
 
 
 

) کو ختم Deferred Action for Childhood Arrivals, DACA( آمد کے لیے مؤخر شده کارروائی میںبچپن 
کے ذریعہ  NY State of Health کے لیےکے کوریج  Medicaidکیے جانے کی صورت میں، آپ کو اپنے 

 کیا جاننا ہوگا؟ متعلقاس کی تجدید کرنے کے درخواست دینے یا 
 
 
1  .DACA  ،کو ختم کیے جانے سےMedicaid  کے لیے آپ کیPRUCOL ۔حیثیت میں تبدیلی نہیں ہوگی 
 

کی  DACAحیثیت کے حامل کسی فرد یا وه لوگ جن کے  DACAریاست نیو یارک کے قانون کے مطابق، 
رہائش، کے طور پر معروف  ی قانون کے رنگ کے تحت مستقلیعن PRUCOLحیثیت کو ختم کیا گیا ہے، وه  

 کے اہل ہو سکتے ہیں۔ Medicaidلے اامیگریشن کے زمره کے تحت ریاست کے ذریعہ مالی معاونت کیے جانے و
 
درخواست کے لیے  Medicaidکی تجدید یا  Medicaid یی حیثیت ختم کیے جانے کے بعد اپنک DACA۔  آپ کے 2

 کے لیے آپ کو کیا کرنا ہوگا؟دینے 
 

پر کسڻمر کیئر کو کال کریں یا اپنی کمیونڻی میں  1220-662-800-1, ڻی ڻی وائی : 1-855-355-5777
 یحیثت کے حامل ہے یا تھے۔ آپ ک DACAبالمشافہ اسسڻر ملاقات کریں۔ نمائنده یا اپنے اسسڻر کو یہ بتائیں کہ آپ 

 ے گا۔آپ کی حیثیت کے ثبوت کے طور پرقبول کیا جائ ،ملازمت کے جواز کا کارڈ، چاہے یہ ناکاره ہو گیا ہو
 
 ں میں مدد دستیاب ہےبانو۔ کئی ز3

 ہمارے فون پر آپ سے بات کرنے والے نمائندے کئی زبانیں جانتے ہیں۔ اگر وه •
 تو وه آپ کے لیے ایک ترجمان حاصل کریں گے۔ تے ہوںآپ کی زبان میں بات نہ کر

 ۔کو تربیت دی ہے اسسڻرزمیں آپ کی زبان بولنے والے  ہم نے آپ کی کمیونڻی •
 جگہ پر آ سکتے ہیں۔کی رہائشی اگر آپ چاہیں تو وه آپ 

 
 ۔ آپ کے ذریعہ ہمیں دی جانے والی معلومات کا اشتراک نہیں کیا جائے گا4

 کو جو کچھ بتاتے ہیں، اسے راز داری میں رکھا جائے گا۔ اسسڻرزاور ان کے  NY State of Healthآپ  •
ذریعہ ہمیں دی جانے والی معلومات کو کسی دوسرے کسی صحت کے منصوبہ میں اندراج کے لیے آپ کے  •

 کے ساتھ اشتراک نہیں کیا جائے گا۔
 
 
 

Health of State NY میں بارے کے 
کا ایک ہی جگہ پر صحت  بازار میں شروع کیا۔ اس  2013کو اکتوبر  NY State of Health کے بازارے منصوبہ نیو یارک نے اپنا صحت ک

 ایک واحد جگہ ہے، NY State of Health ا ہے۔صحت کے پلانز کی پیش کش کرت معیار کے جامع تجربہ اعلیٰ کی خریداری کا کے بیمہ  
اہل نیویارک  م رعایت یا ڻیکس کریڈڻس کے ذریعہ ادائیگی کے لیے مدد حاصل کرنے کے اہل ہو سکتے ہیں جہاں صارفین کوریج کے لیے پریمی

مارکیٹ پلیس سے متعلق  NY State of Health  ، چائلڈ ہیلتھ پلان اور ایسینشل پلان میں اندراج کر سکتے ہیں۔Medicaidمیں کے ذریعہ سال بھر اس بازار کے شہری 
پر کسڻمر سروس کو  1-800-662-1220, ڻی ڻی وائی: 1-855-355-5777یا   -32https://nystateofhealth.ny.govUTمزید معلومات کے لئے براهِ کرم  اس ویب سائٹ کا دوره کریں 

          اسسڻر کو تلاش کریں۔کال کریں یا داخلہ کے 
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