
ווער איז בארעכטיגט?

קינדער וואס זענען: 
אונטער 19 יאר אלט  •

ניו יארק סטעיט איינוואוינער   •
Medicaid נישט בארעכטיגט פאר  •

נישט געדעקט דורך אנדערע העלט אינשורענס  •
•  נישט בארעכטיגט פאר אדער איינגעשריבן אין 
העלט דעקונג דורך א סטעיט העלט בענעפיטן 

)NYSHIP( פראגראם
•  קינדער קענען זיין בארעכטיגט אפגעזען פון 

אימיגראציע סטאטוס

וואס איז געדעקט?
וועל-טשיילד באזוכן  •

פיזישע אונטערזוכונגען   •

אימיוניזאציעס  •

לעב און אימעדזשינג סערוויסעס   •

עמערדזשענסי סערוויסעס  •

פרעסקריפשאן מעדיצינען  •

•  נישט-פרעסקריפשאן מעדיצינען, אויב 
באשטעלט דורך א דאקטער

אינפעישאנט שפיטאל באהאנדלונג  •

•  קורץ-טערמיניגע טעראפיוטישע 
אוטפעישאנט סערוויסעס )כעמאטעראפיע, 

העמאדיאליסעס(

•  אינפעישאנט און אוטפעישאנט מענטל 
העלט און סובסטאנץ אביוז דיסארדער 

סערוויסעס

•  דענטל און זע-קראפט סערוויסעס

רעדן און הערן סערוויסעס  •

•  דויערהאפטיגע מעדיצינישע עקוויפמענט

האספיס  •

  Child Health Plus 
אין א בליק

פארבינדט זיך מיט אונז:
TTY 1-800-662-1220   1-855-355-5777 אדער  |  nystateofhealth.ny.gov

NY State of Health  ערפילט גילטיגע פעדעראלע ציווילע רעכטן געזעצן און 
דיסקרימינירט נישט אויפן באזיס פון ראסע, קאליר, נאציאנאלע אפשטאם, 

געשלעכט, עלטער אדער דיסאביליטי אין אירע העלט פראגראמען און 
אקטיוויטעטן.
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 וויפיל קאסט א CHILD HEALTH PLUS  פלאן? 

מאנאטליכע פרימיומס: מאנאטליכע פרייזן ווענדן זיך אויפן הויזגעזינד אינקאם און פאמיליע מאס.* עס איז נישטא קיין מאנאטליכע פרימיום פאר פאמיליעס מיט נידריגערע אינקאמס. פאמיליעס 
מיט העכערע אינקאמס צאלן א מאנאטליכע פרימיום, לויטן טאוול אונטן. פאר גרעסערע פאמיליעס, איז דער מאנאטליכער קאסט באגרעניצט צו דריי קינדער. פאמיליעס מיט אינקאםס וואס זענען 

העכער ווי דער שטאפל פאר סאבסידיזירטע דעקונג קענען צאלן דעם פולן פרימיום וואס איז געוואנדן לויטן אנטיילנעמענדיגע העלט פלאן.

קאסט שערינג: CHILD HEALTH PLUS  האט נישט קיין שום יערליכע דידאקטיבל און קיין שום קא-פעימענטס.
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.)FPL( אנגעהויבן פון יאנואר 1, 2017. אינקאם שטאפלען קענען ווערן געטוישט יעדעס יאר באזירט ארויף די פעדעראלע ארימקייט שטאפלען *

מאנאטליכע פאמיליע ביישטייערונג פער קינד )מאקסימום צאל קינדער פאר וועמען איר צאלט איז 3(מאקסימום יערליכע אינקאם לויט פאמיליע מאס

1234

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

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

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

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

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

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

פולע פרימיום, געוואנדען לויט יעדן העלט פלאן  <$98,400<$81,680<$64,960<$48,240
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