
एक झलकमाा
Qualified Health Plan

कोो योोग्य छ?
व्यक्ति�िहरूव्यक्ति�िहरू  जोोजोो: : 
•	 न्यूूयोोर्कक  रााज्यमाा बसोोबाास गर्छछन् ्

•	 नाागरि�क र काानुुनीी रूपमाा उपस्थि�ित आवेेदकहरू

•	 Medicaid, Essential Plan वाा Child Health Plus लाागि� योोग्य नभएकाा 

•	 नि�:शुुल्क रोोकथााममूूलक स्यााहाार

•	 अन्तरंंग स्यााहाार 

•	 बहि�रंग सेेवााहरू 

•	 माातृतृ्व र नवजाात शि�शु ुस्यााहाार 

•	 आपतकाालीीन सेेवााहरू

•	 ल्यााब र इमेेजि�ङ

•	 पुुनर्वाा�स र बाास सेेवााहरू

•	 नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू

•	 माानसि�क स्वाास्थ्य तथाा लाागूूपदाार्थथ  
प्रयोोग दुरु्व्य�यसनीी सेेवााहरू

•	 स्वस्थताा र दीीर्घघ रोोग  
व्यवस्थाापन सेेवााहरू

•	 बाालबाालि�कााकाा लाागि� दन्त र दृष्टि�ि  
वयस्क दन्त चि�कि�त्साा र अन्य लााभहरू 
पनि� केेहीी योोजनााहरूद्वााराा समेट्न 
सकि�न्छ।

NY State of Health लेे लाागूयूोोग्य संघंीीय नाागरि�क अधि�काारकाा काानूनू र रााज्य काानूनूहरूकोो अनुपुाालनाा गर्छछ  र जााति�, रङ, रााष्ट्रि�िय मूलू, धर्मम, लि�ङ्ग, 
उमेेर, वैवैााहि�क/पाारि�वाारि�क स्थि�िति�, गि�रफ्ताार रेेकर्डड, अपरााधीी दोोषीी ठहर(हरू), लि�ङ्ग पहि�चाान, यौौन अनुकूुूलन, प्रि�डि�स्पोोजि�ङ वंशंााणुगुत गुणुहरू, 
सैनै्य स्थि�िति�, घरेलु ुहिं�संााकोो पीीडि�तकाा स्थि�िति�हरू र/वाा बदलााकोो आधाारमाा भेेदभााव गरै्दैन।

हाामीीलााईहाामीीलााई  नि�म्नमाानि�म्नमाा  सम्पर्ककसम्पर्कक   गर्नुु�होोस् ्गर्नुु�होोस्:्:

nystateofhealth.ny.gov  
1-855-355-5777 वा TTY 
1-800-662-1220

रमााइलोो खबर!  
2026 माा योोग्य QHP माा भर्नाा� भएकााहरूकाा 
लाागि� नि�रन्तर लाागत बचतहरू उपलब्ध छन् ्

केे-केे कुुरााहरू समाावि�ष्ट छन्?्

•	 $54,775 भन्दाा कम आय भएकाा व्यक्ति�िहरू अब "सि�ल्भर सुुप्रीीम" माार्फफ त कम 
लाागत सााझेदेाारीीकाा लाागि� योोग्य छन् ्र $62,600 भन्दाा कम आम्दाानीी भएकाा 
व्यक्ति�िहरू अब "चाँँ�दीी वृदृ्धि�" माार्फफ त कम लाागत सााझेदेाारीीकाा लाागि� योोग्य छन्।् 

•	 मधुुमेेहकाा लाागि� धेेरैैजसोो सेेवााहरूकाा लाागि� $0 खल्तीी बााहि�रकाा लाागत। योो 
अस्पताालमाा आधाारि�त नभएकाा नि�वाारक मधुुमेेह-सम्बन्धि�ित सेेवााहरू, आपूूर्ति�ि हरू 
र प्रि�स्क्रि�िप्शन औषधि�हरूमाा लाागूू हुुन्छ। 

•	 धेेरैैजसोो प्रसवपूूर्वव र प्रसवोोत्तर सेेवााहरूकाा लाागि� $0 खल्तीी बााहि�रकाा खर्चच। योो 
प्रि�स्क्रि�िप्शन औषधि�हरू, माानसि�क स्वाास्थ्य/पदाार्थथ प्रयोोग लााभहरू, प्रााथमि�क 
हेेरचााह र केेहीी वि�शेषेज्ञ भ्रमणहरूमाा लाागूू हुुन्छ।

2026 कोो लाागि� लाागत बचतकोो बाारेेमाा थप जाानकाारीी यहाँँ� पााउन सकि�न्छ:
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


एउटाा QUALIFIED HEALTH PLAN (QHP) काा लाागि� लाागत कति� लााग्छ? 
माासि�कमाासि�क  प्रि�मि�यमहरूप्रि�मि�यमहरू:: तपााईंलेे रोोज्नेे योोजनाामाा तपााईंलेे प्रति� महि�नाा कति� ति�र्ने भन्नेे कुुराा नि�र्भभर गर्छछ। धेेरैै माानि�सहरू कर के्रेडि�टकाा लाागि� योोग्य छन् ्जुुन तपााईंकोो माासि�क लाागत कम गर्छछ।  

कर के्रेडि�टहरू तपााईंकोो आय, परि�वाारकोो आकाार, अनि� जहाँँ� तपााईं बस्नुहुुनेे ठााउँँकोो आधाारमाा गरि�न्छ। 

लाागतलाागत  सााझेदेाारीीसााझेदेाारीी:: तपााईंलेे सेेवााहरू पहुँँ�च गर्दाा� तपााईंलेे ति�र्नुु�हुनेे रकम। अधि�कांं�श माानि�सहरू आयकोो आधाारमाा यीी लाागतहरूकाा लाागि� भुुक्ताानीी गर्नन मद्दत प्रााप्त गर्नन योोग्य छन्।् तल चाार वटाा  
तहहरूमाा प्रस्तााव गरि�एकोो माानक योोजनााहरूकाा लाागि� QHP लाागत-सााझेदेाारीीकाा उदााहरणहरू छन्।् अन्य उपलब्ध योोजनााहरूमाा फरक लाागत सााझेदेाारीी र समेटि�एकाा अधि�क सेेवााहरू छन्।्

प्लेेटि�नम गोोल्ड सि�ल्भर सि�ल्भर
एन्हाान्स्ड**

सि�ल्भर
सुुप्रि�म*** ब्रोंंज

वाार्षि�िक कटौौतीी $0 $775 $2,450 $2,160 $450 $4,125

रोोकथााममुुलक स्यााहाार नि�:शुुल्क नि�:शुुल्क नि�:शुुल्क नि�:शुुल्क नि�:शुुल्क नि�:शुुल्क

प्रााथमि�क स्यााहाार चि�कि�त्सक भेेट* $15 $25 $30 $30 $15 $50

वि�शेषेज्ञसँँगकोो भेेट* $35 $40 $65 $65 $35 $75

प्रति� भर्नाा�कोो अन्तरंग अस्पतााल $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500

व्यवहाारमुुखीी स्वाास्थ्य बहि�रङ्ग भ्रमण* $15 $25 $30 $30 $15 $50

प्रति� भर्नाा� व्यवहाारमुुखीी स्वाास्थ्य अंंतरंग भेेटघााट $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500

आकस्मि�िक कक्ष $100 $150 $500 $275 $75 $500

शि�घ्र स्यााहाार $55 $60 $70 $70 $50 $75

शाारीीरि�क थेेराापीी, वााचन थेेराापीी, व्याावसाायि�क थेेराापीी $25 $30 $30 $30 $25 $50

स्वाास्थ्य स्यााहाार सेेवााहरूकाा लाागि� लाागत सााझेदेाारीी

प्लेेटि�नम गोोल्ड सि�ल्भर सि�ल्भर
एन्हाान्स्ड

सि�ल्भर
सुुप्रि�म ब्रोंंज

जेेनेेरि�क $10 $10 $15 $15 $9 $10

माान्य ब्रााण्ड $30 $35 $40 $40 $20 $35

माान्य नभएकाा ब्रााण्ड $60 $70 $75 $75 $40 $70

नि�रे्देशि�त औषधि�हरूकाा लाागि� लाागत
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* �सबैै माानक सि�ल्भर योोजनााहरूलेे प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (Primary Care Provider, PCP) वाा वि�शेषेज्ञलााई एउटाा भ्रमण गर्नन अनुुमति� दि�न्छ जुुन कटौौतीी योोग्यकोो अधीीनमाा छैैन; सह-भुुक्ताानीीहरू यीी भ्रमणहरूकाा लाागि� लाागूू हुुन्छन्।् यसमाा बहि�रङ्ग व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य भ्रमणहरू 
समाावेेश छन्।्

* �सबैै माानक ब्रोंंज उत्पाादनहरूमाा सह-भुुक्ताानीीहरूकाा अधीीनमाा तीीन (3) भ्रमणहरू समाावेेश हुुनेेछन् ्तर कटौौतीी योोग्य छैैन। वि�नााशकाारीी उत्पाादनहरूमाा प्रति� पाात्रोो वर्षषमाा तीीन (3) प्रााथमि�क हेेरचााह भ्रमणहरू समाावेेश छन् ्जुुन कटौौतीी योोग्यकोो अधीीनमाा छैैन र कुुनै ैसहभुुक्ताानीीकाा सााथ 
छैैन। माानक ब्रोंंज र वि�नााशकाारीी उत्पाादनहरूमाा समेटि�एकाा तीीन भ्रमणहरू याा त प्रााथमि�क हेेरचााह वाा माानसि�क स्वाास्थ्य र पदाार्थथ प्रयोोग वि�काार भ्रमण सहि�त वि�शेषेज्ञ हुुन सक्छन्।्

** �सि�ल्भर एन्हाान्स्ड - $54,775 देेखि� $62,600 अमेेरि�कीी डलर सम्म आय भएकाा व्यक्ति�ि वाा $112,525 देेखि� $128,600 अमेेरि�कीी डलर सम्म आय भएकाा चाार जनााकोो परि�वाार यीी योोजनाामाा सहभाागीी हुुन योोग्य छन्।् 
*** सि�ल्भर सुुप्रि�म - $54,775 सम्म आय भएकाा व्यक्ति�ि वाा $112,525 अमेेरि�कीी डलर सम्म आय भएकाा चाार जनााकोो परि�वाार यीी योोजनाामाा सहभाागीी हुुन योोग्य छन्।्


