
Qualified Health Plan 
एक नज़र मेें

कौन पात्र है?
वेवे व््यक््ततिव््यक््तति जोजो: 
•	 न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य केे नि�वाासीी होंं 
•	 नाागरि�क और वैधै रूप सेे उपस्थि�ित आवेेदक होंं
•	 Medicaid, Essential Plan याा Child Health Plus केे लि�ए पाात्र नहींं� 

•	 निः�ःशुुल्क नि�वाारक देेखभााल
•	 आंंतरि�क रोोगीी देेखभााल 

•	 बााहरीी रोोगीी सेेवााएंं 
•	 माातृतृ्व एवंं नवजाात शि�शु ुदेेखभााल 

•	 आपाातकाालीीन सेेवााएंं
•	 लैैब और इमेेजिं�ंग
•	 पुुनर्वाा�स और सुुधाार सेेवााएंं
•	 पर्चीी वाालीी दवााएंं
•	 माानसि�क स्वाास्थ्य और पदाार्थथ  

उपयोग विकार संबंधी सेवाएं
•	 स्वाास्थ्य और दीीर्घघकाालि�क रोोग  

प्रबंधन सेवाएं
•	 बच्चोंं केे लि�ए दंंत चि�कि�त्साा और 

दृष््टटि वयस््क दंत चिकित््ससा और 
अन््य लाभ भी कुछ योजनाओ ंद््ववारा 
कवर किए जा सकत ेहैैं।

NY State of Health लाग ूसंघीय नागरिक अधिकार कानूनोों और राज््य कानूनोों का अनुपालन करता है और जाति, रंग, राष्ट्रीय मलू, पंथ/
धर््म, लिंग, आय,ु ववैाहिक/पारिवारिक स््थथिति, गिरफ््ततारी रिकॉर््ड, आपराधिक दोषसिद्धि, लैैंगिक पहचान, लैैंगिक रुझान, अनवुांशिक 
विशषेताओं का परू््ववाभास, सनै््य स््थथिति, घरल ूहिंसा पीड़़ित की स््थथिति और/या प्रतिशोध के आधार पर भेदभाव नहीं करता है।

हमसेहमसे संपर््कसंपर््क  करेेंकरेें:
nystateofhealth.ny.gov  
1-855-355-5777 या TTY 
1-800-662-1220

अच्छीी खबर!  
पाात्र QHP नाामांं�कनकर्ताा�ओं ंकेे लि�ए 2026 मेंं  
भीी खर्चोंं मेंं कटौौतीी काा सि�लसि�लाा बरकराार

क््यया कवर किया गया है?

•	 $54,775 सेे कम आय वाालेे व्यक्ति�ि अब "सि�ल्वर सुुप्रीीम" केे मााध्यम सेे 
कम लाागत सााझाा करने केे लि�ए पाात्र हैंं और $62,600 सेे कम आय वाालेे 
व्यक्ति�ि अब "सि�ल्वर एन्हांं�स्ड" केे मााध्यम सेे कम लाागत सााझाा करने केे 
लि�ए पाात्र हैंं। 

•	 $0 मधुुमेेह केे लि�ए ज़्याादाातर सेेवााओंं केे लि�ए जेेब सेे कोोई खर्चच नहींं�। यह 
गैर-अस््पताल आधारित निवारक मधुमेह संबंधी सेवाओ,ं आपूर््ततियोों  और 
चिकित््सकीय दवाओ ंपर लागू होता है। 

•	 अधि�कांं�श प्रसवपूरू्वव और प्रसवोोत्तर सेेवााओंं केे लि�ए $0 आउट-ऑफ़-पॉॉकेेट 
लाागत। यह प्रि�स्क्रि�िप्शन दवााओंं, माानसि�क स्वाास्थ्य/पदाार्थथ उपयोोग लााभ, 
प्रााथमि�क देेखभााल और कुुछ वि�शेषेज्ञ याात्रााओंं पर लाागू ूहोोताा हैै।

2026 केे लि�ए लाागत बचत केे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी यहांं� पााई जाा सकतीी 
हैै: https://info.nystateofhealth.ny.gov/costsavings

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los 
servicios de asistencia de idioma están 
disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).

如果您使用的語言不是英語，您可以 
使用我們的免費語言支援服務。請致電  
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)

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


एक QUALIFIED HEALTH PLAN (QHP) की लागत कितनी है? 
मासिकमासिक प्रीमियमप्रीमियम: आपके द््ववारा हर महीन भुगतान की जाने वाली कीमत आपके द््ववारा चुनी गई योजना पर निर््भर करगी। ज़़्ययादातर लोग कर क्रेडिट  के लिए पात्र हैैं जो आपकी मासिक लागत को  

कम करता है। कर क्रेडिट  की गणना आपकी आय, परिवार के आकार और आप कहा ँरहत ेहैैं, इस आधार पर की जाती है। 
लागतलागत साझाकरणसाझाकरण: सेवाओ ंका उपयोग करत ेसमय आप जिस राशि का भुगतान करत ेहैैं। ज़़्ययादातर लोग अपनी आय के आधार पर इन लागतोों के भुगतान हेत ुसहायता पाने के पात्र हैैं। नीचे चार  
स््तरोों मेें पेश की गई मानक योजनाओ ंके लिए QHP लागत-साझाकरण के उदाहरण दिए गए हैैं। अन््य उपलब््ध योजनाओं मेें अलग-अलग लागत साझाकरण और अधिक कवर की गई सेवाएं हैैं।

प््ललैटीनम गोल््ड सिल््वर सिल््वर एनहांस््ड** सिल््वर सुप्रीम*** ब्रॉन््ज

वार््षषिक कटौती योग््य $0 $775 $2,450 $2,160 $450 $4,125 

निवारक देखभाल मुफ़्त मुफ़्त मुफ़्त मुफ़्त मुफ़्त मुफ़्त

प्राथमिक देखभाल चिकित््सक की विज़़िट* $15 $25 $30 $30 $15 $50

विशषेज्ञ का दौरा* $35 $40 $65 $65 $35 $75

प्रति प्रवेश अस््पताल मेें भर्ती मरीज़ का ठहराव $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500

व््यवहारिक स््ववास््थ््य बाहरी रोगी संबंधी विज़़िट* $15 $25 $30 $30 $15 $50

व््यवहारिक स््ववास््थ््य रोगी की विज़़िट प्रति प्रवेश $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500

एमरजेेंसी रूम $100 $150 $500 $275 $75 $500

तत््ककाल देखभाल $55 $60 $70 $70 $50 $75

भौतिक चिकित््ससा, स््पपीच थेरेपी, व््ययावसायिक चिकित््ससा $25 $30 $30 $30 $25 $50

स््ववास््थ््य देखभाल सेवाओ ंके लिए लागत साझाकरण

प््ललैटीनम गोल््ड सिल््वर सिल््वर एन््हहाांस््ड सिल््वर सुप्रीम ब्रॉन््ज

जेनरिक $10 $10 $15 $15 $9 $10

पसंदीदा ब््राांड $30 $35 $40 $40 $20 $35

गैर-पसंदीदा ब््राांड $60 $70 $75 $75 $40 $70

प्रिस्क्रिप््शन वाली दवाओ ंके लिए लागत साझा करना
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* �सभी स््टैैंडर््ड सिल््वर योजनाएं प्राथमिक देखभाल प्रदाता (पीसीपी) या विशषेज्ञ के पास एक बार जाने की अनुमति देती हैैं, जो कटौती योग््य नहीं हैैं; इन विज़़िट के लिए सह-भुगतान लागू हैैं। इसमेें बाहरी रोगी व््यवहारिक स््ववास््थ््य संबंधी 
विज़़िट शामिल हैैं।

* �सभी मानक ब्रॉन््ज उत््पपादोों मेें सह-भुगतान के मुताबिक तीन (3) विज़़िट शामिल होोंगी, लेकिन कटौती के अधीन नहीं होोंगी। आपदाजनक उत््पपादोों मेें प्रति कैलेेंडर वर््ष मेें तीन (3) प्राथमिक देखभाल संबंधी विज़़िट शामिल हैैं जो कटौती के 
मुताबिक नहीं हैैं और बिना किसी सह-भुगतान के हैैं। मानक ब्रॉन््ज और शानदार उत््पपादोों मेें शामिल तीन विज़़िट प्राथमिक देखभाल या विशषेज्ञ हो सकत ेहैैं जिनमेें मानसिक स््ववास््थ््य और पदार््थ उपयोग विकार संबंधी विज़़िट शामिल हैैं।

** सि�ल्वर एन्हांं�स्ड - $54,775 सेे $62,600 केे बीीच आय वाालेे व्यक्ति�ि याा $112,525 सेे $128,600 केे बीीच आय वाालेे चाार सदस्योंं काा परि�वाार इन योोजनााओंं मंें नाामांं�कन केे लि�ए पाात्र हैंं। 
*** सि�ल्वर सुुप्रीीम - $54,775 तक कीी आय वाालेे व्यक्ति�ि, याा $112,525 तक कीी आय वाालेे चाार सदस्योंं वाालाा परि�वाार इन योोजनााओंं मंें नाामांं�कन केे लि�ए पाात्र हैंं।


