
हम आपकी सुरक्षा 
जषारी रखेेंगे।

यदि आपकषा Medi-Cal समषाप््त 
 हो रहषा है, Covered California 
 आपकी मिि करगेषा।

Medi-Cal कवरजे प्राप््त करने वराले अभी भी 
योग्य हैैं यरा नहैीं, यहै जरानने के ललए Medi-Cal 
अपने सदस्यों के सराथ ननयमि्त रूप स ेजरंाच कर्तरा 
है।ै यदद मपछल े्तीन वर्षषों िें आपकी पररस्थिन्तयरंा 
बदली हैैं, जसेै किराई, नौकरी, यरा पररवरार करा 
आकरार, ्तो Medi-Cal कवरेज के ललए आपकी 
परात्र्तरा भी बदल सक्ती है।ै यदद आप जरान्त ेहैैं  नक 
आपकरा Medi-Cal सिराप््त हैो रहैरा है,ै ्तो  
Covered California सनुनश्चि्त करेंग ेनक आपके 
परास सस््ती, गणुवत्रापूण्ण स्वरास्थय कवरजे है।ै

यदि आपके पास Medi-Cal ह ैऔर आपको उनस ेकोई सचूना प्ाप््त नहीं 
हुई ह,ै जल्िदी ही Medi-Cal आपस ेसपंक्क  करगेा ्ताकक आप जान सकें  
कक क्या आप अभी भी पात्र हैं या नहीं। जब ्तक आप उस किम की 
प््तीक्ा कर्त ेहैं, अगर आपका सपंक्क  जानकारी बिल गई ह ै्तो इसे 
अपडेट करें। इसे आप अपने Medi-Cal ऑनलाइन अकाउंट  
KeepMediCalCoverage.org में लॉकगन करके कर सक्ेत हैं। 
आप अपने स््थानीय Medi-Cal ऑकिस स ेसपंक्क  कर सक्त ेहैं।

यह कैसे मिि कर्तषा है?
जब नवीकरण करा सिय हैोगरा, ्तो Medi-Cal एक बडे़ पीले ललफराफे िें आपकी 
नवीकरण नोदिस भेजेगरा। Medi-Cal को िरांगी गई जरानकरारी, नोदिस िें ब्तराई गई 
्तरारीख से वरापस भेजें। 

Medi-Cal आपको आपकी परात्र्तरा स्थिन्त के सराथ एक फ़़ॉलो-अप नोदिस भेजेगरा। 
यदद आप Medi-Cal के परात्र बने रहै्ते हैैं, ्तो आपको इस सिय सूमच्त नकयरा 
जराएगरा। यदद आप Medi-Cal के ललए अब योग्य नहैीं हैैं, ्तो नोदिस िें यहै उल्लेख 
नकयरा जराएगरा नक आपकी कवरेज सिराप््त हैो रहैी हैै, करारण ब्तराएगरा और यहै उल्लेख 
करेगरा नक आपको Covered California की ओर संदर्भभि्त नकयरा जरा रहैरा हैै।

यदद आप Medi-Cal के ललए अब योग्य नहैीं हैैं, ्तो Medi-Cal फ़ौरन आपकी 
जरानकरारी Covered California को प्दरान करेगरा। रराज्य से यहै िुफ््त सेवरा आपको 
उच्च गुणवत्रा वराले स्वरास्थय इन्ुरन्स की खोज और भुग्तरान िें िदद कर्ती हैै।

Covered California आपको एक पत्र भेजेगरा श्जसिें आपकी परात्र्तरा के आधरार 
पर Covered California के सराथ शरामिल हैोने की जरानकरारी शरामिल हैोगी, जो 
आपन ेMedi-Cal को प्दरान की गई जरानकरारी के आधरार पर हैोगी, और नरािराकंन के 
ललए कदि। यदद आपकी आय आपको िरालसक प्ीमियि की लराग्त को कि करने के 
ललए नवत्ीय सहैराय्तरा के ललए परात्र हैै, Covered California आपके ललए सबसे 
अमधक नवत्ीय सहैराय्तरा के सराथ एक इन्ुरन्स प्लरान चुनेगरा!

 यदि आप यषा आपकषा पररवषार ककसी कियोक्षा यषा Medicare जैसे  
 ककसी अन्य कषाय्यक्रम के मषाध्यम से कवरेज कषा प्रस््तषाव प्रषाप््त कर्ते  
 हैं, ्तो आपको Covered California के मषाध्यम से कवत्ीय  
 सहषाय्तषा के लिए पषात्र िहीं हो सक्ते हैं।

चराहैे आपके ललए कोई योजनरा चुनी गई हैो यरा नहैीं, आपको अपनी कवरेज रखने के 
ललए कुछ कदि अवश्य उठराने की आवश्यक्तरा हैोगी। अगले पेज पर आपको दोनों 
स्थिन्तयों के ललए कदि-ब-कदि ननददेश मिलेंगे।



@

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). HIN-0224

यदि आपको Covered California से पत्र ममिे है,  
िेककि इसमें आपके लिए चुिी गई कोई प्िषाि कषा 
जषािकषारी िहीं है:

आपकी नई योजनरा की िरालसक प्ीमियि आपकी आय पर ननभ्णर करगेी। यहै िरालसक 
रकि बस $0 ्तक हैो सक्ती है,ै जसै ेMedi-Cal के सराथ। कवर््ण रहैन ेके ललए आपको 
पमुटि करनरा यरा बदलनरा हैोगरा, आपके िरालसक प्ीमियि की लराग्त के बरावजूद।

स््ेटप 1: CoveredCA.com/new-plan (अगं्जेी सराइि) पर जराए ंऔर “Sign In or 
Create Account” (सराइन इन और नरिएि अकराउंि) पर स््ललक करें। 

स््ेटप 2: ऑनलराइन access code (ए्लसेस कोर्) और Covered California  
के पत्र के शीर्ष्ण बराईं ओर क़ॉन्णर िें ददए गए case number (केस नबंर) करा उपयोग 
करके अपनरा अकराउंि बनराए।ं यदद आपके परास पहैल ेस ेहैी Covered California 
अकराउंि है,ै ्तो अपन ेयजूर नराि और परासवर््ण करा उपयोग करके, “Log In to Your 
Account” (अपन ेअकराउंि िें ल़ॉग इन करें) पर स््ललक करें। चचभि्तरा न करें अगर आप 
उन्हैें भलू गए हैैं, आप ल़ॉग इन कर्ेत सिय अपन ेयजूर नराि और परासवर््ण को रीसिे 
 कर सक्त ेहैैं।

स््ेटप 3: अपन ेघररान ेके हैर व्यस््ल्त के ललए हैले्थ प्लरान परात्र्तरा की सिीक्रा करें, और  
पमुटि करें नक आप Covered California द्राररा चनुी गई हैले्थ इंश्योरेंस प्लरान रखेंग।े

•	 यदि	आप	चाहेेंग	ेकि	आपिे	लिए	चनुी	गई	स््वास्थय	प्िान	िो		 
 Covered California	द्ारा	प्रस््ताक्व्त	अन्य	योजनाओं	िे	साथ 
	 ्तिुना	िरें,	्तो	“Change Plan”	(प्िान	बििें)	िा	चयन	िरें।

• यदि	आप	चाहेेंगे	कि	आपिे	लिए	चनुी	गई	स््वास्थय	प्िान	िो	रद्द	िरें,		 	
	 ्तो	“Cancel”	(रद्द	िरें)	िा	चयन	िरें।	

स््ेटप 4 (केवि अगर आपके पषास मषालसक प्रीममयम है): यदद आपन ेअपनी 
कवरेज रद्द नहैीं की है ैऔर आपकरा भगु्तरान है,ै ्तो “Pay Now” (अभी भगु्तरान करें) 
पर स््ललक करें यरा अपनी स्वरास्थय इन्रुन्स कंपनी स ेनबल की खोज करें। आपको  
कवर की पहैली िराहै के अ्ंत ्तक अपनी प्लरान की पमुटि करन ेके ललए करार्णवराई करनी 
हैोगी, यरा आपके ललए चनुी गई प्लरान रद्द कर दी जराएगी। आप अपनी Medi-Cal की 
सिराप्तिप््त के बराद भी 90 ददनों ्तक एक स्वरास्थय प्लरान करा चयन कर सक्त ेहैैं।

यदि आपके पत्र में उल््लिखखे्त है कक  Covered  
California िे आपके लिए एक प्िषाि चुिी है:

आप अभी भी स्वरास्थय इंश्योरेंस प्राप््त कर सक्त ेहैैं, लनेकन आपको कवर करवराने के 
ललए जल्दी करार्णवराई करनी हैोगी।

स््ेटप 1: यदद आपके ऑनलराइन अकराउंि है,ै CoveredCA.com (अंग्जेी सराइि) 
पर ल़ॉग इन करें। यदद आप अपनरा यजूर नराि और परासवर््ण भलू गए हैैं, ्तो “Sign in” 
(सराइन इन) पर स््ललक करन ेके बराद आप उन्हैें रीसेि कर सक्त ेहैैं। यदद आपके परास 
ऑनलराइन अकराउंि नहैीं है,ै ्तो CoveredCA.com/create-account (अंग्जेी सराइि) 
पर जराए ंऔर Covered California के पत्र िें ददए गए  access code (ए्लसेस कोर्) 
को दज्ण करें।

स््ेटप 2: अपन ेएप्लीकेशन की सिीक्रा करें और यदद आपकी जरानकरारी सहैी नहैीं है ै्तो 
एक बदलराव की सचूनरा दें।

स््ेटप 3: स्वरास्थय प्लरान की ्तलुनरा करें और उस प्लरान चुनें जो आपके और आपके 
पररवरार के ललए सबस ेअच्रा है।ै आपकी स्वरास्थय प्लरान आपके प्लरान करा चयन करने के 
बराद, अगल ेिहैीने के पहैल ेददन स ेप्रारभं हैोगी।

स््ेटप 4: अपन ेपहैल ेभगु्तरान को आप अपन ेऑनलराइन अकराउंि िें करें यरा अपनी 
स्वरास्थय इंश्योरेंस कंपनी स ेनबल प्राप््त हैोन ेपर करें।

आपको अपनी Medi-Cal कवरजे के अनं्ति ददन से 90 ददन करा सिय हैो्तरा है,ै एक नई 
स्वरास्थय प्लरान के ललए सराइन अप करन ेके ललए। यदद आप इस अवसर को छोड़ दें, ्तो 
आपको अगल ेवरार्षिर्षभिक                   अवमध ्तक प््तीक्रा करनी पड़ सक्ती हैै। स्वरास्थय 
कवरजे के नबनरा रहैन ेस ेआपको कर जिुरा्णन ेभी भुग्तन ेपड़ सक्त ेहैैं, और हैि आपको 
उसस ेबचन ेिें िदद करनरा चराहै्ेत हैैं।

खलु ेनरािराकंन

हम यहषां आपकी सुरक्षा को   
जषारी रखेिे के लिए हैं।

CoveredCA.com/keep-your-coverage  
800.300.1506 (अंग्ेज़ी)

अमधक जरानकरारी और िुफ््त व्यस््ल्तग्त िदद के ललए:
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