
को योग्य छ?
निम्न न्यूि-आम्दािी भएकदा निवदासीहरू:
• गभ्भवती महहलदा तथदा शििुहरू;
• 1 देखि 18 वर््भ उमेरकदा बदालबदाललकदाहरू;
• आशरित बदालबदाललकदाहरूकदा अशभभदावक तथदा 

स्दाहदारकतदा्भ िदातदेदारहरू; वदा

• 19 देखि 64 उमेर भएकदा वयस्कहरू, जो 
गभ्भवती छैिि ्तथदा Medicare कदा लदागग 
योग्य छैिि।्

• अस्पतदाल अन्तरंग तथदा बहहरंग सेवदाहरू

• क्लिनिक सेवदाहरू

• Child/Teen Health Program अन्तग्भत 21 वर््भ 
मुनिकदा बदालबदाललकदाहरूकदा लदागग प्दारम्भिक परीक्षण, 
निददाि तथदा उपचदार

• और्धि, सदामग्ीहरू, चचहकत्दा उपकरण तथदा व्ीलचेयर 
जस्दा उपकरण आहद।

• प्योगिदालदा तथदा एक्स-रे सेवदाहरू।

• चचहकत्क तथदा दन्त चचहकत्कहरूद्दारदा गररि े
रोकथदाममयूलक स्दास्थ्य र दन्त स्दाहदार तथदा उपचदार

• िर्सङ होममदा स्दाहदार

• गृह स्दास्थ्य निकदायहरू तथदा व्यक्तिगत स्दाहदार 
मदार््भ तको स्दाहदार

• मिोचचहकत्दा अस्पतदालहरू (21 वर््भ मुनिकदा वदा 65 वर््भ 
तथदा सो भन्दा मदाधथकदा व्यक्तिहरूको लदागग) मदा उपचदार, 
मदािधसक स्दास्थ्य सुनविदा, र नवकदासदात्मक अक्षमतदा 
भएकदा मदानिसहरूलदाई सहदायतदा गिने सुनविदाहरू।

• पररवदार नियोजि सेवदाहरू

• चचहकत्दा अपोइन्टमेन्टहरूमदा जदाि सदाव्भजनिक यदातदायदात 
तथदा कदार मदाइलेज सहहतकदा यदातदायदात

• अस्पतदालमदा आउिको लदागग आकस्मिक एम्लेुन्स 
यदातदायदात

• गम तथदा प्दाचहरू जस्दा िमु्रपदाि रोके् उत्दादिहरू

एक झलकमदा Medicaid

हदामीलदाई निम्नमदा सम्पक्भ  गिु्भहोस:्
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के-के कुरदाहरू समदानवष्ट छि?्

उमेर, नवत्ीय पररम्थिनतहरू, पदाररवदाररक अवथिदा वदा जीवियदापि व्यवथिदाहरूकदा कदारणले गददा्भ केही सेवदाहरूलदाई 
समदानवष्ट िगररि सक्छ। केही सेवदाहरूमदा सदािदा सह-भुतिदािीहरू हुिसक्छि।् तपदाईं र्दामनेसी सेवदाहरूको सदािो 
सह-भुतिदािी बदाहकेको व्यवम्थित स्दाहदार योजिदामदा हुिुहुन्छ भि ेतपदाईंसँग सह-भुतिदािी हुिेछैि।

NY State of Health ले लदागयूयोग्य संघीय िदागररक 
अधिकदारकदा कदाियूि र रदाज्य कदाियूिहरूको अिुपदालिदा गछ्भ  
र जदानत, रङ, रदानष्टरिय मयूल, िम्भ, ललङ्ग, उमेर, वैवदाहहक/
पदाररवदाररक म्थिनत, गगरफ्दार रेकर््भ, अपरदािी दोर्ी 
ठहर(हरू), ललङ्ग पहहचदाि, यौि अिुकयू लि, नप्हर्स्पोजजङ 
वंिदाणगुत गुणहरू, सैन् म्थिनत, घरेलु हहसंदाको 
पीहर्तकदा म्थिनतहरू र/वदा बदलदाको आिदारमदा भेदभदाव 
गददैि। 



मेरदा आम्दािी तथदा संसदाििहरूले मलदाई Medicaid कदा लदागग योग्य बिदाउँछि ्भन् ेकुरदा मैले कसरी थदाहदा पदाउँछु?
तलको चचत्रपटले तपदाईंले वदार्र्क रूपमदा कनत आम्दािी प्दाप्त गि्भ सकु्हुन्छ र Medicaid लदागग अझपैनि योग्य हुि सकु्हुन्छ भन् ेकुरदा देिदाउँछ।* 

आम्दािीकदा स्रहरू तपदाईंसँग पररवदारकदा कनत सदस् बस्हुुन्छ भन् ेकुरदामदा निभ्भर रहन्छि।्    
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2024 को वदार्र्क आम्दािी स्रहरू

घरपररवदारको आकदार अशभभदावक/स्दाहदारकतदा्भहरू  
वदा एकल बच्दा िभएकदा जोर्ीहरू 

वदा अशभभदावकहरूसँग िबस् े19 र 20 वर््भ 
पुगेकदा वयस्कहरू

FPL को 138%

1 देखि 18 वर््भ उमेर
भएकदा बदालबदाललकदा

FPL को 154%

अशभभदावकहरूसँग बस् े19 र 
20 वर््भ उमेर पुगेकदा वयस्कहरू

FPL को 155%

गभ्भवती महहलदा, 1 वर््भ मुनिकदा शििुहरू वदा पररवदार 
नियोजि लदाभहरूकदा लदागग योग्य व्यक्तिहरू

FPL को 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 

अनतररति व्यक्ति $7,425  $8,286  $8,339  $11,998 
*2024 को संघीय गररबी स्रहरूमदा (Federal Poverty Levels, FPL) आिदाररत। आम्दािी स्रहरू FPL कदा आिदारमदा प्ते्येक वर््भ समदायोजि गि्भ सहकन्छ।

Medicaid को लदागत कनत लदाग्छ?
मदाधसक नप्गमयमहरू: Medicaid को लदागी कुि ैमधसक नप्मयम हँुदैि। 
लदागत सदाझदेदारी: Medicaid अन्तग्भतकदा निजचित सेवदाहरूलदाई सदािो सह-भुतिदािीको आवश्यकतदा पछ्भ तर कहहलेकदाही ँकुि ैसह-भुतिदािीको आवश्यकतदा पददैि। 
तपदाईंले Medicaid अन्तग्भतकदा सह-भुतिदािहरूमदा एक वर््भमदा िच्भ गिने अधिकतम रकम $200 हुिेछ। 

बदारम्दार सोधिि ेप्श्नहरूको सयूची तथदा Medicaid कदा बदारेमदा जवदार्हरूकदा लदागग यसमदा जदािुहोस:् health.ny.gov/medicaid


