
आपको NY State of Health के माध्यम से ककसी हेल्थ प्ान 
में नामांकन क्यों कराना चाकहए? 
स्वास्थ्य बीमवा में नवामवांकन करने के कई कवारण हैं और NY State of Health व्वापक, कम लवागत 
्वालवा क्रेज खरीदनवा और इसमें नवामवांकन करनवा आसवान बनवातवा ह।ै इसमें कई हले्थ पलवानस ह ैचुनने 
के ललए l आप ककसी प्रलिलषित सहवा्यतवाकममी से मदद प्रवाप्त कर सकते हैं। और, आप लनिुलक क्रेज हतेु 
्यवा आपकी क्रेज के भुगतवान में मदद के ललए क्वाललफवाई कर सकते हैं। 

NY State of Health ककस तरह के प्ान ऑफर करता है?
NY State of Health ्ह जगह ह ैजहवां Medicaid, Child Health Plus, इसेंश् प्ान, और 
क्ाल्फाइड हेल्थ प्ान की खरीदारी और उसमें नामांकन करा सकते हैं। 

मैं नामांकन कब कर सकता/सकती हूँ? 
आप कब नवामवांकन कर सकते हैं ्यह लनभ्भर करतवा ह ैकक आप ककस प्ररोग्वाम के ललए पवात्र हैं, जरो कक आ्यु, 
आ्य और अन्य कवारकों पर आधवाररत हरोतवा ह।ै ्यकद आप इनके ललए पवात्र हैं तरो नवामवांकन सवाल भर 
खुलवा रहतवा ह:ै

• Meidcaid 

• Child Health Plus 

• इसेंश् प्ान

आप ककसी क्वाललफवाइड हले्थ पलवान में सवालवानवा खुली नवामवांकन अ्लध, ्यवा कफर ककसी ल्िेष नवामवांकन 
अ्लध के दौरवान नवामवांकन कर सकते हैं, बितते आप पवात्र हों।

अमेररकी इंलड्यन और अलवासकवा के मूल लन्वासी ककसी NY State of Health प्ररोग्वाम के ललए सवाल 
के दौरवान कभी भी नवामवांकन कर सकते हैं। 

खु्ी नामांकन अवधि क्या है? 

खुली नवामवांकन अ्लध सवाल कवा एक सीलमत सम्य हरोतवा ह ै– आमतौर पर न्मबर से जन्री तक 
– जब आप ककसी क्वाललफवाइड हले्थ पलवान में नवामवांकन कर सकते हैं। ्यकद आप इन महीनों के दौरवान 
नवामवांकन नहीं करते हैं, तरो आपकरो अगली खुली नवामवांकन अ्लध तक के ललए इंतजवार करनवा हरोगवा। 
इसके कुछ अप्वाद हैं। आप ककसी क्वाललफवाइड हले्थ पलवान में सवालवानवा खुली नवामवांकन अ्लध के बवाद 
भी नवामवांकन करने ्यरोग्य हरो सकते हैं बितते आप ल्िेष नवामवांकन अ्लध के ललए पवात्र हों। 

सा् का वह सम्य जब आप 
ककसी हेल्थ प्ान के ल्ए 
नामांकन कर सकते हैं, उस 
हेल्थ प्ान के प्रकार पर ननर्भर 
करता है लजसके ल्ए आपपात्र 
हैं। 

तेज़ तथ्य  
नामांकन अवधि 
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नवशेष नामांकन अवधि क्या है? 
एक ल्िेष नवामवांकन अ्लध तब ह ैजब ककसी कवा ल्िेष लवाइफ इ्ेंट हरोतवा ह ै(लजसे “क्वाललफवाइंग 
लवाइफ इ्ेंट” कहवा जवातवा ह)ै जरो उनके ललए नवामवांकन करनवा ्यवा खुली नवामवांकन अ्लध के बवाद भी एक 
क्वाललफवाइड हले्थ पलवान के मवाध्यम से क्रेज बदलनवा संभ् बनवातवा ह।ै

कौन से  क्ाल्फाइंग ्ाइफ इवेंटस ककसी को एक नवशेष नामांकन 
अवधि के ल्ए पात्र बना सकते है? 
क्वाललफवाइंग लवाइफ इ्ेंटस में िवालमल हैं: 

• स्वास्थ्य बीमवा कवा अमवान्य हरोनवा (इसके अलवा्वा अन्य कवारणों से कक आपने अपने प्रीलम्यम कवा 
भुगतवान नहीं कक्यवा)

• न्यू्यॉक्भ  रवाज्य में स्थवा्यी रूप से स्थवानवांतररत हरोनवा  ्यवा रवाज्य के भीतर स्थवान-परर्त्भन करनवा, 
लजस से  नए हले्थ पलवानस

•  आपके ललए उपलबध हरो जवाते ह ै
• िवादी ्यवा घरेलू पवाट्भनरलिप
• तलवाक ्यवा कवानूनी अलगवा्
• ककसी हले्थके्यर प्रैल्टिनर द्वारवा प्रमवालणत गभवा्भ्स्थवा
• ककसी बच्े कवा जनम ्यवा उसे गरोद लेनवा, अ्थ्वा बच्े करो फरोसटर के्यर में रखनवा
• अपनी क्वाललफवाइड हले्थ पलवान क्रेज के ललए पवात्र ्यवा अपवात्र हरोनवा
• नवागररक, रवाष्टी्य ्यवा कवानूनी तौर पर मौजूद व्लति बननवा

आमतौर पर, आपकरो ककसी क्वाललफवाइंग लवाइफ इ्ेंट 60 कदनों के भीतर NY State of Health 
करो अ्श्य ररपरोट्भ करनी चवालहए। आपकरो अपने नए हले्थ पलवान के ललए क्वाललफवाइंग लवाइफ इ्ेंट कवा 
प्रमवाण दनेवा पड़ सकतवा ह।ै 

मैं ककस प्रोग्ाम के ल्ए पात्र हूँ, ्यह कैसे पता करूँ  ?
्यह जवानने के तीन आसवान तरीके हैं कक ््यवा आप हले्थ क्रेज के ललए पवात्र हैं: 

• nystateofhealth.ny.gov पर ऑनलवाइन आ्ेदन करें
• 1-855-355-5777 पर ग्वाहक से्वा कें द्र करो कॉल करें
• ककसी व्लतिगत सहा्यताकममी से मम्ें 
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हम आपकरो नवामवांकन प्रकरि्यवा में हर प्रकवार से मदद  करेंगे,  आपकरो बतवाएंगे कक
ककस प्ररोग्वाम के ललए आप पवात्र हैं, और आप कब नवामवांकन कर सकते हैं।
आप जरो भवाषवा बरोलते ह ैउसमे  सहवा्यतवा उपलबध ह।ै 


