
紐約正在擴大其 Medicaid 計畫，將某些無證移民也包括在
內。如果個人年齡在 65 歲及以上，且收入達到一定數額， 
則符合條件。 

1  Expanded Medicaid 是什麼？
它是透過 Medicaid Managed Care 計畫覆蓋的保險。它涵蓋了您的醫療保健需
求。它涵蓋的不僅僅是突發健康狀況。福利包括常規就診、推薦篩查、實驗室檢 
查等。它還涵蓋藥品和用品。Medicaid Rx 幫助您在藥房付款。

2  我符合資格嗎？
您必須住在紐約。您必須年滿 65 歲。您的收入是： 

• 一個人的收入為 $20,783 美元或以下，或者兩口之家的收入為 $28,208 美元
或以下

• 一個人的資源為 $31,175 美元或以下，兩口之家的資源為 $42,312 美元或以下

3  我怎樣才能拿到獲得此保險？
如果您已經擁有 Emergency Medicaid，您將自動獲得 Expanded Medicaid： 
• NY State of Health 會給您發一封信。它會告訴您選擇一項 Medicaid

Managed Care 計畫。請在信中的日期之前完成。在您選擇一個計畫後，
您會收到一封信，上面寫著您新保險的開始日期。

您不能直接透過 NY State of Health 申請此保險：
• 如果您沒有保險，您必須先申請 Emergency Medicaid。
• 您可以向Local Department of Social Service或New York City Human

Resources Administration申請 Emergency Medicaid。
• 在您獲得 Emergency Medicaid 後，您將有資格獲得 Expanded Medicaid。

4  如果我不想參加 Expanded Medicaid 該怎麼辦？
您可以選擇不參加 Expanded Medicaid。請致電 NY State of Health。請撥打 
1-855-355-5777。要求僅獲取 Emergency Medicaid。如有問題，您也可以撥
打此號碼。

申請時需要幫助？以下是可
以提供幫助的組織清單： 
https://www.health.ny.gov/
health_care/medicaid/
fe_abd.htm

您也可以撥打我們的電話：

NY State of Health:  
1-855-355-5777
(TTY: 1-800-662-1220)

您可以透過電話或親自到場
以您的語言獲取幫助。

NY State of Health 遵守適用的聯邦民權
法和州法律，不存在基於種族、膚色、民族血
統、信仰/宗教、性別、年齡、婚姻/家庭狀況、
逮捕記錄、刑事定罪、性別認同、性取向、易
感基因特徵、軍人身份、家庭暴力受害者身
份和/或報復的歧視。 

您是 65 歲或以上的無證移民嗎？

您可能有資格享受紐約的 
Expanded Medicaid

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los 
servicios de asistencia de idioma están disponibles 
gratis para usted. Llame al 1-855-355-5777 
(TTY: 1-800-662-1220).
如果您使用的語言不是英語，您可以使用我
們的免費語言支援服務。請致電  
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)。
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