
को योग्य छ?
निम्न निशेषता भएका बालबाललका: 
• उमेर 19 िष्ष भन्ा मुनिका
• न्यूयोक्ष  राज्यमा बसोबास गिने नििासीहरू 
• Medicaid लागग अयोग्य
• अन् स्ास्थ्य बीमा समानिष्ट िगरेका
•  राज्य स्ास्थ्य लाभ काय्षक्रम (NYSHIP) मार््ष त 

स्ास्थ्य कभरेजका लागग अयोग्य रहकेा िा यसमा 
िामाङ्कित िरहकेा

•  आप्रिासि स्थिनत ज-ेजस्ो भए पनि अयोग्य हुि 
सके् बालबाललका 

के-के कुराहरू समानिष्ट छि?्
• स्थि- बच्चाा भेटहरू

• शारीरिरक जा�चहरू

• खोोपहरू

• अन्तरंग अस्पताल/शल्य चिचङ्कत्साा 
स्ाहार

• ल्याब तथाा इमेजिजङ सेिाहरू

• दन्त तथाा दृनष्ट सेिाहरू

• आपतकालीि सेिाहरू

• अल्पकालीि शारीरिरक र पेशागत उपचार

• इजाजतपत्र प्राप्त चिचङ्कत्साकद्वाारा आदेश 
ङ्दइएको छ भि ेनिदनेशशत र गैर -निदनेशशत 
औषधिहरू

• उपचारात्मक बङ्हरंग सेिाहरू (केमोथारेापी, 
हमेोडायललधसस)

• अन्तरंग तथाा बङ्हरंग मािधसक स्ास्थ्य र 
लागयूपदाथा्ष दरु्व्षसिी असन्तलुि सेिाहरू

• बोली तथाा श्रिण सेिाहरू

एक झलकमा चाइल्ड हले्थ प्लस 
(Child Health Plus)

हामीलाई निम्नमा सम्पक्ष  गिु्षहोस:्
nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 िा TTY 1-800-662-1220

NY State of Health ले लागयूयोग्य संघीय िागरिरक अधिकारका काियूि र राज्य 
काियूिहरूको अिपुालिा गछ्ष र जानत, रङ, रानष्टरिय मयूल, िम्ष, ललङ्ग, उमेर, ििैाङ्हक/
पारिरिारिरक स्थिनत, गगरफ्ार रेकड्ष, अपरािी दोषी ठहर(हरू), ललङ्ग पङ्हचाि, यौि 
अिकुयू लि, नप्रङ्डस्पोजिजङ िंशाणगुत गुणहरू, सैन् स्थिनत, घरेलु ङ्हसंाको पीङ्डतका 
स्थिनतहरू र/िा बदलाको आिारमा भेदभाि गददैि। 

यो समानिष्ट लाभहरूको सब ैसमािशेी सयूची होइि। तपाईंको स्ास्थ्य योजिा र प्रदायकहरू मार््ष त समानिष्ट गरिरएका सेिा र लाभहरूको 
लाभहरूबारे कुि ैपनि कुि ैपनि प्रश्नहरूका लागग आफ्िो स्ास्थ्य योजिालाई सीि ैसम्पक्ष  गिु्षपछ्ष।

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. 
Llame al 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).
如果您使用的語言不是英語，您可以使用我們的免費語言支援服務。請致電 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)。



चाइल्ड हले्थ प्लस (CHILD HEALTH PLUS) योजिाका लागग शुल्क कनत लाग्छ? 
माधसक नप्रगमयमहरू: माधसक मयूल्य घरायसी आम्ािी तथाा परिरिारको आकारमा निभ्षर रहन्छ।* न्यूि आम्ािीहरू भएका परिरिारहरूका लागग कुि ैपनि माधसक नप्रगमयम हु� दैि। उच्चा 
आम्ािी भएका परिरिारहरूले तलको चिचत्रपट अिुसारको माधसक नप्रगमयम भुक्ाि गछ्षि।् ठयूला परिरिारहरूका लागग माधसक शुल्क तीि बालबाललकाहरूका अिुसार छुट्ाइन्छ। 

आर्थाक सहायता प्राप्त कभरेज स्र भन्ा िरैे आम्ािी हुि ेपरिरिारहरूले सहभागी स्ास्थ्य योजिा अिुसार शभन्न-शभन्न हुि ेपयूरा नप्रगमयम भुक्ाि गि्ष सक्छि।् 

लागत साझदेारी: चाइल्ड हले्थ प्लस (Child Health Plus) कुि ैिार्षक कटौती रकम तथाा सह भुक्ािीहरू हु� दैिि।् 
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प्रनत बच्चाा माधसक पारिरिारिरक सहयोग (तपाईंले भुक्ाि गिने बालबाललकाहरूको अधिकतम सङ््या 3 हो)

1 2 3 4

$34,743 $46,953 $59,163 $71,373 $0

$39,125 $52,875 $66,625 $80,375 $15 (अधिकतम $ 45)

$46,950 $63,450 $79,950 $96,450 $30 (अधिकतम $90)

$54,775 $74,025 $93,275 $112,525  $45 (अधिकतम $135)

$62,600 $84,600 $106,600 $128,600  $60 (अधिकतम $180)

भि्दा बढ 
$62,600

भि्दा बढ 
$84,600

भि्दा बढ 
$106,600

भि्दा बढ 
$128,600 पयूण्ष प्रीगमयम, स्ास्थ्य योजिा (कुि ैपरिरिार अधिकतम हु� दैि) अिुसार शभन्न हुन्छ

परिरिारको आकार अिुसारको अधिकतम िार्षक आम्ािी

*2025को संघीय गरिरबी स्रहरूमा (Federal Poverty Levels, FPL) आिारिरत। आम्ािी स्रहरू FPL का आिारमा प्रते्येक िष्ष समायोजि गि्ष सङ्कन्छ।


