
मेे केे  याा चि�प कोो  
खोो रहेे हंैं?
﻿अपनेे अन्य स्वाास्थ्य देेखभााल 
वि�कल्पोंं काा अन्वेेषण करें

    
  

1.	आप यह पताा लगाानेे केे ए मेे केेड याा CHIP केे ए 
र सेे आवेेदन कर सकते ेहंैं कि� क्याा आप अभीी भीी  
योोग्य हंैं। 

	n सभीी रााज्योंं मंें, मेे केेड और CHIP कुुछ कम आय वाालेे लोोगोंं, परि�वाारोंं  
और बच्चोंं, गर्भभवतीी म लााओं,ं बुजुुरु्गोंं और वि�कलांं�ग लोोगोंं कोो स्वाास्थ्य 
कवरेज प्रदाान करते ेहंैं। यदि� आपकीी आय काा स्तर याा चि�कि�त्साा आवश्यकतााएंं 
बदलतीी हंैं, तोो आप अपनेे रााज्य मंें मेे केेड याा CHIP केे लि�ए अर्हहताा प्रााप्त 
कर सकते ेहंैं।

	n आप कि�सीी भीी समय आवेेदन कर सकते ेहंैं, और आप कि�तनीी बाार आवेेदन 
कर सकते ेहंैं इसकीी कोोई सीीमाा नहींं� हैै।

	n केेड याा CHIP केे ए र सेे आवेेदन करने केे लि�ए, Medicaid.gov/
about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu पर 
जााएंं और अगलेे चरणोंं केे लि�ए अपनाा रााज्य खोोजंें।

2.	आप Health Insurance Marketplace® केे मााध्यम  
सेे कम लाागत वाालीी, गुुणवत्ताापूूर्णण स्वाास्थ्य कवरेज प्रााप्त 
करनेे मंें सक्षम होो सकते ेहंैं।

	n अ कांं�श लोोग वि�त्तीीय सहाायताा केे सााथ प्रति� मााह $10 याा उससेे कम कीी 
योोजनाा पाा सकते ेहंैं।

	n सभीी योोजनााओं ंमंें डॉॉक्टर केे दौौरेे, नुुस्खेे वाालीी दवााएंं, आपाातकाालीीन देेखभााल, 
माानसि�क स्वाास्थ्य और बहुुत कुुछ शाामि�ल हंैं।

	n स्वाास्थ्य योोजनाा खोोजने और नाामांं�कन करने केे लि�ए HealthCare.gov पर 
जाएं, या मार्के टप््ललेस कॉल सेेंटर को 1-800-318-2596 पर कॉल करेें। TTY 
उपयोगकर््तता 1-855-889-4325 पर कॉल कर सकत हैैं।

यदि� आप 31 माार्चच, 2023 और 30 नवंंबर, 2024 केे बीीच मेे केेड याा 
CHIP खोो देेते ेहंैं, तोो आप HealthCare.gov पर याा माार्केे टप्लेेस कॉॉल 
सेंटंर पर कॉॉल करकेे कभीी भीी आवेेदन कर सकते ेहंैं। उसकेे बााद आपकेे पाास 
योोजनाा चुुननेे केे लि�ए 60 दि�न होंंगेे।

	n यह पताा लगाानेे केे लि�ए एक नयाा याा अपडेटे कि�याा गयाा Marketplace 
एप्लि�िकेेशन सबमि�ट करें कि� क्याा आप (याा आपकेे घर काा कोोई अन्य व्यक्ति�ि) 
Marketplace योोजनाा मंें नाामांं�कन करने और लाागतोंं केे संबंंधं मंें सहाायताा 
प्रााप्त करने केे योोग्य हंैं याा नहीं �ं।

3.	  आप देेर सेे नाामांं�कन दंंड काा भुुगताान कि�ए बि�नाा मेे केेयर केे 
ए सााइन अप करनेे मंें सक्षम होो सकते ेहंैं।

	n यदि� आप अब मेे केेयर केे लि�ए अर्हहताा प्रााप्त करते ेहंैं, लेेकि�न जब आप 
पहलीी बाार पाात्र होो गए तोो इसकेे लि�ए सााइन अप नहीं �ं कि�याा, तोो आपकेे पाास 
साामाान्य दंंड काा भुुगताान कि�ए बि�नाा सााइन अप करने केे लि�ए सीीमि�त समय 
(जि�से “वि�शेषे नाामांं�कन अव ” कहाा जााताा हैै) हैै।

	n आपकीी वि�शेषे नाामांं�कन अव  उस दि�न सेे शुुरू होोतीी हैै जब आपकाा रााज्य 
आपकोो सूूचि�त करताा हैै कि� आपकाा मेे केेड कवरेज समााप्त होो रहाा हैै, और 
आपकेे मेे केेड कवरेज समााप्त होोनेे केे 6 महीीने बााद तक जाारीी रहताा हैै।

	n इस वि�शेषे नाामांं�कन अव  केे दौौराान मेे केेयर केे लि�ए सााइन अप करने केे 
लि�ए CMS-10797 form भरें और इसेे आपकेे Social Security office मंें 
मेेल याा फ़ैैक्स करें। आप 1-800-772-1213 पर साामााजि�क सुुरक्षाा कोो भीी कॉॉल 
कर सकते ेहंैं। TTY उपयोोगकर्ताा� 1-800-325-0778 पर कॉॉल कर सकते हंैं।

	n मेे केेयर केे बाारेे मंें अ क जाानकाारीी केे लि�ए, Medicare.gov पर जााएंं 
याा 1-800-मेेडि�केेयर (1-800-633-4227) पर कॉॉल करें। TTY उपयोोगकर्ताा� 
1-877-486-2048 पर कॉॉल कर सकते हंैं।

4.	आप अपनीी कंंपनीी द्वााराा प्रदाान कि�ए जाानेे वाालेे कि�सीी भीी 
स्वाास्थ्य देेखभााल वि�कल्प केे बाारेे मंें अपनेे नि�योोक्ताा सेे बाात 
कर सकते ेहंैं

	n आपकीी कंंपनीी केे माानव संंसााधन कर्ममचाारि�योंं कोो प्रीीमि�यम रााशि� और योोजनाा 
लााभोंं स त उपलब्ध स्वाास्थ्य कवरेज वि�कल्पोंं केे बाारेे मंें जाानकाारीी सााझाा 
करनीी चाा ए। 

	n केेड याा CHIP खोोनाा एक “क्वाालीीफााइंंग लााइफ इवंेंट” हैै, जि�सकाा अर्थथ हैै 
कि� आप ओपन नाामांं�कन केे बााहर एक नि�योोक्ताा योोजनाा मंें नाामांं�कन कर 
सकते ेहंैं।

क्याा आपकोो और मदद चाा ए? 
अपनेे क्षेेत्र मंें कि�सीी सेे सहाायताा प्रााप्त करनेे केे ए  

LocalHelp.HealthCare.gov पर जााएँँ।
यह सेेवाा मुुफ़्त हैै और आपकेे स्वाास्थ्य देेखभााल वि�कल्पोंं कोो  
बेेहतर ढंंग सेे समझनेे मंें आपकीी सहाायताा कर सकतीी हैै।
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