
New York میں نئی پالیسیوں اور وفاقی اصولوں میں ایک تبدیلی کے نتیجے میں 
اب Deferred Action for Childhood Arrivals )DACA( کے وصول 
 Qualified Health آغاز 1 اگست 2024( اور( Essential Plan کنندگان

Plans )آغاز 1 نومبر 2024( کے ذریعے سبسڈی کی کوریج کے اہل ہیں۔ 

فراہم کنندگان اور کمیونٹی کی تنظیمیں DACA کے وصول کنندگان کو مارکیٹ پلیس 
کے ذریعے کم قیمت اور جامع کوریج کی تلاش میں مدد دینے والے اہم شراکت دار 

 Qualified Health Plan ہیں، بشمول ٹیکس کریڈٹ تک رسائی، جس کے ذریعے
کی کوریج مزید کم قیمت ہو جاتی ہے۔

آپ کیسے مدد کر سکتے ہیں
 اپنے عملے کو اس تبدیلی کے بارے میں بتائیں - خاص کر عوام سے تعامل 	 

کرنے والوۂ کو، جیسا کہ فرنٹ آفس کا عملہ یا رابطہ کرنے والے ورکرز۔

 تارکین وطن کی ایسی آبادی اور/یا آبادیوں سے رابطہ کرنے کا انتظام کریں 	 
جو انگریزی کے علاوہ کسی زبان کو ترجیح دیتے ہیں۔ 

 NY State of Health کی Essential Plan کی مواصلت کی توسیع 	 
کی ٹول کٹ اور NY State of Health کی ویب سائٹ پر دستیاب دیگر 

مواد استعمال کریں۔ 

 مثال کے طور پر حقائق کے صفحے پرنٹ کر کے اپنے آفس میں لگائیں  	
یا ایک ای میل پیغام بھیج کر متعلقہ روابط اور کمیونٹی پارٹنرز کو اس 

تبدیلی سے آگاہ کریں۔

 اس آبادی کو یقین دہانی کروائیں کہ آپ NY State of Health اور اس 	 
کے اندراج کے معاونین کو دی گئی معلومات نجی رہتی ہیں۔ ترک وطن 

کی حیثیت کے بارے میں افراد کی شیئر کی گئی معلومات کو صرف ہیلتھ 
انشورنس کی اہلیت کا تعین کرنے کے لئے استعمال کیا جائے گا۔ اسے 

کسی اور مقصد سے استعمال نہیں کیا جائے گا۔ 

DACA کے وصول 
کنندگان کی اہلیت
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آپ کے مریض کس طرح 
مارکیٹ پلیس کے ذریعے 

ہیلتھ انشورنس میں اندراج 
کروا سکتے ہیں

 NY State of Health ذیل پر
میں اکاؤنٹ بنائیں اور آن لائن 

درخواست دیں: 
nystateofhealth.ny.gov

 NY State of Health 
کو ذیل پر کال کریں: 

1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

اندراج کے سند یافتہ معاون کی مفت 
مدد حاصل کریں۔

NY State of Health قابل اطلاق وفاقی شہری 
حقوق کے قوانین اور ریاستی قوانین کی پیروی کرتا 

ہے اور نسل، رنگ، آبائی ملک، عقیدے/مذہب، جنس، 
عمر، ازدواجی/فیملی کی حیثیت، گرفتاری کے ریکارڈ، 
جرم کے باعث سزایابی، صنفی شناخت، جنسی رجحان، 

جینیاتی خصوصیات کے میلان، فوج میں شرکت، گھریلو 
تشدد کا شکار ہونے اور/یا بدلے کی بنیاد پر امتیازی 

سلوک نہیں کرتا۔ 

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)。

 

 شراکت داروں اور فراہم کنندگان کے لئے
حقائق کا صفحہ:

https://info.nystateofhealth.ny.gov/EP-tool-kit
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