OSOBY UPRAWNIONE

Mieszkancy o niskich dochodach,
do ktérych naleza:

» Kobiety w cigzy i niemowleta
* Dzieci w wieku 1-18 lat

» Rodzice i krewni sprawujacy opieke nad
dzie¢mi bedacymi na ich utrzymaniu oraz

» Osoby doroste w wieku 19-64 lat
niebedace w cigzy i nieuprawnione
do Medicare

NY State of Health przestrzega obowigzujgcych federalnych
przepiséw dotyczacych praw obywatelskich oraz przepisow
stanowych i nie dopuszcza si¢ dyskryminacji ze wzgledu na
rase, kolor skory, pochodzenie narodowe, wyznanie/religie,
pte¢, wiek, stan cywilny / sytuacje rodzinna, wykaz
aresztowan, karalnos¢, tozsamos¢ piciowa, orientacje
seksualna, predysponujace cechy genetyczne, status
wojskowy czy status ofiary przemocy domowej ani
dyskryminaciji opartej na dziataniach odwetowych.

nystate

The Official Health Plan Marketplace

Medicaid

ZAKRES UBEZPIECZENIA

» Ustugi leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego
e Ustugi przychodni

* Woczesne badania kontrolne, diagnostyka
oraz leczenie dzieci ponizej 21. roku zycia w
ramach programu Child/Teen Health Program

» Lekarstwa, materiaty, urzagdzenia medyczne
oraz sprzet, taki jak wozki inwalidzkie itd.

» Badania laboratoryjne i przeswietlenia

Profilaktyka zdrowia i opieka stomatologiczna
oraz leczenie przez lekarzy i stomatologéw

» Opieka w domu opieki

Opieka realizowana przez placowki opieki
zdrowotnej w domu i opieka indywidualna
Leczenie w szpitalach psychiatrycznych (dla
0s0b ponizej 21. roku zycia lub powyzej 65.
roku zycia), placéwkach zdrowia psychicznego
oraz placowkach dla oséb op6znionych
umystowo lub niepetnosprawnych rozwojowo

Ustugi planowania rodziny

Transport na wizyty, wtgczajgc transport
publiczny i kilometraz

Transport karetkg do szpitala

Produkty utatwiajgce rzucenie palenia, takie
jak gumy i plastry

Niektore ustugi mogg by¢ wytaczone ze wzgledu na wiek, okolicznosci finansowe, sytuacje rodziny lub
miejsce zamieszkania. Niektore ustugi moga obejmowac niewielkie doptaty. Dopfata nie jest pobierana
w przypadku planu opieki zarzgdzanej, oprécz niewielkiej doptaty za ustugi realizowane w aptece.
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Jak oceni¢, czy méj dochdd i zasoby kwalifikujag mnie do Medicaid?

Ponizsza tabela przedstawia wysokos$¢ rocznego dochodu uprawniajgcg do Medicaid*.
Poziomy dochodu sg oparte na liczbie cztonkdéw rodziny mieszkajgcych z ubezpieczonym.

Poziomy rocznego dochodu na 2019 .

Liczba osébw Rodzice/opiekunowie /ub samotne pary Dzieci Osoby doroste w wieku Kobiety w cigzy, niemowleta ponizej
gospodarstwie  bez dzieci, /ub osoby doroste w wieku  w wieku 1-18 lat 19 i 20 lat mieszkajace 1. roku zycia /ub osoby uprawnione do
domowym 19 i 20 lat niemieszkajgce z rodzicami z rodzicami Swiadczen na planowanie rodziny

138% FPL 154% FPL 155% FPL 223% FPL
1 17 237 USD 19 235 USD 19 360 USD 27 853 USD
2 23336 USD 26 042 USD 26 211 USD 37 710 USD
3 29 436 USD 32849 USD 33062 USD 47 566 USD
4 35 535 USD 39 655 USD 39 913 USD 57 423 USD
5 41635 USD 46 462 USD 46 764 USD 67 280 USD
6 47 735 USD 53 269 USD 53 615 USD 77 136 USD
7 53 834 USD 60 076 USD 60 466 USD 86 993 USD
8 59 934 USD 66 883 USD 67 317 USD 96 849 USD
9 66 033 USD 73 689 USD 74 168 USD 106 706 USD
10 72 133 USD 80 496 USD 81019 USD 116 563 USD
D°g:;';‘;wa 6100 USD 6807 USD 6851USD 9857 USD

* Na podstawie federalnych poziomoéw ubéstwa (FPL) za 2019 r. Poziomy dochodu moga by¢ zmieniane co roku w zaleznosci od zmian FPL.

lle kosztuje Medicaid?
Sktadki miesigczne: Nie ma sktadek miesiecznych za Medicaid.
Udziat w kosztach: Niektore ustugi w ramach Medicaid wymagajg niewielkiej doptaty, istniejg pewne sytuacje niewymagajgce doptaty.
Najwyzsza kwota doptaty w ramach Medicaid rocznie wyniesie 200 USD.

W celu uzyskania listy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania na temat Medicaid nalezy odwiedzi¢ strone:
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
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