
के तपाईं वा परिवािको सदस्यसँग हाल न्ययू्योक्क  िाज्य Medicaid, Child Health Plus 
वा Essential Plan मार्क त सवास्थ्य बीमा छ? 

भर्ना भएक् व्यक्तिहरू अझै पनर ्यी क््यनाक्रमहरूक् ल्गि ्योग्य छर ्भरी सुनरक्चिति 
िरना न्ययू्योकना  र्ज्यले चि्ँड ैरै ्योग्यति् ज्ँचिहरू पुरः सुरु िरनेछ। ्यसको मतिलब तिप्ईंले 
आफरो स््स्थ्य बीम् ्् तिप्ईंको परर््रक् सदस्यहरूको बीम् र्ीकरण िरनाक् 
ल्गि क्रब्ही िरुनापरने हुर स्छ। उद्हरणक् ल्गि COVID-19 मह्म्री सुरु 
हुरुभनद् अनिदेखि तिप्ईंको आमद्री धेरै परर्तिनार भएको छ भरे तिप्ईंले स््स्थ्य 
बीम्म् र्म्ंकर हुरक् ल्गि NY State of Health ल्ई ररपोरना िरुना परने हुर स्छ। 

्यहा ँतपाईंले त्याि हुनका लागग अझै पनन गन्क सकने कुिाहरू छन:्

1    टेकसट अलट्कका लागग साइन अप गनु्कहोस।्
NY State of Health ब्र SMS/MMS रे्सर अलरनाहरू प्उरक् ल्गि स्इर अप िरुनाहोस ्
ति्कक तिप्ईंले आफरो कभरेज र्ीकरण िरने सम्य सहहति महतत्पयूणना स््स्थ्य बीम् अपडरेहरू 
रछुर्उरुहोस।् सदस्यति् ललर START लेखी 1-866-988-0327 मा टेकसट गनु्कहोस।्

2     तपाईंको ठेगाना अपडटे गरिएको छ भनेि 
सुननश्चित गनु्कहोस।्  

NY State of Health ् ् तिप्ईंको स््री्य Medicaid क््य्नाल्यम् तिप्ईंको ह्लको पत््चि्र 
ठेि्र्, फोर रमबर र इमेल ठेि्र् छ भनरे कुर् सुनरक्चिति िरुनाहोस ्ति्कक नतिरीहरूले तिप्ईंको 
स््स्थ्य बीम्को ब्रेम् तिप्ईंल्ई समपकना  िरना सकयू र।्
तिप्ईंसँि NY State of Health अनतििनातिको बीम् छ भरे तिप्ईंले नरमर कुर्हरू िरना 
स्रुहुनछ:

•  1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) म् फोर िरना स्रुहुनछ
• तिप्ईंको ि्ति् nystateofhealth.ny.gov म् लि इर िरना स्रुहुनछ 

• https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor म् सह्य्ति् िोजर 
स्रुहुनछ

तिप्ईंसँि तिप्ईंको क्उनरीको Medicaid क््य्नाल्य ्् न्ययू्योकना  शहरको म्र् संस्धर 
प्रश्सर (Human Resources Administration, HRA) म्फना ति Medicaid छ भरे 
तिप्ईंको ठेि्र् र समपकना  ज्रक्री सहहति तिप्ईंको स््री्य क््य्नाल्यम् समपकना  िरुनाहोस।्

3    जानकाि िहनुहोस।्  
्प ज्रक्रीक् ल्गि https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes 
म् ज्रुहोस।् NY State of Health ले नर्यलमति रूपम् र्य् ँज्रक्री सहहति ्यो पषृठ 
अपडरे िरनेछ। 

NY State of Health, सरक्री 
स््स्थ्य ्योजर् बज्र।

तिप्ईं 19 ्् सोभनद् बहि हुरुहुनछ 
र New York State बसरुहुनछ 
भरे ह्मीले तिप्ईंले जुर्उर स्रे 
शुलकम् तिप्ईंक् ल्गि स््स्थ्य 
बीम् पतति् लि्उर मद्दति िरना 
स्छौं।

म कसरी भर्ना हुर स्छु?

्यसमा तीव्र त्थ्यहरू
Medicaid, Child Health Plus ि Essential 
Plan भना्क भएका व्यशकतहरूका लागग परिवत्कनहरू 
आउँदैछन ्
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nystateofhealth.ny.gov

््
 1-85  5-355-5777 ्् 
TTY:  1-800-662-1220

््
तिप्ईंको िर ्् क््यनाको 
रकजकको प्रम्खणति सह्योिीब्र 
नर:शुलक व्यक्तििति मद्दति 
म्फना ति।  

NY State of Health ले प्रचिललति संिी्य 
र्िररक अगधक्रक् क्रयूर र र्ज्य 
क्रयूरहरूको अरुप्लर् िछना  र ज्नति, रङ, 
र्कषरि्य मयूल, धमना, ललङि, उमेर, ्ै््हहक/
प्रर््ररक कस्नति, गिरफति्रक् रेकडना, अपर्धी 
दोषी ठहर(हरू), लङैगिक पहहचि्र, ्यौर झुक््, 
प्प्रडडसपोकजङ ्ंश्णुिति िुणहरू, सनै्य कस्नति, 
िरेलु हहसं्को पीडडतिक् कस्नतिहरू र/्् 
प्रनतिशोधक् आध्रम् भेदभ्् िददैर।

https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes 

