
कौन योग्य ह?ै
कम-आय वाले ननवासी:
• गर््भवती महहला और नवजात शिि;ु
• 1-18 आय ुतक के बच्;े
• ननर््भर बच्ो ों के माता-निता और देखर्ाल करन े

वाले लोग; या

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

• अस्पताल के रोगी और बाह्य रोगगयो ों के ललए 
चिहकत्सकीय सेवाएों

• चिहकत्सकीय सेवाएों

• Child/Teen Health Program के तहत 21 वर््भ से 
कम आय ुके बच्ो ों के ललए प्ारोंशर्क जाोंि, ननदान और 
उििार

• दवाएों , रसद, चिहकत्सा उिकरण और उिकरण जसेै हक 
व्ीलिेयर आहद।

• लेबोरेट््ररी और एक्स-रे सेवाएों

• डॉक्टरो ों और डेंहट्स्ो ों द्ारा ननवारक स्ास्थ्य और दोंत 
चिहकत्सा देखर्ाल और उििार

• नर्ससग होम में देखर्ाल

• होम हले्थ एजेंससयो ों और व्यक्तिगत देखर्ाल के माध्यम 
से देखर्ाल

• मनोरोग अस्पतालो ों में उििार (21 वर््भ से कम या 65 वर््भ 
और उससे असिक उम्र के व्यक्तियो ों के ललए), मानससक 
स्ास्थ्य सुनविाएों , और नवकासीय अक्षमता से प्र्ानवत 
हदव्याोंग लोगो ों की सहायता करन ेवाली सुनविाएों

• िररवार ननयोजन सेवाएों

• चिहकत्सकीय अिॉइोंट्मेंट् के ललए िररवहन सुनविाएों , 
जजसमें साव्भजननक िररवहन और कार माइलेज िागमल हैं

• अस्पताल तक आिातकाललन एम्बूलेंस िररवहन

• िबूम्रिान उत्ाद गम और िैि जसेै रोके

Medicaid एक नज़र में

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

क्ा िागमल ह?ै

हो सकता ह ैकुछ सेवाओों को उम्र, नवत्ीय िररस्थिनतयो ों, िाररवाररक स्थिनत या रहन ेकी व्यवथिा के कारण कवर नही ों 
हकया गया हो। कुछ सेवाओों में छोटे् स्तर िर सह-र्ुगतान िागमल हो सकता ह।ै यहद आि प्बों सित केयर प्ान के 
अोंतग्भत हैं तो केवल फ़ाममेसी सेवाओों के ललए छोटे् र्ुगतान को छोड़कर आिको सह-र्ुगतान नही ों करना होगा।

NY State of Health लागबू सों घीय नागररक असिकारो ों के 
कानबून और राज्य कानबूनो ों के अनुिालन के तहत जानत, 
रोंग, राष््रीय मबूल, सों प्दाय/िम्भ, ललोंग, आय,ु वैवाहहक/
िाररवाररक स्थिनत, गगरफ्ारी का ररकॉड्भ, आिरासिक 
दोर्, ललोंग की िहिान, यौन अशर्नवन्ास, आनुवों शिक 
नविेर्ताओों, सैन् स्थिनत, घरेलबू हहोंसा िीहड़त की 
स्थिनत और/या प्नतिोि के आिार िर र्ेदर्ाव नही ों 
करता ह।ै 



मुझ ेकैसे िता िलेगा हक मेरी आय और सों सािन Medicaid के ललए योग्य हैं?
नीिे हदए गए िाट््भ में हदखाया गया ह ैहक आि हकतना सालाना आय प्ाप्त कर सकत ेहैं और हिर र्ी Medicaid के योग्य हैं।* 

आय का स्तर इस बात िर आिाररत ह ैहक िररवार के हकतन ेसदस्य आिके साथ रहत ेहैं। 
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2023 का वार्र्क आय स्तर

िररवार का आकार माता-निता/देखर्ाल करन ेवाले लोग  
या नबना बच्ो ों वाला जोड़ा  

या 19 और 20 उम्र के वयस्क जो 
माता-निता के साथ नही ों रहते

FPL का 138%

बच्े
आय ु1 - 18

FPL का 154%

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

FPL का 155%

गर््भवती महहला, 1 वर््भ की उम्र तक के शिि,ु 
या िररवार ननयोजन लार्ो ों के ललए योग्य व्यक्ति

FPL का 223%

1 $20,121 $22,454 $22,599 $32,514

2 $27,214 $30,369 $30,566 $43,976

3 $34,307 $38,285 $38,533 $55,438

4 $41,400 $46,200 $46,500 $66,900

5 $48,494 $54,116 $54,467 $78,363

6 $55,587 $62,032 $62,434 $89,825

7 $62,680 $69,947 $70,401 $101,287

8 $69,773 $77,863 $78,369 $112,749

9 $76,867 $85,779 $86,336 $124,211

10 $83,960 $93,694 $94,303 $135,674

अनतररति व्यक्ति $7,094 $7,916 $7,967 $11,463
*सों घीय गरीबी स्तर (Federal Poverty Levels, FPL) 2023 के आिार िर। आय स्तर प्ते्क वर््भ सों घीय गरीबी स्तर FPL के आिार िर समायोजजत हकया जा सकता ह।ै

Medicaid में हकतना खि्भ आता ह?ै
माससक प्ीगमयम: Medicaid के ललए कोई माससक प्ीगमयम नही ों ह।ै 
लागत साझाकरणः कुछ सेवाओों के ललए Medicaid के अोंतग्भत छोटे् स्तर िर सह-र्ुगतान की आवश्यकता होती ह ैलेहकन कर्ी-कर्ी सह-र्ुगतान की जरूरत नही ों 
होती ह।ै Medicaid के अोंतग्भत आिको एक वर््भ में असिकतम $200 सह-र्ुगतान के रूि में खि्भ करना िड़ सकता ह।ै

   Medicaid के बारे अक्सर िबूछे जान ेवाले प्श्ो ों की सबूिी और, उत्रो ों के ललए ननम्न साइट् िर जाएों : health.ny.gov/medicaid


