
को योग्य छ?
निम्ि न््ययूि-आम््ददािी भएकदा निवदासीहरू:
• गभ्भवती महहलदा तथदा शििुहरू;
• 1 ्ेदखि 18 वर््भ उमेरकदा बदालबदाशलकदाहरू;
• आश्रित बदालबदाशलकदाहरूकदा अशभभदावक तथदा 
स््यदाहदारकतदा्भ िदात्ेददारहरू; वदा

• 19 ्ेदखि 64 उमेर भएकदा व्यस्कहरू, जो 
गभ्भवती छैिि ्तथदा Medicare कदा लदाश्ग 
्योग््य छैिि।्

• अस््पतदाल अन्तरंग तथदा बहहरंग सेवदाहरू
• क््ललनिक सेवदाहरू
• Child/Teen Health Program अन्तग्भत 21 वर््भ 
मुनिकदा बदालबदाशलकदाहरूकदा लदाश्ग प्दारक्म्भक ्परीक्षण, 
नि्ददाि तथदा उ्पचदार

• और्श्ि, सदामग्ीहरू, श्चककत्सदा उ्पकरण तथदा व्हीलचे्यर 
जस्तदा उ्पकरण आह्द।

• प््योगिदालदा तथदा ए्लस-रे सेवदाहरू।
• श्चककत्सक तथदा ्दन्त श्चककत्सकहरूद्वदारदा गररिे 
रोकथदाममयूलक स्वदास््थ््य र ्दन्त स््यदाहदार तथदा उ्पचदार

• िशस्भङ होममदा स््यदाहदार

• गहृ स्वदास््थ््य निकदा्यहरू तथदा व््यक््लतगत स््यदाहदार 
मदार््भ तको स््यदाहदार

• मिोश्चककत्सदा अस््पतदालहरू (21 वर््भ मुनिकदा वदा 65 वर््भ 
तथदा सो भन््ददा मदाश्थकदा व््यक््लतहरूको लदाश्ग) मदा उ्पचदार, 
मदािशसक स्वदास््थ््य सुवविदा, र ववकदासदात्मक अक्षमतदा 
भएकदा मदानिसहरूलदाई सहदा्यतदा गिने सुवविदाहरू।

• ्पररवदार नि्योजि सेवदाहरू
• श्चककत्सदा अ्पोइन््टमेन््टहरूमदा जदाि सदाव्भजनिक ्यदातदा्यदात 
तथदा कदार मदाइलेज सहहतकदा ्यदातदा्यदात

• अस््पतदालमदा आउिको लदाश्ग आकक्स्मक एम्बुलेन्स 
्यदातदा्यदात

• गम तथदा प््यदाचहरू जस्तदा िुम्र्पदाि रो्लिे उत््पदा्दिहरू

एक झलकमा Medicaid
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के-के क्न राहरू समाविष््ट छि?्

उमेर, ववत्ती्य ्पररक्स्थनतहरू, ्पदाररवदाररक अवस्थदा वदा जीवि्यदा्पि व््यवस्थदाहरूकदा कदारणले ग्ददा्भ केही सेवदाहरूलदाई 
समदाववष््ट िगररि स्लछ। केही सेवदाहरूमदा सदािदा सह-भु्लतदािीहरू हुिस्लछि।् त्पदाईं र्दामनेसी सेवदाहरूको सदािो 
सह-भु्लतदािी बदाहेकको व््यवक्स्थत स््यदाहदार ्योजिदामदा हुिुहुन्छ भिे त्पदाईंसँग सह-भु्लतदािी हुिेछैि।

NY State of Health ले लदागयू्योग््य संघी्य िदागररक 
अश्िकदारकदा कदाियूि र रदाज््य कदाियूिहरूको अिु्पदालिदा गछ्भ  
र जदानत, रङ, रदाक्ष्रि्य मयूल, िम्भ, शलङ्ग, उमेर, ववैदाहहक/
्पदाररवदाररक क्स्थनत, श्गरफ्तदार रेकर््भ, अ्परदािी ्दोर्ी 
ठहर(हरू), शलङ्ग ्पहहचदाि, ्यौि अिुकयू लि, वप्डर्स््पोक्जङ 
वंिदाणुगत गुणहरू, सनै््य क्स्थनत, घरेल ुहहसंदाको 
्पीडर्तकदा क्स्थनतहरू र/वदा ब्दलदाको आिदारमदा भे्दभदाव 
ग्ददैि। 



मेरा आम््दािी तथा संसाधिहरूले मलाई Medicaid का लागग योग्य बिाउँछि ्भन्िे क्न रा मलेै कसरी थाहा ्पाउँछ्न ?
तलको श्चत्र्प्टले त्पदाईंले वदावर््भक रू्पमदा कनत आम््ददािी प्दाप्त गि्भ स्लिुहुन्छ र Medicaid लदाश्ग अझै्पनि ्योग््य हुि स्लिुहुन्छ भन्िे कुरदा ्ेदिदाउँछ।* 

आम््ददािीकदा स्तरहरू त्पदाईंसँग ्पररवदारकदा कनत स्दस््य बस्िुहुन्छ भन्िे कुरदामदा निभ्भर रहन्छि।्    
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2025 को िाव�्कक आम््दािी स्तरहरू
घर्पररिारको आकार अभभभािक/स्याहारकता्कहरू  

वदा एकल बच््चा िभएका जोडीहरू 
वदा अभभभािकहरूसँग िबस्िे 19 र 20 ि�्क 

्प्नगेका ियस्कहरू

FPL को 138%

1 ्ेदखि 18 ि�्क उमेर
भएका बालबाभलका

FPL को 154%

अभभभािकहरूसँग बस्िे 19 र 
20 ि�्क उमेर ्प्नगेका ियस्कहरू

FPL को 155%

गभ्किती महहला, 1 ि�्क म्ननिका भिि्नहरू वदा ्पररिार 
नियोजि लाभहरूका लागग योग्य व्यक््ततहरू

FPL को 223%

1  $21,597  $24,101  $24,258  $34,900 

2  $29,187  $32,571  $32,783  $47,165 

3  $36,777  $41,041  $41,308  $59,430 

4  $44,367  $49,511  $49,833  $71,695 

5  $51,957  $57,981  $58,358  $83,960 

6  $59,547  $66,451  $66,883  $96,225 

7  $67,137  $74,921  $75,408  $108,490 

8  $74,727  $83,391  $83,933  $120,755 

9  $82,317  $91,861  $92,458  $133,020 

10  $89,907  $100,331  $100,983  $145,285 

अनतरर्तत व्यक््तत  $7,590  $8,470  $8,525  $12,265 

*2025 को संघी्य गररबी स्तरहरूमदा (Federal Poverty Levels, FPL) आिदाररत। आम््ददािी स्तरहरू FPL कदा आिदारमदा प्त््ेयक वर््भ समदा्योजि गि्भ सककन्छ।

Medicaid को लागत कनत लाग्छ?
माभसक वरिभमयमहरू: Medicaid को लदागी कुि ैमशसक वप्म्यम हँु्ैदि। 
लागत साझ्ेदारी: Medicaid अन्तग्भतकदा निक््चचत सेवदाहरूलदाई सदािो सह-भु्लतदािीको आव्च्यकतदा ्पछ्भ  तर कहहलेकदाही ँकुि ैसह-भु्लतदािीको आव्च्यकतदा ्प्ददैि। 
त्पदाईंले Medicaid अन्तग्भतकदा सह-भु्लतदािहरूमदा एक वर््भमदा िच्भ गिने अश्िकतम रकम $200 हुिेछ। 

बदारम्बदार सोश्ििे प््चिहरूको सयूची तथदा Medicaid कदा बदारेमदा जवदार्हरूकदा लदाश्ग ्यसमदा जदािुहोस:् health.ny.gov/medicaid


