
कौन योग्य है?
वे व्यक्ति जो: 
•	 न्यूयोर्क  राज्य के निवासी हैं
•	� Essential Plan की आय आवश्यकताओं 
को पूरा करने में समर्थ हैं 

•	� वधै रूप से अमेरिका में मौजूद हैं
•	� 19-64 वर्ष की आयु के हैं
•	� Medicaid या Child Health Plus के 
लिए योग्य नही ंहैं

•	� नियोक्ता और अन्य कवरेज के लिए योग्य 
नही ंहैं 

क्या शामिल है?
•	 निःशुल्क निवारक देखभाल
•	 भर्ती किए गए रोगी की देखभाल 
•	 बाहरी रोगी हेतु सेवाएँ 
•	� माततृ्व और नवजात शिशु की 
देखभाल 

•	 आपातकालीन सेवाएँ
•	 लबै और इमेजिंग

•	 निर्धारित औषधि
•	 पुनर्वास और निवासनीय सेवाएँ
•	� मानसिक स्वास्थ्य और मादक पदार्थों 
के सेवन की समस्या से संबंधित सेवाएँ

•	� तंदरुुस्ती और चिरकालिक रोग प्रबंधन 
सेवाएँ

Essential Plan एक नज़र में

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

NY State of Health लागू संघीय नागरिक अधिकारों के कानून और राज्य 
कानूनों के अनुपालन के तहत जाति, रंग, राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर्म, लिगं, 
आयु, वैवाहिक/पारिवारिक स्थिति, गिरफ्तारी का रिकॉर्ड, आपराधिक दोष, 
लिगं की पहचान, यौन अभिविन्यास, आनुवंशिक विशषेताओ,ं सनै्य 
स्थिति, घरेलू हिसंा पीड़ित की स्थिति और/या प्रतिशोध के आधार पर 
भेदभाव नही ंकरता है। 



ESSENTIAL PLAN की लागत कितनी है? 
प्रीमियम: प्रति व्यक्ति मासिक प्रीमियम $20 या $0 होता है, जो व्यक्ति की आय पर निर्भर करता है। 

लागत साझाकरणः कोई कटौती योग्य नही ंहै। नीचे Essential Plan लागत साझाकरण स्तर के कुछ उदाहरण दिए गए हैं। 
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वार्षिक व्यक्तिगत आय: 
$12,490-$18,735 से कम

वार्षिक व्यक्तिगत आय: $18,736-
$24,980

मासिक प्रीमियम $0 $20

वार्षिक कटौती योग्य कोई नहीं कोई नहीं

निवारक देखभाल निःशुल्क निःशुल्क

प्राथमिक देखभाल चिकित्सक से मुलाकात $0 $15

विशषेज्ञ से मुलाकात $0 $25

प्रति भर्ती अस्पताल में रहने वाले रोगी $0 $150

व्यवहार से संबंधित स्वास्थ्य के लिए बाहरी रोगी की मुलाकात $0 $15

प्रत्येक भर्ती पर व्यवहार से संबंधित स्वास्थ्य समस्या के लिए भर्ती रोगी से मुलाकात $0 $150

आपातकालीन कमरा $0 $75

तत्काल देखभाल $0 $25

शारीरिक उपचार, बोली चिकित्सा, व्यावसायिक चिकित्सा $0 $15

स्वास्थ्य देखभाल सेवाओ ंके लिए लागत साझाकरण

वार्षिक व्यक्तिगत आय:
$12,490-$18,735* से कम

वार्षिक व्यक्तिगत आय:
$18 736-$24 980

सामान्य $1 $6

पसंदीदा ब्रांड $3 $15

गैर-वरीय ब्रांड $3 $30

$12,490 से कम 
 आय वाले लोगों के लिए *$0.

प्रिस्क्रिप्शन दवाओ ंके लिए लागत साझाकरण

वार्षिक व्यक्तिगत आय:
$12,490-$18,735 से कम

वार्षिक व्यक्तिगत आय:
$18 736-$24 980

दांत और आखँ 

$0 (कम आय वाले भर्ती व्यक्ति) 

अतिरिक्त प्रीमियम हेतु खरीदा जा 
सकता है (उच्च आय वाले भर्ती 

व्यक्ति)

अतिरिक्त प्रीमियम में खरीदा जा 
सकता है

दांत संबंधी और आखँ संबंधी चिकित्सा के लाभों हेतु साझा लागत


