
Essential Plan क्या है? 
न्यू्ॉर्क  रे नागरिरों रे लिए नई स्ास्थ ्ोजना। इसरी िागत अन् स्ास्थ 
्ोजनाओ ंसे बहुत रम है। औि ्ह समान महत्पयूर्क िाभ प्रदान रिती है।

इसे कौन खरीद सकतया है?
रम-आमदनी ्ािे ऐसे िोग जो कर Medicaid ्ा Child Health Plus रे लिए 
्ोग् नही ंहैं।

इसकी लयागत क्या है? 

हि महीने $20 प्रतत व्क्त —एर ददन में एर डॉिि से रम ्ा मुफत।

इससे और ककस तरीके से मेरे धन की बचत हो सकती है?
इसमें रुछ रटौती ्ोग् नही ंहै, इस तिह से ्ोजना सीधे आपरी स्ास्थ् देखभाि 
रे लिए भुगतान रिना शुरू रि देती है।

आपरो स्् ंरो स्स्थ िखने रे लिए डॉ्टि द्ािा तन्लमत जाँच जसैी तनःशुलर 
िोर्थाम देखभाि औि सक्ीतनगं प्रापत होती है।

Essential Plan कवर क्या है? 
अन् ्ोजनाओ ंमें शालमि समान से्ाएँ:
• व्शषेज्ों सदहत चचकरतसर रा दौिा
• आपरे डॉ्टि द्ािा तनधा्करित पिीक्षर
• वप्रकसक्पशन द्ाएं
• हॉकसपटि रे भीति औि बाहि मिीज़ री देखभाि
• औि अचधर।

मैं नयामयांकन ककस प्रकयार 
करूँ ?

  nystateofhealth.ny.gov

 ्ा

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

 ्ा

  आपके घर ्या कया्यायाल् के पयास 
ककसी प्रमयाणित व्ककतगत 
सहया्तया प्रदयान करने वयाले 
सहया्क दवयारया ननःशुलक 
सहया्तया के मयाध्म से। 

क्या आप मझु ेमेरी भयाषया में 
सहया्तया प्रदयान कर सकत ेहैं?
सहया्तया फोन दवयारया और 
व्ककतगत रप से आपकी भयाषया में 
उपलबध है।

मैं नयामयांकन कब कर 
सकतया/सकती हूूँ?
Essential Plan के ललए नयामयांकन 
वषया भर खुलया है। 

  
Essential Plan
पर तवररत तथ्

त्थ् पत्रर
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पररवयार कया आकयार 

1

2

3
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आप अधधकतम इतनया 
लयाभ प्रयापत कर सकत ेहैं

$25,520

$34,480

$43,440

$52,400

NY State of Health लयागू संघी् 
नयागररक अधधकयारों के कयानून और रयाज् 
कयानूनों के अनुपयालन के तहत जयानत, रंग, 
रयाष्ट्ी् मूल, संप्रदया्/धमया, ललगं, आ्,ु 
ववैयाहहक/पयाररवयाररक क्थिनत, धगरफतयारी कया 
ररकॉरया, आपरयाधधक दोष, ललगं की पहचयान, 
्ौन अलभववन्यास, आनुवंलशक ववशषेतयाओ,ं 
सनै् क्थिनत, घरेल ूहहसंया पीड़ित की क्थिनत 
और/्या प्रनतशोध के आधयार पर भेदभयाव नही ं
करतया है। 


