
यदि� आप याा आपकाा परि�वाार कि�सीी नि�योोक्ताा याा Medicare जैैसेे कि�सीी  
अन्य काार्ययक्रम केे मााध्यम सेे कवरेज काा प्रस्तााव प्रााप्त करतेे हैं,ं तोो आपकोो 
Covered California केे मााध्यम सेे वि�त्तीीय सहाायताा केे लि�ए पाात्र नहींं  
होो सकतेे हैं।ं

क्याा Medi-Cal समााप्त होो रहाा हैै?
Covered California सहाायताा 
कर सकताा हैै।
Medi-Cal कवरेेज प्रााप्त करनेे वाालेे अभीी भीी योोग्य हैंं याा नहींं, यह जााननेे केे लि�ए 
Medi-Cal अपनेे सदस्योंं� केे सााथ नि�यमि�त रूप सेे जांं�च करताा हैै। यदि� आपकीी 
परि�स्थि��ति�यांं� बदलीी हैंं, जैैसेे कमााई�, नौौकरीी, याा परि�वाार काा आकाार, तोो Medi-Cal 
कवरेेज केे लि�ए आपकीी पाात्रताा भीी बदल सकतीी हैै। यदि� आप जाानतेे हैंं कि� आपकाा 
Medi-Cal समााप्त होो रहाा हैै, तोो Covered California सुुनि�श्चि�त करेंंगेे कि� 
आपकेे पाास सस्तीी, गुुणवत्ताापूूर्णण स्वाास्थ्य कवरेेज हैै।

Medi-Cal नवीीनीीकरणःः 
क्याा अपेेक्षाा करंें।
जब नवीीकरण काा समय होोगाा, तोो Medi-Cal एक बड़ेे पीीलेे लि�फााफेे मेंं आपकीी 
नवीीकरण नोोटि�स भेेजेेगाा। Medi-Cal कोो मांं�गीी गई� जाानकाारीी, नोोटि�स मेंं बतााई� गई� 
ताारीीख सेे वाापस भेेजेंं। Medi-Cal आपकोो आपकीी पाात्रताा स्थि��ति� केे सााथ एक 
फ़ॉॉलोो-अप नोोटि�स भेेजेेगाा। यदि� आप Medi-Cal केे पाात्र बनेे रहतेे हैंं, तोो आपकोो 
इस समय सूूचि�त कि�याा जााएगाा। 

बि�नाा भ्रम केे कवरेज।
यदि� आप Medi-Cal केे लि�ए अब और योोग्य नहींं हैंं, तोो नोोटि�स मेंं यह उल्लेेख 
कि�याा जााएगाा कि� आपकाा कवरेेज समााप्त होो रहाा हैै, काारण बताायाा जााएगाा(बतााए 
जााएँँगेे) और यह उल्लेेख कि�याा जााएगाा कि� आपकोो Covered California कीी 
ओर संंदर्भि�ित कि�याा जाा रहाा हैै। यदि� आप Medi-Cal केे लि�ए अब योोग्य नहींं हैंं, तोो 
Medi-Cal फ़ौौरन आपकीी जाानकाारीी Covered California कोो प्रदाान करेेगाा। 
रााज्य सेे यह मुुफ्त सेेवाा आपकोो उच्च गुुणवत्ताा वाालेे स्वाास्थ्य इन्शुुरन्स कीी खोोज और 
भुुगताान मेंं मदद करतीी हैै। 

Covered California आपकोो डााक सेे एक पत्र भेेजेेगाा जि�समेंं Medi-Cal कोो 
आपकेे द्वााराा प्रदाान कीी गई� जाानकाारि�योंं� केे आधाार पर Covered California केे 
लि�ए आपकीी पाात्रताा और नाामांं�कन करनेे केे लि�ए कदम शाामि�ल होंं�गेे। 

यदि� आपकीी आय आपकोो माासि�क प्रीीमि�यम कीी लाागत कोो कम करनेे केे लि�ए 
वि�त्तीीय सहाायताा केे लि�ए पाात्र हैै, Covered California आपकेे लि�ए सबसेे 
अधि�क वि�त्तीीय सहाायताा केे सााथ एक इन्शुुरन्स प्लाान चुुनेेगाा!

चााहे ेआपकेे लि�ए कोोई� योोजनाा चुुनीी गई� होो याा नहींं, आपकोो अपनीी कवरेज रखनेे केे लि�ए 
कुुछ कदम अवश्य उठाानेे कीी आवश्यकताा होोगीी। अगलेे पेेज पर आपकोो दोोनोंं� स्थि��ति�योंं� केे 
लि�ए कदम-ब-कदम नि�रे्देश मि�लेंंगेे।

अगलाा पृृष्ठ

हमाारेे पाास आपकाा प्लाान हैै। 
और हम आपके सााथ भीी हंैं। 

Medi-Cal सेे Covered California कीी ओर



यदि� आपके पत्र मंें कहाा गयाा हैै कि� 
हमने आपके लि�ए एक प्लाान चुनुाा हैै:
आपकीी नई� योोजनाा कीी माासि�क प्रीीमि�यम आपकीी आय पर नि�र्भभर करेेगीी। यह  
माासि�क रकम बस $0 तक होो सकतीी हैै, जैैसेे Medi-Cal केे सााथ। कवर्डड रहनेे  
केे लि�ए आपकोो पुुष्टि� करनाा याा बदलनाा होोगाा, आपकेे माासि�क प्रीीमि�यम कीी लाागत  
केे बाावजूूद। 

स्टेेप 1: CoveredCA.com/new-plan (अंंग्रेेजीी सााइट) पर जााएँँ और “Sign 
In or Create Account” (सााइन इन और क्रि�एट अकााउंंट) पर क्लि�िक करेंं।

स्टेेप 2: ऑनलााइन access code (एक्सेेस कोोड) और Covered California 
केे पत्र केे शीीर्षष बााईंं� ओर कॉॉर्ननर मेंं दि�ए गए case number (केेस नंंबर)  
काा उपयोोग करके अपनाा अकााउंंट बनााएंं। यदि� आपकेे पाास पहलेे सेे हीी कोोई�  
Covered California अकााउंंट हैै, तोो “Log In to Your Account” (अपनेे 
अकााउंंट मेंं लॉॉग इन करेंं) पर क्लि�िक करेंं और ऐ�साा अपनेे यूूजर-नााम और पाासवर्डड 
काा उपयोोग करके करेंं। यदि� आप उन्हेंं भूूल गए/गई� हैंं तोो चिं�ंताा न करेंं, आप लॉॉग  
इन करतेे समय अपनेे यूूजर-नााम और पाासवर्डड कोो रीीसेेट कर सकतेे/सकतीी हैंं।

स्टेेप 3: अपनेे घर केे हर सदस्य केे लि�ए हेेल्थ प्लाान पाात्रताा कीी समीीक्षाा करेंं और  
पुुष्टि� करेंं कि� आप Covered California द्वााराा चुुनाा गयाा हेेल्थ इंंश्योोरेंंस प्लाान 
रखेंंगेे/रखेंंगीी। 

•	� यदि� आप चााहेंंगेे/चााहेंंगीी कि� आपकेे लि�ए चुुनीी गई� स्वाास्थ्य प्लाान कोो 
Covered California द्वााराा प्रस्ताावि�त अन्य योोजनााओंं केे सााथ तुुलनाा  
करेंं, तोो “Change Plan” (प्लाान बदलेंं) काा चयन करेंं।

•	� यदि� आप चााहेंंगेे/चााहेंंगीी कि� आपकेे लि�ए चुुनीी गई� स्वाास्थ्य प्लाान कोो रद्द करेंं, 
तोो “Cancel” (रद्द करेंं) काा चयन करेंं। 

स्टेेप 4 (केेवल अगर आपकेे पाास माासि�क प्रीीमि�यम है)ै: यदि� आपनेे अपनीी कवरेेज 
रद्द नहींं कीी हैै और आपकाा भुुगताान हैै, तोो “Pay Now” (अभीी भुुगताान करेंं) पर 
क्लि�िक करेंं याा अपनीी स्वाास्थ्य इन्शुुरन्स कंं पनीी सेे बि�ल कीी खोोज करेंं। आपकोो कवर 
कीी पहलीी मााह केे अंंत तक अपनीी प्लाान कीी पुुष्टि� करनेे केे लि�ए काार्ररवााई� करनीी होोगीी, 
याा आपकेे लि�ए चुुनीी गई� प्लाान रद्द कर दीी जााएगीी। आप अपनीी Medi-Cal कीी 
समााप्ति�� केे बााद भीी 90 दि�नोंं� तक एक स्वाास्थ्य प्लाान काा चयन कर सकतेे हैंं।

यदि� आपके पत्र मंें कि�सीी योोजनाा काा 
उल्लेेख नहींं हैै:
आप अभीी भीी स्वाास्थ्य इंंश्योोरेंंस प्रााप्त कर सकतेे/सकतीी हैंं, लेेकि�न आपकोो कवर 
करवाानेे केे लि�ए जल्दीी काार्ररवााई� करनीी होोगीी।

स्टेेप 1: यदि� आपकेे ऑनलााइन अकााउंंट हैै, CoveredCA.com. (अंंग्रेेजीी सााइट) 
पर लॉॉग इन करेंं। यदि� आप अपनाा यूूजर नााम और पाासवर्डड भूूल गए हैंं, तोो “Sign 
in” (सााइन इन) पर क्लि�िक करनेे केे बााद आप उन्हेंं रीीसेेट कर सकतेे हैंं। यदि� आपकेे 
पाास ऑनलााइन अकााउंंट नहींं हैै, तोो CoveredCA.com/create-account 
(अंंग्रेेजीी सााइट) पर जााएंं और Covered California केे पत्र मेंं दि�ए गए access 
code (एक्सेेस कोोड) कोो दर्जज करेंं। 

स्टेेप 2: अपनेे एप्लीीकेेशन कीी समीीक्षाा करेंं और यदि� आपकीी जाानकाारीी सहीी नहींं हैै 
तोो एक बदलााव कीी सूूचनाा देंं।

स्टेेप 3: स्वाास्थ्य प्लाान कीी तुुलनाा करेंं और उस प्लाान चुुनेंं जोो आपकेे और आपकेे 
परि�वाार केे लि�ए सबसेे अच्छाा हैै। आपकीी स्वाास्थ्य प्लाान आपकेे प्लाान काा चयन 
करनेे केे बााद, अगलेे महीीनेे केे पहलेे दि�न सेे प्राारंंभ होोगीी।

स्टेेप 4: अपनेे पहलेे भुुगताान कोो आप अपनेे ऑनलााइन अकााउंंट मेंं करेंं याा अपनीी 
स्वाास्थ्य इंंश्योोरेंंस कंं पनीी सेे बि�ल प्रााप्त होोनेे पर करेंं।

आपकोो अपनीी Medi-Cal कवरेेज केे अंंति�म दि�न सेे 90 दि�न काा समय होोताा हैै, 
एक नई� स्वाास्थ्य प्लाान केे लि�ए सााइन अप करनेे केे लि�ए। यदि� आप इस अवसर  
कोो छोोड़ देंं, तोो आपकोो अगलेे वाार्षि�िक खुुलेे नाामांं�कन अवधि� तक प्रतीीक्षाा करनीी  
पड़ सकतीी हैै। स्वाास्थ्य कवरेेज केे बि�नाा रहनेे सेे आपकोो कर जुुर्माा�नेे भीी भुुगतनेे  
पड़ सकतेे हैंं, और हम आपकोो उससेे बचनेे मेंं मदद करनाा चााहतेे हैंं।

स्वाास्थ्य सेेवाा
जोो आपकीी परवााह करतीी हैै।

Covered California complies with applicable federal civil rights laws 
and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, 
age, disability, or sex. Atención: Si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-800-300-0213 
(TTY: 1-888-889-4500). 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援
助服務。請致電 1-800-300-1533 (TTY 1-888-889-4500).
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अधि�क जाानकाारीी और मुुफ़्त व्यक्ति�िगत सहाायताा केे लि�ए, यहाँँ� जााएँँ:

• CoveredCA.com/keep-your-coverage
• 800-300-1506

कवरेज पााएँँ।
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