
अगर आपको लगता 
है कक आप या आपके 
पररवार के सदसय 
ववतततीय सहायता के 
ललए पात्र हो सकत ेहैं, 
तो आवेदन करने में 
सहायता प्ापत करने के 
ललए नययूयॉक्क  स्े् ऑफ 
हेल्थ (NY State of
Health) से सपंक्क  करें:

  ऑनलाइन:
  nystateofhealth.ny.gov

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

लमलकर:
 ककसती प्माणिक सहायक से 
ननःशलुक सहायता

क्या मेरया पररवयार आर्थिक सहया्तया कया पयात्र हो 
सकतया है, भले ही मेरे नि्ोकतया के मयाध्म से 
हमयारे सवयास्थ् बीमया की पेशकश की जयाती हो?

NY State of Health लागयू संघतीय 
नागररक अधिकारों के कानयून और राजय 
कानयूनों के अनुपालन के तहत जानत, रंग, 
राष्ट्रीय मयूल, संप्दाय/िम्क, ललगं, आयु, 
वैवाहहक/पाररवाररक सस्थनत, धगरफताररी 
के ररकॉर्क, आपराधिक दोष, ललगं की 
पहचान, लैंधगक झुकाव, पयूव्कननिा्कररत 
आनुवलंशक ववशषेताओ,ं सनैय सस्थनत, 
घरेलयू हहसंा पतीड़ित की सस्थनत और/
या प्नतशोि के आिार पर भेदभाव नहरीं 
करता है।

NY State of Health के मयाध्म से ववतती् सहया्तया के ललए ि्या 
पयात्रतया नि्म

• 1 जनवररी, 2023 से, पररवार के सदसयों के ललए ववतततीय सहायता की 
पातर्ता ननयोकता दवारा हदए जाने वाले पाररवाररक कवरेज के सामरय्क पर 
आिाररत होगती।

• अगर प् तीलमयम पररवार की कुल आय के .8.39 नतशत से कम है, तो पररवार 
सवासरय योजना को "ककफायतती" माना जाएगा।

•  यहद पाररवाररक कवरेज को महँगा माना जाता है, तो पररवार के सदसय 
ववतततीय सहायता के ललए अह्कता प् ापत कर सकते हैं।

•  यह कम्कचाररयों के ललए सामरय्क पररीक्षि नहरीं बदलता है।  अगर 
कम्कचाररी अपने ननयोकता दवारा ककफायतती एकल (केवल-कम्कचाररी) 
कवरेज प् ापत कर सकता है, तो वह NY State of Health दवारा ववतततीय 
सहायता के ललए पातर् नहरीं होगा।हालांकक, पररवार के सदसय अभती भती 
पातर् हो सकते हैं।

2023 से पहले वित्ती् सहया्तया पयात्रतया िि्म
• 2023 तक, सवासरय बतीमा को एकल (केवल-कम्कचाररी) कवरेज की लागत के

आिार पर "ककफायतती" माना जाता है। 
• तब तक, अगर एकल (केवल-कम्कचाररी) कवरेज के ललए प्तीलमयम कम्कचाररी की

पाररवाररक आय के 9.61 प्नतशत से कम है, तो इसे "ककफायतती" माना जाएगा।
कम्कचाररी सजनहें अपने ननयोकता से ककफायतती सवासरय बतीमा लमल सकता है
वे NY State of Health योजना के ललए ववतततीय सहायता हेत ुपात्र नहरंी होंगे।

• यहद कोई कम्कचाररी इस ननयम के आिार पर NY State of Health दवारा
ववतततीय सहायता के ललए पात्र नहरंी है, तो कम्कचाररी के पररवार के सदसय भती
NY State of Health दवारा ववतततीय सहायता के ललए पात्र नहरंी होंगे। यह तब
भती लागयू होता है जब ककसती ननयोकता दवारा प्दान की जाने वालरी पाररवाररक
सवासरय योजना की लागत पररवार की आय के 9.61 प्नतशत से अधिक हो।

आप क्या कर सकत ेहैं?
• NY State of Health  ववतततीय सहायता कैलकययूले्र य्ूल का उपयोग करें:

https://info.nystateofhealth.ny.gov/estimate-financial- 
assistance

•  यह य्ूल हमें यह अनुमान लगाने देता है कक आप या आपके पररवार के सदसय
ववतततीय सहायता के ललए पात्र हैं या नहरंी।  आपके दवारा आवेदन करने पर
आपकी वासतववक पात्रता ननिा्कररत की जाएगती।

पररवयार सवयास्थ् बीमया कवरेज अरिक ककफया्ती हो रहया है
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