
कौन योगय है?
कम-आय वाले निवासी:
• गर्भवती महिला और िवजात शिि;ु

• 1-18 आय ुतक के बच्े;

• निर्भर बच्ों के माता-पिता और देखराल करिे 
वाले लोग; या

• 1 9 -64 आय ुके वयसक, जो गर्भवती ििी ंिैं 
और Medicare के शलए योगय ििी ंिैं।

• असिताल के रोगी और बाहय रोगगयों के शलए 
ग्ककतसकीय सेवाएं

• ग्ककतसकीय सेवाएं
• Child/Teen Health Program के तित 21 वर्भ से 
कम आय ुके बच्ों के शलए प्ारंशरक जां्, निदाि और 
उि्ार

• दवाएं, रसद, ग्ककतसा उिकरण और उिकरण जसेै कक 
विील्ेयर आहद।

• लेबोरेट्ररी और एकस-रे सेवाएं
• डॉक्टरों और डेंह्टस्टों दवारा निवारक सवास्थय और दंत 
ग्ककतसा देखराल और उि्ार

• िशसिंग िोम में देखराल

• िोम िेल्थ एजेंशसयों और वयककतगत देखराल के माधयम 
से देखराल

• मिोरोग असितालों में उि्ार (21 वर्भ से कम आय ुया 
65 वर्भ या इससे अगिक आय ुके वयककतयों के शलए), 
मािशसक सवास्थय सुपविाएं, और मािशसक रूि से मंद 
या िारीररक पवकास की पवकलांगता वाले वयककतयों के 
शलए सुपविाएं

• िररवार नियोजि सेवाएं
• ग्ककतसकीय अिॉइं्टमें्ट के शलए िररविि सुपविाएं, 
कजसमें साव्भजनिक िररविि और कार माइलेज िाशमल िैं

• असिताल तक आिातकाशलि एमबबूलेंस िररविि
• िबूम्रिाि उतिाद गम और िै् जसेै रोके

Medicaid एक नज़र में

हमसे संपक्क  करें:
nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 या TTY 1-800-662-1220

कयया शयाममल है?

िो सकता िै कुछ सेवाओ ंको उम्र, पवततीय िररकस्थनतयों, िाररवाररक कस्थनत या रििे की वयवस्था के कारण कवर ििी ं
ककया गया िो। कुछ सेवाओ ंमें छो्ेट सतर िर सि-रुगताि िाशमल िो सकता िै। यहद आि प्बंगित केयर पलाि के 
अतंग्भत िैं तो केवल फाममेसी सेवाओ ंके शलए छो्ेट रुगताि को छोड़कर आिको सि-रुगताि ििी ंकरिा िोगा।

NY State of Health लागबू संघीय िागररक अगिकारों के 
कािबूि और राजय कािबूिों के अिुिालि के तित जानत, 
रंग, राष्ट्रीय मबूल, संप्दाय/िम्भ, शलगं, आय,ु ववैाहिक/
िाररवाररक कस्थनत, गगरफतारी का ररकॉड्भ, आिरागिक 
दोर, शलगं की िि्ाि, यौि अशरपवनयास, आिुवंशिक 
पविरेताओ,ं सनैय कस्थनत, घरेलबू हिसंा िीडड़त की 
कस्थनत और/या प्नतिोि के आिार िर रेदराव ििी ं
करता िै। 



मुझ ेकैसे पतया चलेगया कक मेरी आय और संसयाधन Medicaid के मलए योगय हैं?
िी्े हदए गए ्ा्ट्भ में हदखाया गया िै कक आि ककतिा सालािा आय प्ापत कर सकत ेिैं और किर री Medicaid के योगय िैं।* 

आय का सतर इस बात िर आिाररत िै कक िररवार के ककतिे सदसय आिके सा्थ रित ेिैं। 
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2019 कया वयार््कक आय सतर
पररवयार कया आकयार मयातया-रपतया/देखभयाल करने वयाले लोग  

या बिनया िचचों वयालया जोडया  
या 19 और 20 उम्र के वयसक जो 
मयातया-रपतया के सयाथ नही ंरहते

FPL कया 138%

िचचे
आय ु1 - 18

FPL कया 154%

19 और 20 उम्र के वयसक जो 
मयातया-रपतया के सयाथ रहत ेहैं

FPL कया 155%

गभ्कवती महहलया, 1 व््क की उम्र तक के मशश,ु 
या पररवयार ननयोजन लयाभों के मलए योगय वयककत

FPL कया 223%

1 $17.237 $19.235 $19.360 $27.853

2 $23.336 $26.042 $26.211 $37.710

3 $29.436 $32.849 $33.062 $47.566

4 $35.535 $39.655 $39.913 $57.423

5 $41.635 $46.462 $46.764 $67.280

6 $47.735 $53.269 $53.615 $77.136

7 $53.834 $60.076 $60.466 $86.993

8 $59.934 $66.883 $67.317 $96.849

9 $66.033 $73.689 $74.168 $106.706

10 $72.133 $80.496 $81.019 $116.563

अनतररकत वयककत $6.100 $6.807 $6.851 $9.857

*2019 संघीय गरीबी सतर (Federal Poverty Levels, FPL) के आिार िर। आय सतर प्तयेक वर्भ संघीय गरीबी सतर FPL के आिार िर समायोकजत ककया जा सकता िै।

Medicaid में ककतनया खच्क आतया है?
मयामसक प्ीममयम: Medicaid के शलए कोई माशसक प्ीशमयम ििी ंिै। 
लयागत सयाझयाकरणः कुछ सेवाओ ंके शलए Medicaid के अतंग्भत छो्ेट सतर िर सि-रुगताि की आवशयकता िोती िै लेककि करी-करी सि-रुगताि की जरूरत ििी ं
िोती िै। Medicaid के अतंग्भत आिको एक वर्भ में अगिकतम $200 सि-रुगताि के रूि में ख््भ करिा िड़ सकता िै।

   Medicaid के बारे अकसर िबूछे जािे वाले प्शिों की सबू्ी और, उततरों के शलए निमि साइ्ट िर जाएं: http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


