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The Official Health Plan Marketplace New York State’s

Health Plan for Kids

Child Health Plus

KUSH KUALIFIKOHET?

* Jané nén 19 vjeg

» Jané banoré té shtetit t& Nju-Jorkut

* Nuk kualifikohen pér “Medicaid”

* Nuk mbulohen nga sigurime té tjera
shéndetésore

* Nuk kualifikohen apo nuk jané té regjistruar
né mbulimin shéndetésor népérmjet
njé programi shtetéror té pérfitimeve
shéndetésore (NYSHIP)

* Fémijét mund té kualifikohen pavarésisht
statusit t& emigracionit

“NY State of Health” pajtohet me ligjet e zbatueshme federale dhe shtetérore
pér té drejtat civile dhe nuk diskriminon né bazé té racés, ngjyrés, origjinés
kombétare, besimit/fesé, gjinisé, moshés, gjendjes civile/familjare, gjendjes
gjygésore, dénimeve pér vepra penale, identitetit gjinor, orientimit seksual,
karakteristikave té predispozitave gjenetike, statusit ushtarak, statusit si
viktimé e dhunés né familje dhe/ose e hakmarrjes.

GCFARE MBULOHET?

+ Vizitat normale pér fémijé « Terapia afatshkurtér fizike dhe

e Ekzaminimet fizike okupacionale

«  Vaksinimet * Barnat me receté dhe pa receté, nése
porositen nga njé specialist i licencuar
* Kujdesi shéndetésor pér

pacienté té shtruar/ »  Shérbimet terapeutike pér pacientét e
ndérhyrje kirurgjikale jashtém (kimioterapi, hemodializé)

» Shérbimet laboratorike dhe » Shérbimet e shéndetit mendor dhe té
imazherike pérdorimit té alkoolit dhe substancave

. Shérbimet dentare dhe pér pacienté té shtruar dhe té jashtém

okulistike »  Shérbimet pér té folurin dhe té
* Shérbimet e emergjencés degjuarin

Kjo nuk éshté njé listé gjithépérfshirése e pérfitimeve t€ mbuluara. Ju duhet té kontaktoni drejtpérdrejt me planin tuaj
shéndetésor pér ¢do pyetje rreth shérbimeve dhe pérfitimeve té mbuluara népérmijet planit tuaj shéndetésor dhe ofruesve.

nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 ose TTY 1-800-662-1220



SA KUSHTON PLANI Child Health Plus ?

Cmimi mujor varet nga té ardhurat familjare dhe nga madhésia e familjes.* Nuk ka prime mujore pér familje me t€ ardhura mé té uléta.
Familjet me té ardhura mé té larta paguajné njé prim mujor sipas grafikut t& méposhtém. Pér familje mé t& médha, tarifa mujore kufizohet né deri tre fémijé.
Familjet me té ardhura mbi nivelin pér mbulim té subvencionuar mund té paguajné primin e ploté qé luhatet sipas pjesémarrjes né planin shéndetésor.

“Child Health Plus” nuk ka zbritje vjetore dhe forma bashképagimi.

Té ardhurat maksimale vjetore sipas madhésis familjes

30 170 USD 40 649 USD 51127 USD 61605 USD o usD

33975 USD 45 775 USD 57 575 USD 69 375 USD 15 USD (maks. 45 USD)
40 770 USD 54 930 USD 69 090 USD 83 250 USD 30 USD (maks. 90 USD)
47 565 USD 64 085 USD 80 605 USD 97 125 USD 45 USD (maks. 90 USD)
54 360 USD 73 240 USD 92 120 USD 111 000 USD 60 USD (maks 180 USD)

mbi 54360 USD mbi73240USD mbi92120USD mbi 111000 USD Prim i ploté, ndryshon sipas planit shéndetésor (nuk ka njé vlieré maksimale pér familjet)

*Bazuar né nivelet federale té varférisé (Federal Poverty Levels, FPL) té vitit 2022. Nivelet e té ardhurave mund té ndryshojné c¢do vit sipas ndryshimeve té FPL-sé.
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