
कभरेज बिना नजानुहोस्।  

NY State of Health 
न् यू्ोक्क को आधिकाररक स्ास्् 
्ोजना माकके टप्ेस हो।

हामी मद्दत गन्कको ्ाबग ्हाँ छौं। 

अबह्े आ्ेदन ददनुहोस्।

™

स्ास्् िीमा गनु्क महत््पयूर्क हुनछ।  
अबह्े पबह्े भनदा िेरै। 
NY State of Health ्े कभरेज नभएका 
्ा रोजगारदातामा आिाररत कभरेज गुमाएका 
न् यू्ोक्क ्ासीहरू्ाई मद्दत गन्क िेरै कदमहरू  
चा्ेको छ।

िारमिार सोधिने प्रश्नहरू:

NY State of Health ले प्रचललत संघीय नागरिक अधिकािका 
कानून ि िाजय कानूनहरूको अनुपालना गर्छ ि जातत, िङ, िाध्रिय मूल, 
िम्छ, ललङ्ग, उमेि, वैवातहक/पारिवारिक स्थितत, तगिफतािका िेकर्छ, 
अपिािी दोषी ठहि(हरू), लैतङ्गक पतहचान, यौन झुकाव, तप्रतरस्ोजजङ 
वंशाणुगत गुणहरू, सैनय स्थितत, घिेलु हहंसाको पीतरतका स्थिततहरू ि/
वा प्रततशोिका आिािमा भेदभाव गददैन।

nystateofhealth.ny.gov  
मा अनलाइन

1-855-355-5777 मा फोनबाट
TTY: 1-800-662-1220

info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor  
मा नामांकन सहायताकतातासँग 
जडान हुनुहोस्

आम् ानीका परिवततान ि िोजगाि्ाता कभिजेको नोकसानः
यदि मलेै मरेो रोजगारिाता स् ास्य बीमा कभरजे गमुाए ्ा मलेै मरेो 
रोजगारिाताद्ारा प्रसताव्त COBRA बहन गन्न सक ि्न भने मलै ेके गनु्नपर्न? 
• तपाईं NY State of Health मार्छ त सवास्य बीमा कभिेजको भुक्ान 

गन्छमा मद्दत पाउनको लातग योगय हुन सकनुहुनर वा तपाईं तनःशुलक कभिेजको 
लातग योगय हुन सकनुहुनर।  

• आवेदन ददन नपर्छनुहोस्। तपाईं यो वष्छ कभिेजमा नामांकन गन्छ सक्षम 
हुनुहुनर भनी सुतनश्चित गन्छ तपाईंले आफनो कभिेज गुमाएको 60 ददनश्भत्र 
आवेदन ददनुपर्छ।  

यसमा तीव्र तथयहरू

कोरोना भाइरस आककसमक अ्स्ाको 
अ्धिमा NY State of Health  
को बीमा परर्त्ननहरू

तथय पाना

मेरो आमिानी परर्त्नन भएको र र म NY State of Health मार्न त 
कभरेजमा पवहले नै नामांकन भएको रु भने मैले के गनु्नपर्न? के मैले मेरो 
कभरेजमा भुक्ान गन्नमा थप मद्दत प्राप्र गन्न स्रु? 
• तपाईं आफनो कभिेजको भुक्ानीमा मद्दत पाउनको लातग योगय हुन सकनुहुनर।  

परिवत्छनको 60 ददनश्भत्र आफनो नयाँ आमदानीमा आफनो राता अद्ावधिक 
गनु्छहोस्।  तपाईं थप तवत्ीय मद्दतको लातग योगय हुन सकनुहुनर जुन तपाईंको 
कभिेजको लागतभनदा कम हुन सकर।  



Coronavirus Aid, 
Relief and  
Economic Security 
(CARES) Act.   
के हो?

कोिोना भाइिस सहायता, िाहत ि 
आरथंक सुिक्षा (CARES) ऐन 
कांग्ेसद्ािा पारित गरिएको लथयो 
ि माच्छ 27, 2020 मा िा्रिपतत 
ट्रम्पद्ािा कानूनमा हसताक्षि 
गरिएको लथयो।  
यो $2.2 दट्रललयन आरथंक 
अनुदान पयाकेज साव्छजतनक 
सवास्य तथा COVID-19 को 
आरथंक प्रभावहरूबाट अमेरिकी 
मातनसहरूलाई सुिश्क्षत गन्छ पारित 
गरिएको लथयो।
CARES Act ऐनले अमेरिकी 
कामदाि, परिवाि ि साना 
व्यवसायहरूलाई आरथंक सहायता 
उपलब्ध गिाउँर ि अमेरिकी 
उद्ोगहरूमा कामहरू संिक्षण गनने 
लक्य िाखर।

यसमा तीव्र तथयहरू कोरोना भाइरस आककसमक अ्स्ाको अ्धिमा  
NY State of Health को बीमा परर्त्ननहरू

™

COVID अनतगतात नयाँ संघीय आम्ानी भुक्ानीहरू/बेिोजगाि 
क्षततपूरततः 
मैले संघीय CARES Act (सामानयतया ससटिमुलस भुक्ानी भवननेर) बाटि भुक्ानी प्रापत 
गरेको रु।  के यो रकमलाई मेरो NY State of Health आ्ेिनको आमिानीको रूपमा 
गणना गररनर? 
• होइन। यो ससटमुलस भकु्ानी कुन ैपतन NY State of Health को आमदानीको रूपमा गणना 

गरिदैंन।  योगय उपभोक्ाहरू U.S. Department of the Treasury गबाट एकमषु्ट भुक्ानी 
प्रापत गनु्छहुनरे। यी भकु्ानीहरू नयाँ संघीय काननू अनतग्छत तवतिण गरिनर जसलाई CARES Act 
पतन भतननर, COVID-19 महामािीको प्रतततरियामा पिूा गरियो। योगय उपभोक्ाहरूल ेप्रतत वयसक 
$1,200 ि प्रतत बच्ा $500 को एकमुष्ट भकु्ानी प्रापत गनु्छहुनरे।  

मैले मेरो वनयममत लाभहरूको साथै राजयबाटि महामारी बेरोजगारी क्षवतपूरतति (Pandemic 
Unemployment compensation) प्रापत गरररहेको रु।  मैले NY State of Health 
मार्न त बीमाको लावग आ्ेिन दितििा के मैले यसलाई आमिानीको रूपमा ररपोटि्न गनने?  
• यो तपाईंमा भि पर्छ।  महामािी बेिोजगािी क्षततपूरतं काय्छरिमका भुक्ानीहरू (प्रतत हपता $600) 

केही NY State of Health को नामांतकत व्यलक्हरूको आमदानीको रूपमा गणना गरिनर ति 
अनयको लातग होइन।

• यदद तनमन भएमा आफनो महामािी बेिोजगािी क्षततपूतती (Pandemic Unemployment 
compensation) रिपोट्छ गनु्छहोस्:

• तपाईंसँग आफनो घिमा बालबाललकाहरू* रैनन् ि 
• तपाईंको वारषंक आमदानी एकल व्यलक्को लातग $25,520 ि जोरीको लातग 

$34,480 भनदा िेिै हुनर

• यदद तनमन भएमा आफनो महामािी बेिोजगािी क्षततपूतती (Pandemic Unemployment 
compensation) रिपोट्छ नगनु्छहोस्ः

• तपाईंको बालबाललका र।* 
• तपाईंको अपेश्क्षत वारषंक आमदानी एकल व्यलक्को लातग $25,520 ि जोरीको 

लातग $34,480 भनदा थोिै हुनर।

• तपाईंलाई आमदानीको रूपमा महामािी बेिोजगािी क्षततपूरतं थप्न आफनो आवेदन अद्ावधिक गन्छ 
आवशयक हुनर भने, NY State of Health को सहयोगी ि ग्ाहक सेवाहरू तपाईंलाई आवेदन 
भन्छ मद्दत गन्छको लातग उपलब्ध रन्।

*“बालबाललका “ भन्ाले 19 वष्छ उमेि मुतनको बच्ा हो वा यदद पूण्छकालीन तवद्ाथती हो भने 19 ि 20 वष्छ उमेिको।   
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ग्ेस अवधि ि कभिेजको लातग भुक्ानीः 
मैले Essential Plan (EP) मा नामांकन गिदैरु र माधसक वप्रममयम $20 र।  मेरो कभरेज सुरु गन्नको लावग 10 दिनभभत्र मेरो पवहलो 
वप्रममयम भुक्ानी गन्न आ्शयक हुनर?
• कोिोना भाइिसको आकससमक समयावधिमा, सवास्य योजनाहरूले तपाईंलाई पतहलो $20 भुक्ानी गनने लामो समय ददनुहुनेर।  तपाईंले नामांकन 

गनु्छभएको सवास्य योजनामा कुिाकानी गनु्छहोस्।
 
म Qualified Health Plan (QHP) मा नामांकन गिदैरु।  मेरो कभरेजको सुरु ममवतको िश दिनभभत्र मेरो पवहलो वप्रममयम भुक्ानी 
गन्न मलाई आ्शयक हुनर? 
• हुनर।  पूण्छ तप्रधमयम भुक्ानी गनने वा उन्त तप्रधमयम कि रेितरट (APTC) गनने सतहतका सबै QHP नामांतकत व्यलक्हरू उनीहरूको कभिेज सुरु 

गन्छको लातग आफना पतहचान तप्रधमयम भुक्ानी गन्छ आवशयक हुनर। केही योजनाहरू 10-ददने अवधिमा तवसताि गन्छ सतकनर।  तपाईंले नामांकन 
हुनुभएको सवास्य योजनामा कुिाकानी गनु्छपर्छ। 

म पवहले नै Qualified Health Plan मा नामांवकत रु र APTC हरूमा कभरेजको लावग भुक्ानी गन्नमा मद्दत प्रापत गिदैरु।  मैले 
मेरो माधसक वप्रममयम कवत समयसमम भुक्ानी गनु्नपर्न?  
• कोिोना भाइिसको आकससमक समयावधिमा, तपाईंले आफनो मालसक कभिेजका लातग भुक्ानी गनने समय अवधिलाई "ग्ेस अवधि" भतननर, यो 

90 देखर 120 ददनसमम तवसताि गरिएको र।  तपाईंसँग तवसतारित ग्ेस अवधिसमम योगय ठहरिन तवत्ीय कदठनाइ र भनी देराउन आवशयक रैन। 
तपाईंले सवास्य योजनाबाट प्रापत गनु्छभएको बीजकले आफनो भुक्ानी गनने बाँकी धमतत देराउनेर। 

• तपाईंले यो 120 ददनको ग्ेस अवधिमा आफनो तप्रधमयम भुक्ानी गनु्छहुन् भने, तपाईंको सवास्य योजनाले ग्ेस अवधिको 60 ददनमा तपाईंको 
कभिेज समापत गन्छ सकर ि तयस धमततपलर तपाईंले प्रयोग गनु्छभएको कुनै पतन सेवाहरूको लातग तपाईंसँग कभिेज हुनेरैन ि तपाईंसँग SEP 
दट्रगि गनने योगय जीवन घटनाहरू नहुँदासमम यस वष्छको बाँकी अवधिसमम कभिेज प्रापत गन्छ सक्षम हुन सकनहुन्।  

• तपाईंलाई आफनो कभिेज भुक्ानीमा समसया भइिहेको र भने, NY State of Health मा सम्पक्छ  गनु्छहोस् वा तपाईंको सवास्य योजनासँग 
कुिाकानी गनु्छहोस्।  तपाईंले वहन गन्छ सकने थप तवकलप हुन सकर। 

• नोटि: NYS Department of Financial Services कभिेजका पूण्छ तप्रधमयम भुक्ानी गनने व्यलक्हरूको लातग माग्छदश्छन जािी गिेको र।  
यो जनसंखयाको लातग COVID-19 कदठनाइको साक्षी आवशयक हुनर।  


