nystate

The Official Health Plan Marketplace

Essential Plan

OSOBY UPRAWNIONE

* Mieszkancy stanu Nowy Jork

» Osoby spetniajgce wymagania
dotyczace dochodu dla ubezpieczenia
Essential Plan

* Osoby legalnie przebywajgce w USA
* Osoby w wieku 19-64 lat

» Osoby nieuprawnione do ubezpieczenia
Medicaid lub Child Health Plus

» Osoby nieuprawnione do objecia
ubezpieczeniem pracowniczym lub
innego rodzaju ubezpieczeniem

NY State of Health przestrzega obowiazujacych federalnych przepiséw
dotyczacych praw obywatelskich oraz przepisow stanowych i nie
dopuszcza sie dyskryminaciji ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie
narodowe, wyznanie/religie, pte¢, wiek, stan cywilny / sytuacje rodzinng,
wykaz aresztowan, karalno$¢, tozsamos¢ piciowa, orientacje seksualna,
predysponujace cechy genetyczne, status wojskowy czy status ofiary
przemocy domowej ani dyskryminacji opartej na dziataniach odwetowych.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

nystateofhealth.ny.gov

Bezptatna opieka profilaktyczna
Opieka szpitalna .
Ustugi ambulatoryjne

Opieka nad kobietami w cigzy
i noworodkami

Pomoc w przypadkach nagtych

Ustugi laboratoryjne i zdjecia
rentgenowskie

Leki na recepte
Ustugi rehabilitacyjne i umozliwiajgce
funkcjonowanie w zyciu codziennym

Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego
i leczenia naduzywania substancji

» Ustugi w zakresie dbania o dobry

stan zdrowia i zarzgdzania chorobg
przewlekig

Opieka okulistyczna i stomatologiczna

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



ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE ESSENTIAL PLAN?

Miesieczna sktadka wynosi 0 USD (bezptatnie) dla klasyfikujgcych sie osob.
Bez UDZIAtU WLASNEGO. Ponizej podane sg przyktady udziatu w kosztach w ramach ubezpieczenia Essential Plan.

UDZIAL W KOSZTACH USLUG OPIEKI ZDROWOTNEJ

Roczny udziat wtasny Brak Brak
Profilaktyka Bezptatne Bezptatne
Wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 0o UsSD 15 USD
Wizyta u lekarza specjalisty 0o UsD 25 USD
Pobyt w szpitalu (za jedno przyjecie) O UsD 150 USD
Wizyta ambulatoryjna w poradni zdrowia behawioralnego O UsD 15 USD
Wizyta w warunkach szpitalnych w zakresie zdrowia behawioralnego (za jedno przyjecie) O uUsD 150 USD
Oddziat przypadkéw nagtych O uUsD 75 USD
Opieka w sytuacji nagtej O UsD 25 UsSD
Fizykoterapia, terapia logopedyczna, terapia zajeciowa o uUsD 15 USD

UDZIAL. W KOSZTACH LEKOW NA RECEPTE

Ogélne 1UsD 6 USD
Preferowanej marki 3USD 15 USD
Dowolnej marki 3UsSD 30 USD

* 0 USD w przypadku oséb o dochodach
ponizej 12 880 USD.

UDZIAL W KOSZTACH W PRZYPADKU SWIADCZEN DENTYSTYCZNYCH | OKULISTYCZNYCH

Stomatolog i okulista o uUsD o uUsD
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