
तपाईं वहन योगय सवास्य 
सयाहारको लागि योगय हुनुहुन्छ। 

NY State of Health 
नययूयोक्क को आधिकाररक सवास्य 
योजना माकके टपललेस हो।

आजै नामांकन िनु्कहोस्।

™

NY State of Health तपाईंको लागि यहाँ 
्छ। हामी तपाईंलाई आवशयक भएको कभरलेज 
प्ापत िन्कको लागि मद्दत िन्क प्गतबद्ध ्छौं 
जसकारण तपाईंलले आफयू लाई आवशयक भएको 
सयाहार प्ापत िन्क सकनुहुन्छ।  

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

तपाईं अबीमाकृत हुनुहुन्छ भनेः
• सवास्य बीमा नभएको कुनै पतन व्यलतिले NY State of Health मार्छ त 

अहिले आवेदन ददनुपर्छ। 
• नयूयोक्छ ले Qualified Health Plan कभिेजमा आवेदन ददन अबीमाकृत 

भएको कुनै पतन व्यलतिको लातग "तवलशष्ट परिस्थिततहरू" तवशेष नामांकन 
अवधि खोलयो। 

• नामांकन सबै NY State of Health काय्छक्रमहरूमा खुला र:  
Medicaid, Essential Plan, Child Health Plus ि Qualified 
Health Plans।

तपाईंले आफनो काम र स्ास्य कभरेज गुमाउनुभएको 
्छ भनेः
• यदद तपाईंले आफनो िोजगािदातामा आिारित सवास्य बीमा गमुाउनभुएको र भन,े 

NY State of Health मार्छ त अहिले आवदेन ददनहुोस्। 
• तपाईं Medicaid, Essential Plan, Child Health Plus मार्छ त तनःशुलक 

वा नयनू लागतको कभिजेको लातग योगय ठहरिन सकनहुुनर वा तपाईं कि के्रतरटहरू 
सतहतको Qualified Health Plan को लातग योगय हुन सकनहुुनर। 

• थप जान्नको लातग हामीलाई रोन गनु्छहोस्, हाम्ो वबेसाइटमा जानहुोस ्वा नामांकन 
सहायताकता्छसँग कुिाकानी गनु्छहोस्।

• िोजगािदातामा आिारित सवास्य कभिजे गमुाएको 60 ददनभभत्र माकके टपलसे 
मार्छ त आवदेन ददनहुोस्।

यसमा तीव्र तथयहरू

कोरोना भाइरस आकस्मिक 
अवस्ाको अवधिमिा NY State 
of Health को बीमिा हवकल्पिरू

तथय पाना
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यसमा ततव्र तथयहरु कोरोना भाइरस आकस्मिक अवस्ाको अवधिमिा  
NY State of Health को बीमिा हवकल्पिरू

नोभल कोरोना भाइरससँग समबन्धित अहतररक्त अद्ावधिकिरू यिाँ उ्पलब्ध छ। 
नवीनतमि रिन ्पधछ ्पहन िेददै  गन्नुिोस् 

3: ग्ाहक से्ामा फोनद्ारा नामांकन गनुताहोस्ः 1-855-355-5777

1: हाम्ो ्ेबसाइट माफता त नामांकन गनुताहोस्ः nystateofhealth.ny.gov
• अनलाइन मार्छ त जानुहोस् ि तपाईंलाई लागू हुने सवास्य सयाहाि योजना रेला पान्छ हामीलाई मद्दत गन्छ ददनुहोस्।

2: नामांकन सहयताकतातासँग फोनद्ारा नामांकन गनुताहोस्
• हजािौं नामाकंन सहयताकता्छहरू मद्दत गन्छ िाजयव्यापी रूपमा तयाि रन्।  एउटा खोजन तनमन मधय ेएक ललङ्कहरूमा स्कलक गनु्छहोसः्

• नेभभगेटि यहाँ रेला पानु्छहोस्
• यहाँ अकको नामांकन सहयताकता्छ रेला पानु्छहोस्

आवलेदन ददनले तीन तररकाहरू ्छन्ः

™

तपाईंसँग NY State of Health अनतगतातको बीमा ्छ तर तपाईंको पररस्थिततहरू परर्ततान 
भएको ्छ भनेः 
 • आमदानी, िोजगािी वा अनय मुखय जीवनको काय्छक्रममा परिवत्छन महसुस गनु्छभएको कुनै पतन व्यलति थप तवत्ीय मद्दतको लातग योगय ठहरिन 

सकनुहुनर जसले तपाईंका लागतहरूलाई कम गिाउन सकर।  आजै आफनो खाता समबन्ी जानकािी अद्ावधिक गनु्छहोस् - नामांकन 
सहयताकता्छलाई अनलाइनबाट वा रोन गिेि।

 • अतप्रल वा मे 2020 मा कभिेज नवीकिण गन्छ बाँकी िहेका सबै Medicaid, Child Health Plus वा Essential Plan का नामांतकत 
व्यलतिहरु संग चाि मतहनाले बढाईएको नवीकिण धमततहरु हुनेरन।

 • नययूोक्छ  िाजयमा अनुदानप्रापत गरिएका ि अनदुानप्रापत नगरिएका कभिजेमा नामाकंन गरिएका व्यलतिहरूसँग साव्छजतनक सवाथि आकससमक अवथिाको 
कािणले ततनु्छपनके कुन ैतप्रधमयम भतुिानी गन्छ थप समय हुन सकर। यी ग्से अवधिबािे थप जानकािी NYS Department of Financial Services ि 
NY State of Health मार्छ त उपलब्ध र।


