
कौन पात्र ह?ै
वे बच् ेजो: 
• 19 वर््ष से कम आय ुके
• न्यूयाक्ष  राज्य के ननवासी हैं 
• Medicaid के योग्य नही ंहैं
• अन् स्ास्थ्य बीमा द्ारा कवर नही ंहै
•  राज्य स्ास्थ्य लाभ काय्षक्रम (NYSHIP) के 

माध्यम से स्ास्थ्य कवरेज के ललए पात्र या 
नामाकंकत नही ंहैं

•  अप्रवासन स्थिनत पर ध्यान किए बगैर बच् ेयोग्य 
हो सकत ेहैं 

क्ा शाममल ह?ै
• वेल-चााइल्ड िौरा

• शारीरिरक जाचंा

• टीीकाकरण

• आतंरिरक रोगी अस्पताल / शल्य 
चचाककत्ा िेखभाल

• लैब और इमेजिंजगं सेवाएं

• िातं चचाककत्ा और दृन� सेवाएं

• आपातकालीन सेवाएं

• अल्पकाललक शारीरिरक और व्याावसायियक चचाककत्ा

• नप्रस्क्रि�प्शन और नॉन-नप्रस्क्रि�प्शन िवाएं, यकि 
लाइसेंस प्राप्त चचाककत्क द्ारा कहा गया हो

• बाह्य रोमगयो ंके ललए चचाककत्ीय सेवाएं 
(कीमोथरेेपी, हमेोडायललससस)

• आतंरिरक रोगी और बाह्य रोगी मानससक 
स्ास्थ्य, शराब और मािक द्रव्याो ंका सेवन  
सेवाएं

• बोलने और सुनन ेसंबंस�त सेवाएं

एक नज़र में चााइल्ड हले्थ प्लस 
(Child Health Plus)

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

NY State of Health लागयू संघीय नागरिरक अस�कारो ंके कानयून और राज्य 
कानयूनो ंके अनुपालन के तहत जानत, रंग, रा�ट्ीय मयूल, संप्रिाय/�म्ष, ललगं, 
आय,ु ववैाकहक/पारिरवारिरक स्थिनत, मगरफ्ारी का रिरकॉड्ष, आपरास�क 
िोर्, ललगं की पहचाान, यौन अभभनवन्ास, आनुवंभशक नवशेर्ताओ,ं सैन् 
स्थिनत, घरेलयू कहसंा पीक़ित की स्थिनत और/या प्रनतशो� के आ�ार पर 
भेिभाव नही ंकरता ह।ै 

यह कवर ककए गए लाभो ंकी एक संपयूण्ष सयूचाी नही ंहै। अपनी स्ास्थ्य योजना और प्रिाताओ ंके माध्यम से कवर की जाने वाली 
सेवाओ ंऔर लाभो ंके बारे में ककसी भी प्रश्न के ललए आपको सी� ेअपनी स्ास्थ्य योजना से संपक्ष  करना चााकहए।



चााइल्ड हले्थ प्लस (Child Health Plus) प्लान की लागत ककतनी ह?ै 
माससक प्रीममयम: माससक मयूल्य घरेलयू आय और परिरवार के आकार पर ननभ्षर होता ह।ै* कम आय वाले परिरवार के ललए कोई माससक प्रीममयम नही ंह।ै उच् आय वाले परिरवार नीचेा किए 
गए चााटी्ष के अनुसार माससक भुगतान करत ेहैं। ब़ेि आकार के परिरवार के ललए माससक शुल्क तीन बच्ो ंतक सीममत ह।ै सब्सिडी कवरेज के ललए तय आय स्तर से ऊपर आय पाने वाले 

परिरवारो ंको पयूरे प्रीममयम का भुगतान करना प़ि सकता ह ैजो कक स्ास्थ्य योजना के अनुसार भभन्न- भभन्न हैं। 

लागत साझाकरणः चााइल्ड हले्थ प्लस (Child Health Plus) में वार्र्क कटीौती और सह-भुगतान नही ंह।ै 
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हर बच् ेपर माससक परिरवारिरक योगिान (आप अस�कतम 3 बच्ो ंके ललए भुगतान कर सकत ेहैं)

1 2 3 4

$33,434  $45,377  $57,321  $69,264 $0

 $37,650  $51,100  $64,550  $78,000 $15 (अस�कतम $45)

$45,180  $61,320  $77,460  $93,600 $30 (अस�कतम $90)

$52,710  $71,540  $90,370  $109,200  $45 (अस�कतम $135)

$60,240  $81,760  $103,280  $124,800  $60 (अस�कतम $180)

स ेअ�कक 
$60,240

स ेअ�कक 
$81,760

स ेअ�कक 
$103,280

स ेअ�कक 
$124,800 सम्यूण्ष प्रीममयम, स्ास्थ्य योजना के अनुसार अलग-अलग होता ह ै(कोई अस�कतम परिरवार नही)ं

परिरवार के आकार के अनुसार अस�कतम वार्र्क आय

*संघीय गरीबी स्तर (Federal Poverty Levels, FPL) 2024 के आ�ार पर। आय स्तर प्रते्येक वर््ष संघीय गरीबी स्तर FPL के आ�ार पर समायोजिंजत ककया जा सकता ह।ै


