
Essential Plan क््यया हैक््यया है? 
उत््ततीर््ण होने वाले सभी न््ययू यॉर््क  वासियोों को बिना किसी प्रीमियम के एक 
स््ववास््थ योजना। और यह समान महत््वपूर््ण लाभोों को प्रदान करती है।

इसे कौन खरीद सकता हैइसे कौन खरीद सकता है?
कम-आमदनी वाले ऐसे लोग जो कि Medicaid या Child Health Plus के लिए 
योग््य नही ंहैैं।

इसकी लागत क््यया हैइसकी लागत क््यया है? 

उत््ततीर््ण होने वाले के लिए मासिक प्रीमियम $0 है।

इससे और किस तरीके से मेरे धन की बचत हो इससे और किस तरीके से मेरे धन की बचत हो 
सकती हैसकती है?
इसमेें कुछ कटौती योग््य नही ंहै, इस तरह से योजना सीधे आपकी स््ववास््थ््य देखभाल 
के लिए भुगतान करना शुरू कर देती है।

लागत-साझाकरण के बिना दृष््टटि और दांत संबंधी चिकित््ससा के लाभ 
सम््ममिलित है।

आपको स््वय ंको स््वस््थ रखने के लिए डॉक््टर द््ववारा नियमित जाँच जसैी निःशुल््क 
रोकथाम देखभाल और स्क्रीनिगं प्राप््त होती है।

Essential Plan कवर क््यया हैकवर क््यया है? 
अन््य योजनाओ ंमेें शामिल समान सेवाएँ:
•	विशषेज्ञञों सहित चिकित््सक का दौरा
•	आपके डॉक््टर द््ववारा निर््धधारित परीक्षण
•	प्रिस्क्रिप््शन दवाएं
•	हॉस््पपिटल के भीतर और बाहर मरीज़ की देखभाल और अधिक

मैैं नामांकन किस प्रकार मैैं नामांकन किस प्रकार 
करूूँकरूूँ ?
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	 �आपके घर या कार््ययालय के �आपके घर या कार््ययालय के 
पास किसी प्रमाणित पास किसी प्रमाणित 
व््यक््ततिगत सहायता प्रदान व््यक््ततिगत सहायता प्रदान 
करने वाले सहायक द््ववारा करने वाले सहायक द््ववारा 
निःशुल््क सहायता के निःशुल््क सहायता के 
माध््यम से।माध््यम से। 

क््यया आप मुझ ेमेरी भाषा क््यया आप मुझ ेमेरी भाषा 
मेें सहायता प्रदान कर मेें सहायता प्रदान कर 
सकत ेहैैंसकत ेहैैं?
सहायता फ़़ोन द््ववारा और सहायता फ़़ोन द््ववारा और 
व््यक््ततिगत रूप से आपकी भाषा व््यक््ततिगत रूप से आपकी भाषा 
मेें उपलब््ध है।मेें उपलब््ध है।

मैैं नामांकन कब कर मैैं नामांकन कब कर 
सकता/सकती हँूसकता/सकती हँू?
Essential Plan के लिए के लिए 
नामांकन वर््ष भर खुला है।नामांकन वर््ष भर खुला है।  
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परिवार का आकारपरिवार का आकार

1

2
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आप अधिकतम इतना आप अधिकतम इतना 
लाभ प्राप््त कर सकत ेहैैंलाभ प्राप््त कर सकत ेहैैं

$29,160

$39,440

$49,720

$60,000

NY State of Health लागू संघीय 
नागरिक अधिकारोों के कानून और राज््य 
कानूनोों के अनुपालन के तहत जाति, रंग, 
राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर््म, लिगं, आयु, 
ववैाहिक/पारिवारिक स््थथिति, गिरफ््ततारी का 
रिकॉर््ड, आपराधिक दोष, लिगं की 
पहचान, यौन अभिविन््ययास, आनुवंशिक 
विशषेताओ,ं सनै््य स््थथिति, घरेलू हिसंा 
पीड़़ित की स््थथिति और/या प्रतिशोध के 
आधार पर भेदभाव नहीं करता है। 


