
Covered California मेें आपका स्ागत है
अपने हेल्थ इंश्योरेेंस के बारेे मेें मेदद पाएँ।
Covered California से हेल्थ इंश्योरेेंस लेना आसान हयो जाता है, जजसमेें कैललफ़योर्नया के लाखयो ंननवाससययो ंके ललए 
आर्थिक मेदद औरे अपने नवकल्यो ंकी तुलना करेने के ललए ननःशुल्क सहायता शाममेल है।

हमे Medi-Cal से Covered California परे जाने मेें आपकी  
मेदद करे सकते हैं। आपके पास चुनने के लिए कई विकल्प हैं।  
हमे यहाँ आपकी मेदद के लिए हाज़िरे हैं!

कीमेतयो ंमेें बचत 
कैलिफ़ोर्निया के बहुत से ननिवाससयो ंको कम या $0 के माससक  
प्रीममयम के साथ कवर और हर साि हज़ारो ंडॉिर बचानिे का  
अवसर ममि सकता है। 

अपनिे जानिे-पहचानिे और भरोसेमंद ब्ाडं में से चुनिें। हमाररी तरफ़ से ऑफ़र ककए गए  
हर प्ानि में ननियममत स्ास्थ्य जाचँो,ं एमरजेंसरी देखभाि और मानिससक स्ास्थ्य को  
कवर ककया जाता ह।ै

आपके नामेाकंन के बाद 
आपके निामाकंनि के बाद, आपके हले्थ प्ानि की तरफ़ से आपको एक वेिकम पैकेट भेजा 
जाएगा जजसमें आपके कवरेज के बारे में जानिकाररी और मेम्बर ID काड्ड शाममि होगा।

अपने कवरेेज का पूरेा लाभ उठाएँ
आउट-ऑफ़-निेटवक्ड  प्ोवाइडर की तिुनिा में इनि-निेटवक्ड  प्ोवाइडर के लिए आपको कम 
कीमत चुकानिरी पड़ेगरी। वार्षिक फ़्िलू शॉट, स्कीननिगं और स्ास्थ्य जाचँो ंके लिए अपनिरी ननिःशुल्क 
सुरक्ात्मक देखभाि का इस्मेाि करें। इनि-निेटवक्ड  फ़ाममेसरी का इस्मेाि करके प्से्कस्कप्शनि के 
लिए पलूरा कवरेज पाएँ।

नवकल् 1: प्ान कयो बनाए रेखें

Covered California की तरेफ़ से  
आपके ललए चुने गए प्ान कयो बनाए रेखें।  

अपनिे इस प्ानि को बनिाए रखनिे की इच्ा की पुनटि 
करनिे के लिए अपनिे ऑनििाइनि अकाउंट पर जाएँ या 
कॉि करें। 

अगर आपके प्ानि में माससक प्रीममयम है, तो अपनिा 
कवरेज शुरू करनिे के लिए नबि का भुगतानि करें।

नवकल् 2: प्ान बदलें 

Covered California के साथि एक  
अलग प्ान चुनें। 

अपनिे ऑनििाइनि अकाउंट पर जाएँ और अपनिरी 
पसंद का प्ानि चुनिें। 

नवकल् 3: प्ान रेद्द करेें 

Covered California की तरेफ़ से  
आपके  
ललए चुने गए प्ान कयो रेद्द करेें।  

इस प्ानि को रद्द करनेि के लिए अपनेि ऑनििाइनि 
अकाउंट पर जाएँ। या कुछ निा करें और हम आपके 
लिए यह प्ानि रद्द कर देंगे।

आपके नवकल् औरे आपकयो क्ा करेना हयोगा:

Covered California, के साथि आप अपने के्त्र मेें उपलब्ध इंश्योरेेंस कंपननययो ंसे एक हेल्थ प्ान चुन सकते हैं जैसे िक:

आपके प्ान से हयोने वाले लाभ
हमनिे आपके लिए जो प्ानि चुनिा ह ैउसमें फ़ेडरि तौर पर 
पहचानिे गए अमेररकी इंकडयनि और अिास्ा निेकटव ट्राइब के 
सदस्ो ंके लिए ख़ास िाभ शाममि हैं। आप सह-भुगतानिो,ं 
सह-बरीमा या कटौतरी योग्य राशशयो ं(आउट-ऑफ़-पॉकेट 
कीमतें) के लिए भुगतानि निहरी ंकरेंगे अगर आप इंकडयनि हेल्थ 
सर्वस (IHS) के ज़ररये देखभाि प्ाप्त करत ेहैं, जो कक एक 
शहररी इंकडयनि हेल्थ प्ोग्ाम या ट्राइबि प्ोग्ाम ह।ै

साथ हरी, जब आप अपनिे हेल्थ प्ानि के डॉक्टरो ंके निेटवक्ड  से 
देखभाि प्ाप्त करत ेहैं, तब आपकी आय के आधार पर हो 
सकता ह ैकक आपके लिए आउट-ऑफ़-पॉकेट कीमतें निा हो।ं 
आपके पररवार के जो सदस् अमेररकी इंकडयनि या अिास्ा 
निेकटव निहरी ंहैं वे इनि िाभो ंके लिए योग्य निहरी ंहैं। 

ज़्ादा जानिनिे के लिए, कृपया CoveredCA.com/ 
American-Indians पर जाएँ।

या अपनिे क्ते्र में उपिब्ध नवशभन्न हेल्थ प्ानि की तुिनिा करनिे 
और खररीदनिे के लिए, CoveredCA.com/new-plan 
पर अपनिे अकाउंट में िॉग इनि करें।



आर्थिक मेदद
आर्थिक मेदद आपकी आयु, पररेवारे का आकारे, आय, आप कहा ँरेहते हैं औरे आप िकस तरेह  
का प्ान चुनते हैं इन सब बातयो ंपरे आधाररेत हयोती है। ज़्ादा जानने के ललए,  
CoveredCA.com/financial  परे जाएँ। आर्थिक मेदद मेें ये शाममेल हैं:

एडवासं प्ीममेयमे टैक्स के्डडट (APTC) 
APTC का भुगतानि सरीधा आपकी इंश्ोरेंस कंपनिरी को ककया जाता ह ैताकक 
आपके माससक प्रीममयम को कम ककया जा सके। आपकी माससक प्रीममयम 
राशरी वह राशरी होगरी जजसे APTC कवर निहरी ंकरता ह।ै 

कीमेत साझाकरेण मेें कटौती (CSR)

CSR उस राशरी को कम कर देता ह ैजजसका भुगतानि आप कटौतरी करनिे 
योग्य राशशयो ंऔर सह-भुगतानिो ंके लिए करत ेहैं। CSR प्ाप्त करनिे के लिए 
आपको आय-संबंधरी ज़रूरतें पलूररी करनिरी होगंरी और एक Silver प्ानि चुनिनिा 
होगा। 

APTC आपके टैक्स कयो कैसे प्भानवत करेता है
टैक्स के समय, इंटरनिि रेवेन्लू सर्वस (IRS) आपके द्ारा वषि्ड भर प्ाप्त ककए गए APTC की तुिनिा उसके साथ करता है जजसके 
लिए आप अपनिरी असिरी आय के आधार पर योग्य हैं। आपको टैक्स फ़ॉम्ड कदए जाएँगे जजसमें वह राशरी कदखाई जाएगरी जजसका 
भुगतानि आपके हले्थ प्ानि के लिए ककया गया ह।ै आप अपनिे टैक्स ररटनि्ड भरनिे के लिए इनि फ़ॉम्ड का इस्मेाि करेंगे। IRS 
यह सुननिजचित करेगा कक आपको आर्थक मदद के तौर पर सहरी राशरी प्दानि की जाए। आपको अपनिरी आय और पररवार में हुए 
बदिावो ंकी सलूचनिा तरंुत Covered California को देनिरी होगरी ताकक अपनिे टैक्स फ़ाइि करत ेसमय आपको APTC का 
वापस भुगतानि निा करनिा पड़े।

आपके प्ान के ललए ज़रूरेी शब्द 
यहा ँकुछ शब्द कदए गए हैं जो आपके निए हेल्थ प्ानि का 
इस्मेाि करनिे में आपकी मदद करेंगे। 

प्ीममेयमे: यह वह राशरी है जजसका भुगतानि आप हर महरीनिे 
अपनिे हले्थ इंश्ोरेंस कवरेज को बनिाए रखनिे के लिए अपनिे 
हले्थ प्ानि के लिए करते हैं।

सुरेक्ात्मक देखभाल: यह एक ननियममत स्ास्थ्य देखभाि ह ैताकक 
बरीमाररयो ंऔर दूसररी स्ास्थ्य-संबंधरी समस्ाओ ंको रोका जा सके। 
सभरी Covered California प्ानि में ननिःशुल्क सुरक्ात्मक 
सेवाएँ जसेै कक वार्षिक फ़्िलू शॉट, स्कीननिगं और चेकअप शाममि 
होत ेहैं।

सह-भगुतान: यह एक ननिधा्डररत राशरी ह ैजजसका भुगतानि आप 
कुछ कवड्ड सेवाओ ंके लिए करते हैं, जसेै कक डॉक्टर के पास 
नवजज़ट, वगैरह। सुरक्ात्मक देखभाि सेवाओ,ं स्कीननिगं और 
वैक्क्सनिेशनि के लिए कोई सह-भुगतानि निहरी ंह।ै

कटौती ययोग्य रेाशी: यह एक ननिधा्डररत राशरी ह ैजजसका 
भुगतानि आपको कुछ ख़ास प्ानि के लिए करनिा पड़ता है 
जजसके बाद हरी ये प्ानि अस्पताि में भतती करनिे और प्ोसरीजर 
जसैरी कुछ कवड्ड सेवाओ ंके लिए अपनिे कहस् ेका भुगतानि 
करनिा शुरू करते हैं। कटौतरी योग्य राशशया ँननिःशुल्क सुरक्ात्मक देखभाि 
सेवाओ ंपर िागलू निहरी ंहोतरी हैं। 

सह-बीमेा: जजनि प्ानि में सह-बरीमा शाममि होतरी ह,ै उनिमें कुछ 
स्ास्थ्य देखभाि सेवाओ ंके लिए आपको कुि कीमत के कुछ 
प्नतशत का भुगतानि करनिा पड़ेगा। आपके प्ानि के आधार पर 
कुि कीमत में से आपका कहस्ा 10-40% तक हो सकता है। ये 
कीमतें तब िागलू होतरी हैं जब आप अपनिरी कटौतरी योग्य राशरी का  
भुगतानि कर देत ेहैं।

आउट-ऑफ़-पॉकेट सीमेा: यह असधकतम राशरी ह ैजजसका 
भुगतानि आप हर वषि्ड मेकडकि सेवाओ ंके लिए करेंगे जजसके 
बाद हरी आपका हेल्थ प्ानि 100% सेवाओ ंके लिए भुगतानि 
करनिा शुरू करेगा। इससे आपको और आपके पररवार को बहुत बड़े मेकडकि 
खचचों से सुरक्ा ममितरी ह।ै ज़्ादातर सह-भुगतानिो,ं कटौतरी योग्य राशशयो ंऔर 
सह-बरीमा भुगतानिो ंको इसरी सरीमा में शाममि ककया जाता ह।ै

मेदद पाएँ
 � ऑनलाइन जाएँ: QR कोड का इस्मेाि करें या CoveredCA.com/new-plan पर जाएँ 

 � ननःशुल्क व्यक्तिगत मेदद पाएँ: प्माशित निामाकंनि सिाहकार या एजेंट ढलूँ ढनिे के लिए  
CoveredCA.com/find-help पर जाएँ

 � Covered California कयो कॉल करेें: 1-800-816-4725 (TTY: 1-888-889-4500)


