
TI MERITI 
UNA SANITÀ  
ACCESSIBILE
IL NY State of Health è qui per fornirti un aiuto 
personalizzato per trovare il piano giusto e la giusta 
assistenza finanziaria per ridurre le tue spese.

Molti piani sanitari di qualità a prezzi accessibili

Date di nascita

1

2

3

4

AL NY STATE OF HEALTH TROVERAI

ISCRIVERSI È SEMPLICE! TIENI A PORTATA 
DI MANO QUESTE INFORMAZIONI PER 
OGNI MEMBRO DELLA TUA FAMIGLIA

Aiuto personalizzato per la selezione del piano

Numeri di Previdenza sociale o, per gli immigrati 
in regola, i numeri di documento se disponibili

Assistenza nei pagamenti del piano

Dati su impiego, reddito e 
dati sull’assicurazione medica

The Essential Plan (Il Piano essenziale) per le persone 
con un basso reddito

Iscriviti oggi!
1-855-355-5777 o 
TTY: 1-800-662-1220 

nystateofhealth.ny.gov
Assistenza gratuita 
alla persona



THE ESSENTIAL PLAN 
(IL PIANO
ESSENZIALE)
The Essential Plan (Il piano essenziale) è ideale per 
i newyorkesi con redditi più bassi.

In alcuni casi questo piano costa meno di un 
dollaro al giorno. In altri casi, non costa niente.

E NON PREVEDE FRANCHIGIA, quindi il piano inizia 
a pagare per la tua assistenza sanitaria da subito. 

Visite mediche, incluse le visite specialistiche

Esami prescritti dal medico di famiglia

Farmaci da prescrizione

Assistenza per ricovero in ambulatorio 
e in ospedale

THE ESSENTIAL PLAN (IL PIANO 
ESSENZIALE) OFFRE GLI STESSI VANTAGGI 
DI QUALITÀ DEGLI ALTRI PIANI SANITARI

Nell'ambito del Essential Plan (Piano essenziale), 

anche la quota versata per ciascun servizio sanitario 

- ticket - è molto bassa. E a volte è pari a 0$.

E non si paga niente per i servizi di prevenzione, 

come esami di routine e visite mediche.

Iscriviti al The Essential Plan (Piano essenziale) 
oggi. Le iscrizioni sono aperte TUTTO L’ANNO.

Il NY State of Health è conforme a tutte le leggi federali e statali sui diritti civili applicabili e non effettua discriminazione 
in base a razza, colore, paese di origine, credo/religione, sesso, età, disabilità, stato civile/situazione familiare, fedina 
penale, condanna penale, identità sessuale, orientamento sessuale, caratteristiche genetiche predisponenti, stato 
militare, stato di vittima di violenza domestica e/o di ritorsioni nel proprio programma sanitario e nelle proprie attività.
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