
कौन योग्य है?
कम-आय वाले निवासी:
• गर्भवती महिला और नवजात शिश;ु

• 1-18 आय ुतक के बच च्े;
• निर्भर बच्चों के माता-पिता और देखभाल करने 
वाले लोग; या

• 1 9 -64 आय ुके वयस्क, जो गर्भवती नही ंहैं 
और Medicare के लिए योग्य नही ंहैं।

•	अस्पताल के रोगी और बाह्य रोगियों के लिए 
चिकित्सकीय सेवाएं

•	 चिकित्सकीय सेवाएं
•	 Child/Teen Health Program के तहत 21 वर्ष से 
कम आय ुके बच्चों के लिए प्रारंभिक जांच, निदान और 
उपचार

•	दवाएं, रसद, चिकित्सा उपकरण और उपकरण जसेै कि 
व्हीलचेयर आदि।

•	 लेबोरेट्ररी और एक्स-रे सेवाएं
•	डॉक्टरों और डेंटिस्टों द्वारा निवारक स्वास्थ्य और दंत 
चिकित्सा देखभाल और उपचार

•	नर्सिंग होम में देखभाल

•	होम हेल्थ एजेंसियों और व्यक्तिगत देखभाल के माध्यम 
से देखभाल

•	मनोरोग अस्पतालों में उपचार (21 वर्ष से कम आय ुया 
65 वर्ष या इससे अधिक आय ुके व्यक्तियों के लिए), 
मानसिक स्वास्थ्य सुविधाएं, और मानसिक रूप से मंद 
या शारीरिक विकास की विकलांगता वाले व्यक्तियों के 
लिए सुविधाएं

•	परिवार नियोजन सेवाएं
•	 चिकित्सकीय अपॉइंटमेंट के लिए परिवहन सुविधाएं, 
जिसमें सार्वजनिक परिवहन और कार माइलेज शामिल हैं

•	अस्पताल तक आपातकालिन एम ब्ूलेंस परिवहन
•	धूम्रपान उत्पाद गम और पैच जसेै रोके

Medicaid एक नज़र में

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

क्या शामिल है?

हो सकता है कुछ सेवाओ ंको उम्र, वित्तीय परिस्थितियों, पारिवारिक स्थिति या रहन की व्यवस्था के कारण कवर नही ं
किया गया हो। कुछ सेवाओ ंमें छोटे स्तर पर सह-भुगतान शामिल हो सकता है। यदि आप प्रबंधित केयर प्लान के 
अतंर्गत हैं तो केवल फ़ार्मेसी सेवाओ ंके लिए छोटे भुगतान को छोड़कर आपको सह-भुगतान नही ंकरना होगा।

NY State of Health लागू संघीय नागरिक अधिकारों के 
कानून और राज्य कानूनों के अनुपालन के तहत जाति, 
रंग, राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर्म, लिगं, आय,ु ववैाहिक/
पारिवारिक स्थिति, गिरफ्तारी का रिकॉर्ड, आपराधिक 
दोष, लिगं की पहचान, यौन अभिविन्यास, आनुवंशिक 
विशषेताओ,ं सनै्य स्थिति, घरेल ूहिसंा पीड़ित की 
स्थिति और/या प्रतिशोध के आधार पर भेदभाव नही ं
करता है। 



मुझ ेकैसे पता चलेगा कि मेरी आय और संसाधन Medicaid के लिए योग्य हैं?
नीचे दिए गए चार्ट में दिखाया गया है कि आप कितना सालाना आय प्राप्त कर सकत ेहैं और फिर भी Medicaid के योग्य हैं।* 

आय का स्तर इस बात पर आधारित है कि परिवार के कितने सदस्य आपके साथ रहत ेहैं। 
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2020 का वार्षिक आय स्तर
परिवार का आकार माता-पिता/देखभाल करने वाले लोग  

या बिना बच्चों वाला जोड़ा  
या 19 और 20 उम्र के वयस्क जो 
माता-पिता के साथ नही ंरहते

FPL का 138%

बच्चे
आय ु1 - 18

FPL का 154%

19 और 20 उम्र के वयस्क जो 
माता-पिता के साथ रहत ेहैं

FPL का 155%

गर्भवती महिला, 1 वर्ष की उम्र तक के शिश,ु 
या परिवार नियोजन लाभों के लिए योग्य व्यक्ति

FPL का 223%

1 $17,609 $19,651 $19,778 $28,455

2 $23,792 $26,550 $26,722 $38,446

3 $29,974 $33,449 $33,666 $48,436

4 $36,156 $40,348 $40,610 $58,426

5 $42,339 $47,248 $47,554 $68,417

6 $48,521 $54,147 $54,498 $78,407

7 $54,704 $61,046 $61,442 $88,398

8 $60,886 $67,945 $68,386 $98,388

9 $67,068 $74,844 $75,330 $108,378

10 $73,251 $81,744 $82,274 $118,369

अतिरिक्त व्यक्ति $6,183 $6,900 $6,944 $9,991

*2020 संघीय गरीबी स्तर (Federal Poverty Levels, FPL) के आधार पर। आय स्तर प्रत्येक वर्ष संघीय गरीबी स्तर FPL के आधार पर समायोजित किया जा सकता है।

Medicaid में कितना खर्च आता है?
मासिक प्रीमियम: Medicaid के लिए कोई मासिक प्रीमियम नही ंहै। 
लागत साझाकरणः कुछ सेवाओ ंके लिए Medicaid के अतंर्गत छोटे स्तर पर सह-भुगतान की आवश्यकता होती है लेकिन कभी-कभी सह-भुगतान की जरूरत नही ं
होती है। Medicaid के अतंर्गत आपको एक वर्ष में अधिकतम $200 सह-भुगतान के रूप में खर्च करना पड़ सकता है।

   Medicaid के बारे अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्नों की सूची और, उत्तरों के लिए निम्न साइट पर जाएं: http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


