
कौन योगय है?
वे बच्े जो: 
• 19 के कम आय ुके
• नययूयोक्क  राजय के निवासी हैं 
•  Medicaid के योगय िही ंहैं
• अनय सवास्थय बीमा दवारा कवर िही ंहै
•  राजय सवास्थय लाभ काय्कक्रम (NYSHIP) के 
माधयम से सवास्थय कवरेज के ललए पात्र िही ंहैं या 
िामांककत िही ंहैं

•  अप्रवासि ससथिनत पर धयाि दिए बगैर कुछ बच्े 
योगय हो सकत ेहैं 

कयया शयामिल है?
• वेल-्ाइल्ड ववस़िट
• शारीररक जां् 

• टीकाकरण
• लबै और इमेसजंग सेवाएं 

• आपातकालीि सेवाएँ
• निरा्कररत औषधर
•  गैर-वप्रससक्रपशि िवाएं, यदि 
क़िसज़लशयि दवारा आ्ड्कर करिे पर

• आतंररक रोगी की असपताल िेखभाल

•  बाहयरोगी के ललए अलपकाललक ध्ककतसकीय 
सेवाएं (रसायि ध्ककतसा, हेमो्डायलेलसस)

•  आतंररक और बाहय रोगी के ललए मािलसक 
सवास्थय िेखभाल और मािक द्रवयों के सेवि 
ववकार के ललए ध्ककतसकीय सेवाएं

• िांत संबंरी और आखं संबंरी ध्ककतसकीय सेवाएं
• बोलिे और सुििे संबंधरत ध्ककतसकीय सेवाएं
• दटकाऊ ध्ककतसा उपकरण
• वदृ्ाश्रम

Child Health Plus एक नज़र िें

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

NY State of Health लागयू संघीय िागररक अधरकारों के काियूि और राजय 
काियूिों के अिुपालि के तहत जानत, रंग, राष्ट्ीय मयूल, संप्रिाय/रम्क, 
ललगं, आयु, ववैादहक/पाररवाररक ससथिनत, धगरफतारी का ररकॉ्ड्क, 
आपराधरक िोष, ललगं की पह्ाि, यौि अलभववनयास, आिुवंलशक 
ववशषेताओ,ं सनैय ससथिनत, घरेलयू दहसंा पीड़ित की ससथिनत और/या 
प्रनतशोर के आरार पर भेिभाव िही ंकरता है। 



CHILD HEALTH PLUS पलयान की लयागत ककतनी है? 
ियामसक प्ीमियि: मालसक शुलक घरेलयू आय और पररवार के आकार पर निभ्कर होता है।* कम आय वाले पररवार के ललए कोई मालसक प्रीलमयम िही ंहै। उच् आय वाले पररवार िी्े दिए 
गए ्ाट्क के अिुसार मालसक भुगताि करत ेहैं। ब़ि ेआकार के पररवार के ललए मालसक शुलक तीि बच्ों तक सीलमत है। सस्स्डी पािे के ललए तय आय सतर से ऊपर आय पािे वाले 

पररवारों को पयूरे प्रीलमयम का भुगताि करिा प़ि सकता है जो कक सवास्थय योजिा के अिुसार लभनि- लभनि हैं। 
लयागत सयाझयाकरणः Child Health Plus में वावष्कक कटौती और सह-भुगताि िही ंहै। 
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हर बच्े पर ियामसक पररवयाररक योगदयान (आप अधिकति 3 बच्ों के मलए भुगतयान कर सकत ेहैं)

1 2 3 4

$19,984 से कि $27,056 से कि $34,128 से कि $41,200 से कि $0

$27.728 $37.541 $47.353 $57.165 $9 (अधिकति $27)

$31.225 $42.275 $53.325 $64.375 $15 (अधिकति $45)

$37.470 $50.730 $63.990 $77.250 $30 (अधिकति $90)

$43.715 $59.185 $74.655 $90.125  $45 (अधिकति $135)

$49.960 $67.640 $85.320 $103.000  $60 (अधिकति $180)

$49 960 से अधिक $67 640 से अधिक $85 320 से अधिक $103 000 से अधिक पूरी प्ीमियि, सवयास्थय योजनया के अनुसयार मभनन-मभनन होती है 

पररवयार के आकयार के अनुसयार अधिकति वयार््कक आय

*2019 संघीय गरीबी सतर (Federal Poverty Levels, FPL) के आरार पर। आय सतर प्रतयेक वष्क संघीय गरीबी सतर FPL के आरार पर समायोसजत ककया जा सकता है।


