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वित्तीय सहायता

क्ा मझेु कोई दस्ािेज प्रदान करने की आिश्यकता होगती?
आपकी पात्रता के आधार पर आपको दस्ावेज प्रदान करने के 
लिए कहा जा सकता है। नीचे दी गई प्रते्क शे्णी से एक दस्ावेज़ 
प्रदान करने के लिए तयैार रहें। यदद आप व्यक्तिगत रूप से आवेदन 
कर रह ेहैं, तो कृपया उन्हें अपने साथ िाएँ। यदद आप फोन पर 
आवेदन कर रहे हैं, तो आपको उन्हें MyChart पर अपिोड 
करने या आपकी अपॉइंटमेेंट के दौरान उन्हें प्रदान करने के लिए 
कहा जाएगा। यदद आपके पास कुछ दस्ावेज नही ंहैं, तो चचतंा न 
करें! हमे अभी भी मेदद कर सकते हैं।

दस्ावेज़ शे्णी स्ीकाय्य दस्ावेज के उदाहरण

पहचान का प्रमेाण ड्राइववगं िाइसेंस या गैर-चािक पहचान 
पत्र, NYC पहचान पत्र, पासपोट्य, ववदेशी 
पहचान पत्र, ग्ीन काड्य या काय्य अनुज्ा-पत्र, 
प्राकृवतककरण प्रमेाणपत्र, वीजा, स्कू ि 
पहचान पत्र, वववाह प्रमेाणपत्र, जन्म प्रमेाण 
पत्र, EBT या CBIC काड्य

आय का प्रमेाण पे स्टब्स (अवंतमे 4 सप्ाह), रोजगार पत्र, 
वनवचृति वेतन/SSI/ बरेोजगार सहायता 
पत्र /चेक

वनवास प्रमेाण पत्र पोस्टमेाक्य  दकए गए लिफाफे, उपयोगगता 
वबि (वपछिे 90 ददन), दकराया करारनामेा, 
मेॉट्यगेज वववरण

बीमेा पात्रता 
वनधा्यरण

यदद आपकी पहिे से ही दकसी अन्य संस्थाा 
के सहायक द्वाारा या New York State 
of Health Marketplace (New York 
राज्य हले्थ मेाकेट प्लेसे) के मेाध्यमे से 
आपके खुुद के द्वाारा बीमेा पात्रता के लिए 
स्क्रीीवनगं की गई है, तो वनधा्यरण की एक 
नकि साझाा करें (वपछिे 30 ददन)

जब मैं अपने स्ास्थ्य बतीमा किरेज के बारे में सुनने का  
इंतजार कर रहा हंू, अगर उस बतीच मुझे कोई वबल ममलता  
है तो क्ा होगा?
यदद आपने स्ास्थ्य बीमेा के लिए आवेदन दकया है, तो जब तक 
आपके आवेदन की समेीक्ा की जा रही है, आपसे दकसी वबि का 
भुगतान करने के लिए नही ंकहा जाएगा। यदद आपको कोई वबि 
गमेिता है, तो आपको हमे से संपक्य  करना चादहए और ववतिीय 
परामेश्यदाता से बात करने के लिए कहना चादहए जो आपकी मेदद 
करेगा।

मैं आिेदन कैसे कर सकता हूूँ?
हमेारे ववतिीय परामेश्यदाता आपको स्ास्थ्य बीमेा कवरेज या ववतिीय 
सहायता के लिए आवेदन करने मेें मेदद कर सकते हैं। ववतिीय 
सिाहगार से बात करने के लिए 1-844-692-4692 पर 
कॉि करें और ववकल्प 3 चुनें।

NYC Health + Hospitals सभी के लिए स्ास्थ्य देखुभाि प्रदान करता ह।ै हमे अप्रिेखखुत िोगो ंसदहत सभी रोगगयो ंके अधधकारो ंऔर उनकी वनजता का 
सम्ान करते हैं। हमे अगं्ेजी भाषा न बोिने वािे िोगो ंको डॉक्टरो ंऔर अन्य स्टाफ सदस्ो ंके साथ बात-चीत करने मेें भी मेदद करत ेहैं। हमेारे कमे्यचारी अल्ावनयाई, 
अरबी, बंगािी, चीनी, फ्रें च, हाइतीयाई दरियोि, दहदंी, कोररयाई, पोलिश, रूसी, स्ेवनश और उद्द्य सदहत कई भाषाएं बोिते हैं। दभुावषया सेवाएं भी उपिब्ध हैं। आप 
अपनी भाषा मेें जानकारी प्राप् कर सकते हैं।

अधधक जानन े 
और नामेाकंन कराने के लिए 
1-646-NYC-CARE  
1-646-692-2273 पर कॉि करें

nyccare.nyc संपक्क  में रहें। हमें फॉलो करें।



कोई स्ास्थ्य बतीमा नहती ंहै?  
चचतंा मत करें, हम आपकी मदद कर सकते हैं। 
आपको उच्च गुणवतिा वािी एवं सस्ी स्ास्थ्य देखुभाि पाने का अधधकार ह।ै उस देखुभाि को दकफायती बनाने 
का सबसे अच्ा तरीका ह ैस्ास्थ्य बीमेा मेें नामेाकंन करना। हमे आपके लिए उपिब्ध ववकल्पो ंको समेझााने मेें 
सहायता कर सकत ेहैं तथा आप और आपके पररवार के लिए सबसे अच्छी योजना मेें नामेाकंन कराने मेें मेदद कर 
सकत ेहैं। यदद आप उपिब्ध दकसी भी वनशुल्क या कमे िागत वािी स्ास्थ्य बीमेा योजना की अह्यता प्राप् नही ं
हैं या इनका खुच्य नही ंउठा सकत ेहैं, तो आप हमेारे ववतिीय सहायता काय्यरिमेो ंमेें से एक — NYC Care या 
Options — के लिए अह्यता प्राप् कर सकत ेहैं तादक आप हमेारी स्ास्थ्य देखुभाि सेवाओ ंको आपके और 
आपके पररवार के लिए सस्ी बना सकें । 

मैं उपलब्ध विकल्ो ंके बारे में कैसे पता करंू?
NYC Health + Hospitals के ववतिीय परामेश्यदाता  
से बात करें जो अगर आप योग्य हैं तो आप और आपके पररवार 
को मेुफ्त या कमे िागत वािे स्ास्थ्य बीमेा मेें नामेाकंन कराने मेें 
मेदद कर सकता ह।ै हमेारे ववतिीय परामेश्यदाता यहा ँववभभन्न प्रकार 
की स्ास्थ्य बीमेा योजनाओ ंमेें से, जजनके लिए आप पात्र हो सकत े
हैं, चुनन ेमेें आपकी सहायता करने के लिए हैं। यदद आप दकसी 
स्ास्थ्य बीमेा योजना के लिए पात्र नही ंहैं, बीमेा कवरेज का खुच्य 
नही ंउठा सकते हैं, या चचदकत्ा देखुभाि के लिए भुगतान करने 
के लिए आपके पास पैसे नही ंहैं, तो आप हमेारे ववतिीय सहायता 
काय्यरिमेो ंमेें से एक के लिए अह्यता प्राप् कर सकत ेहैं।

NYC Care उन िोगो ंके लिए उपिब्ध है जो स्ास्थ्य बीमेा  
के लिए अयोग्य हैं या उसका खुच्य वहन नही ंकर सकते हैं और वे 
छह या इससे अधधक मेहीनो ंतक न्यकूयॉक्य  शहर मेें रह ेहैं।

Options उन िोगो ंके लिए उपिब्ध है जो स्ास्थ्य बीमेा के 

लिए अयोग्य हैं या उसका खुच्य वहन नही ंकर सकत ेहैं और New 
York City मेें रहत ेहैं या यहा ंआत ेहैं। Options उन िोगो ं
की मेदद करता है जो Nassau काउंटी मेें रहते हैं या उसकी 
यात्रा पर जाते हैं और Queens मेें स्थिस्थात हमेारे अस्तािो ंऔर 
स्ास्थ्य कें द्रोंो ंका उपयोग करते हैं। Options उन िोगो ंकी 
भी मेदद करता है जो Westchester काउंटी मेें रहते हैं या 
उसकी यात्रा पर जाते हैं और Bronx मेें स्थिस्थात हमेारे अस्तािो ं
और स्ास्थ्य कें द्रोंो ंका उपयोग करते हैं। 

स्ास्थ्य बतीमा क्ो ंमहत्वपूर््क है?
दकसी को घायि होना या बीमेार होना पसंद नही ंहोता है, िेदकन 
अप्रत्ाभशत चचदकत्कीय घटनाएँ दफर भी घदटत हो जाती हैं। 
स्ास्थ्य बीमेा योजना होने से उन कुछ अप्रत्ाभशत िागतो ंका 
भुगतान करने मेें मेदद गमेिती है, जजनमेें चि रहे बडे़ मेेदडकि 
वबि और डॉक्टर के पचे पर लिखुी दवाएं शागमेि हैं, और इससे 
आपको मेानधसक शावंत गमेि सकती है। हमे यह भी जानत ेहैं दक 
जजन िोगो ंके पास स्ास्थ्य बीमेा होता है उनको खुुद को और 
उनके पररवार को स्स्था रहने के लिए आवश्यक वनवारक  
देखुभाि प्राप् होने की संभावना अधधक होती ह।ै 

मझेु ककतना भगुतान करना होगा?
अनेक मेुफ्त या कमे िागत वािी स्ास्थ्य बीमेा योजनाएं उपिब्ध 
हैं। हमे आपके साथ उन ववकल्पो ंपर चचा्य कर सकते हैं। यदद 
आप स्ास्थ्य बीमेा के लिए पात्र नही ंहैं और ववतिीय सहायता के 
लिए योग्य हैं, तो आप केवि उतना ही भुगतान करत ेहैं जजतना 
आप वहन कर सकते हैं। अगिे पृष्ठ पर ददया गया चाट्य ददखुाता 
है दक हमेारे ववतिीय सहायता काय्यरिमेो ंमेें से दकसी एक के तहत 
आपको दकतना भुगतान करने के लिए कहा जा सकता ह।ै डॉक्टर 
को ददखुाने के लिए आपसे लिया जाने वािा शुल्क $0 तक कमे 
हो सकता ह।ै

आिेदन करने के चलए मझेु ककन चतीजो ंकी आिश्यकता है?
आपसे अपने खुुद और अपने पररवार और आपकी आय के बारे 
मेें जानकारी देने के लिए कहा जाएगा। हमे आपको कई स्ास्थ्य 
बीमेा योजनाओ ंऔर ववतिीय सहायता काय्यरिमेो ंमेें से जजनके लिए 
आप पात्र हो सकत ेहैं, उसे चुनन ेमेें मेदद करेंगे। यह एक सुरभक्त 
एप्प्लेकेशन है और कोई भी जानकारी आव्रजन अधधकाररयो ंके 
साथ साझाा नही ंकी जाती ह।ै

चरर् 1:
अपने पररवार का आकार ढूंकू ंढूंें (कृपया सभी वयस्ो ंऔर बच्चो ंको 
शागमेि करें जो आपके साथ रहते हैं)।

चरर् 2:
इसके बाद, उन स्रो ंमेें से दकसी एक मेें आपको एक वष्य मेें भुगतान 
की जाने वािी राभश ढूंकू ंढूंें।

चरर् 3:
नीचे ददए गए चाट्य के कॉिमे मेें पता िगाएं दक आपको अपने पररवार 
के आकार और आय के अनुसार क्लि�वनक ववजजट, आपातकािीन 
कक् ववजजट और अस्ताि मेें भती के लिए दकतना भुगतान करने के 
लिए कहा जाएगा।

संघीतीय गरतीबती स्र (FEDERAL 
POVERTY LEVELS, FPL)

100% FPL 101 - 125% FPL 126 - 150% FPL 151 - 200% FPL 201 - 250% FPL 251 - 300% FPL 301 - 350% FPL 351 - 500% FPL

परिरिार का आकार इस से कम इस से अधि�क इस से कम इस से अधि�क इस से कम इस से अधि�क इस से कम इस से अधि�क इस से कम इस से अधि�क इस से कम इस से अधि�क इस से कम इस से अधि�क इस से कम

1 15,060 15,061 18,825 18,826 22,590 22,591 30,120 30,121 37,650 37,651 45,180 45,181 52,710 52,711 75,300

2 20,440 20,441 25,550 25,551 30,660 30,661 40,880 40,881 51,100 51,101 61,320 61,321 71,540 71,541 102,200

3 25,820 25,821 32,275 32,276 38,730 38,731 51,640 51,641 64,550 64,551 77,460 77,461 90,370 90,371 129,100

4 31,200 31,201 39,000 39,001 46,800 46,801 62,400 62,401 78,000 78,001 93,600 93,601 109,200 109,201 156,000

5 36,580 36,581 45,725 45,726 54,870 54,871 73,160 73,161 91,450 91,451 109,740 109,741 128,030 128,031 182,900

6 41,960 41,961 52,450 52,451 62,940 62,941 83,920 83,921 104,900 104,901 125,880 125,881 146,860 146,861 209,800

7 47,340 47,341 59,175 59,176 71,010 71,011 94,680 94,681 118,350 118,351 142,020 142,021 165,690 165,691 236,700

वयस् के लिए क्लि�वनक ववजजट $0 $2 $3 $20 $30 $40 $50 $50

बच्च ेया गभ्यवती मेदहिा के लिए क्लि�वनक 
ववजजट $0 $0 $0 $20 $30 $40 $50 $50

व्यवहाररक स्ास्थ्य क्लि�वनक ववजजट $0 $0 $0 $15 $30 $40 $50 $50

केवि-वैक्सीीन के लिए ववजजट $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

वयस् के लिए आपातकािीन कक् ववजजट $0 $3 $3 $75 $80 $100 $120 $120

बच्च ेया गभ्यवती मेदहिा के लिए 
आपातकािीन कक् ववजजट $0 $0 $0 $75 $80 $100 $120 $120

वप्रस्क्रिस्क्रीप्शन ड्रग्स (प्रवत वप्रस्क्रिस्क्रीप्शन शुल्क) $0 $2 $2 $6 $10 $14 $18 $18

एम्बुिेुटरी सज्यरी या चुम्बुकीय अनुनाद 
इमेेजजगं (Magnetic resonance 
imaging, MRI) टेस्ट

$0 $15 $25 $150 $300 $450 $550 $650

आतंररक रोगी अस्ताि मेें भती* $0 $25 $25 $150 $400 $900 $1500 $1500

सह-भुगतान और कटौती राभश $0 $0 $0 $0 $10 $12 $18 $22

जजन मेरीजो ंकी पाररवाररक आय उपरोति से अधधक ह ैउनसे शुल्क NYC Health + Hospitals के सेल्फपे (Selfpay) रेट के आधार पर लिया जाएगा।  

*यदद बचत $8,000 से अधधक ह ैतो अवतररति शुल्क लिया जा सकता ह।ै 2024जारी है


