
कौन योगय है?

वे बच्े जो: 
• 19 वर्ष से कम उम्र के
• न्यू्ाक्ष  राज् के निवासी हैं 
• Medicaid के ्ोग् िही ंहैं
• अन् सवास्थ् बीमा दवारा कवर िही ंहै
•  राज् सवास्थ् लाभ का््षक्रम (NYSHIP) के 

माध्म से सवास्थ् कवरेज के ललए पात्र िही ंहैं ्ा 
िामांककत िही ंहैं

•  अप्रवासि ससथिनत पर ध्ाि दिए बगैर कुछ बच्े 
्ोग् हो सकत ेहैं 

कयया शयामिल है?

•  बाह्रोगी के ललए अलपकाललक च्ककतसकी् 
सेवाएं (कीमोथेिरपी, हेमोडा्लेलसस)

•  आतंररक और बाह् रोगी के ललए मािलसक 
सवास्थ् िेखभाल और पिाथि्ष िरुुप्ोग ववकार 
सेवाओं

• िांत और आखं संबंधी च्ककतसकी् सेवाएं
• बोलिे और सुििे संबंचधत च्ककतसकी् सेवाएं
• दिकाऊ च्ककतसा उपकरण
• वदृ्ाश्रम

Child Health Plus 
एक नज़र िें

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

NY State of Health लागयू संघी् िागररक अचधकार काियूिों का अिुपालि करता 
है और अपिे सवास्थ् का््षक्रमों और गनतववचध्ों में जानत, रंग, राष्ट्ी् मयूल, 
ललगं, आ्ु ्ा ववकलांगता के आधार पर भेिभाव िही ंकरता है।

• वेल-्ाइलड ववस़िि
• शारीररक जां् 

• िीकाकरण
• लबै और इमेसजंग सेवाएं 

• आपातकालीि सेवाएँ
• वप्रससक्रपशि िवाएं
•  गैर-वप्रससक्रपशि िवाएं, ्दि 

क़िसज़लश्ि दवारा आड्षर करिे पर
• आतंररक रोगी की असपताल िेखभाल



 CHILD HEALTH PLUSपलयान की लयागत ककतनी है? 
ियामसक प्ीमियि: मालसक शुलक घरेलयू आ् और पररवार के आकार पर निभ्षर होता है।* कम आ् वाले पररवार के ललए कोई मालसक प्रीलम्म िही ंहै।

उच् आ् वाले पररवार िी्े दिए गए ्ाि्ष के अिुसार मालसक भुगताि करत ेहैं। बड ेआकार के पररवार के ललए मालसक शुलक तीि बच्ों तक सीलमत है।  
सस्सडी पािे के ललए त् आ् सतर से ऊपर आ् पािे वाले पररवारों को पयूरे प्रीलम्म का भुगताि करिा पड सकता है जो कक सवास्थ् ्ोजिा के अिुसार लभनि- लभनि हैं।

लयागत सयाझयाकरणः Child Health Plus में वावर्षक किौती और सह-भुगताि िही ंहै। 
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पररवयार के आकयार के अनुसयार अधिकति वयार््कक आय हर बच्े पर ियामसक पररवयाररक योगदयान (आप अधिकति 3 बच्ों के मलए भुगतयान कर सकत ेहैं)

1 2 3 4

$19,424 से कि $26,336 से कि $33,248 से कि $40,160 से कि $0

$26,951 $36,542 $46,132 $55,722 $9 (अधिकति $27)

$30,350 $41,150 $51,950 $62,750 $15 (अधिकति $45)

$36,420 $49,380 $62,340 $75,300 $30 (अधिकति $90)

$42,490 $57,610 $72,730 $87,850 $45 (अधिकति $135)

$48,560 $65,840 $83,120 $100,400 $60 (अधिकति $180)

$48,560 से अधिक $65,840 से अधिक $83,120 से अधिक $100,400 से अधिक पूरी प्ीमियि, सवयास्थय योजनया के अनुसयार मभनन-मभनन होती है 

*2018 संघी् गरीबी सतर (एफपीएल) पर आधाररत। आ् सतर एफपीएल में ककए गए पररवत्षिों के आधार पर प्रनत वर्ष समा्ोसजत ककए जा सकत ेहैं।


