
आपकोो जोो उत्तर चााहि�ए।
आपकोो जोो कवरेेज चााहि�ए।
आपकेे लि�ए सहाायक सहाायताा।

क्याा आप आर्थि�िक सहाायताा 
पाानेे केे योोग्य हंैं?

नाामां �ंकन करवाानेे केे लि�ए 
आपकोो क्याा-क्याा चााहि�ए

अधि�क सीीधीी बाात। 
कोोई� गोोल-मोोल बाातंें नहींं।

कााफीी हद तक, हाँँ�। Covered California केे लि�ए नाामांं�कन 
करनेे वाालोंं� मेंं सेे लगभग 5 मेंं सेे 4 लोोगोंं� कोो आर्थि�िकसहाायताा मि� हैै, 
जि�ससेे उनकाा माासि�क प्रीीमि�यम कम होो जााताा हैै। आपकोो मि�लनेे वाालीी 
आर्थि�िक सहाायताा कीी रााशि�, आपकेे परि�वाार कीी आय, परि�वाार  
केे सदस्योंं� कीी संंख्याा और आपकेे रहनेे केे स्थाान पर नि�र्भभर हैै।

क्याा मुुझेे जीीवन बीीमाा लेेनेे कीी आवश्यकताा है?ै

भुुगताान करनाा आवश्यक हैै। यदि� आपकेे पाास स्वाास्थ्य बीीमाा नहींं हैै याा 
आप छूूट केे योोग्य हैंं, तोो अपनीी संंभाावि�त व्यक्ति�िगत सााझाा जि�म्मेेदाारीी 
दंंड काा अनुुमाान लगाानेे केे लि�ए फं्रैंचााइज़ीी टैैक्स बोोर्डड कीी वेेबसााइट 
www.ftb.ca.gov पर जााएंं। 

और कोोई� सवााल? CoveredCA.com/support पर जााएंं

यह देेखनेे केे लि�ए कि� क्याा आप आर्थि�िक  
सहाायताा केे लाायक हैं,ं QR कोोड स्कैैन करें  
याा CoveredCA.com पर जााएँँ

1. �करदााताा परि�वाार केे सभीी सदस्योंं� कीी मौौजूूदाा आय काा प्रमााण, जैैसेे कि� हाालि�याा कर रि�टर्नन, W-2 फ़ॉॉर्मम याा वेेतन 
पर्चीी। आश्रि�त कीी आय तभीी शाामि�ल कीी जाानीी चााहि�ए जब उनकीी आय काा स्तर कर रि�टर्नन दााखि�ल करनेे कीी 
ज़रुरत होो। परि�वाार काा मतलब हैै प्रााथमि�क करदााताा और उस व्यक्ति�ि केे करोंं� मेंं शाामि�ल सभीी आश्रि�त। अगर 
आप कर दााखि�ल नहींं करतेे हैंं, तब भीी आप Medi-Cal केे ज़रि�येे मुुफ़्त याा कम-खर्चेे वाालेे बीीमाा केे लि�ए योोग्य 
होो सकतेे हैंं। 

2. अगर आप खुुद योोग्य नहींं हैंं, तब भीी आप अपनेे योोग्य बच्चेे याा जीीवनसााथीी केे लि�ए आवेेदन कर सकतेे हैंं।

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. 1-800-300-1533 (TTY 1-888-889-4500).  
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).

कवरेज केे लि�ए आवेेदन करनेे वाालेे घर केे प्रत्येेक सदस्य कोो 
नि�म्नलि�खि�त जाानकाारीी देेनीी होोगीी:

•	 घर काा ज़ि�प कोोड

•	 जन्म-ति�थि�

•	 वर्ततमाान घरेेलूू आय काा प्रमााण1

•	 कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा ID याा ड्राा �इविं�ंग लााइसेंंस

•	 साामााजि�क सुुरक्षाा नंंबर याा व्यक्ति�िगत भुुगताानकर्ताा� पहचाान नंंबर 
(ITIN), यदि� आपकेे पाास इनमेंं सेे कोोई� हैै

•	 नाागरि�कताा याा न्याायसंंगत मौौजूूदगीी काा प्रमााण (जैैसेे, अमेेरि�कीी 
पाासपोोर्टट, नाागरि�कताा प्रमााणपत्र याा प्रााकृृति�कीीकरण दस्ताावेेज़,  
याा ग्रीीन काार्डड, याा कोोई� माान्य वीीज़ाा)2

और अधि�क जाानकाारीी और मुुफ़्त व्यक्ति�िगत सहाायताा केे लि�ए, 
CoveredCA.com पर जााएंं याा 800-300-1506 पर कॉॉल 
करंें

D-CCA-XXXXXXXX   HIN-1026

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



प्लैटिनम या गोल्ड चुनने पर, आपको ज्यादा मासिक प्रीमियम 
देना होगा, लेकिन आवश्यकता पड़ने पर चिकित्सा सेवाओं के लिए 
कम पैसे देने पड़ेंगे।

सिल्वर या ब्रोंज़ चुनने पर, आपको कम मासिक प्रीमियम देना 
होगा, लेकिन आवश्यकता पड़ने पर चिकित्सा सेवाओं के लिए 
ज्यादा पैसे देने पड़ेंगे।

30 वर्ष से कम आयु के लोगों के लिए, या 30 वर्ष या उससे 
अधिक आयु के उन लोगों के लिए एक न्यूनतम कवरेज योजना  
की व्यवस्था की गई है, जिन्हें मुश्किल छूट मिलती है।

Covered California चार स्तर का कवरेज प्रदान करता है जो हैं: 
ब्रोंज़, सिल्वर, गोल्ड और प्लैटिनम। बीमा कंपनियां कवर्ड सेवाओं 
के एक हिस्से का भुगतान करती हैं, और प्रत्येक स्तर के तहत 
प्रदान किए जाने वाले लाभ, एक समान होते हैं चाहे आप किसी  
भी बीमा कंपनी का चयन करें।

CoveredCA.com पर जाएं और यह जानने के लिए “खरीदें 
और तुलना करें” का चयन करें कि कौन-कौन सी ब्रांड-नाम 
स्वास्थ्य योजनाएं आपके लिए सही हैं।

कवर्डड कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा कोोई� स्वाास्थ्य बीीमाा कंं पनीी नहींं है।ै हम वोो लोोग 
हैं ंजोो कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा वाासि�योंं� केे लि�ए स्वाास्थ्य कीी देेखभााल कोो सरल, 
नि�ष्पक्ष और अधि�क कि�फ़ाायतीी बनााते ेहैं।ं हम आपकोो प्लाान्स कीी तुलुनाा 
करने,े आर्थि�िक सहाायताा प्रााप्त करनेे और ब्रांं�ड-नााम कवरेज मेंं नाामांं�कन 
करने ेमेंं सहाायताा करते ेहैं।ं अधि�कतर मेंंबर्सस कोो माासि�क प्रीीमि�यम कम 
करने ेकेे लि�ए आर्थि�िक सहाायताा मि�लतीी है,ै और सभीी कोो समाान हााई�-
क्वाालि�टीी वाालीी बीीमाा कवरेज कीी गाारंंटीी दीी जाातीी है।ै हम आपकेे लि�ए 
मौौजूदू हैं।ं हम आपकेे लि�ए लड़तेे हैं।ं क्योंं�कि� हम आप हीी हैं।ं

हम यहाँँ� आपकीी सहाायताा करनेे केे लि�ए हीी हैं।ं

Covered California कई� भााषााओंं मेंं और जि�न लोोगोंं� कोो सुुननेे 
मेंं तकलीीफ होोतीी हैै उन लोोगोंं� केे लि�ए ऑनलााइन, व्यक्ति�िगत रूप सेे, 
और फोोन पर मुुफ्त मेंं वि�शेेषज्ञ सहयोोग प्रदाान करतेे हैंं।

बि�नाा कि�सीी शर्तत केे कवरेज

मेेटल टि�यर द्वााराा 2027 माानक कवरेज लााभ

स्वाास्थ्य सेेवाा, और 
वोो भीी बि�नाा कि�सीी 
“उलझन” केे?

मुुख्य लााभ ब्रोंं�ज़ 
औसत वाार्षि�िक खर्चच काा 
60% कवर करताा हैै

सि�ल्वर
औसत वाार्षि�िक खर्चच काा 
70% कवर करताा हैै1

गोोल्ड
औसत वाार्षि�िक खर्चच काा 
80% कवर करताा हैै

प्लैैटि�नम
औसत वाार्षि�िक खर्चच काा 
90% कवर करताा हैै

व्यक्ति�िगत / पाारि�वाारि�क चि�कि�त्साा कटौौतीी योोग्य रााशि� $5,800 / $11,600 $4,7200 / $9,400 कोोई� कटौौतीी योोग्य 
धनरााशि� नहींं

कोोई� कटौौतीी योोग्य 
धनरााशि� नहींं

वाार्षि�िक नि�वाारक देेखभााल दौौराा कोोई� लाागत नहींं कोोई� लाागत नहींं कोोई� लाागत नहींं कोोई� लाागत नहींं

प्रााथमि�क देेखभााल दौौरेे काा सह-भुुगताान $60 $50 $40 $20

अत्याावश्यक देेखभााल दौौरेे काा सह-भुुगताान $60 $50 $40 $20

आपाातकाालीीन कमरे काा सह-भुुगताान 40%2 $400 $350 $225

जेेनेेरि�क दवाा काा सह-भुुगताान $20 $20 $19 $10

एक व्यक्ति�ि केे लि�ए जेेब से ेखर्चच होोनेे वाालीी अधि�कतम वाार्षि�िक 
धनरााशि� $11,650/वर्षष $11,650/वर्षष $9,600/वर्षष $5,500/वर्षष

परि�वाार केे लि�ए जेेब सेे खर्चच होोनेे वाालीी अधि�कतम वाार्षि�िक  
धनरााशि�1 $23,300/वर्षष $23,300/वर्षष $19,200/वर्षष $11,000/वर्षष

शुुरु करनेे केे लि�ए, CoveredCA.com पर जााएंं याा 800-300-1506 पर कॉॉल करंें।
इस चाार्टट मेंं सभीी चि�कि�त्साा सह-भुुगताान और सह-बीीमाा दरोंं� काा वि�वरण शाामि�ल नहींं हैै। सम्पूूर्णण जाानकाारीी केे लि�ए, CoveredCA.com पर जााएंं।
1. �सि�ल्वर एकमाात्र ऐ�साा स्तर हैै जहाँँ� आपकीी लाागत, आपकीी घरेेलूू आय केे आधाार पर कम होो सकतीी हैै। इन योोजनााओंं कोो एन्हेंंस्ड सि�ल्वर प्लाान्स भीी कहाा जााताा हैै।
2. कटौौतीी योोग्य धनरााशि� केे बााद 40% सेे लेेकर हर वर्षष जेेब सेे खर्चच होोनेे वाालीी अधि�कतम धनरााशि� तक।

खुुलाा नाामांं�कन: 1 नवम्बर – 31 जनवरीी तक 

MEDI-CAL: वर्षष-भर उपलब्ध

वि�शेेष नाामांं�कन: जीीवन कीी अधि�काँँ�श घटनााओंं केे बााद 60 
दि�नोंं� तक उपलब्ध

वि�शेेष नाामांं�कन, कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा वाासि�योंं� कोो जीीवन मेंं अधि�काँँ�श 
बड़ेे परि�वर्ततनोंं� केे बााद 60 दि�नोंं� केे अंंदर कवरेज प्रााप्त करनेे 
कीी अनुुमति� देेताा हैै, जैैसेे कि� स्वाास्थ्य बीीमाा खोोनाा, परि�वाार केे 
आकाार मेंं परि�वर्ततन, याा कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा मेंं याा उसके अंंदर कि�सीी 
और जगह पर जाानाा। 

वि�शेेष नाामांं�कन सेे संंबंंधि�त और ज़्याादाा जाानकाारीी केे लि�ए,  
CoveredCA.com/special-enrollment पर जााएंं
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