
من الذي يُعد مؤهلً؟
الأطفال الذين: 

تقل أعمارهم عن 19 عامًا  •
يقيمون في ولاية نيويورك   •

Medicaid لا يكونون مؤهلين لبرنامج  •
لا تتم تغطيتهم من قِبل أي تأمين صحي آخر  •

•  لا يكونون مؤهلين أو ملتحقين بخطة تغطية صحية من خلال 
أحد برامج مخصصات الرعاية الصحية 

)NYSHIP( بالولاية
يمكن أن يتأهل الأطفال بغض النظر عن حالة الهجرة    •

ما الذي تغطيه الخطة؟
الزيارات الدورية لفحص الأطفال  •

الفحوصات البدنية   •

التطعيمات  •

الخدمات المعملية وخدمات الفحص التصويري   •

خدمات الطوارئ  •

العقاقير التي تُصرف بوصفة طبية  •

•  العقاقير التي تُصرف دون وصفة طبية، إذا كانت 
بأمر الطبيب

رعاية المرضى الداخليين بالمستشفيات  •

مة للمرضى  •  الخدمات العلاجية قصيرة الأمد المُقدَّ
الخارجيين )العلاج الكيميائي، الغسيل الدموي(

•  الخدمات التي تقدم للمرضى الداخليين والخارجيين 
الخاصة بالصحة العقلية واضطراب سوء استخدام 

المواد

خدمات الأسنان والإبصار  •

خدمات التخاطب والسمع  •

رة المعدات الطبية المُعمِّ  •

رعاية المحتضرين  •

Child Health Plus خطة 
في لمحة

تواصل معنا عبر:
nystateofhealth.ny.gov  |  5777-355-855-1 أو على الهاتف النصي 1-800-662-1220

تمتثل NY State of Health لقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية السارية ولا تُميِّز في أنشطتها 
وبرامجها الصحية على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو العمر أو الإعاقة.
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 كم تكلف خطة CHILD HEALTH PLUS؟  

 الأقساط الشهرية: يعتمد المبلغ الشهري على دخل الأسرة وحجمها.* لا يوجد قسط شهري للأسر ذوي الدخل المنخفض.
 أما الأسر ذات الدخل المرتفع، فتدفع قسطًا شهريًا وفقًا للمُخطط أدناه. بالنسبة للأسر كبيرة الحجم، يتم احتساب الرسوم الشهرية لثلاثة أطفال بحد أقصى. 

يمكن أن تدفع الأسر التي يتجاوز دخلها مستوى التغطية المدعومة قسطًا كاملًا، وتختلف قيمة القسط باختلاف الخطة الصحية المشاركة.   

   .Child Health Plus الحصة الشخصية من التكاليف: لا توجد مبالغ مقتطعة سنوية أو مدفوعات مشتركة في خطة

11076 )Arabic(               8/17

قيمة مساهمة الأسرة الشهرية لكل طفل )يبلغ الحد الأقصى لعدد الأطفال الذين تدفع مقابل تغطيتهم 3 أطفال(الحد الأقصى للدخل السنوي حسب حجم الأسرة

1234

$19,296$25,984$32,672$39,360$0

9$ )بحد أقصى $27($26,774$36,053$45,333$54,612

15$ )بحد أقصى $45($30,150$40,600$51,050$61,500

30$ )بحد أقصى $90($36,180$48,720$61,260$73,800

45$ )بحد أقصى $135($42,210$56,840$71,470$86,100

60$ )بحد أقصى $180($48,240$64,960$81,680$98,400

قسط كامل، يختلف باختلف الخطة الصحية $98,400< $81,680<$64,960<$48,240<

.)FPL( اعتبارًا من 1 يناير 2017. يمكن تعديل مستويات الدخول كل عام بناءً على مستوى الفقر الفيدرالي*
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