
OSOBY UPRAWNIONE
DZIECI: 
•	 Poniżej 19 roku życia
•	 Mieszkające w stanie Nowy Jork 
•	 Nieuprawnione do Medicaid
•	 �Nieposiadające innego ubezpieczenia 
zdrowotnego

•	 �Nieuprawnione ani nie zapisane do 
ubezpieczenia zdrowotnego poprzez stanowy 
program świadczeń zdrowotnych (NYSHIP)

•	 �Dzieci są uprawnione bez względu na status 
imigracyjny 

ZAKRES UBEZPIECZENIA

•	 �Krótkoterminowe leczenie ambulatoryjne 
(chemioterapia, hemodializa)

•	 �Usługi szpitalne i ambulatoryjne w 
zakresie zdrowia psychicznego i leczenia 
nadużywania substancji

•	 Usługi stomatologiczne i okulistyczne

•	 Usługi dotyczące wad mowy i słuchu

•	 Trwały sprzęt medyczny

•	 Hospicjum

Ubezpieczenie Child Health Plus 
w skrócie

KONTAKT:
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 lub TTY 1-800-662-1220

NY State of Health zapewnia zgodność z obowiązującymi, 
federalnymi ustawami dotyczącymi praw obywatelskich i nie 
dopuszcza się dyskryminacji ze względu na rasę, kolor skóry, 
pochodzenie narodowe, płeć, wiek lub niepełnosprawność w ramach 
swoich programów zdrowotnych i działań.

•	 �Wizyty kontrolujące stan dziecka

•	 Badania lekarskie 

•	 Szczepienia ochronne

•	 �Usługi laboratoryjne i zdjęcia 
rentgenowskie 

•	 Pomoc w przypadkach nagłych

•	 Leki na receptę

•	 �Lekarstwa w ogólnej sprzedaży, 
jeśli są przepisane przez lekarza

•	 Opieka szpitalna



ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE CHILD HEALTH PLUS? 

SKŁADKI MIESIĘCZNE: Ceny miesięczne zależą od dochodu gospodarstwa domowego i wielkości rodziny.* Nie są pobierane składki miesięczne  
od rodzin o niskich dochodach. Rodziny o wyższych dochodach płacą miesięczną składkę zgodnie z poniższą tabelą. Dla większych rodzin  
miesięczna składka jest ograniczona do trzech dzieci. Rodziny o dochodach przekraczających poziom ubezpieczenia subsydiowanego mogą  

płacić pełną składkę, która różni się w zależności od ubezpieczenia zdrowotnego.

UDZIAŁ W KOSZTACH: Child Health Plus nie obejmuje rocznych opłat redukcyjnych ani dopłat. 
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Maksymalny, roczny dochód wg wielkości rodziny
Miesięczna składka rodzinna za dziecko  

(maksymalna liczba dzieci, za które się płaci, wynosi 3)

1 2 3 4

poniżej $19,424 poniżej $26,336 poniżej $33,248 poniżej $40,160 $0

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

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

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

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

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

powyżej $48,560 powyżej $65,840 powyżej $83,120 powyżej $100,400 Pełna składka w zależności od ubezpieczenia 

*Na podstawie „Federalnego poziomu ubóstwa 2018” (FPU). Poziomy dochodu mogą być dostosowywane każdego roku w oparciu o zmiany FPU.


