
हम आपको स््ववास््थ््य योजनाओं की तुलना करने और आपके और 
आपके परिवार के लिए सही कवरेज ढंूढने मेें सहायता करत ेहैैं। 
NY State of Health कम या बिना प्रीमियम वाली योजनाएं, नि:शलु््क 
निवारक सेवाएं, प्राथमिक देखभाल के लिए कोई सह-भगुतान नहीं, और 
कम लागत वाले नसु््खखे प्रदान करता है। अन््य न््ययूयॉर््क  निवासीओं के 
लिए कम स््ववास््थ््य बीमा लागत के लिए विस््ततारित संघीय वित्तीय 
सहायता उपलब््ध है।
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कार््यक्रमोों मेें शामिल हैैं:

•	 nystateofhealth.ny.gov को देखेें
•	 �1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) पर कॉल करेें 
•	 �किसी नामांकन सहायक से निःशलु््क सहायता प्राप्त करेें। इसे यहां खोजेें: 

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

जन््मतिथि
सामाजिक सरुक्षा नंबर या, वैधानिक अप्रवासियोों के लिए, 
दस््ततावेज़ नंबर, अगर आपके पास होों
रोजगार, आय और नियोक्ता द्वारा प्रायोजित स््ववास््थ््य बीमा 
संबंधी जानकारी

नामांकन या अधिक जानने के लिए हमसे संपर््क  करेें:

NY State of Health 
न््ययूयॉर््कवासियो ों को 
किफ़़ायती स््ववास््थ््य  
बीमा के साथ जोड़ता है

Child Health Plus2

Essential Plan3

Qualified Health Plans4

जब आपका नामांकन होता है, तो अपने परिवार के सभी 
सदस््योों की यह जानकारी तैयार रखेें:

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


नामाकंित व््यक््ततियोों 
के लिए जानकारी
यदि आप NY State of Health के माध््यम से स््ववास््थ््य 
बीमा मेें नामांकित हैैं, तो जुड़़े रहेें ताकि आप महत््वपूर््ण 
अपडटे से न चूकेें , जिसमेें आपके कवरेज का नवीकरण 
करने का समय भी शामिल है।

NY State of Health लागू संघीय नागरिक अधिकारोों के कानून और राज््य कानूनोों के अनपुालन के तहत जाति, 
रंग, राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर््म, लिंग, आयु, ववैाहिक/पारिवारिक स््थथिति, गिरफ््ततारी के रिकॉर््ड, आपराधिक दोष, लिंग 
की पहचान, यौन अभिविन््ययास, पूर््वनिर््धधारित आनवुंशिक विशेषताओ,ं सनै््य स््थथिति, घरेलू हिसा पीड़़ित की स््थथिति 
और/या प्रतिशोध के आधार पर भेदभाव नहीं करता है।
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टेक््स््ट अलर््ट के लिए साइन अप करेें।
सदस््यता लेने के लिए, 1-866-988-0327 पर START 
लिखकर भेजेें
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जब आप NY State of Health से सूचना प्राप्त 
करते हैैं, तो यह आपके स््ववास््थ््य बीमा पर कार््रवाई 
करने का समय है।
महत््वपरू््ण जानकारी और नोटिस के लिए अपना इनबॉक््स 
और मेलबॉक््स देखेें। निर्देशोों का पालन करेें और दी गई 
समय-सीमा तक अपने कवरेज का नवीनीकरण करेें।
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हम मदद करने के लिए यहा ंउपलब््ध हैैं! 
यदि आपके कोई प्रश््न हैैं तो हमसे संपर््क  करेें।

अपने खाते की जानकारी अपडेट करेें।
सनुिश्चित करेें कि NY State of Health के पास आपका 
वर््तमान डाक पता, फ़़ोन नंबर और ईमेल पता है ताकि हम 
आपके स््ववास््थ््य बीमा के बारे मेें आपसे संपर््क  कर सकेें । 

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

•	 nystateofhealth.ny.gov पर अपने खाते मेें लॉग 
इन करेें

•	 �किसी नामांकन सहायक से संपर््क  करेें। इसे यहां 
खोजेें: https://info.nystateofhealth.ny.gov/
findassistor/
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