरूमा जातत, रङ, राष्ट्रि् मूल, 
शलङग, उमेर, असक्षमताको आिारमा रेदराव गददैन।

• असपताल अनतरंग तथा बहिरंग सेवािरू

• ष््लतनक सेवािरू

• Child/Teen Health Program अनतग्भत 21 वर्भ मुतनका 
बालबाशलकािरूका लाश्ग प्रारष््रक परीक्षण, तनदान तथा 
उपचार

• औरश्ि, सामग्ीिरू, श्चक्कतसा उपकरण तथा विीलचे्र जसता 
उपकरण आहद।

• प्र्ोगिाला तथा ए्स-रे सेवािरू।

• श्चक्कतसक तथा दनत श्चक्कतसकिरूदवारा गररने 
रोकथाममुलक सवास्थ् र दनत स्ािार तथा उपचार

• नशस्भङ िोममा स्ािार

• गिृ सवास्थ् तनका्िरू तथा व्ष््तगत स्ािार मार्भ तको 
स्ािार

• सुसत मनष्सथततका वा ववकासातमक रूपबाट असक्षम 
व्ष््तिरूका लाश्ग मनोरोग स्बनिी असपतालिरू (21 वर्भ 
रनदा कम उमेर रएका वा 65 र सो रनदा िेरै उमेर रएका), 
मानशसक सवास्थ् सुवविा तथा अन् ्सत ैसुवविािरू

• पररवार तन्ोजन सेवािरू

• श्चक्कतसा अपोइनटमेनटिरूमा जान साव्भजतनक ्ाता्ात तथा 
कार माइलेज सहितका ्ाता्ात

• असपतालमा आउनको लाश्ग आकष्समक ए्बुलेनस ्ाता्ात

• गम तथा प्ाचिरू जसता िुम्रपान रो्ने उतपादनिरू

एक झलकमा Medicaid

हामीलाई िम्पक्क  गर््कहोि:्
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 वा TTY 1-800-662-1220

के-के क्राहरू िमाविष्ट छर?्

उमेर, ववतती् पररष्सथततिरू, पाररवाररक अवसथा वा जीवन्ापन व्वसथािरूका कारणले गदा्भ केिी सेवािरूलाई समाववट्ट नगररन 
स्छ। केिी सेवािरूमा साना सि-रु्तानीिरू िुनस्छन।् तपाईं व्वष्सथत स्ािार ्ोजनामा िुनुिुनछ रने तपाईंसँग सि-रु्तानी 
िुनेछैन।



मेरा आम्ारी तथा िंिाधरहरूले मलाई Medicaid का लागग योगय बराउँछर ्भनरे क्रा मलेै किरी थाहा ्पाउँछ्? 
तलको श्चत्रपटले तपाईंले वावर्भक रूपमा कतत आ्दानी प्रापत गन्भ स्नुिुनछ र Medicaid लाश्ग अझैपतन ्ोग् िुनु स्नुिुनछ रनने कुरा देिाउँछ।* 

आ्दानीका सतरिरू तपाईंसँग पररवारका कतत सदस् बसनुिुनछ रनने कुरामा तनर्भर रिनछन।् 
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2017 िाव््कक आम्ारी सतरहरू
घर्पररिारको 
आकार

असभभािक/सयाहारकता्कहरू  
वा बच्ा रभएका जोडीहरू
वा 19 र 20 ि््क उमेर भएका 

असभभािकहरूिँग रबसरे ियसकहरू

FPL को 138%

1 ्ेखि 18 ि््क उमेर 
भएका बालबासलका

FPL को 154%

19 र 20 ि््क उमेर भएका 
असभभािकहरूिँग बसरे 

ियसकहरू

FPL को 155%

गभ्किती महहला, 1 ि््क म्नरका सिि्हरू
वा ्पररिार नरयोजर लाभहरूका लागग योगय वयक्तहरू

FPL को 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 $ 1,01,465

10 $ 68,559 $ 76,508 $ 77,004 $ 1,10,787

अनतरर्त
मानरि $ 5,769 $ 6,438 $ 6,479 $ 9,322

*जनवरी 1, 2017 को अनुसार। सङघी् गररबी सतर (FPL) मा आिाररत रएर आ् सतर समा्ोजन गन्भ सक्कनछ।

Medicaid को लागत कनत लागछ?
मासिक वरिसमयमहरू: Medicaid लाश्ग कुन ैमशसक वप्रम्म िँुदैन। 
लागत िाझे् ारी: Medicaid अनतग्भतका तनष््चत सेवािरूलाई सानो सि-रु्तानीको आव््कता पछ्भ  तर कहिलेकािी ँकुन ैसि-रु्तानीको आव््कता पददैन। 
    तपाईंले Medicaid अनतग्भतका सि-रु्तानिरूमा एक वर्भमा िच्भ गनने अश्िकतम रकम $200 िुनेछ। 

बार्बार सोश्िने प्र्निरूको सूची तथा Medicaid का बारेमा जवारिरूका लाश्ग ्समा जानुिोस:् http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


