
आप Medicaid याा CHIP  
खोो चुुकेे हैं?ं

अपनेे अन्य स्वाास्थ्य देेखभााल 
वि�कल्पोंं� काा अन्वेेषण करें

रााज्य हर सााल यह पताा लगाानेे केे लि�ए जांं�च करतेे हैं ंकि� क्याा Medicaid याा बच्चोंं� केे स्वाास्थ्य बीीमाा काार्ययक्रम (Children's Health Insurance Program,CHIP) वाालेे 
लोोग अभीी भीी कवरेज केे लि�ए योोग्य हैं।ं यदि� आपकाा रााज्य आपकोो बतााताा है ैकि� आपनेे Medicaid याा CHIP केे मााध्यम सेे स्वाास्थ्य कवरेज खोो दि�याा है ैयाा जल्द हीी खोो 
सकते हैं,ं   तोो आपकेे पाास अन्य स्वाास्थ्य देेखभााल वि�कल्प हैं।ं जााननेे केे लि�ए यहांं� कुुछ महत्वपूूर्णण बाातेंं दीी गई� हैं:ं

1.	आप यह जााननेे केे लि�ए दोोबााराा Medicaid याा CHIP केे 
लि�ए आवेेदन कर सकते हैं ंकि� क्याा आप अभीी भीी पाात्र हैं।ं 

	n सभीी रााज्योंं� मेंं, Medicaid और बच्चोंं� केे स्वाास्थ्य बीीमाा काार्ययक्रम (Children's 
Health Insurance Program,CHIP) कुुछ कम आय वाालेे लोोगोंं�, परि�वाारोंं� और 
बच्चोंं�, गर्भभवतीी महि�लााओंं, बुुजुरु्गोंं� और वि�कलांं�ग लोोगोंं� कोो स्वाास्थ्य कवरेज प्रदाान करतेे 
हैंं। यदि� आपकीी आय काा स्तर याा चि�कि�त्साा आवश्यकतााएंं बदलतीी हैंं, तोो आप अपनेे 
रााज्य मेंं Medicaid याा CHIP केे लि�ए पाात्र होो सकतेे हैंं।

	n आप कभीी भीी आवेेदन कर सकते हैंं, और आप कि�तनीी बाार आवेेदन कर सकतेे हैंं 
इसकीी कोोई� सीीमाा नहींं हैै।

	n Medicaid याा CHIP केे लि�ए फि�र सेे आवेेदन करनेे केे लि�ए, Medicaid.gov/
about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu  
पर जााएंं और अगलेे चरणोंं� केे लि�ए अपनाा रााज्य चुुनेंं।

2.	आप Health Insurance Marketplace® केे मााध्यम सेे 
अपनीी बजट केे अनुुसाार गुुणवत्ताापूूर्णण स्वाास्थ्य कवरेज प्रााप्त 
कर सकतेे हैं।ं

	n आप अपनीी जेेब सेे होोनेे वाालेे खर्चच कोो कम करनेे केे लि�ए वि�त्तीीय सहाायताा केे पाात्र होो 
सकतेे हैंं।

	n सभीी योोजनााओंं मेंं डॉॉक्टर कीी मुुलााक़ाात, डॉॉक्टर केे पर्चेे कीी दवााएंं, आपाातकाालीीन 
देेखभााल, माानसि�क स्वाास्थ्य और बहुत कुुछ शाामि�ल हंैं।

	n यहाँँ� HealthCare.gov पर जााएंं तााकि� आप स्वाास्थ्य योोजनाा खोोज सकेंं  और उसमेंं 
नाामांं�कन कर सकेंं , याा माारे्केटप्लेेस कॉॉल सेंंटर कोो 1-800-318-2596 पर कॉॉल करेंं। 
TTY प्रयोोक्ताा 1-855-889-4325 पर कॉॉल कर सकतेे हैंं। 

आपकेे Medicaid याा CHIP कवरेज समााप्त होोनेे केे 90 दि�न केे बााद आपकेे पाास 
अपनेे माारे्केटप्लेेस आवेेदन पर यह रि�पोोर्टट करनेे और एक योोजनाा चुुननेे केे लि�ए समय हैै 
कि� आपनेे यह कवरेज खोो दि�याा हैै।

	n नयाा याा अपडेेट कि�याा गयाा माारे्केटप्लेेस एप्लि��केेशन सबमि�ट करेंं यह पताा लगाानेे केे 
लि�ए कि� क्याा आप (याा आपकेे घर केे अन्य सदस्य) माारे्केटप्लेेस योोजनाा मेंं नाामांं�कन 
करनेे और लाागतोंं� केे लि�ए सहाायताा प्रााप्त करनेे केे पाात्र हैंं। जब आप आवेेदन करतेे हैंं, 
तोो आपकोो अपनेे रााज्य सेे ऐ�सेे दस्ताावेेज़ जमाा करनेे कीी आवश्यकताा होो सकतीी हैै जोो 
दि�खाातेे हैंं कि� आप Medicaid याा CHIP कवरेज खोो रहेे हैंं याा जल्द हीी खोो देंंगेे।

3.	आप बि�नाा कि�सीी देेर सेे नाामांं�कन दंंड काा भुुगताान कि�ए 
Medicare केे लि�ए सााइन अप करनेे मेंं सक्षम होो सकतेे हैं।ं

	n अगर आप अब Medicare केे लि�ए पाात्र हैंं, लेेकि�न पहलीी बाार पाात्र होोनेे पर  
आपनेे इसकेे लि�ए सााइन अप नहींं कि�याा थाा, तोो आपकेे पाास बि�नाा साामाान्य दंंड चुुकााए 
सााइन अप करने केे लि�ए एक सीीमि�त समय (जि�सेे “वि�शेेष नाामांं�कन अवधि�” कहाा 
जााताा हैै) हैै। 

	n आपकीी वि�शेष नाामांं�कन अवधि� उस दि�न सेे शुुरू होोतीी हैै जब आपकाा रााज्य आपकोो 
सूूचि�त करताा हैै कि� आपकाा Medicaid कवरेज समााप्त होो रहाा हैै, और आपकेे 
Medicaid कवरेज समााप्त होोनेे केे बााद 6 महीीनेे तक जाारीी रहतीी हैै।

	n Medicare केे लि�ए इस वि�शेष नाामांं�कन अवधि� केे दौौराान सााइन अप करने केे लि�ए, 
CMS.gov/files/document/application-medicare-part-part-b-
special-enrollment-period-exceptional-conditions.pdf पर उपलब्ध 
CMS-10797 फॉॉर्मम भरेंं। फि�र इसेे अपनेे स्थाानीीय साामााजि�क सुुरक्षाा काार्याा�लय मंें  
मेेल याा फैैक्स करेंं, Secure.ssa.gov/ICON/main.jsp पर सूूचीीबद्ध याा  
1-800-722-1213 पर साामााजि�क सुुरक्षाा कोो कॉॉल करेंं। TTY प्रयोोक्ताा  
1-800-325-0778 पर कॉॉल कर सकतेे हैंं।

	n Medicare केे बाारेे मेंं अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, Medicare.gov पर जााएंं याा 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉॉल करेंं। TTY उपयोोगकर्ताा� 
1-877-486-2048 पर कॉॉल कर सकते हैंं।

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

	n आपकीी कंं पनीी केे माानव संंसााधन कर्ममचाारि�यों �ं कोो उपलब्ध स्वाास्थ्य कवरेज वि�कल्पोंं�  
केे बाारेे मेंं जाानकाारीी सााझाा करनीी चााहि�ए, जि�समंें प्रीीमि�यम रााशि� और योोजनाा लााभ 
शाामि�ल हैंं। 

	n Medicaid याा CHIP खोोनाा एक "क्वाालीीफााइंंग लााइफ इवेंंट" हैै, जि�सकाा अर्थथ हैै कि� 
आप ओपन एनरोोलमेंंट केे बााहर नि�योोक्ताा योोजनाा मेंं नाामांं�कन कर सकतेे हैंं।

और सहाायताा चााहि�ए? 
अपनेे क्षेेत्र मेंं कि�सीी सेे सहाायताा प्रााप्त करनेे केे लि�ए HealthCare.gov/find-

local-help  पर जााएँँ। यह सेेवाा निः�ःशुुल्क है ैऔर आपकेे स्वाास्थ्य देेखभााल वि�कल्पोंं� 
कोो बेेहतर ढंंग सेे समझनेे मेंं आपकीी मदद कर सकतीी है।ै
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