
को योगय छ?
निमि न्यूि-आम्दािी भएकदा निवदासीहरू:

• गभ्भवती महहलदा तथदा शििुहरू;

• 1 ्ेखि 18 वर्भ उमेरकदा बदालबदाशलकदाहरू;

• आश्रित बदालबदाशलकदाहरूकदा अशभभदावक तथदा 
स्दाहदारकतदा्भ िदाते् दारहरू; वदा

• 19 ्ेखि 64 उमेर भएकदा व्सकहरू, जो 
गभ्भवती छैिि ्तथदा Medicare कदा लदाश्ग 
्ोग् छैिि।्

• अस्पतदाल अनतरंग तथदा बहहरंग सेवदाहरू
• क्लनिक सेवदाहरू
• Child/Teen Health Program अनतग्भत 21 वर्भ 
मुनिकदा बदालबदाशलकदाहरूकदा लदाश्ग प्दारकमभक ्परीक्षण, 
नि्दाि तथदा उ्पचदार

• औरश्ि, सदामग्ीहरू, श्चककतसदा उ्पकरण तथदा वहीलचे्र 
जसतदा उ्पकरण आह्।

• प््ोगिदालदा तथदा ए्स-रे सेवदाहरू।
• श्चककतसक तथदा ्नत श्चककतसकहरूदवदारदा गररिे 
रोकथदाममयूलक सवदास्थ् र ्नत स्दाहदार तथदा उ्पचदार

• िशस्भङ होममदा स्दाहदार

• गहृ सवदास्थ् निकदा्हरू तथदा व्क्तगत स्दाहदार 
मदार्भ तको स्दाहदार

• सुसत मिकसथनतकदा वदा ववकदासदातमक रू्पबदाट असक्षम 
व्क्तहरूकदा लदाश्ग मिोरोग समबनिी अस्पतदालहरू (21 
वर्भ भन्दा कम उमेर भएकदा वदा 65 र सो भन्दा िेरै उमेर 
भएकदा), मदािशसक सवदास्थ् सुवविदा तथदा सुवविदाहरू

• ्पररवदार नि्ोजि सेवदाहरू
• श्चककतसदा अ्पोइनटमेनटहरूमदा जदाि सदाव्भजनिक ्दातदा्दात 
तथदा कदार मदाइलेज सहहतकदा ्दातदा्दात

• अस्पतदालमदा आउिको लदाश्ग आककसमक एमबुलेनस 
्दातदा्दात

• गम तथदा प्दाचहरू जसतदा िुम्र्पदाि रो्िे उत्पदा्िहरू

एक झलकमा Medicaid

हामीलाई निमिमा सम्पक्क  गि््कहोस:्
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 वदा TTY 1-800-662-1220

के-के क्राहरू समाविष्ट छि?्

उमेर, ववतती् ्पररकसथनतहरू, ्पदाररवदाररक अवसथदा वदा जीवि्दा्पि व्वसथदाहरूकदा कदारणले ग्दा्भ केही सेवदाहरूलदाई 
समदाववषट िगररि स्छ। केही सेवदाहरूमदा सदािदा सह-भु्तदािीहरू हुिस्छि।् त्पदाईं रदाममेसी सेवदाहरूको सदािो 
सह-भु्तदािी बदाहेकको व्वकसथत स्दाहदार ्ोजिदामदा हुिुहुनछ भिे त्पदाईंसँग सह-भु्तदािी हुिेछैि।

NY State of Health ले लदागयू्ोग् संघी् िदागररक 
अश्िकदारकदा कदाियूि र रदाज् कदाियूिहरूको अिु्पदालिदा गछ्भ  
र जदानत, रङ, रदाकषरि् मयूल, िम्भ, शलङग, उमेर, ववैदाहहक/
्पदाररवदाररक कसथनत, श्गरफतदार रेकर्भ, अ्परदािी ्ोरी 
ठहर(हरू), शलङग ्पहहचदाि, ्ौि अिुकयू लि, वप्डरस्पोकजङ 
वंिदाणुगत गुणहरू, सनै् कसथनत, घरेल ुहहसंदाको 
्पीडरतकदा कसथनतहरू र/वदा ब्लदाको आिदारमदा भे्भदाव 
ग द्ैि। 



मेरा आम्ािी तथा संसाधिहरूले मलाई Medicaid का लागग योगय बिाउँछि ्भनिे क्रा मलेै कसरी थाहा ्पाउँछ्?
तलको श्चत्र्पटले त्पदाईंले वदावर्भक रू्पमदा कनत आम्दािी प्दापत गि्भ स्िुहुनछ र Medicaid लदाश्ग अझै्पनि ्ोग् हुि स्िुहुनछ भनिे कुरदा ्ेिदाउँछ।* 

आम्दािीकदा सतरहरू त्पदाईंसँग ्पररवदारकदा कनत स्स् बसिुहुनछ भनिे कुरदामदा निभ्भर रहनछि।्    
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2019 को िाव््कक आम्ािी सतरहरू
घर्पररिारको आकार अभभभािक/सयाहारकता्कहरू  

वदा एकल बच्ा िभएका जोडीहरू 
वदा अभभभािकहरूसँग िबसिे 19 र 20 ि््क 

्प्गेका ियसकहरू

FPL को 138%

1 ्ेखि 18 ि््क उमेर
भएका बालबाभलका

FPL को 154%

अभभभािकहरूसँग बसिे 19 र 
20 ि््क उमेर ्प्गेका ियसकहरू

FPL को 155%

गभ्किती महहला, 1 ि््क म्निका भिि्हरू वदा ्पररिार 
नियोजि लाभहरूका लागग योगय वयक्तहरू

FPL को 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

अनतरर्त वयक्त $6,100 $6,807 $6,851 $9,857

*2019 को संघी् गररबी सतरहरूमदा (Federal Poverty Levels, FPL) आिदाररत। आम्दािी सतरहरू FPL कदा आिदारमदा प्त्ेक वर्भ समदा्ोजि गि्भ सककनछ।

Medicaid को लागत कनत लागछ?
माभसक वरिभमयमहरू: Medicaid को लदागी कुि ैमशसक वप्म्म हँु्ैि। 
लागत साझे् ारी: Medicaid अनतग्भतकदा निक्चत सेवदाहरूलदाई सदािो सह-भु्तदािीको आव््कतदा ्पछ्भ  तर कहहलेकदाही ँकुि ैसह-भु्तदािीको आव््कतदा ्प द्ैि। 
त्पदाईंले Medicaid अनतग्भतकदा सह-भु्तदािहरूमदा एक वर्भमदा िच्भ गिमे अश्िकतम रकम $200 हुिेछ। 

बदारमबदार सोश्ििे प््िहरूको सयूची तथदा Medicaid कदा बदारेमदा जवदारहरूकदा लदाश्ग ्समदा जदािुहोस:् http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


