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Ubezpieczenie Child
Health Plus

OSOBY UPRAWNIONE

Ponizej 19. roku zycia

Mieszkancy stanu Nowy Jork

Nieuprawnione do Medicaid

Nieposiadajgce innego ubezpieczenia
zdrowotnego

Nieuprawnione ani niezapisane do
ubezpieczenia zdrowotnego poprzez stanowy
program $wiadczen zdrowotnych (NYSHIP)

Uprawnione bez wzgledu na status imigracyjny

NY State of Health przestrzega obowigzujacych federalnych przepiséw
dotyczacych praw obywatelskich oraz przepiséw stanowych i nie dopuszcza
sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, pochodzenie narodowe,
wyznanie/religie, ptec, wiek, stan cywilny / sytuacje rodzinna, wykaz
aresztowan, karalnos¢, tozsamos¢ piciowa, orientacje seksualna,
predysponujace cechy genetyczne, status wojskowy czy status ofiary
przemocy domowej ani dyskryminacji opartej na dziataniach odwetowych.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

*  Wizyty kontrolujgce stan zdrowia » Krétkoterminowa terapeutyczna
dziecka opieka ambulatoryjna (chemioterapia,
* Badania lekarskie geienicliza)

» Szczepienia ochronne » Ustugi szpitalne i ambulatoryjne w
zakresie zdrowia psychicznego i leczenia

» Ustugi laboratoryjne i zdjecia haduzywania substancii

rentgenowskie
* Pomoc w przypadkach nagtych » Ustugi stomatologiczne i okulistyczne
* Lekina recepte + Ustugi dotyczgce wad mowy i stuchu

» Lekarstwa bez recepty, jesli

sg przepisane przez lekarza * Trwaty sprzet medyczny

* Opieka szpitalna * Hospicjum
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ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE CHILD HEALTH PLUS?

Cena za miesigc zalezy od dochodu gospodarstwa domowego i wielkosci rodziny*. Rodziny o nizszych dochodach nie
optacajg sktadki miesiecznej. Rodziny o wyzszych dochodach ptacg sktadke miesieczng zgodnie z ponizszg tabelg. Dla wiekszych rodzin miesieczna
sktadka jest ograniczona do trojki dzieci. Rodziny o dochodach przekraczajgcych poziom ubezpieczenia subsydiowanego mogg ptaci¢ petng skfadke,

ktora rézni sie w zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia zdrowotnego.

Child Health Plus nie obejmuje rocznych optat redukcyjnych ani doptat.

Maksymalny roczny dochéd wg wielkosci rodziny

ponizej ponizej ponizej ponizej

20 608 USD 27 872 USD 35 136 USD 42 400 USD ousb
28 594 USD 38673 USD 48 752 USD 58 830 USD 9 USD (maks. 27 USD)
32200 USD 43 550 USD 54 900 USD 66 250 USD 15 USD (maks. 45 USD)
38 640 USD 52 260 USD 65 880 USD 79 500 USD 30 USD (maks. 90 USD)
45 080 USD 60 970 USD 76 860 USD 92 750 USD 45 USD (maks. 90 USD)
51520 USD 69 680 USD 87 840 USD 106 000 USD 60 USD (maks. 180 USD)
Repad popad ponad poiad Petna sktadka w zaleznosci od ubezpieczenia (brak kwoty maksymalnej dla rodziny)
51520 USD 69 680 USD 87 840 USD 106 000 USD

* Na podstawie federalnych poziomoéw ubéstwa (FPL) za 2021 r. Poziomy dochodu moga by¢ zmieniane co roku w zaleznosci od zmian FPL.

11090 — Polish 3/21



