
कौन योग्य है?
कम-आय वाले निवासी:
• गर््भवती महिला और िवजात शिि;ु
• 1-18 आय ुतक के बच््ेच;
• निर््भर बच््चों के माता-पिता और देखर्ाल करिे 
वाले लोग; या

• 1 9 -64 आय ुके वयस्क, जो गर््भवती ििी ंिैं 
और Medicare के शलए योग्य ििी ंिैं।

• अस्िताल के रोगी और बाह्य रोगगयों के शलए 
ग्चककत्सकीय सेवाएं

• ग्चककत्सकीय सेवाएं
• Child/Teen Health Program के तित 21 वर््भ से 
कम आय ुके बच््चों के शलए प्ारंशर्क जां्च, निदाि और 
उि्चार

• दवाएं, रसद, ग्चककत्सा उिकरण और उिकरण जसेै कक 
व्िील्चेयर आहद।

• लेबोरेट्ररी और एक्स-रे सेवाएं
• डॉक््टरों और डेंह्टस््टों द्वारा निवारक स्वास््थ्य और दंत 
ग्चककत्सा देखर्ाल और उि्चार

• िशसिंग िोम में देखर्ाल

• िोम िेल््थ एजेंशसयों और व्यक्क्तगत देखर्ाल के माध्यम 
से देखर्ाल

• मिोरोग अस्ितालों में उि्चार (21 वर््भ से कम या 65 वर््भ 
और उससे अगिक उम्र के व्यक्क्तयों के शलए), मािशसक 
स्वास््थ्य सुपविाएं, और पवकासीय अक्षमता से प्र्ापवत 
हदव्यांग लोगों की सिायता करिे वाली सुपविाएं

• िररवार नियोजि सेवाएं
• ग्चककत्सकीय अिॉइं्टमें्ट के शलए िररविि सुपविाएं, 
क्जसमें साव्भजनिक िररविि और कार माइलेज िाशमल िैं

• अस्िताल तक आिातकाशलि एम्बबूलेंस िररविि
• िबूम्रिाि उत्िाद गम और िै्च जसेै रोके

Medicaid एक नज़र मेें

हमेसे संपक्क  करें:
nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 या TTY 1-800-662-1220 | health.ny.gov/medicaid

क्यया शयाममेल है?

िो सकता िै कुछ सेवाओ ंको उम्र, पवत्तीय िररक्स््थनतयों, िाररवाररक क्स््थनत या रििे की व्यवस््था के कारण कवर ििी ं
ककया गया िो। कुछ सेवाओ ंमें छो्ेट स्तर िर सि-र्ुगताि िाशमल िो सकता िै। यहद आि प्बंगित केयर प्लाि के 
अतंग्भत िैं तो केवल फ़ाममेसी सेवाओ ंके शलए छो्ेट र्ुगताि को छोड़कर आिको सि-र्ुगताि ििी ंकरिा िोगा।

NY State of Health लागबू संघीय िागररक अगिकारों के 
कािबूि और राज्य कािबूिों के अिुिालि के तित जानत, 
रंग, राष्ट्रीय मबूल, संप्दाय/िम्भ, शलगं, आय,ु ववैाहिक/
िाररवाररक क्स््थनत, गगरफ्तारी का ररकॉड्भ, आिरागिक 
दोर्, शलगं की िि्चाि, यौि अशर्पवन्यास, आिुवंशिक 
पविरे्ताओ,ं सनै्य क्स््थनत, घरेलबू हिसंा िीड़ड़त की 
क्स््थनत और/या प्नतिोि के आिार िर रे्दर्ाव ििी ं
करता िै। 



मेुझ ेकैसे पतया चलेगया कक मेेरी आय और संसयाधन Medicaid के मलए योग्य हैं?
िी्ेच हदए गए ्चा्ट्भ में हदखाया गया िै कक आि ककतिा सालािा आय प्ाप्त कर सकत ेिैं और किर र्ी Medicaid के योग्य िैं।* 

आय का स्तर इस बात िर आिाररत िै कक िररवार के ककतिे सदस्य आिके सा्थ रित ेिैं। 
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2025कया वायार्षि�्कक आय स्तर
पररवायार कया आकयार मेयातया-र्षिपतया/देखभयाल करने वायाले लोग  

या बिनया िच्चों वायालया जोड़या  
या 19 और 20 उम्र के वायस्क जो 
मेयातया-र्षिपतया के सयाथ नही ंरहते

FPL कया 138%

िच्चे
आय ु1 - 18

FPL कया 154%

19 और 20 उम्र के वायस्क जो 
मेयातया-र्षिपतया के सयाथ रहत ेहैं

FPL कया 155%

गभ्कवाती मेहहलया, 1 वा�्क की उम्र तक के मशश,ु 
या पररवायार ननयोजन लयाभों के मलए योग्य व्यक्क्त

FPL कया 223%

1  $20,783  $23,193  $23,343  $33,584 

2  $28,208  $31,478  $31,682  $45,582 

3  $35,632  $39,763  $40,021  $57,579 

4  $43,056  $48,048 $48,360  $69,576 

5  $50,481  $56,334  $56,699  $81,574 

6  $57,905  $64,619  $65,038  $93,571 

7  $65,330  $72,904  $73,377  $105,569 

8  $72,754  $81,189  $81,716  $117,566 

9 $80,178  $89,474  $90,055  $129,563 

10  $87,603  $97,760  $98,394  $141,561 

अनतररक्त व्यक्क्त $7,425  $8,286  $8,339  $11,998 

*संघीय गरीबी स्तर (Federal Poverty Levels, FPL) 2025 के आिार िर। आय स्तर प्त्येक वर््भ संघीय गरीबी स्तर FPL के आिार िर समायोक्जत ककया जा सकता िै।

Medicaid मेें ककतनया खच्क आतया है?
मेयामसक प्ीममेयमे: Medicaid के शलए कोई माशसक प्ीशमयम ििी ंिै। 
लयागत सयाझयाकरणः कुछ सेवाओ ंके शलए Medicaid के अतंग्भत छो्ेट स्तर िर सि-र्ुगताि की आवश्यकता िोती िै लेककि कर्ी-कर्ी सि-र्ुगताि की जरूरत ििी ं
िोती िै। Medicaid के अतंग्भत आिको एक वर््भ में अगिकतम $200 सि-र्ुगताि के रूि में ख्च्भ करिा िड़ सकता िै।

   Medicaid के बारे अक्सर िबूछे जािे वाले प्श्िों की सबू्ची और, उत्तरों के शलए निम्ि साइ्ट िर जाएं: health.ny.gov/medicaid


