
 
 
य�द डफ़ेडर् एक्शन फ़ॉर चाइल्ड�ड अराइवल्स (Deferred Action for Childhood Arrivals-DACA) 
को िनरस्त कर �दया जाता ह ैतो NY State of Healthके माध्यम स ेअपन ेMedicaid कवरेज को लाग ू
करन ेया नवीनीकृत करन ेके बारे म� आपको क्या जानना चािहए 
 

1. DACA का िनरसन Medicaid के िलए आपक� PRUCOL िस्थित को नह� बदलता 
न्यूयॉकर्  राज्य कानून के तहत, DACA िस्थित वाले �ि� और DACA क� िनरस्त िस्थित वाले वे लोग 

जो स्थायी �प स ेछ� काननूी अिधकार के तहत रहते ह�, राज्य-िव� पोिषत Medicaid के िलए PRUCOL 
के �प म� जानी जान ेवाली एक इिम�ेशन �ेणी के अंतगर्त पा� हो सकते ह�। 
 

2.  य�द आपक� DACA िस्थित िनरस्त कर दी गई ह ैतो आपको अपनी Medicaid को नवीनीकृत करन ेया 
Medicaid के िलए आवदेन करन ेके िलए क्या करना होता ह ै
 

कस्टमर स�वर्स (Customer Service) 1-855-355-5777, TTY: 1-800-662-1220 पर कॉल 
कर� या अपने समुदाय म� �कसी सहायताकतार् स े�ि�गत �प से िमल�। �ितिनिध या अपने सहायताकतार् को 
यह बताए ं�क आपके पास DACA िस्थित ह ैया थी। आपका रोज़गार अनुमित काडर् आपक� िस्थित के सबूत के 
�प म� स्वीकार �कया जाएगा, भले ही यह समा� हो गया हो। 
 

3. सहायता कई भाषा� म� उपलब्ध ह।ै 
• हमारे फोन पर आपके सवाल� का जवाब दनेे वाल े�ितिनिध कई भाषाए ँबोलत ेह�। य�द वे 

आपक� भाषा नह� बोलते ह�, तो वे आपको अनुवादक उपलब्ध कराएगें। 
• हमारे पास आपके समुदाय म� आपक� भाषा बोलने वाल े�िशिक्षत सहायताकतार् ह�। 

य�द आप चाह�, तो वे आपके रहने या काम के स्थान पर भी आ सकते ह�। 
 

4. आपके �ारा �दान क� गई जानकारी साझा नह� क� जाएगी 
• NY State of Health और इसके सहायताकतार्� को जो भी आप बताते ह�, वह गोपनीय होता ह।ै 
• स्वास्थ्य योजना म� नामांकन करने के िलए आप हम� जो जानकारी दतेे ह�, उसे �कसी और के साथ साझा 

नह� �कया जाएगा तथा उसका उपयोग �कसी अन्य उ�शे्य के िलए नह� �कया जाएगा। 
 

NY State of Health के बारे म� 
न्यूयॉकर्  ने अपना पहला Marketplace, NY State of Health अक्टूबर 2013 म� खोला था। Marketplace का एक ही जगह पर 
(one stop) स्वास्थ्य बीमा शॉ�पगं अनुभव उ� गुणव�ा वाली �ापक स्वास्थ्य योजना �दान करता ह।ै NY State of Health 
अकेला ऐसा स्थान ह ैजहां उपभो�ा �ीिमयम छूट या टैक्स �ेिडट्स के माध्यम से कवरेज के िलए भुगतान करने म� मदद पाने क� 
अहर्ता �ा� कर सकते ह�। पा� न्यूयॉकर् वासी पूरे वषर् Marketplace के माध्यम से Medicaid, Child Health Plus और 
Essential Plan म� भी नामांकन करा सकते ह�।  NY State of Health Marketplace के बारे म� अिधक जानकारी के िलए, 

कृपया:  Https://nystateofhealth.ny.gov पर जाएं या कस्टमर स�वर्स (Customer Service) 1-855-355-5777, TTY: 1-
800-662-1220 पर कॉल कर� या �कसी नामांकन सहायताकतार् को ढंूढ�।      
            01/18 

https://nystateofhealth.ny.gov/

