
ن پر مشتمل ای میل بھیج کر یہ   درج ذیل موضوع کی سطر اور مرکزی مت 

  New Yorkers Essential Planنن متں مدد دیں کہ اب مزید  معلومات پھیلا
۔   کے اہل ہتں

 _____________________________________________________________________________________ 

 کم قیمت ہیلتھ انشورنس کے اہل ہتں   New Yorkersاب مزید  موضوع کی سطر: 

 

 : ن ۔  0متں $ Essential Plan پری ویو کا مت   کے ماہانہ پریمیم اور جامع وظائف پیش کیں گیے ہتں

 

 : ن  ای میل کا مرکزی مت 

!  اہلیت کے اصول تبدیل ہو گیے ہتں اور اب مزید  کے ذریعے کم قیمت   New Yorkers Essential Planاچھی خبر ہے

۔  کے ماہانہ پریمیم، صفر قابل کٹوت  رقوم اور قیمت کا نہایت کم  0متں $ Essential Planہیلتھ انشورنس کے اہل ہتں

۔   اک شامل ہے ، بشمول آفس کے وزٹ، ہسپتال متں   Essential Planاشب  متں جامع وظائف کا احاطہ کیا گیا ہے

ہ۔  آپ سال متں کسی بھی وقت  ، نسخن کی ادویات، دانتوں اور نظر کے وظائف وغبں  NY State ofنگہداشت، معائین

Health  کے ذریعےEssential Plan   ۔ کے بارے متں مزید جانین کے لیے  Essential Planمتں اندراج کروا سکی  ہتں

https://info.nystateofhealth.ny.gov/EssentialPlan ملاحظہ کریں۔ 

 

Essential Plan   : ن طریق  ہتں  کی درخواست دینن کے تتں

• nystateofhealth.ny.gov ملاحظہ کریں۔ 

 سے مفت ذات  مدد حاصل کریں۔ اندراج کے مددگار •

• NY State of Health Customer Service Center   5777-355-855-1کو (TTY: 1-800-662-1220)  پر

 کال کریں۔ 

 

 آج ہی درخواست دیں!    

  

 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/EssentialPlan
https://nystateofhealth.ny.gov/
https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor

