
ZASŁUGUJESZ NA 
PRZYSTĘPNĄ CENOWO 
OPIEKĘ ZDROWOTNĄ
NY State of Health świadczy indywidualną pomoc 
w wyborze odpowiedniego planu oraz uzyskaniu pomocy 
finansowej mającej na celu obniżenie kosztów.

Wiele przystępnych cenowo, dobrych planów zdrowotnych

Daty urodzenia

1

2

3

4

NA STRONIE NY STATE OF HEALTH 
MOŻNA ZNALEŹĆ

REJESTRACJA JEST PROSTA! 
PRZYGOTUJ NASTĘPUJĄCE DANE 
KAŻDEGO CZŁONKA RODZINY

Spersonalizowaną pomoc w wyborze planu

Numery ubezpieczenia społecznego lub w przypadku 
legalnych imigrantów numery dokumentów, jeśli są dostępne

Pomoc w płatności za wybrany plan

Informacje o zatrudnieniu, rejestr dochodów oraz 
informacje o ubezpieczeniu zdrowotnym

The Essential Plan (Plan Podstawowy) dla osób 
o niższych dochodach

ZAPISZ SIĘ JESZCZE DZIŚ!
1-855-355-5777 lub 
TTY: 1-800-662-1220 

nystateofhealth.ny.gov
Bezpłatna pomoc osobista



THE ESSENTIAL PLAN
(PLAN
PODSTAWOWY)
The Essential Plan (Plan Podstawowy) jest 
odpowiedni dla wielu nowojorczyków o niższych 
dochodach.

W przypadku niektórych koszt to mniej niż dolar 
dziennie. W przypadku innych usługi świadczone 
są gratis.

BEZ POTRĄCEŃ – plan zaczyna płacić za opiekę 
zdrowotną od razu. 

Wizyty u lekarzy, w tym u specjalistów

Badania zlecone przez lekarza

Leki na receptę

Opieka szpitalna i ambulatoryjna 
w szpitalu

THE ESSENTIAL PLAN (PLAN 
PODSTAWOWY) OFERUJE TAKIE SAME 
WYSOKIEJ JAKOŚCI ŚWIADCZENIA JAK 
INNE PLANY ZDROWOTNE

W ramach Essential Plan (Planu Podstawowego) płatność 

własna za każdą usługę zdrowotną – Twoja współpłatność – 

również jest bardzo niska. A czasami wynosi wręcz 0 USD.

I nic nie płacisz za usługi profilaktyczne, takie jak 

rutynowe badania lekarskie i badania przesiewowe.

Zapisz się do The Essential Plan (Planu 
Podstawowego) jeszcze dziś. Zapisy są 
przyjmowane  PRZEZ CAŁY ROK.

NY State of Health przestrzega obowiązujących federalnych przepisów dotyczących praw obywatelskich 
oraz przepisów stanowych i nie dyskryminuje nikogo ze względu na rasę, kolor skóry, pochodzenie narodowe, 
wyznanie/religię, płeć, wiek, stan cywilny/rodzinny, niepełnosprawność, ewidencję aresztowań, wyrok skazujący, 
tożsamość płciową, orientację seksualną, predyspozycje, cechy genetyczne, status wojskowy, status ofiary 
przemocy domowej i/lub w ramach odwetu.
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