
स्वाास्थ्य बीीमाा 
केे लि�ए 
इस तरफ जााएं।ं

चरण-दर-चरण माार्गगदर्शि�िकाा

हमनेे आपकोो कवर कर लि�याा हैै। 
ब्रांं�ड-नााम जीीवन बीीमाा योोजनााओं कीी तुुलनाा करनेे, खरीीद पाानेे और 
नाामांं�कन करनेे मेंं कैैलि�फोोर्नि�ियाा वाासि�योंं कीी मदद करनेे केे लि�ए  
Covered California काा नि�र्माा�ण कि�याा गयाा थाा। इसमेंं नाामांं�कि�त 
होोनेे वाालेे अधि�कांं�श लोोगोंं कोो आर्थि�िक मदद मि�लतीी हैै, और सबकोो 
एक समाान, और अच्छीी गुुणवत्ताा वाालाा कवरेेज देेनेे कीी गाारंंटीी दीी  
जाातीी हैै।

हम यहाँँ� आपकीी मदद करनेे केे लि�ए  
हीी हैंं।
नाामांं�कन प्रक्रि�याा केे दौौराान कभीी भीी मदद कीी जरूरत पड़नेे पर, 
800.300.1506 (अंंग्रेेजीी) पर कॉॉल करेंं याा वेेबसााइट  
CoveredCA.com पर जााएंं। हम 14 भााषााओं 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।

पहलाा चरण। पताा करेंं कि� आप 
स्वाास्थ्य बीीमाा काा भुुगताान करनेे केे 
लि�ए मदद पाानेे केे योोग्य हैंं याा नहींं। 
आप अपनीी योोजनाा केे लि�ए कम सेे कम $0/महीीनाा देे सकतेे हैंं, और 
आपकोो हमाारेे बेंंचमाार्कक  सि�ल्वर प्लाान केे लि�ए अपनीी आय काा 8.5% सेे 
अधि�क देेनाा नहींं पड़ेेगाा। आप कम लाागत याा बि�नाा लाागत वाालेे Medi-Cal 
कीी सुुवि�धाा पाानेे केे योोग्य भीी होो सकतेे हैंं।

हमाारेे calculator tool (in English),  
कीी मदद सेे अपनेे माासि�क भुुगताान काा अनुुमाान  
लगाानेे हेेतुु QR कोोड स्कैैन करेंं अथवाा  
CoveredCA.com/#quick-calculator पर जााएंं

http://CoveredCA.com
http://CoveredCA.com/#quick-calculator


मेटेल टि�यर द्वााराा 2025 माानक कवरेजे लााभ

मुखु्य लााभ ब्रोंंज़ 

औसत वाार्षि�िक खर्चच काा 
60% कवर करताा हैै

सि�ल्वर (CSR)

औसत वाार्षि�िक खर्चच काा 
न्यूूनतम 73% कवर करताा हैै*

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 कटौौतीी योोग्य धनरााशि� $5,800 / $11,600  कोोई कटौौतीी योोग्य धनरााशि� नहींं 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 $35 $35 $15

अत्याावश्यक देेखभााल दौौरेे काा सह-भुुगताान $60 $35 $35 $15

आपाातकाालीीन कमरेे काा सह-भुुगताान 40%** $350 $330 $150

जेेनेेरि�क दवाा काा सह-भुुगताान $19 $15 $15 $7

एक व्यक्ति�ि केे लि�ए जेेब सेे खर्चच होोनेे वाालीी  
अधि�कतम वाार्षि�िक धनरााशि�

$8,850/वर्षष $6,100/वर्षष $8,700/वर्षष $4,500/वर्षष

परि�वाार केे लि�ए जेेब सेे खर्चच होोनेे वाालीी  
अधि�कतम वाार्षि�िक धनरााशि�*

$17,700/वर्षष $12,200/वर्षष $17,400/वर्षष $9,000/वर्षष

चरण-दर-चरण 
स्वाास्थ्य बीीमाा सम्बन्धीी माार्गगदर्शि�िकाा।

दूसराा चरण। अपनेे कवरेेज सम्बन्धीी 
वि�कल्पोंं केे बाारेे मेंं पताा करेंं। 
Covered California चाार स्तर काा कवरेेज प्रदाान करताा हैै:  
ब्रोंंज़, सि�ल्वर, गोोल्ड और प्लैैटि�नम। बीीमाा कंंपनि�यांं� कवर्डड सेेवााओं केे एक हि�स्सेे काा 
भुुगताान करतीी हैंं, और प्रत्येेक स्तर केे तहत प्रदाान कि�ए जाानेे वाालेे लााभ, एक समाान 
होोतेे हैंं चााहेे आप कि�सीी भीी बीीमाा कंंपनीी काा चयन करेंं।

प्लैैटि�नम याा गोोल्ड चुुननेे पर, आपकोो ज्याादाा माासि�क प्रीीमि�यम देेनाा होोगाा, लेेकि�न 
जरूरत पड़नेे पर चि�कि�त्साा सेेवााओं केे लि�ए कम पैैसेे देेनेे पड़ंेंगेे।

सि�ल्वर याा ब्रोंंज़ चुुननेे पर, आपकोो कम माासि�क प्रीीमि�यम देेनाा होोगाा, लेेकि�न जरूरत 

पड़नेे पर चि�कि�त्साा सेेवााओं केे लि�ए ज्याादाा पैैसेे देेनेे पड़ंेंगेे। 

30 सााल सेे कम उम्र केे लोोगोंं केे लि�ए, याा 30 सााल याा उससेे अधि�क उम्र केे उन 

लोोगोंं केे लि�ए न्यूूनतम कवरेेज योोजनाा कीी व्यवस्थाा कीी गई हैै, जि�न्हेंं अमेेरि�कीी 

स्वाास्थ्य एवंं माानव सेेवाा वि�भााग कीी तरफ सेे मुुश्कि��ल छूूट मि�लीी हैै। 

CoveredCA.com पर जााएं ंऔर यह जााननेे केे लि�ए “खरीीदंें और तुुलनाा 
करेंं” काा चयन करेंं कि� कौौन-कौौन सीी ब्रांं�ड-नााम स्वाास्थ्य योोजनााएं ंआपकेे 
लि�ए सहीी हैंं।

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 जााएं।ं
*सि�ल्वर एकमाात्र ऐसाा स्तर हैै जहाँँ� आपकीी लाागत, आपकीी घरेेलूू आय केे आधाार पर कम होो सकतीी हैै। इन योोजनााओं कोो एन्हैंंस्ड सि�ल्वर प्लाान्स भीी कहाा जााताा हैै।
**कटौौतीी योोग्य धनरााशि� केे बााद 40% सेे लेेकर हर सााल जेेब सेे खर्चच होोनेे वाालीी अधि�कतम धनरााशि� तक।

http://CoveredCA.com


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 (國語)，1.800.339.8938 (粵語) (TTY 1.888.889.4500)。

तीीसराा चरण। आपकोो क्याा  
नाामांं�कि�त करनेे कीी जरूरत हैै। 
कवरेेज 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 प्रमााण*

कैैलि�फोोर्नि�ियाा ID याा ड्रााइविं�ंग लााइसेंंस

साामााजि�क सुुरक्षाा नंंबर याा व्यक्ति�िगत भुुगताानकर्ताा� पहचाान नंंबर,  
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)** 

क्याा मुुझेे जीीवन बीीमाा
लेेनेे कीी जरूरत हैै?
कैैलि�फोोर्नि�ियाा मेंं, अधि�कांं�श लोोगोंं कोो वैैधाानि�क रूप सेे कोोई स्वाास्थ्य बीीमाा लेेनाा याा 
टैैक्स पेेनााल्टीी काा भुुगताान करनाा जरूरीी होोताा हैै। यदि� आपकेे पाास कोोई स्वाास्थ्य 
बीीमाा नहींं हैै तोो अपनीी दीी जाा सकनेे वाालीी व्यक्ति�िगत सहभााजि�त जि�म्मेेदाारीी दंंड काा 
अनुुमाान लगाानेे केे लि�ए, फं्रैंचााइज़ीी टैैक्स बोोर्डड कीी वेेबसााइट www.ftb.ca.gov  
पर जााएं।ं

HMOS, PPOS और EPOS
केे बाारेे मेंं जााननाा
अधि�कांं�श बीीमाा कंंपनि�यांं� तीीन प्रकाार कीी योोजनााएं ंप्रदाान करतीी हैंं: 

“HMOs”
हेेल्थ मेंंटेेनेंंस ऑर्गगनााइजेेशंंस, योोजनाा केे नेेटवर्कक  केे भीीतर केेवल चि�कि�त्साा सेेवााओं 
कोो कवर करतेे हैंं। HMOs केे लि�ए सदस्योंं कोो अक्सर कि�सीी वि�शेेषज्ञ सेे मि�लनेे हेेतुु 
अपनेे प्रााथमि�क देेखभााल डॉॉक्टर काा रेेफरल लेेनाा पड़ताा हैै। 

“PPOs”
प्रि�फर्डड प्रोोवााइडर ऑर्गगनााइजेेशंंस, योोजनाा केे नेेटवर्कक  केे भीीतर और बााहर दोोनोंं जगहोंं 
पर चि�कि�त्साा सेेवााओं केे लि�ए भुुगताान करतेे हैंं, लेेकि�न सदस्योंं कोो आउट-ऑफ़-
नेेटवर्कक  देेखभााल केे लि�ए ज्याादाा खर्चच काा भुुगताान करनाा पड़ताा हैै। इसमेंं कि�सीी 
वि�शेेषज्ञ सेे मि�लनेे हेेतुु रेेफरल कीी जरूरत नहींं पड़तीी हैै। 

“EPOs”
एक्सक्लूूसि�व प्रोोवााइडर ऑर्गगनााइजेेशंंस, आम तौौर पर योोजनाा केे नेेटवर्कक  केे बााहर होोनेे 
वाालीी देेखभााल कोो कवर नहींं करतेे हैंं, लेेकि�न इसमेंं सदस्योंं कोो इन-नेेटवर्कक  वि�शेेषज्ञ 
सेे मि�लनेे केे लि�ए कि�सीी रेेफरल कीी जरूरत नहींं भीी पड़ सकतीी हैै। 

यहाँँ� इस बाात पर ध्याान देेनाा जरूरीी हैै कि� सभीी HMOs, PPOs और EPOs एक 
समाान नहींं होोतेे। कोोई भीी योोजनाा चुुननेे सेे पूूर्वव, कौौन-कौौन सेे डॉॉक्टर एवंं अस्पतााल 
कोो कवर कि�याा जााताा हैै और आउट-ऑफ़-नेेटवर्कक  डॉॉक्टर सेे मि�लनेे मेंं कि�तनाा खर्चच 
आएगाा, केे बाारेे मेंं जाानकाारीी पाानेे हेेतुु CoveredCA.com पर जााकर शॉॉप एंडं 
कम्पेेयर टूूल काा उपयोोग करेंं।

*टैैक्स परि�वाार केे सभीी सदस्योंं कीी वर्ततमाान आय काा प्रमााण, जैैसेे कोोई हाालि�याा टैैक्स रि�टर्नन, W-2, याा वेेतन पर्चीी। कि�सीी आश्रि�त कीी आय कोो सि�र्फफ  तभीी शाामि�ल कि�याा जाानाा चााहि�ए जब उसकीी आय, टैैक्स रि�टर्नन 
फ़ााइल करनेे योोग्य होो। परि�वाार केे सदस्य कोो उस व्यक्ति�ि केे रूप मेंं परि�भााषि�त कि�याा जााताा हैै जोो प्रााथमि�क टैैक्स फााइलर और सभीी आश्रि�तोंं केे रूप मेंं टैैक्स फ़ााइल करताा हैै जि�सेे उस व्यक्ति�ि केे टैैक्स पर क्लेेम 
कि�याा गयाा हैै। यदि� आप टैैक्स फ़ााइल नहींं करतेे हैंं, तब भीी आप Medi-Cal केे मााध्यम सेे मुुफ्त याा कम लाागत वाालीी बीीमाा पाानेे केे योोग्य होो सकतेे हैंं। 
**यदि� आप योोग्य नहींं हैंं तब भीी आप अपनेे योोग्य बच्चेे याा जीीवनसााथीी केे लि�ए आवेेदन कर सकतेे हैंं।

http://www.ftb.ca.gov
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Covered California केे मााध्यम सेे आपकीी सुुरक्षाा
अफोोरे्डेबल केेयर एक्ट (ACA) केे एक भााग केे रूप मेंं,  
Covered California नि�म्नलि�खि�त गाारंंटीी देेताा हैै कि� — 

पहलेे सेे मौौजूूद स्वाास्थ्य समस्यााएँ,ँ कि�सीी व्यक्ति�ि कोो स्वाास्थ्य कवरेेज पाानेे सेे रोोक नहींं सकतीी हैंं। 
आपके बीीमाार याा घाायल होोनेे केे काारण आपकीी योोजनाा कोो रद्द नहींं कि�याा जाा सकताा हैै। सभीी योोजनााओं मेंं निः�ःशुुल्क  
नि�वाारक देेखभााल शाामि�ल हैंं। 
सभीी योोजनााओं मेंं निः�ःशुुल्क नि�वाारक देेखभााल शाामि�ल हैंं।
नौौजवाान वयस्कोंं कोो 26 सााल कीी उम्र तक उनकेे मााताा-पि�ताा कीी योोजनाा केे तहत कवरेेज मि�ल सकताा हैै। 
अप्रवाासन/नाागरि�कताा कीी स्थि�ति� समेेत, सभीी गुुप्त जाानकाारि�योंं कोो गोोपनीीय रखाा जााताा हैै।

नाामांं�कन खुुलाा हैै 

1 नवम्बर — 31 जनवरीी तक
Medi-Cal और वि�शेेष नाामांं�कन कीी सुुवि�धाा साालोंं भर उपलब्ध 
रहतीी हैै। वि�शेेष नाामांं�कन, कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा वाासि�योंं कोो कि�सीी योोग्य 
जीीवन घटनाा केे 60 दि�नोंं केे भीीतर कवरेेज प्रााप्त करनेे कीी अनुुमति� 
देेताा हैै, जैैसेे कि� स्वाास्थ्य बीीमाा खोोनाा, परि�वाार केे आकाार मेंं बदलााव, 
याा कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा मेंं याा उसकेे भीीतर कि�सीी और स्थाान पर जाानाा। 

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

चौौथाा चरण। एक अकााउंंट  
बनााएंं और नाामांं�कन करेंं। 
CoveredCA.com मेंं अपनीी योोजनाा कोो नाामांं�कि�त करेंं। बस एक यूूज़र 
अकााउंंट बनााएं ंऔर तीीसरेे चरण मेंं दीी गई जाानकाारीी कीी मदद सेे नाामांं�कन 
प्रक्रि�याा काा अनुुसरण करेंं।

पांं�चवांं� चरण।  
अपनेे प्रीीमि�यम काा भुुगताान करेंं। 
आपकाा कवरेेज जाारीी रहेे, यह सुुनि�श्चि�त करनेे केे लि�ए समयाानुुसाार अपनेे माासि�क 
प्रीीमि�यम काा पूूराा भुुगताान करेंं। प्रीीमि�यम भरनेे मेंं वि�फल होोनेे पर आपकाा स्वाास्थ्य 
कवरेेज बााधि�त होो सकताा हैै याा रद्द भीी होो सकताा हैै।

मदद चााहि�ए? 
यदि� आपकेे कोोई सवााल हैंं अथवाा निः�ःशुुल्क, स्थाानीीय, व्यक्ति�िगत तौौर पर कोोई मदद 
चााहतेे हैंं, तोो नि�म्नलि�खि�त सेे संंपर्कक  करेंं:  

CoveredCA.com | 800.300.1506 (अंंग्रेेजीी)

http://CoveredCA.com/special-enrollment
http://CoveredCA.com
http://CoveredCA.com
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