
हम आपको स््ववास््थ््य ्योजनवाओं की तुलनवा करने और आपके और 
आपके परर्ववार के ललए सही क्वरेज ढंूढने में सहवा्यतवा करत ेहैं। 
NY State of Health कम या बिना प्रीममयम वालरी योजनाएं, मन:शलु्क 
मनवारक सेवाएं, प्ाथममक देखभाल के मलए कोई सह-भगुतान नहीं, और 
कम लागत वाले नसु्खे प्दान करता है। अन्य न्ययूयॉक्क  मनवासरीओं के 
मलए कम स्वास््थ्य िरीमा लागत के मलए बवस्ताररत संघरीय बवत्रीय 
सहायता उपलब््ध है।

Medicaid1

कवा्य्यक्रमों में शवालमल हैं:

• nystateofhealth.ny.gov को देखें
•  1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) पर कॉल करें 
•  ककसरी नामांकन सहायक से मनःशलु्क सहायता प्ाप्त करें। इसे यहां खोजें: 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor

जन्ममतमथ
सामाजजक सरुक्ा नंिर या, वै्धामनक अप्वामसयों के मलए, 
दस्तावेज़ नंिर, अगर आपके पास हों
रोजगार, आय और मनयोक्ा द्ारा प्ायोजजत स्वास््थ्य िरीमा 
संिं्धरी जानकारी

नवामवांकन ्यवा अधिक जवानने के ललए हमसे संपक्य  करें:

NY State of Health 
न््यू्यॉक्य ्ववालस्यों को 
ककफ़वा्यती स््ववास््थ््य  
बीमवा के सवाथ जोड़तवा है

Child Health Plus2

Essential Plan3

Qualified Health Plans4

जब आपकवा नवामवांकन होतवा है, तो अपने परर्ववार के सभी 
सदस््यों की ्यह जवानकवारी तै्यवार रखेें:

https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor


नवामवाकंकत व््यक््तत्यों 
के ललए जवानकवारी
्यदद आप NY State of Health के मवाध््यम से स््ववास््थ््य 
बीमवा में नवामवांककत हैं, तो जुड़ ेरहें तवाकक आप महत््वपूर््य 
अपडटे से न चूकें , क्जसमें आपके क्वरेज कवा न्वीकरर् 
करने कवा सम्य भी शवालमल है।

NY State of Health लागयू संघरीय नागररक अम्धकारों के कानयून और राज्य कानयूनों के अनपुालन के तहत जामत, 
रंग, राष्टरीय मयूल, संप्दाय/्धम्क, मलंग, आयु, ववैाकहक/पाररवाररक जस्थमत, मगरफ्तारी के ररकॉर््क, आपराम्धक दोष, मलंग 
की पहचान, यौन अमभबवन्यास, पयूव्कमन्धा्कररत आनवुंमशक बवशेषताओ,ं सनै्य जस्थमत, घरेलयू कहंसा परीक़ित की जस्थमत 
और/या प्मतशो्ध के आ्धार पर भेदभाव नहीं करता है।
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टेक्स्ट अलट्क के मलए साइन अप करें।
सदस्यता लेने के मलए, 1-866-988-0327 पर START 
मलखकर भेजें
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जि आप NY State of Health से सयूचना प्ाप्त 
करते हैं, तो यह आपके स्वास््थ्य िरीमा पर कार्कवाई 
करने का समय है।
महत्वपयूर््क जानकारी और नोकटस के मलए अपना इनिॉक्स 
और मेलिॉक्स देखें। मनददेशों का पालन करें और दी गई 
समय-सरीमा तक अपने कवरेज का नवरीनरीकरर् करें।
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हम मदद करने के ललए ्यहवा ंउपलब्ि हैं! 
्यदद आपके कोई प्रश्न हैं तो हमसे संपक्य  करें।

अपने खाते की जानकारी अपरे्ट करें।
समुनजचित करें कक NY State of Health के पास आपका 
वत्कमान र्ाक पता, फ़ोन नंिर और ईमेल पता है ताकक हम 
आपके स्वास््थ्य िरीमा के िारे में आपसे संपक्क  कर सकें । 

•  1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) पर 
कॉल करें

• nystateofhealth.ny.gov पर अपने खाते में लॉग 
इन करें

•  ककसरी नामांकन सहायक से संपक्क  करें। इसे यहां 
खोजें: https://info.nystateofhealth.ny.gov/
findassistor/
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