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

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

क्ा शामिल है?
• वेल-्ाइल्ड िौरा
• शारीररक जां्
• टीकाकरण
• आतंररक रोगी असपताल / शलय 

च्ककतसा िेखभाल
• लबै और इमेसजंग सेवाएं
• िांत च्ककतसा और दृस्ट सेवाएं
• आपातकालीि सेवाएं

• अलपकाललक शारीररक और वयावसानयक च्ककतसा

• प्प्रससक्रपशि और िॉि-प्प्रससक्रपशि िवाएं, यदि 
लाइसेंस प्रापत च्ककतसक दवारा कहा गया हो

• बाहय रोचगयों के ललए च्ककतसीय सेवाएं 
(कीमोथेिरेपी, हेमो्डायलललसस)

• आतंररक रोगी और बाहय रोगी मािलसक 
सवास्थय, शराब और मािक द्रवयों का सेवि  
सेवाएं

• बोलिे और सुििे संबंचित सेवाएं

एक नज़र िें ्ाइल्ड हेल्थ पलस 
(Child Health Plus)

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

NY State of Health लागयू सघंीय िागररक अचिकारों के काियूि और राजय 
काियूिों के अिपुालि के तहत जानत, रंग, रा्ट्ीय मयूल, सपं्रिाय/िम्ष, ललगं, 
आय,ु ववैादहक/पाररवाररक ससथिनत, चगरफतारी का ररकॉ्ड्ष, आपराचिक 
िोर, ललगं की पह्ाि, यौि अलभप्वनयास, आिवंुलशक प्वशरेताओ,ं सनैय 
ससथिनत, घरेलयू दहसंा पीड़ित की ससथिनत और/या प्रनतशोि के आिार पर 
भेिभाव िहीं करता है। 

यह कवर ककए गए लाभों की एक सपंयूण्ष सय्ू ी िहीं है। अपिी सवास्थय योजिा और प्रिाताओ ंके माधयम से कवर की जािे वाली 
सेवाओ ंऔर लाभों के बारे में ककसी भी प्रशि के ललए आपको सीिे अपिी सवास्थय योजिा से सपंक्ष  करिा ्ादहए।



्ाइल्ड हेल्थ पलस (Child Health Plus) पलान की लागत ककतनी है? 
िामसक प्ीमि्ि: मालसक मयूलय घरेलयू आय और पररवार के आकार पर निभ्षर होता है।* कम आय वाले पररवार के ललए कोई मालसक प्रीलमयम िही ंहै। उच् आय वाले पररवार िी्े दिए 
गए ्ाट्ष के अिुसार मालसक भुगताि करत ेहैं। ब़ि ेआकार के पररवार के ललए मालसक शुलक तीि बच्ों तक सीलमत है। सस्स्डी कवरेज 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। 
लागत साझाकरणः ्ाइल्ड हेलथि पलस (Child Health Plus) में वाप्र्षक कटौती और सह-भुगताि िही ंहै। 
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हर बच्े पर िामसक पररवाररक ्ोगदान (आप अधिकति 3 बच्ों के मलए भगुतान कर सकत ेहैं)

1 2 3 4

$30,170 $40,649 $51,127 $61,605 $0

$33,975 $45,775 $57,575 $69,375 $15 (अधिकति $45)

$40,770 $54,930 $69,090 $83,250 $30 (अधिकति $90)

$47,565 $64,085 $80,605 $97,125  $45 (अधिकति $90)

$54,360 $73,240 $92,120 $111,000  $60 (अधिकति $180)

$54,360 से अधिक $73,240 से अधिक $92,120 से अधिक $111,000 से अधिक समपपूण्क प्ीमि्ि, सवास्थ् ्ोजना के अनुसार अलग-अलग होता है (कोई अधिकति पररवार नही)ं

पररवार के आकार के अनसुार अधिकति वार््कक आ्

*संघीय गरीबी सतर (Federal Poverty Levels, FPL) 2022 के आिार पर। आय सतर प्रतयेक वर्ष संघीय गरीबी सतर FPL के आिार पर समायोसजत ककया जा सकता है।


